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Management

Zukunftsfahige Strategien fiir Planung, Bau und Organisation von Krankenhiusern

Bestehende Strukturen anpassen

Krankenhauser miissen sich darauf
einstellen, in Zukunft mehr &ltere,
multimorbide Patienten zu behan-
deln. Welche Konsequenzen hat dies
fiir Planung, Bau und Organisation
des Krankenhauses der Zukunft?
Welche Strategien sind notwendig,
um dafiir geriistet zu sein? Die

2. Ziircher Fachkonferenz iiber
Strategien fiir das Krankenhaus
der Zukunft hatte deshalb einen
Schwerpunkt auf dem Einfluss des
demografischen Wandels gelegt.

essere Anreizsysteme, industriel-

les, strategisches Denken und
Strukturen nach Kernkompetenzen
forderte Prof. Dr. Michael Wendt von
der Klinik fur Anasthesiologie und
Intensivmedizin der Universitat
Greifswald und Leiter der Konferenz.
Der Weg fihre zur Interdisziplinaritat.
Generell gabe es ein geriatrisches
Problem, das aber nur Teil eines ge-
nerellen Problems sei. Schon allein
die Unterbringung vertrauter Zu-
satzpersonen kodnnte eine Bereiche-
rung in der Pflege der Patienten sein.
Professor Wendt sieht die Zukunft
auch in Systemen wie der ,Regional
Health Care’, eines gesundheitlichen
Versorgungsnetzwerks, das an regio-
nalen Erfordernissen ausgerichtet ist.
Hochbetagte sind die am schnellsten
wachsende Bevélkerungs- und Patien-

tengruppe. Auf eine entsprechend
ansteigende Menge an Komorbidita-
ten muss ein Krankenhaus in Zukunft
eingestellt sein. Dr. Daniel Grob vom
Stadtspital Waid, Zurich (Schweiz),
zeigte sehr anschaulich die neuen
Anforderungen an Spitéler durch
den demografischen Wandel. Eine
Verklirzung der Spitalaufenthalts-
dauer bei hochbetagten, polymor- Prof. Dr. Michael Wendt von der Klinik fiir
biden Menschen funktioniere nicht
Uber eine Effizienzsteigerung. Wich-
tig seien eine Patientenselektion

und damit die Ubertragung pfleg-
erischer, sozialarbeiterischer und
rehabilitativer Leistungen in die
heimische Pflege sowie in Alters-
und Pflegeheime. Dass ein Masterplan als Raumstrate-
gieplan —losgelést von finanziellen
Zusagen und Gremienbeschltissen —
fur die nachsten 15 bis 20 Jahre un-

Andsthesiologie und Intensivmedizin der
Universitat Greifswald leitete die 2. Ziircher
Fachkonferenz iiber Strategien fiir das Kran-
kenhaus der Zukunft, die sich vor allem dem
Einfluss des demografischen Wandels widmete.

Immer mehr Hochbetagte

im Krankenhaus abdingbar ist, zeigte Dr. Till Hornung
am Beispiel des Landeskrankenhauses

Die DRGs seien nicht altersgerecht, Feldkirch (Vorarlberg, Osterreich).
klagte Professor Grob. Die Zukunft Hornung sieht diesen ausdriicklich
erfordere den Aufbau geriatrie- nicht als reines Bauprojekt, statisches
gerechter Abteilungen in Kranken- Instrument oder Argumentations-
hausern (Akutgeriatrien). Kliniken hilfe fur oder gegen einzelne The-
und das DRG-System mussten zum men. Eine konsequente Master-
Beispiel ,sterbefreundlicher’ werden.  planung sei das richtige Instrument,
Zusammen mit den wichtigen An- um ein Haus aus einer komplexen
passungen in den Prozessen ist auch Ausgangslage in eine konsistente
eine strategische Bauplanung erfor- bauliche Entwicklung zu fuhren.

derlich, um ein Krankenhaus zu-
kunftsfahig zu machen.

Masterplan als Raumstrategieplan

Als kritische Erfolgsfaktoren erwie-
sen sich neben einer stringenten
Vorgehensweise klar formulierte
strategische Eckpunkte und eine
permanente gemeinsame Sicht von
Management sowie Architekten auf
das Gesamtbild. Aus Akzeptanzgrin-
den biete sich an, aus einer Master-
planung zeitnah erste Projekte auf-
zusetzen. Am LKH Feldkirch waren
dies diverse Kleinprojekte und ein
zentrales Projekt (zum Beispiel eine
OP-Spange fur ca. 40 Mio. Euro).
Oft wird mit den zu hohen Kosten
argumentiert, weshalb wichtige

Ein zukunftsféhiges Hilfsmittel zur Planung wurde am 25. Januar 2013 in Luzern vorgestellt: Investitionen nicht getatigt wer-
Business Information Modeling (BIM). Diese Baudokumentation in 3D kénnte die Planung den kénnen. Prof. Dr.-Ing. Tom

komplexer Bauten revolutionieren.
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Zurich und ebenfalls einer der Ta-
gungsleiter, forderte eine unmittel-
bare Gegenuberstellung von Investi-
tions- und Betriebskosten.

Bei ehrlicher Berechnung kénne ein
Krankenhausbau seiner Einschdtzung
zufolge sogar gratis realisiert werden.
Wie ist das méglich? Das Budget fur
Bau und Unterhalt betragt ca. funf bis
sieben Prozent der Betriebskosten. Mit
Integral Process Design, das sich auf
wenige Zielbereiche beschrénkt, lie-
Ben sich ca. zehn Prozent der Betriebs-
kosten einsparen. Sogar wenn nur
die Héalfte der Potenziale umgesetzt
wiurde, wéren alle Baukosten gratis,
rechnete Professor Guthknecht vor.

Investitions- und Betriebskosten
gegeniiberstellen

Im Krankenhaus mangele es nicht
selten an prospektiver Planung
und Steuerung. Engpésse be-

Standard, hinaus) nur noch eine
geringe Wirkung entfalten wirden.
Hier weiter auf die Optimierung
des Energieverbrauchs zu setzen,
waére dann nur teuer und wenig
umweltwirksam.

BIM ist im Kommen

Dr. Michael Kupper, Geschéaftsfihrer
der M+ Management, sprach eines
der aktuellsten Themen an: Building
Information Modeling (BIM). Der Be-
griff beschreibt eine Methode der
optimierten und softwaregestitzten
Planung, Ausfiihrung und Bewirt-
schaftung von Geb&auden. Dabei
werden die Gebaudedaten digital er-
fasst, kombiniert und vernetzt. Das
Gebaude wird als virtuelles Gebaude-
modell dreidimensional dargestellt.
Die Erwartungen an BIM seien hoch.
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Aufgrund der zunehmenden Uberalterung
der Gesellschaft gibt es viel Diskussions-
bedarf bei der prozesstechnischen
Verbesserung in Krankenh&usern.

Leiter Facility Management, ist der
Meinung, die klassische Projektent-
wicklung mit ihrer Phase der Kosten-
optimierungsrunde habe ausgedient.
Er sieht BIM als ultimative Moglich-
keit an.

Die Hersteller von BIM-Soft-

ware stellten sich mit ihren

stimmten die Leistungsfahig-
keit eines Systems. Professor
Guthknecht pladierte daher
fur eine dynamische Planung.
Eine entsprechend aufwan-
dige IT, die der hohen Investi-
tion im Spital angemessen
ware, werde nicht eingesetzt.
Der Fokus auf die Wurzeln
der Engpésse ermogliche eine
entsprechende Systemanpas-
sung. Der Experte empfahl ein
Vorgehen nach funf Punkten:
¢ |dentifikation der Engpasse,
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verschiedenen Systemen den
Fragen der Teilnehmer. Dabei
zeigte sich, dass die Schnitt-
stellenfrage fir die Anwender
sehr wichtig ist und teilweise
noch eine Hurde darstellt.
Aufgrund der groBen Nach-
frage wird Blezinger Health-
care diese spezielle Veran-
staltung auch in Deutschland
anbieten. Die nachste Ver-
anstaltung zum Thema BIM
im Krankenhausbau findet
am 6. Juni 2013 in Mlnchen

o optimierte Engpassauslastung,
e Entscheidungen der
optimalen Engpassauslastung
unterordnen,
e Beseitigung der Engpaésse,
¢ nach Beseitigung erster Engpasse
weitere Optimierungsschleifen
durchlaufen.
Bei Bauprojekten gehéren Uber-
legungen zur Energieeffizienz heut-
zutage dazu. ,Das Problem ist nicht
der Energieverbrauch, sondern die
damit verbundene, negative Um-
weltwirkung. Also muss die Umwelt-
wirkung und nicht einfach der Ener-
gieverbrauch optimiert werden”,
sagte Paul Eggimann vom Hochbau-
amt des Kantons Zurich. Bestehende
Vorschriften zur Gebaudeisolation
verlangten beispielsweise bereits
einen so hohen Standard, dass
weitere Dammungen (zum Beispiel
Uber Minergie-P, einen Schweizer
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So solle die Zusammenarbeit der ver-
schiedenen Planer besser und schnel-
ler, Entwicklungsfehler rechtzeitig
erkannt und vermindert sowie damit
insgesamt Kosten und Zeit gespart
werden.

In den USA und in England sowie
einigen skandinavischen Landern
wird bei éffentlichen Ausschreibun-
gen bereits verbindlich gefordert,
dass die Baudokumentation in 3D
zur Verfigung gestellt wird. Dieser
Trend ist auch in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz absehbar.
Kurzfristig wurde daher Ende Januar
noch eine Veranstaltung zu diesem
Thema angeboten. Das Felix Platter-
Spital in Basel wird im April 2013 eine
Ausschreibung fur den zweistufigen
Wettbewerb starten und einen Ge-
samtleister suchen. Jean Luc Perrin,

statt.

Fur die 3. Fachkonferenz
,Spital der Zukunft’ vom 17. bis
19. Oktober 2013 in Luzern kénnen
bis zum 30. April kénnen noch Vor-
schlage fur Referenten oder Themen
eingereicht werden.
Die Unterlagen zu den Konferenzen
(Vortrage der Referenten in elektro-
nischer Form) kénnen fur 200 CHF
direkt bei der Blezinger Healthcare
Academy bestellt werden. m
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