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Im Herbst 2015 erdiffnete die neue LKH Universitatsklinik fiir Zahnmedizin und Mundgesundheit in Graz
(Architekturbiiro Giselbrecht und Partner; Graz). Hier entstanden u. a. drei klinische Abteilungen und
zwei Departments, lediglich die Kieferchirurgie bleibt in der Chirurgie. Bei der Planung wurde — neben
der hohen Funktionalitét — besonders auf Nachhaltigkeit und Energieeffizienz geachtet. Da eine beson-
ders gute und saubere Luft gefordert war, wurden die TROX X-CUBE RLT-Geréte ausgewaéhlt. Sie sind
frei konfigurierbar, energieeffizient und entsprechen hichsten Hygienestandards. Insgesamt liefern die
in der Zahnklinik eingesetzten RLT-Geréte X-CUBE 1510, X-CUBE 1010, X-CUBE 1515, X-CUBE 5025
eine Gesamtluftmenge von 48.000 m%/h. Damit werden von den Behandlungsréumen bis zu den
Labors alle Bereiche versorgt. Der GroBteil der Zu- und Abluftanlagen wurde im Untergeschoss in den
Technikréumen installiert. Alle Systeme entsprechen der ONORMH 6020-1 (Liiftungstechnische
Anlagen in Krankenanstalten) Raumklasse H4. (Foto: © Pachernegg, s. Beitrag S. 50-51)
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Martin Kern

Planung

Erkenntnisse aus iiber 40 Jahren Krankenhausbetriebsplanung im Umfeld

der stark digital-orientierten Y-Generation

Den Grad der Vereinnahmung der Digitalisierung des Leben
kann jeder Einzelne an sich, seinem Umfeld und ggf. den Fami-
lienmitgliedern sehr gut selbst bewerten. Klar ist, dass die Digi-
talisierung auch in der Planung und Betreibung von Krankenh&u-
sern bzw. Gebéuden des Gesundheitswesens Einzug gehalten
hat. Sie wird die konventionellen Planungs- und Betreibungsme-
thoden solcher komplexer Einrichtungen stark verandern. Dies
umso mehr angesichts der heranwachsenden und an Bedeutung
im Arbeitsleben extrem stark zunehmenden Y-Generation. Diese
nutzt, wie selbstverstandlich, die digitalen Systeme ganz anders,
als noch die Generation, die heute zwischen 45 Jahre und 60 Jahre
oder auch alter ist. Diese Generation wird mitunter von der her-
anwachsenden eigenen Familie beldchelt mit Kommentaren wie
.Schon dass meine Eltern wenigstens im Internet angekommen
sind ...”, oder ,Papa, komm, ich mach dir das ...".

Durch die schier unendlichen Moglichkeiten des digitalen
Lebens, Kommunizierens und Arbeitens bieten sich enorme
Chancen, komplexe Geb&dudesysteme wie Krankenhduser
oder Bauten des Gesundheitswesens auf ganz anderem Ni-
veau zu planen und zu durchdringen. Hier sind in aller
Munde das Stichwort BIM (Building Information Model-
ling), aber auch 3D-Darstellungen, computergestiitzte Echt-
zeitsimulationen bzw. Animationen.

Prozessplanung

Die Krankenhausbetriebsorganisationsplanung wird bei

dem einen oder anderen Architekten bzw. Bauherrn mit-

unter als nicht ganz so wichtig angesehen im Sinne von

- ,... ha ja die Prozesse werden sich ja schon einspielen
im neuen Gebdude ....“

- ,... naja die Organisationsform wird sich sicherlich fin-
den ...«

- ... mit dem neuen Gebdude werden wir sicher Personal
sparen und Synergien haben ...“

Der Prozessplanung und damit letztendlich einer effizien-
ten Personalbedarfsplanung muss héchste Prioritét bei der
Planung eingerdumt werden, da die Personalkosten ca.
70 % der jahrlichen Betriebskosten ausmachen und nach
Fertigstellung eines Geb&udes quasi nicht mehr beeinfluss-
bar sind. Damit sind Themen der besseren Visualisierung
anhand der Digitalisierung zur Transparenzschaffung auch
gegeniiber den Nutzern (Arzte und Funktionspersonal ha-
ben héufig noch nie etwas mit dem Bauen zu tun gehabt)
von grofler Bedeutung. Auch sind computergestiitzte Echt-
zeitsimulationen, bei denen der geplante Grundriss maR-
stablich aus CAD eingelesen wird und sdamtliche Personal-,
Giiter-, Patientenbewegungen mit Hilfe abzustimmender
Prozesseinzelschritte visualisiert werden konnen, eine ex-
trem sinnhafte Arbeitsmethode. ,

Sehr wichtig dabei ist, dass unendlich viele Durchldufe,
also Tests ,,im Trockenen®, durchgefiihrt werden kénnen,
um herauszufinden, ob es zu Engpéssen im Betriebsablauf
kommt oder Stau- und Wartefldchen nicht ausreichend sind
oder mehr oder weniger spezifische Personalressourcen
einzusetzen sind. Der enorme Vorteil solcher computerge-
stiitzter Echtzeitsimulationen ist, dass als Basis der Pro-
grammierarbeit jeder einzelne Prozessschritt im Vorfeld mit
Zuordnung zu einer Ressource wie auch einer Zeitkompo-
nente durchdacht werden muss. Die abgestimmten oder
noch abzustimmenden Prozessschritte konnen hervorra-
gend visualisiert und in 3D dargestellt und mit den Nutzern

Rotx Roty

Zoom <] _| »I[%

16:04:20.00

S

Bild 1. Ausschnitt einer computergesttitzten Echtzeitsimulation

Ernst & Sofin Special 2017 - Bauten des Gesundheitswesens

1



Planung

gemeinsam beraten werden. Der Nutzer sieht z. B., wie sich
OP-Lafetten im spiteren Grundriss in ,,Echtzeit“ (daten-
technisch) von der Umbettschleuse in die Einleitzone bewe-
gen, wobei die Geschwindigkeit der Wiedergabe und damit

des Simulationslaufes vollkommen frei gewéhlt werden

kann.

Durch dieses Vorgehen des frithzeitigen ,high-sofisti-
cated-plannings“ konnen enorme Kosten und vor allem
auch Zeit bei der Ausfithrung gespart werden. '

Die Hauptverdanderungen bei der Planung komplexer
Gebdudesysteme sind Stichworte wie:

- Big data/Datenexplosion-, iiberhdufung

- extreme Vernetzung/Cloud-Technologien/Serverstruk-
turen '

- Schnelligkeit und Art der Kommunikation

Erwartungshaltung miindiger Kunden

Die Kunden von Krankenh&usern der Zukunft (dazu geho-
ren natiirlich auch die Patienten) werden zukiinftig einfach
die Dienstleistung ,Medizinische Hilfe“ abfragen, buchen
und in Anspruch nehmen. Die unorganisierten Anbieter
dieser Dienstleistung, die einen immer noch einfach vor
irgendwelchen Tiiren warten lassen, werden im Nachteil
sein, da sie auf Bewertungsportalen (diese kennen alle fiir
Hotels, Mietwagen, Restaurants usw.) das entsprechende
Feedback bekommen werden. Die Y- oder natiirlich auch
Z-Generation geht mit seinem Smartphone an einen Auf-
nahmedesk in einem Krankenhaus (oder den dort platzier-
ten Computer) und bucht sich als im Prinzip anwesend mit
seiner deutschlandweit geltenden Krankenhaus-App selber
ins System ein. :

Damit holt er sich seinen konkreten, aktuellen Be-
handlungsslot und kann entscheiden, in der Zwischenzeit
in einer Einkaufsmall zu shoppen oder in der Cafeteria et-
was zu trinken. Warum soll man sich in ein {iberfiilltes War-
tezimmer setzen, das mitunter nicht ausreichend Stiihle

8550 Vodatone.de a

14304

Sonntag; 18. Juni

Termin beginnt um
14:45 — noch 9 Minuten

'&lq‘:ben Sie sich auf den Weg

Bild 2. Der Patient kann selber entschei-
den, ob er plinktlich bei seinem Termin ist
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Bild 3. Skype-Konferenz Patient-Arzt (Foto: Arzteblatt/Medgate/pharmaSuisse)

hat, wenn man viel bequemer und in seiner eigenen Verant-
wortung die Wartezeit {iberbriicken kann? Nichts anderes
ist es, beispielsweise auf der Zulassungsstelle oder beim °
Finanzamt eine Nummer zu ziehen und die Wartezeit nach
Lust und Laune zu nutzen. :

Man fragt sich, ob iiberhaupt eine Erstkonsultation in
einem Ambulanz- oder poliklinischen Bereich einer Fachab-
teilung immer zwingend notwendig ist oder ob eine Skype-
Sprechstunde im ersten Schritt nicht viel effizienter wére.
Eine Skype-Sprechstunde mit einem Arzt? Auf welcher
Datenbasis? Diese Fragen sind relativ einfach zu beantwor-
ten angesichts der Tatsache, dass bis 2015 bereits fast
25 Million Smart-Watches verkauft wurden bzw. der Absatz
von Fitnesstrackern sich binnen kiirzester Zeit auf iiber
2 Millionen pro Jahr verdreifacht hat.

Diese Systeme sind in der Lage, die Korperdaten ihres
,Trigers“ in ausreichender Qualitdt mit Verlaufsgrafiken
z. B. zu Herzrhythmus oder Pulsdaten in Form von Balken-
oder Kuchendiagrammen darzustellen. Mit diesen Daten
konnen Arzte schon etwas anfangen, wenn beispielsweise
morgens die Meldung auf der I-Watch kommt, dass in der
letzten Nacht ein sehr unruhiger Schlaf ggf. mit Herzrhyth-
musstorungen aufgezeichnet wurde. Die Uhr empfiehlt
einem sogleich, einen in der Ndhe befindlichen Kardiolo-
gen zu kontaktieren (Uhr sucht selbstdndig eine Auswahl
nahe gelegener Spezialisten heraus) und diesem den Daten-
satz zu ibermitteln. Die Uhr oder das entsprechende Gerét
kann mittels App-Funktion auf Basis dieser iibermittelten

Bild 4. Fitnesstracker in allen Formen und Farben
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Bild 5. Ausschnitt einer computergestiitzten Echtzeitsimulation

ersten Daten sogar die Terminierung einer Skype-Sprech-
stunde veranlassen. Damit wird eine Erstkonsultation bei
einem Arzt oder in einer Ambulanz mit entsprechenden
Wartezeiten in vielen Féllen unnétig. In Australien ist man
bereits deutlich weiter als in Deutschland und hat eine App-
Funktion entwickelt, die mittels , Einhusten“ ins Handy
erste Grobdiagnosen zuldsst, um welche Art von Husten es
sich handeln konnte.

Forum / Anfahrt

e irim
\

'\ Aufnahme
\

Planung

Klar ist, dass nicht alle Menschen Medizinspezialisten
werden wollen und sollen, sondern ganz ausdriicklich Spe-
zialisten in medizinischen Einrichtungen bendtigen - aber
eben nur dann, wenn es wirklich notwendig ist. Damit kon-
nen iiberall Ressourcen gespart und Geschwindigkeiten
aufgenommen werden, um den Versuch zu stérken, in vie-
len Féllen die selbstgenerierten Daten weiter zu verwenden.
Wie interessant dies ist, zeigt mittlerweile auch, dass diverse
Krankenkassen bereits den Kauf einer solchen I-Watch mit
bis zu 50 € oder mit dhnlichen positiven Konditionen sub-
ventionieren. Hintergrund ist, dass der Einzelne in der Pr4-
vention mehr macht und sich genauer seinen Korper
anschaut und damit den Krankenkassen hilft, Kosten zu
sparen.
Genauso wie eine Skype-Sprechstunde per App-Funk-
tion kiinftig gebucht werden wird, kénnte auch eine Ter-
minfindung beim Spezialisten (der im Ubrigen selbstver-
stdndlich auch im Krankenhaus sein kann) erfolgen, um
entweder
- zusdtzliche funktionsdiagnostische Leistungen auszulo-
sen, wie z. B. die Anlage eines Belastungs-EKGs {iber
mehrere Tage oder Ultraschalluntersuchungen oder

- es kann durch den Spezialisten zu einer Terminverein-
barung kommen, der in einem mit ihm kooperierenden
Krankenhaus einen Slot in einem Schlaflabor bucht,
damit der Patient eine Nacht in einem Krankenhaus
qualifiziert iiberwacht wird

Di2| DI3

Gynékologie
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Bild 6. Effiziente, flexible und mdglichst gleichartige RaumgrdBen und -anordnungen
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Planung

Bild 7. Transparenz, Tageslicht und Attraktivitat sind zusammen zu bringen (Fotos/Grafiken 1 und 2, 4-7: Teamplan)

Konsequenzen fiir die Krankenhausplanung

Aus den oben beschriebenen Mdglichkeiten der Vereinfa-
chung einer ,Patientengenerierung® fiir ein Krahkenhaus
bei gleichzeitiger Steigerung der Attraktivitét dieser Insti-
tution (z. B. Anbindung an eine Shopping Mall, Dienstleis-
tungscenter mit Wellness, Beauty, Friseur etc.) bestehen fiir
Krankenh#user sehr gute Moglichkeiten, auch zukiinftig
ihre Klientel zu sichern.

Eine Konzentration der medizinischen Leistungen
eines Krankenhauses auf technisch anspruchsvolle Behand-
lungs- und Heilverfahren erscheint mehr als opportun.
Hierzu gilt es, flexible Strukturen in Form von Behandlungs-
strallen zu schaffen, in denen der Patient prozessorientiert/
effizient durch Aufnahme- und Untersuchungsbereich ge-
fithrt wird - egal um welche Fachrichtung es sich handelt.
Denn jede medizinische Disziplin weist eine Prozessabfolge
auf von Anmeldung-, Erstanamnese, Blutentnahme, Unter-
suchung, Diagnostik (z. B. Rontgen, Ultraschall, etc.), Be-
fundgesprach, Arztdokumentation. Da sich Schwerpunkte
im Krankenhaus relativ oft verdndern, ist eine Vielzahl sol-
cher gleichartigen BehandlungsstraRen vorzusehen, in de-
nen Rdume jeweils unterschiedliche Voraussetzungen haben
(z. B. Lasten, Liiftungsanforderungen, Tageslicht, etc.). Klar
ist aber auch, dass solche Stralen einen gewissen Wohlfiihl-
charalkter fiir Patienten aufweisen miissen, z. B. durch Schaf-
fung von attraktiven Wartebereichen oder Sublounge-Berei-
chen mit Internetzugang, viel Tageslicht etc. Solche Behand-

14

lungsstraRen gibt es im Ubrigen bereits seit iiber 25 Jahren
in den weltberiihmten Mayo-Kliniken in den USA.

Die Quintessenz ist, dass ein Krankenhaus zu seiner
Existenzsicherung stdndig auf einem technisch hohen Ni-
veau sein muss und so viel Krankenhaus wie notig und so
viel Attraktivitdt wie mdglich kombiniert vorhalten sollte.
Typenrdume mit gleichem Raster und nicht wie bisher
Réume mit zig Bezeichnungen und Quadratmeteransétzen
sind die Zukunft eines erfolgreichen Krankennhauses.
Eine betriebsorganisatorisch geprégte, so sicher nicht 1:1
baubare Vision eines zukiinftigen Krankenhauses ist in
Bild 7 dargestellt.

Literatur

[1] Hansen, Dennis (2015): Generation Y und Z, S. 15.

[2] Hanisch, Horst (2016): Die flotte Generation Z im 21. Jahr-
hundert, S. 30.

[3] Bitkom [Hrsg.] (28.04.2014): Smartphone und Internet ge-
horen fiir Kinder zum Alltag — Online-Dokument.

[4] Hesse, Gero; Mattmiiller, Roland (2015): Perspektivwech-
sel im Employer Branding, S. 78.

Weitere Informationen:

Teamplan GmbH

Martin Kern (Dipl.-Betriebswirt)/Geschaftsfiihrer
Heerweg 8, 72070 Tiibingen

Tel. (07071) 977-121, Fax (07071) 9754-121
martin.kern@teamplan.de, www.teamplan.de

Ernst & Sohn Special 2017 - Bauten des Gesundheitswesens



