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Allgemeiner Teil

1.1 Ziel des Forschungsprojekts

Das Forschungsprojekt verfolgte das Ziel, praxisnah die Anforderungen an den Kran-
kenhausbau zu erfassen und daraus konkrete Losungen im Sinne zukunftsfahiger Ge-
bdudestrukturen zu entwickeln. Hierbei wurde der Bereich Bauwesen durch die Exper-
ten aus Energieeffizienz + Komfort sowie Prozessablauf zu einem interdisziplindren Team
komplementiert. Diese Vernetzung der drei Disziplinen war fUr die effiziente und nach-
haltige Gestaltung des Gesamtsystems eines Krankenhauses neuartig und unumgdng-
lich. Sie ermoglichte innovative Entwicklungen fUr den Bau und Betrieb von Kranken-
hausern. Durch diese bislang einzigartige Zusammensetzung der involvierten drei Institu-
te der TU Braunschweig konnten folgende Partner aus dem Bereich Krankenhausbau
und Krankenhausplanung fur eine Zusammenarbeit gewonnen und im Rahmen eines
vorbereitenden Workshops (Dezember 2010) in die Antragstellung und Finanzierung
eingebunden werden:

Bauunternehmen Wolff & MUller Holding GmbH & Co. KG
Drager Medical Deutschland GmbH

Katholischer Hospitalverbund Hellweg

Miele & Cie. KG

Planungsgruppe Schweitzer & Partner

Rhon-Klinikum AG

Schoén Kliniken Verwaltung GmbH

Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH

Unity AG

Die Projektpartner beteiligten sich sowohl personell als auch finanziell. Das gesamte
Team brachte bereits nahezu die Halfte der fUr dieses Forschungsvorhaben bendfigten
Mittel auf. Die Ergebnisse werden die deutsche Bauindustrie im Bereich des Kranken-
hausbaus langfristig in folgenden Arbeitsfeldern des nachhaltigen Bauens und der
Bauqualitdt unterstitzen:

- Neue Formen der Wissensvermittlung und Expertensysteme zur Sicherung einer

hohen Bauqualitéat.

- Weiterentwicklung der Planungswerkzeuge fUr das nachhaltige Bauen.
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1.2 Ablauf des Forschungsprojekis

Rechnet man die Vorbereitungsphase bis zur Zuwendungsantragsstellung mit, so wurde
das Forschungsprojekt in insgesamt sechs Arbeitspaketen (AP O - AP 5) durchgefUhrt.

Die in der Antragsphase formulierten Defizite der deutschen Krankenhausplanung wur-
de im Arbeitspaket 1 wissenschaftlich fundiert mittels einer reprasentativen Umfrage mit
Uber 800 Teilnehmern und daraus weiter inhaltlich vertieft. Aus ihr wurden Anforde-
rungsthesen und Kernziele fUr den zukunftsfGhigen Krankenhausbau abgeleitet.

Auf dieser Grundlage wurde in AP 2 damit begonnen, ein interdisziplindres Idealmodell
des Planungsprozesses zu konzipieren. Im Arbeitspaket 3 stand die Entwicklung der Um-
setzungsmethoden im Vordergrund. Die erarbeiteten Ergebnisse aus AP2+3 wurden im
anschlieBenden Arbeitspaket auf Tauglichkeit gepruift.

Die Validierung befasste sich mit der Praxis, also der Optimierung und Abstimmung der
erarbeiteten Methoden am realen Objekt. Diese Phase diente der Uberprifung und
Probe der interdisziplindr entwickelten Thesen in enger Zusammenarbeit mit den For-
schungspartnern.

Die inhaltliche Auseinandersefzung und Bearbeitung fand Uberwiegend an den betei-
ligten Instituten statt. Die praxisnahe RUckkopplung der Anforderungen und Ergebnisse
fand direkt vor Ort an zwei verschiedenen Klinikstandorten in Deutschland staftt.

Alle Ergebnisse und Zwischenschritte wurden mit den Forschungspartnern diskutiert und
hinterfragt. Hierzu fanden verschiedene Forschungstreffen (Industriekreistreffen) statt.
Aus den beiden Terminen im Klinikum Leipzig (30.01.13) und dem Klinikum Braunschweig
(22.05.13) konnten weiterfGhrende Fragestellungen, die insbesondere durch die infer-
disziplindre Zusammensetzung des Forschungsteams entstanden, gewonnen werden.
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Die Ergebnisse des lefzten Arbeitspaketes der Validierungsphase wurden am 20.11.13 in
Neustadt in Holstein den Forschungspartnern vorgestellt und abschlieBend diskutiert.

Die Ergebnisse des Forschungsprojekts wurden konfinuierlich auf Fachkonferenzen, In-
dustriekreistreffen und in Verdffentlichungen publiziert und diskutiert. Die entwickelten
Thesen und Anforderungen an zukunftsweisende Planungsprozesse und einen notwen-
digen Kulturwandel innerhalb des Krankenhausbausektors wurden wdhrend der ge-
samten Projektlaufzeit als hdchstrelevant eingestuft. Im Rahmen der regelmdaBig statt-
gefundenen Projekttreffen mit den Forschungspartnern wurde deutlich, dass die inno-
vativen Ergebnisse des Projektes einem breiten Publikum zugdnglich und insbesondere
fUr die Praxis nutz- und anwendbar aufbereitet werden mussen.

1.3 Laufzeit des Forschungsvorhabens
Die Gesamtlaufzeit des Forschungsprojektes betrug 22 Monate. Der Projektstart war der

01.06.2012. Inhaltlich ist die Bearbeitung in 5 Arbeitspakete aufgeteilt Abbildung 1). Das
Forschungsprojekt endet mit dem Abschlussbericht (Arbeitspaket 5) am 26.03.2014.

Arweitagtupentrofes .
Umfrage + il ey
Grundlagenermittiung. Anforderungskatalog Idealmodell imierung + Testphas schlussbericht
IIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIIII Imai | ni Qi Jacg Ikp IOH Inov ez IM Ireb Imarz Lapdl [Mai Fluni IH Iﬂs Isep Jokt Inov |oez Ilaﬂ Ireb  IMan fapil =P /
;) T + by /4

Abbildung 1: Ubersicht Zeitplan Gesamtprojektlaufzeit
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Abbildung 2: Ubersicht / Zeitplan / Arbeitspaket 0
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Arbeitspaket 0
2.0.1 Einleitung

Die Vorbereitungsphase identifziert die Relevanz fUr die Praxis. Sie wurde dem eigentli-
chen Forschungsprojekt vorangestellt und diente einem stabilen Aufbau der Teamstruk-
tur aus Universitatsinstituten und Kooperationspartnern. Besonders die Einbindung der
Kooperationspartner und damit die Sicherstellung eines konstanten Wissenstransfers zwi-
schen Forschung und Praxis entlang aller Arbeitspakete sollte die Verwertbarkeit der Er-
gebnisse garantieren.

Um die Relevanz des Forschungsvorhabens in der Praxis sowie Forschungsschwerpunkte
abzuprufen, fanden insgesamt drei Workshops mit Industriepartnern statt, in deren Ver-
laufe das Team um weitere forschungsthemenrelevante Partner erweitert wurde.

2.0.2 Inhalt

Um aktuelle Themenschwerpunkte und Herausforderungen im weiten Feld des Kran-
kenhausbaus zu identifizieren, wurden externe Experten zu einem ersten Forschungstref-
fen im Dezember 2010 an die TU Braunschweig eingeladen.

Hierbei wurden in einem moderierten Verfahren die Themen des angestrebten For-
schungsvorhabens diskutiert und aufgearbeitet. So wurden im Bereich der Gebdude-
ebene die Themen Wandlungsfahigkeit und Flexibilitat als héchste Prioritat gewertet,
gefolgt von der Energieeffizienz und Bauen im Bestand.

Nachgeordnete Rollen spielten hierbei die Raumaqualitat, Betriebsoptimierung in Ener-
gie und Komfort sowie der Wissenstransfer aus anderen Bereichen.
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Arbeitspaket 0

Auf Seiten der Organisationsebene wurde die Zukunft der Krankenhauswelt (Arbeits-
welt/Patientenwelt), die Patientenstrome bzw. —abldufe, sowie die Betriebs- und Orga-
nisationabldufe und InstrumentenkreisiGufe hoch gewertet. Untergeordnete Rollen spie-
len hierbei die Nutzeranforderungen, Regelwerke, stérungsfreies Umbauen oder die Fi-
nanzierung.

Alle Experten waren sich einig, dass die integrale Planung ein Schlusselthema for zu-
kunftsfdhige Krankenhausbauplanung sein wird. Hierbei muss besonderes Augenmerk
auf integrativ-interdisziplindre Planungsteams und die Schnittstellenproblematik Pla-
nung-Bau-Betrieb gelegt werden.

Die Ergebnisse dieses ersten Forschungsworkshops bestatigten auch die neuartige Zu-
sammensetzung des Forschungsteams auf Hochschulseite. Die Themen Bau, Prozess
und Energie kbnnen nur in einem gemeinsamen Ansatfz wirkungsvoll gedacht werden.

Mit diesen RUckkopplungen aus der Praxis unterstUtzt, wurde der Zuwendungsantrag
entsprechend formuliert. Auch der intensive Austausch zu diesem Thema mit dem Pro-
jektkoordinator des BBR Herrn Hagel prézisierte den Antrag weiter.

Nach positiver RUckmeldung auf den Zuwendungsantrag von Seiten des BBR, wurde
ein weiteres Forschungstreffen im Oktfober 2011 mit allen beteiligten Forschungspartner
einberufen, da zu einer endgultigen Férderung noch drei Aspekte geklart werden muss-
ten. Zundchst sollte das Thema Hygiene stérker in den Fokus der Forschungsvorhabens
rOcken. Als Expertin wurde hierzu Frau Prof. Dr. Gastmeier als Leiterin des Institutes for
Hygiene und Umweltmedizin der Charité Berlin gewonnen. Des Weiteren sollten Exper-
ten aus dem Bereich der Krankenhausplanung das Team verstdrken, was durch die
Hinzuziehung der ausgewiesenen Krankenhausplaner der Architektengruppe Schweit-
zer und Partner wie der Unity AG geschehen ist. AbschlieBend sollte die Drittmittelquote
weiter erhdht werden. Dies konnte durch Erhéhung der Eigenmittel und den bereits
gewachsenen Forschungskreis nachgewiesen werden.

Ein kurz vor Projektbeginn stattfindendes Forschungstreffen im Februar 2012 aller Betei-
ligten mit dem Hintergrund, alle auf den aktuellsten Stand der Dinge zu bringen und
letzte Organisationsthemen zum erfolgreichen Anlauf des Projektes zu koordinieren,
rundete die von regem Austausch zwischen Forschung und Praxis gelebte Antragspha-
se ab.
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2.03 Fazit

Die fast zwei Jahre vor Projektstart beginnende Antragsphase war geprégt durch den
Austausch mit den Partnern aus der Praxis, die sich aus sehr unterschiedlichen Berei-
chen des Krankenhausbaus zusammensetzten. Erst dieses stetige Wachsen des hetero-
genen Forschungsteams hat den Zuwendungsantrag und sein Thema so praxisnah und
schlagkraftig werden lassen.

Zum Ende der Vorbereitungsphase stellte sich das Team aus drei Forschungseinrichtun-
gen der TU Braunschweig, neun unterstUtzenden Partner aus dem Bereich der Kranken-
hausbaulandschaft und fUnf begleitenden Experten aus den Bereichen Bau, Prozess

und Energie zusammen.
e B

Univ. Prof. Mag. Arch., M. Arch Univ. Prof. Dr. Ing. Univ. Prof. Dr. Ing.

Carsten Roth M. Norbert Fisch Uwe Dombrowski
Dipl-ing. Arch. Dipl-ing. Dipl-Wirtsch. Ing.
Wolfgang Sunder Philipp Knofler Christoph Riechel
Dipl-ing. Arch.

Jan Holzhausen

2% Technische

Universitit
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Abbildung 3: Zusammenstellung Forschungsteam
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204 Offentlichkeitsarbeit/ Forschungsireffen

Zur Themenschwerpunktbildung und weiteren Prdzisierung des Forschungsantrages so-
wie zum Aufbau des erweiterten Forschungsteams aus universitdren Einrichtungen und
der Wirtschaft fanden mehrere vorbereitende Forschungstreffen statt.

2.0.4.1 ~Kick-off" - Arbeitstreffen mit Projektpartnern [15.12.2010]

Das erste Treffen zum Forschungsprojekt fand an der TU Braunschweig / IGS statt. Inhalt
des Forschungstreffens waren die Themenschdarfung des Antrages und der Gewinn wei-
terer Industriepartner.

Themenfamilien wurden herausgearbeitet und geclustert, dabei wurden Wiederholun-
gen und verwandte Themen zusammengefasst. Gemeinsam erarbeitete Themenfelder
wurden nach dem zukunftstrachtigsten Optimierungspotential bewertet.

Die Erarbeitung erfolgte interdisziplindr am Flip-Chart und wurde gemeinsam nach ver-
schiedenen Gesichtspunkten bewertet und priorisiert.
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Gebdudeebene: Zusammenfassung nach Hierarchie in Form von Punktevergabe:

1. Wandlungsfahigkeit/Flexibilitat (8 Punkte)
Karteninhalte: Demographische Entwicklung; Flexibilitat; flexible Raumnutzung;
interdisziplindre Nutzbarkeit/Synergien; flexible Installation in den
Funktionsbereichen; sinnvolle Gebdudevariabilitét

2. Energieeffizienz (6 Punkte)
Gerateabwdrmekuhlung; EnergierUckfUhrung; Lebenszyklus/ Nachhaltigkeit/
Haltbarkeit; energie- und ressourcenschonend; sinnvolle Lange des
Gebdudezykluses; Ressourcenstrédme/ Wiederverwendung; ressourcenscho-
nend: Energie, Material, Stoffe, MUIl, Wasser

3. Bauen im Bestand/ stérungsarmer Umbau (4 Punkte)
Bauen im Bestand (Abldufe); Umbau; stérungsarmer Umbau; Bauen im Bestand

4. Raumgqualitét (0 Punkte)
Raumqualitat; EBHCD (Evidence based Health Care Design) — Fokus Patient;
Auswirkung Raumklima auf Patient(vgl. Palliativstation); Welche Klima fur welche
Person (Patient, BUro, Untersuchung, Warten); Arbeitsplatzqualitat

5. Entwurf vs. Bau (0 Punkte)
interessanter Entwurf vs. wirtschaftlicher Bau/Betrieb

6. Betriebsoptimierung (0 Punkte)
Betriebsoptimierung Energie + Komfort

7. Wissenstransfer (0 Punkte)
Module/Standard; Wissenstransfer aus anderen Bereichen
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Organisationsebene: Zusammenfassung nach Hierarchie Punktevergabe:

1. Zukunft Krankenhauswelt (6 Punkte)
Karteninhalte: Zukunft/Strategie; Arbeitswelt; Patientenwelt

2. Abldufe (6 Punkte)
Patientenstrome; Nahversorgung/ Ambulanz/ DrehtUreffekt; Vernetzung
ambulante und stationdre Versorgung

3. Abléufe Il (5 Punkte)
BOK (Beftriebs- und Organisationskonzept); Instrumentenkreisiauf

4. Intergrale Planung (5 Punkte)
Simulation (BIM); integrativ-interdiziplindr; Planungsteam formen; intergrale
Planung; Schnittstellen Planung / Bau / Betrieb

5. Nutzeranforderungen (1 Punkte)
Soziokulturelle Ebene Mensch; Erfassung Nutzeranforderung Patient, Mitarbeiter,
Besucher

6. Regelwerke (1 Punkte)
Regelwerke; Normen

7. Stérungsfreies Umbauen (0 Punkte)

8. MessgréBen (0 Punkte)
MessgréBen fur die Ermittlung von Einsparungen — Kommunikation zum Nutzer

9. Finanzierung (0 Punkte)

AbschlieBend wurden in einer offenen Diskussion folgende Anregungen zur weiteren
Bearbeitung gegeben: Nachhaltigkeit differenzieren; Was heit Zukunftg 5, 10 oder 20
Jahre?; Szenariotechnik2; ambulante Bereiche weiter stdrken, Themen der Zukunfte;
ArchitekturbUro/Krankenhausplanungsburo mit an Board holen?; Stdrkerer Praxisbe-
zug?; Forschungsvorhaben nicht zu breit aufstellen, schauen was ,,drauBen* ist2; Hin-
weis auf das ,,BUndnis Patientensicherheit*.
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2.04.2 Arbeitstreffen mit Herrn Hagel, Projektkoordinator BBR [02.03.2011]

Das Forschungstreffen an der TU Braunschweig / IIKE wurde einberufen, um Herrn Hagel
als Projektkoordinator des Fordertrégers Uber den aktuellen Stand des Vorhabens zu in-
formieren und das weitere Vorgehen zur Antragsstellung mit ihm zu koordinieren.

Inhaltlich wurden folgende Themen behandelt:

e Kurzvorstellung (Herr Hagel/Institute/Mitarbeiter)

Forschungsteam (Zusammensetzung/Status der Beteiligung: Interessent vs. Part-
ner)

Kurzvorstellung Arbeitsstand (in Anlehnung an die Antragstext-Struktur)
Betrachtungsgegenstand Krankenhausbau
Ausgangslage/Forschungsfragen (Beschreibung der Probleme)
Forschungsziele (inkl. Ergebnisse Workshop)

Begrindung des Forschungsvorhabens (global)

Erwarteter Nufzen (konkret)

Abgrenzung zur akt. Forschungsprojekten (Bau, Energie, Prozess)
Ubertragbarkeit in die Praxis

Arbeitsplan

Finanzierung (Eigenleistungen Institute/Forschungspartner, Forderung)
Zeitplan Forschungsteam / BBR
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2.04.3 Arbeitstreffen mit Projektpartnern [25.10.2011]

Am 25.10.201Twurde an der TU Braunschweig/ IGS das Forschungstreffen anberaumt,
um die Partner Uber den Stand des Zuwendungsantrages beim Fordertrdger zu unter-
richten und geforderte Optimierungen/Auflagen im Forschungskreis zu diskutieren, so-
wie die weitere Einbindung der Industriepartner zu koordinieren.

Dem am 6.7.2011 eingereichten Zuwendungsantrag wurde positiv stattgegeben, mit

der Auflage folgende drei Punkte nachzubessern:

e Der ,Hygiene- Aspekt" muss berucksichtigt werden, was aus Sicht der 3 Instfitute
Zuspruch findet und unproblematisch einzuarbeiten ist. Frau Prof. Gastmeier,
Institut fUr Krankenhaushygiene der Charité Berlin, wird hier aus dem Experten-
team empfohlen und soll kontaktiert werden.

e Experten auf dem Gebiet der Krankenhausplanung sollen involviert werden. Dies
ist bereits durch die Architektengruppe Schweitzer und Partner und die Unity AG
der Fall.

e Der Bundeszuschuss muss durch die Erhdhung der Fremdmittel/Eigenmittel ge-
kUrzt werden. Dies wurde durch die weitere Akquise von Industriepartnern getan,
wobei wichtig ist, dass der Forschungskreis nicht zu groB wird und handelbar
bleibft.

Im zweiten Teil des Forschungstreffens wurde der Uberarbeitete Forschungsantrag im
Kreis der Industriepartner erl@utert sowie die neue Projektorganisation vorgestellt. Hier-
bei sollte sich jeder Partner in eine fUr ihn passende und interessante Arbeitsgruppe
eingliedern.
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2044 Arbeitstreffen mit Projekipartnern [28.02.2012]

Das Forschungstreffen wurde initiiert, um das weiter ausgebaute Forschungsteam zu-
sammenzufUhren und kurz vor Projektbeginn auf den aktuellen Stand der Dinge zu
bringen, sowie weitere vorbereitende Schritte mit den Forschungspartnern zu erarbei-
ten.

Als Gastgeber erlduterte die Unity AG ihr betreutes Krankenhausprojekt in Riesa.

Herr Sunder stellte die neu gewonnen Industriepartner bzw. Experten fir den Kranken-
hausbausektor vor:

Zum einen Prof. Dr. Petra Gastmeier von der UniversitGtsmedizin Charité Berlin, die sich
als Leiterin fUr das Institut fUr Hygiene und Umweltmedizin verantwortlich zeichnet. Zum
anderen Frau Elisabeth Meyer-Pfeffermann als Referatsleiterin Krankenhausbau in der
Oberfinanzdirektion Hannover, sowie Herrn Dr. Ernst Rosengart als Consultant der Dra-
ger Medical Deutschland GmbH.

Den aktuellen Stand beim Projekttréger BBR stellte Herr Holzhausen zusammen mit der
zeitlichen Einordnung in der Gesamtstruktur sowie dem detaillierten Projektplan vor.
Frau Prof. Gastmeier hielt einen Vortrag zum Thema Hygiene im Krankenhaus, der sich
mit den typischen Mythen zu diesem Thema beschdaftigt und diese wissenschaftlich
fundiert in vielen Bereichen entkraftigt.

Im Forschungskreis wurden anschlieBend folgende Fragestellungen diskutiert:

Welches sind die einflussreichsten Rahmenbedingungen im Krankenhausbau?

Finanzierung und Technik (MT, TGA etc.)

Definition von Kernprozessen und Sekunddarprozessen
KlGdrung des Bedarfs (Normen, Magisches Dreieck)
Sicherung des Grades der Flexibilitat / Wandlungsfahigkeit fUr den spezifischen
Bereich

Kosteneffizienz und Patientensicherheit

Status quo: Finanzierung

Zukunft: Qualit&t

Gesetze und Normen (Energie etc.)

Auswirkungen von globalen Trends auf den Bau
Finanzierung (Zwei-Klassen-Medizin)

[T-Infrastruktur

Zentralisierung vs. Dezenftralisierung
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Bestandsplanung

Synchronisation der Planungsdisziplinen
Anforderung der Patienten
Krankheitsbilder

Trends in der Medizintechnik

Welches sind die aktuellen Defizite im Krankenhausbau?

Wissens- und Informationsmanagement im Planungsprozess
Keine Koordination der Planungsdisziplinen

Welche zukUnftigen Entwicklungen sehen Sie im Krankenhausbau?

Nano - Technologien

IT-Infrastruktur

Medizinische Entwicklung

Interdisziplindre Zusammenarbeit (keine Stationen)
Patientencluster

Wirkungsgrad der Krankenhduser erhbhen

KUrzere Planungszyklen

Schnellere Reaktionszeiten

Integrale nachhaltige Planung in interdisziplindren Teams

Wie sollte der zu untersuchende Betrachtungsgegenstand Krankenhaus definiert wer-
den (Bettenanzahl, Standort, Anzahl Fachabteilungen etc.)?

Bettenanzahl: 300-500

Fachabteilungen: Gyndkologie, Chirurgie, P&diatrie, Innere, Zentral-OP
Neuplanung und Bestandsplanung

Sekunddarbereiche: Sterilgutaufbereitung

Gesundheitszentrum (Nach- und Vorsorge)

Technische Universitit Braunschweig
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2.1 Arbeitspaket 1 | Juni 2012 bis Oktober 2012
Erfassung Anforderungsthesen / Kernziele — aus der Praxis

Uimtrage +
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Abbildung 4: Ubersicht Zeitplan / Arbeitspaket 1
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21.1 Einleitung

Im Arbeitspaket 1 erfolgte eine wissenschaftliche Erhebung in zwei Teilen mit folgenden
Inhalten.

Das erste Arbeitspaket des Forschungsprojektes hatte zum Ziel, zundchst die Defizite im
Krankenhaussektor zu identfifizierten. Mittels einer Umfrage und der RUckkopplung mit
den Projektpartnern sollten entsprechende Fragen definiert werden, um im
anschlieBend den Anforderungskatalog fUr das weitere Vorgehen im Projekt schnUren
zu kénnen. Die Erkenntnisse sollten die Grundlage fUr das weitere Vorgehen bilden,
aber besonders auch die Komplexitat der Thematik sowie der einzelnen Beteiligten und
Betroffenen aufdecken.

2.1.2 Inhalt

Prézisierung Arbeitsziele

Das Arbeitspaket 1 sollte unter Anderem dazu dienen, die Arbeitsziele deutlicher zu
fassen und zu prdzisieren. Urspringliche Ideen sollen mit den Projektpartnern
rockgekoppelt und hinterfragt werden. Die zu bearbeitenden Punkte und erhofften
Ergebnisse sollen ndher definiert und hinsichtlich realisierbarkeit eingeschatzt werden.

Recherche Gesundheitswesen:

Mit Hilfe des Fraunhofer-Informationszentrums Raum und Bau IRB aus Stuttgart wurde
eine umfangreiche Recherche zum Thema dieses Forschungsprojektes durchgefuhrt,
um zu analysieren, welche Studien zu diesem Thema bereits vorliegen. Auch galt es bei
dieser Recherche zu Uberprifen, welche Studien zu Entwicklungen im
Gesundheitswesen und ihrer Ableitung fur den Krankenhausbau und seine
bauspezifischen Szenarien zu erwarten sind.

Trotz der umfangreichen Recherche muss zusammengefasst werden, dass es hierzu
wenig bis keine verwertbaren Ergebnisse gibt, was wiederum die Notwendigkeit des
neuen Projektes unterstreicht.

Umfrage Planer + Nutzer:
Auf Basis der im Vorfeld erarbeiteten Kernziele fUr die beiden Bereiche Gebdude bzw.
Planungs-u. Betriebsorganisation wurde eine umfangreiche Erfassung aktueller Defizite
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im Krankenhausbau durchgefuhrt. Als Methode diente eine Befragung/Umfrage, die
neben den Forschungsbeteiligten auch die verschiedenen Sichtweisen der Planer- und
Nutzergruppen (Mitarbeiter, Besucher und Planer efc.) erfassen sollte. In enger
Abstimmung mit den Partnern wurden so Umfang und Inhalt der Befragung ausgelegt
und optimiert.

Im Rahmen der deutschlandweiten Onlineumfrage wurden die bereits ausgefUhrien
Potentiale im Krankenhausbau n&her untersucht. Ziel der Umfrage war es, praxisnah die
Anforderungen an den Krankenhausbau zu erfassen und daraus konkrete Lésungen im
Sinne zukunftsf@higer Gebdudestrukturen zu entwickeln. Wahrend des Erhebungszeit-
raums von August 2012 bis Oktober 2012 wurden 813 Personen zu den Potentialen des
Krankenhausbaus im Bereich Prozess, Gebd&ude und Energie befragt.

Die Umfrage richtete sich zum einen an die Nutzer der Krankenhduser. Zu diesen z&hlen
beispielsweise Arzte oder Pflegepersonal. Zum anderen an Planungsexperten im Ge-
sundheitssektor. Es konnten insgesamt 140 Umfragebdgen von Planern und 673 Umfra-
gebdgen von Nutzern ausgewertet werden. Auf Basis der im Rahmen der Umfrage ge-
wonnen Erkenntnisse konnten wesentliche Zukunftsthesen fUr den Krankenhausbau ab-
geleitet werden und eine saubere Diagnostik des Patienten , Krankenhaus" durchge-
fOhrt werden.

Evaluation + Anforderungen:

Die Zukunftsszenarien und die Umfrageergebnisse wurden innerhalb des groBen
Forschungstreffen und in kleineren Experten-Workshops mit den Kooperationspartnern
auf bausperzifische Zukunftsrelevanz und Konsistenz Uberproft.

Die Unterscheidung nach Planern und Nutzern erschien besonders sinnvoll, da so auch
unterschiedliche Schwerpunkte erkennbar gemacht werden konnten. Zudem war es
maoglich, gegenldufige Ansichten der zwei Parteien ausfindig zu machen und hierzu
neue Thesen abzuleiten. Besonders auffdllige Ergebnisse, bzw. auch unerwartete Ver-
teilungen der Antworten wurden im Anschluss hinsichtlich Aussagekraft hinterfragt.
Ebenfalls wurden mégliche Fehlerquellen, wie ungUnstige Ausdrucksweisen oder falsch
interpretierbare Antwortmaoglichkeiten analysiert. SGmtliche Ergebnisse wurden den For-
schungspartnern présentiert und diskutiert. Die Ergebnisse sollten darauf hin auch von
den Partnern auf Konsistenz untersucht werden und mit dem Krankenhausalltag abge-
glichen werden.
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Anforderungsthesen:

Die mit der Praxis ruckgekoppelten Ergebnisse mindeten in Anforderungsthesen an
den zukUnftigen Krankenhausbau, die die Grundlagen fUr die weitere Bearbeitung der
Schwerpunktthemen bzw. Kernziele des Vorhabens darstellen.

Die gesammelten und auf inre Kernaussagen reduzierten Ergebnisse wurden im
AnschluB in den weiteren Arbeitsschritten immer wieder hinterfragt und abgeglichen.
Die gesamte Bearbeitung des Forschungsprojektes basiert grundsatzlich auf iterativen
Prozessen, in denen Defizite und Thesen immer wieder hinterfragt werden,
Lésungsansatze entwickelt und exaktere Definitionen entwickelt werden.

Die damit verbundene, regelmdaBige Ruckkopplung mit bereits erarbeiteten
Planungsstanden, fUhrt somit zwangsldufig dazu, dass keine Inhalte vergessen werden
und der Fokus stets auf den wesentlichen Aspekten liegt. Spielraum der Bearbeitung
bestand jedoch allgegenwartige in Probeldufen und Testphasen von bereits
bekannten, aber auch neu entwickelten Methoden zur Optimierung von
Planungsaufgaben.

Kernaussagen und Analyse

Die Verteilung bzw. Auswertung der Fragebdgen kann als ein Querschnitt durch den
deutschen Krankenhaussektor gesehen werden, da unter Anderem die Verteilung
bezUglich Bettenanzahl, als auch Unterscheidung nach Krankenhaustragern etwa dem
bundesdeutschen Durchschnitt entspricht.
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83%

813 Nutzer 673

Abbildung 5: Umfrageverteilung
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FUr den Bereich Bau/ Gebd&ude:

Die Auswertung der 140 Planerbdgen ergab, dass knapp die Halfte dieser Bégen durch
Architekten ausgefullt wurden. Jeweils etwa 10 Prozent stammen aus den Bereichen
Medizintechnik und Beratung (PO1). Die befragten Planer vermitteln durch ihre
Antworten den Eindruck, einen guten Uberblick Gber die Tatigkeitsfelder und
Arbeitsbereiche der Krankenhausplanung zu besitzen. Zudem geben Sie an, dass der
Bau von Krankehdusern durch Individuallésungen gepragt wird (G01), was Planung und
Wirtschaftlichkeit nicht unbedingt positiv beeinflusst. Eine weitere Kernaussage aus dem
Bereich Bau |asst weitere Schlussfolgerungen zu, die die Komplexitat aber auch damit
verbundenen Ubersichtlichkeitsprobleme vermuten lassen. Die Planung erfolgt in der
Regel von Innen nach AuBen, also von den Details, wie zum Beispiel Arbeitsplatzen,
zum Gesamtgebdude. Eine additive Arbeitsweise 1&sst sich demnach vermuten, die
hinsichtlich der Gesamtabldufe fehleranfallig ist.

Die Umfrageergebnisse zeigen deutlich, dass ein zukunftstahiges Gebdude auf die
verschiedenen Bedurfnisse und Verdnderungen reagieren kdnnen muss. Primdar zeigt
sich, dass technische Entwicklungen und Veré&nderungen der medizinschen
Behandlungsmethoden ein Hauptausldser hierfur sind. Sie machen in der Umfrage zur
Fragestellung ,Was sind die Ausléser dafUr, dass in Zukunft diese Teilbereiche des Baus
Verdnderungen durchlaufen werden?2" zusammen Uber 50 Prozent aus (G08).

VonlInnen nach AuBen
(Arbeitsplatz -> Gebaude)

VonAuBen nach Innen
(Gebaude -> Arbeitsplatz)

Abbildung é: Planungsstrategie
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FUr den Bereich Prozess:

Krankenhausbau und —planung sind durch Prozesse gepréagte Bereiche. Das Wissen
hierum ist vorhanden, der richtige Umgang scheinbar noch nicht. Die
Umfrageergebnisse lassen vermuten, dass ein groBes Potential in der Optimierung von
Prozessen aber auch deren Aufzeichnung liegt (N13). Auch wenn der Bereich der
Prozessoptimierung ein weites und widerum komplexes Arbeitsfeld darstellt, [asst sich fOr
den Bereich Krankenhaus auch etwas positives in dieser Hinsicht erkennen. Denn
neben dem groBen Einfluss, den die optimierte Prozessplanung fUr den zukunftsfahigen
Betrieb von Krankenhdusern bedeutet, |asst sich erkennen, dass sdmtliches Personal im
Krankenhaussektor aus diversen Sperzialisten besteht. Demnach ist das gesammelte
Wissen auf wenige Personen verteilt und dadurch auch abrufbar. So definieren sich
einige Planer als reine Krankenhausexperten, da deren Hautpaufgabe in der Planung
und Realisierung von Krankenhdusern besteht (PO1). BegUnstigt wird dies, durch eine
haufig vorkommende Bildung von speziellen Planungsteams, dir durchaus kontinuierlich
zusammen arbeiten (P02). Diese Konstellation sollte es theoretisch ermdglichen,
Erfahrungen und Wissen zu bundeln und zu verdichten, aber auch insbesondere fUr
weitere Projekte und Projekfpartner nutzbar zumachen. Mit einer sauberen
Handlungsanweisung lieBen sich Prozesse erfassen, optimieren und fur Neubauten aber
auch Bestandssanierung Ubertragbar machen.

Gleichzeitig ist das Thema Prozess hinsichtlich der Qualifizierung im Planungsprozess
noch unterbesetzt zu sein (P04). Hier sollte eine sinnhafte Ergdnzung des Projektteams
erfolgen, oder zumindest die Grundlagen der prozessoptimierten strategischen Planung
integriert werden. Ein entscheidender Storfaktor fUr die erfolgreiche Optimierung stellt in
jedem Fall auch die Kommunikation mit dem Prozessplaner dar, da dieser ein eigenes
Vokabular und Versté@ndnis der Planung hat. Hier kbnnen Entscheidungen bereits in
eine falsche Richtung gelenkt werden. Ein zusatzliches Problem stellt auch die
Entscheidungspolititk im Krankenhaus dar. So wird auch bei der Umfrage deutlich, dass
Entscheidungen der GeschdaftsfUhrung héufig Anlass fur Planungsaktivitdten sind
(PO8+P13). Grundsdatzlich ist die Entscheidungsgewalt hier an der richtigen Stelle, jedoch
ist es von groBer Bedeutung, dass die GeschdaftsfUhrung Pldne und Entscheidungen in
enger Abstimmung mit ihrem Fachpersonal trifft, um Fehlplanungen
(Arbeitsplatzgestaltung, Arbeitsabldufe etc.) zu vermeiden. Fehlentscheidungen fUhren
insbesondere im Krankenhausbau zu hdufigen Um- und Neuplanungen, noch vor
Fertigstellung eines Bauvorhabens.
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Die Umfrage bestatigt ebenfalls, dass sich hier ein fast kontinuierlicher Planungsprozess
abzeichnet (P09). Aufgrund der Addition nahezu sémtlicher Schwierigkeiten an dieser
Stelle wird ein eindeutiger Handlungsbedarf in diesem Bereich auch durch die
Kernthese aus den aufschlussreichen Umfrageergebnissen untermauert. Die
Planungsaufgaben werden stetig komplexer, Planungszyklen werden kUrzer und
tendieren zu einer andauernden Aufgabe. Dazu ergdnzt sich die Problematik, dass in
den meisten Fdllen umfangreiche Bauaufgaben den laufenden Krankenhausbetrieb
erheblich beeinflussen und stéren kbnnen.
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Abbildung 7: Qualifikation der Planungsbeteiligten
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FUr den Bereich Energie:

Auch fUr den Bereich der Energie konnten aussagekraftige und stellvertretende
Ergebnisse produziert werden. Besonders auffdllig ist hier, dass wenig Wissen um diese
Thematik vorhanden ist oder gar nur auf Annahmen basieren. Wie auch im restlichen
Gebdudebestand der Bundesrepublik handelt es sich bei den Krankenhausbauwerken
zum gréBten Teil um Bestandsbauten. Etwa 1/3 der Gebdude ist 50 Jahre und dlter. Ein
weiteres Drittel stammt aus den Jahren 1961 bis 1980 und unter 10 Prozent der
Gebdude sind junger als 10 Jahre (N0é6). Bedingt durch vorrangegangene Bauweisen
und das vorhandene Wissen, sind die alten Gebdude nicht mehr zeitgemaB und
weisen einige Mangel auf. Besonders die Bereiche der Energieeffizienz, der
Dimensionierung von RGumen und Nutzfldchen, aber auch der Orientierung werden als
defizité@r bewertet. Die Schlussfolgerung daraus lautet, dass Kostenoptimierung und
Wirtschaftlichkeit bezuglich der Energieverbréuche und ressourcenschonendem
Umgang bekannt sind, es jedoch scheinbar an adédquater Umsetzung mangelt.

Die Umfrageergebnisse zeigen, dass in vielen Bereichen der Krankenhausplanung
Defizite vorhanden sind, die bedingt durch inre Komplexitat scheinbar nicht so einfach
zuU behandeln sind, wie es vielleicht in anderen Baubereichen der Fall ist. So gibt es fur
sdmtliche Planungsaufgaben einen Mehrbedarf (E11). Denn neben dem thermischen
Komfort im Winter als auch im Sommer und der Luftqualitdt sollte nicht vergessen
werden, dass alle Bereiche zusammenspielen und fUr den Gesamtkomfort von
entscheidender Bedeutung sind. K&nnen alle Bereiche ideal erfullt werden, kénnen
Behandlungen von Patienten als auch Arbeitsqualitdt und —moral deutlich gesteigert
werden. Ein wichtiger Punkt, denn an vielen Standorten herrscht akuter
Personalmangel, dem mit optimalen Arbeitsbedingungen entgegengewirkt werden
kann. Nicht auBer Acht gelassen werden sollte auch der visuelle und akustische
Komfort, der in der Umfrage fast einen dhnlichen Stellenwert wie die anderen
Parameter haben. Visueller und akustischer Komfort sind in modernen Burobauten zu
einer Hauptplanungsaufgabe geworden, denn hier wurde bereits der gro3e Einfluss auf
Effektivitdt und Produktivitat erkannt. Da auch im Krankenhausbetrieb die
Personalkosten einen erheblichen Part ausmachen, sollte man hier von den neusten
Erkenntnissen des visuellen Komforts Gebrauch machen. Das Themenfeld des
akustischen Komforts ist fur den Krankenhaussektor ein bisher verkanntes und weiter zu
etablierendes Tatigkeitsfeld, welches in Zukunft verstarkt betrachtet werden sollte.
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Abbildung 8: Zielwerte fir den Raumkomfort

213 Fazit

Einige Fragen der resprasentativen Umfrage erwiesen sich im Laufe der Auswertung als
zu komplex, bzw. interpretierbar. Demnach waren exakte Auswertungen teilweise
schwierig bzw. auch zum Teil inhaltlich fragwUrdig. Hier zeigt sich, dass bereits bei der
Erstellung von Umfragen auf die verschiedenen Disziplinen im komplexen Gebilde der
Krankenhauslandschaft reagiert werden muss. Besonders hdufig stellen Fragen
hinsichtlich der arbeitsinhatlichen Zuordnung oder Abldufe unsaubere Ergebnisse. Diese
Ergebnisse kommen zustande, da die jeweilligen ,,Spezialbereiche" der einzelnen Nutzer
oder Planer nur von wenigen Personen exakt ausgefullt werden kénnen und widerum
zum groBen Teil nur von Personen mit einem groben Uberblick ausgefullt wurden. Auch
Fragen in denen ein groBer Prozentsatz auf den Bereich ,Sonstige* (z.B. EO1, EQ5)
entfallen sind, lassen vermuten, dass die Befragten nicht die richtigen Ansprechpartner
waren.
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Die komplexen Strukturen und Vorgdnge im Krankenhausbereich werden somit durch
die Zusammensetzung des Personals, mit inren vielen verschiendenen Ausrichtungen
und Fachdisziplinen, noch erschwert. Kommunikationsprobleme und
Fehlinterpretationen kdnnen die Folge sein. In allen Bereichen, sei es Gebdude, Prozess
oder Energie lassen sich Fehlstellen identfifizieren, die es zu vermeiden gilt. Die Umfrage
hat fUr zukunftsweisende Planungsaufgaben wichtige Erkenntnisse geliefert, die auch
mit den im Forschungsprojekt beteiligten Experten dhnlich diskutiert wurden. Die
hochkomplexen Planungsaufgaben, die in einem prozess- und komfortoptimierten
Gebdude munden sollen, zusatzlich noch flexibel, anpassbar und wirtschaftlich sein
sollen, sind in dieser Form und Menge bei keiner anderen Bauaufgabe vorhanden. Das
Krankenhaus stellt somit die Kénigsdisziplin aller Planungsaufgaben dar, und das in
sémilichen Planungsbereichen.
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Abbildung 9: Verdnderungen der PlanungsakfivitGten
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FUr das weitere Vorgehen

Die Bedeutung und das Potential fir optimierte Planungsaufgaben konnten mit der
Umfrage verifiziert werden. FUr die weitere Bearbeitung sollte der Fokus von der
Entwicklung eines idealtypischen Gebdudes, hin zu einem idealtypischen
Planungsprozess gelenkt werden. Diese Vorgehensweise wurde den Projektpartnern
kommuniziert und als richtig bestatigt. Die Darstellung von idealen Planungsprozessen,
die als Folge zukunftsfahige Gebdude bedeuten, wurden als deutlich wichtiger
erachtet, als Uber Tragstrukturen und RastermaBe zu diskutieren. Die optimierte
strategische Planung, rechtzeitig vor den Leistungsphasen der HOAI stellen bisher
unterschatztes Potential dar. Der Ansatz, noch vor Beginn der Bauphase, die richtigen
Informationen von den richtigen Experten einzuholen und somit alle
Planungsaufgaben, hinsichtlich Prozess, Geb&ude und Energie abdecken zu kdnnen,
stellt die Hauptaufgabe des Forschungsprojektes dar. Sobald alle Fachdisziplinen zum
idealen Zeitpunkt inre Informationen in ein gemeinsames Projekt einflieBen lassen, kann
das Ziel eines zukunftstahigen Gebdudes erreicht werden. Die Fokussierung auf einzelne
Teilbereiche ist hier nicht zielfUhrend, daher erfolgen alle Uberlegungen immer unter
dem interdisziplindren Grundgedanken und der Interaktion der beteiligten
Forschungspartner. Ein weiterer Vorteil dieser Vorgehensweise ist die Lokalisierung und
ldentifikation von Schwachstellen und Kommunikationsproblemen. Die simultane
Bearbeitung aller Inhalte des Forschungsprojektes generiert so einen bedeutenden
Mehrwert und verfolgt einen besonders innovativen Ansatz.
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214 Offentlichkeitsarbeit/ Forschungstreffen

Im Zuge des Abgleichs der Forschungsergebnisse mit der Praxis und Publikation von Zwi-
schenergebnissen fanden diverse Projekttreffen statt.

2.1.4.1 Online-Umfrage

Die kompletten Ergebnisse der Online-Umfrage wurden in einer Broschure
veroffentlicht. Die Broschure umfasst 84 Seiten, auf denen die originalen
Fragestellungen und die dazugehdrigen Diagramme, farblich nach Fachdisziplinen
sorfiert, dargestellt werden.

Die Broschure kann als kostenloser Download Uber die TIB Hannover oder die TU
Braunschweig bezogen werden.

http://opac.tib.uni-hannover.de/DB=1/XMLPRS=N/PPN2PPN=736547525

http://gso.gbv.de/DB=2.1/PPNSET2PPN=736547525

2.1.4.2 Forschungstreffen Dannenberg [12.09.2012]

Am 12. September 2014 fand das erste offizielle Industriekreistreffen wdhrend der
Laufzeit des Forschungsprojektes im Klinikkum Dannenberg statt. Das neu eréffnete
Capio Elbe-Jeetzel-Klinikkum diente in erster Linie als Treffpunkt fir das gesamte Team,
sollte aber auch den aktuellen Stand der Krankenhausplanung verdeutlichen. Ein
gemeinsamer Rundgang mit den Planern des Krankenhauses (Schweitzer + Partner
Architekten) brachte weitere Erkenntnisse und Anregungen fUr das Forschungsprojekt.
Wdhrend des Forschungstreffens wurde die Thematik des ,,Krankenhaus-ldealmodells*
diskutiert und das Ziel definiert, Strategien und Umsetzungsmethodiken fur eine
zukunftsf@hige Planung zu entwickeln. Die Anwendbarkeit und Praxistauglichkeit steht
besonders im Fokus. Im Zuge dessen, wurden auch die Erkenntnisse aus der Umfrage
besprochen.
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FUr das Forschungstreffen wurden seitens des Projekiteams Planspielaufgaben
entwickelt, die wahrend des Treffens in Kleingruppen bearbeitet wurden. Unter Aufsicht
sollfen die anwesenden Planer Leistungsphasen und Krankenhausbereiche bewerten
und einander zuordnen. Trotz einer als kurzweilig geplanten Aufgabenstellung, konnten
widererwarten keine schnellen Ergebnisse produziert werden. Bereits bei einfachen
Fragestellungen erwies sich das Verstdndnis fUr den Krankenhauskomplex als zu
vielschichtig. Einigkeit konnte jedoch hinsichtlich dem idealen Planungsprozess erzielt
werden, da dieser nach gemeinsamer Auffassung deutlich vor den Leistungphasen der
HOAI ansetzen sollte.

Die durchweg positive RUckmeldung der Forschngspartner hinsichtlich dem
gemeinsamen Bearbeitungen von Planspielen und Reflexion mit der Realitat bestatigte
das Projektteam hinsichtlich der Vorgehensweise. Zur weiteren Bearbeitung werden die
Kleingruppen zu tagesfillenden Terminen an die TU Braunschweig eingeladen.
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Abbildung 10: Verbesserungsbedarf der Planung

Technische Universitit Braunschweig
Institut fir Industriebau und Konstruktives Entwerfen (IIKE)
Institut fir Gebaude- und Solartechnik (IGS)
Institut fur Fabrikbetriebslehre und Unternehmensforschung (IFU)
Seite 37 von 125



NIILQ@

v
v

'a+ Technische
v 2 . g w
%( Universitat
X

b .
< Braunschweig

IFU

IIKE

Forschungsinitiative Zukunft BAU Abschlussbericht | August | 2014

Praxis: Krankenhausbau
Forschung an der Technischen Universitat Braunschweig

Arbeitspaket 2

2.2 Arbeitspaket 2 | Oktober 2012 bis Februar 2013
Erarbeitung interdisziplindres Idealmodell mit der Praxis

___________

2 !
| 1
| 1
! 1
! 1
! 1
Idealmodell : |
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Abbildung 11: Ubersicht Zeitplan / Arbeitspaket 2

Technische Universitit Braunschweig
Institut fir Industriebau und Konstruktives Entwerfen (IIKE)
Institut fir Gebaude- und Solartechnik (IGS)
Institut fur Fabrikbetriebslehre und Unternehmensforschung (IFU)
Seite 38 von 125



SNILgy

o

"@ -
‘sz Technische

%5 Universitit :
< Braunschweig

IIKE

Forschungsinitiative Zukunft BAU Abschlussbericht | August | 2014

Praxis: Krankenhausbau
Forschung an der Technischen Universitat Braunschweig

Arbeitspaket 2
2.2.1 Einleitung

Die Grundlage dieses Arbeitspaketes ist zundchst die Analyse aller am Krankenhausbau
beteiligten Einzeldisziplinen. Davon ausgehend wird durch die Uberlagerung sowohl der
verschiedenen Organisationsebenen der Einzeldisziplinen wie auch das Abbilden aller
am Bauwerk beteiligten Fachdisziplinen, Schnittstellen, Synergie aber auch Defizite
identifiziert und analysiert. Auf Grundlage dieser erarbeiteten Erkenntnisse wird ein in-
tegratives Vorgehen der drei Disziplinen Architektur/Bauwerk, Organisation/Prozess und
Energiedesign entwickelt. Gebdude: in Abhdngigkeit vom Anforderungskatalog (AP 1)
soll nun disziplinGbergreifend ein zukunftsfdhiges Gesamtsystem Krankenhausgebdude
dargestellt werden. Organisation: im Bereich der Planungssystematik soll eine idealtypi-
sche interdisziplindre Projekt-Objektorganisation visualisiert werden.
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222 Inhalt

2.2.1 Vorgehensweise zur Entwicklung des Idealmodells

Entwicklung idealer
Planungsprozess

ZiunniBAU v I H]

Abbildung 12: Vorgehensweise zur Entwicklung eines Idealmodels

Die Analyse aller im Krankenhaus beteiligten Einzeldisziplinen erfolgte auf Basis der in
AP1 dargestellten demoskopischen Erhebung sowie durch diverse Workshops und Dis-
kussionen mit den Industriepartnern. Aufbauend auf den gewonnenen Ergebnissen
konnte ein Anforderungskatalog fur zukUnftige Krankenhausbauten entwickelt werden.
Diese Anforderungen bilden die EingangsgréBen fur die Entwicklung einer idealen
Krankenhausstruktur als auch eines idealen Prozesses zur Planung und Realisierung die-
ser Struktur.

2.2.2 Entwicklung eines Idealmodells (Prozess)
2.2.2.1 Wissenschaftliche Aufarbeitung Planungsprozesse

In der wissenschaftlichen Praxis haben sich seit den 1980er Jahren unterschiedliche
Vorgehensweisen zur Planung von Fabriken oder &hnlich komplexen Strukturen entwi-
ckelt. Der Planungsprozess steht in diesem Zusammenhang als Kernbegriff fr alle Ab-
|Gufe zur Analyse, Losungsfindung sowie Bewertung und Entscheidung. Die hierzu not-
wendigen Phasen gestalten sich sehr komplex, da der Zielzustand in der Zukunft liegt
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und die umzusetzenden Konzepte von einer Vielzahl differenzierter Einflussfaktoren ab-
hangen. Die in Abbildung 13 dargestellten Planungsprozesse sind in abgrenzbare und
logisch strukturierte Phasen aufgeteilt.

Grundig Ziel- Vor- Fein- Ausfiihrungs- "
(2000) planung planung Cichplagung planung planung gustibino
Wiendahl Ziel- Betriebs- | | Prinzip- IM' Real- Ausfiihrungs-
(1996) planung analyse planung e planung planung
REFA Ziel- SJ;'::V’:{: Betriebs- Ausfiihrungs-
(1991) konzeption studie analyse planung
Kettner,
Schmidt, Ziel- Vor- Fein- Ausfiihrungs- "
Greim planung arbeiten (Sl Eri planung planung T
(1984)
VDI 5200 Ziel- Grundlagen- Konzeptplanung Detail- Realisierungs- fealsierungsiberv
(2009) festlegung ermittlung planung vorbereitung sl s
] ,
HOAI ? Grundlagen- Vor- Entwarfsplanun G;:zgrsm Ausfiihrungspl Objektiiberwachung
(2009) ermittiung planung 9 :
H planung Vergabe Objektbetreuung

Abbildung 13: Planungsvorgehen bei der Planung komplexer Strukturen (Falbriken)

Allen Vorgehensweisen gemeinsam sind die zu Beginn eines Planungsprojektes durch-
zufUhrende Zielplanung mit integrierter oder anschlieBender Betriebsanalyse. Darauf
folgt die Planung vom Groben zum Detaillierten. Die Mehrzahl der betrachteten Werke,
die vor der Jahrtausendwende verfasst wurden, schlieBen den Hochlauf des Produkti-
onsgebdudes in die Planung nicht mit ein. Die Integration der Inbetriebnahme in den
Planungsprozess ist aber insofern wichtig, dass erst nach vollstdndigem Hochfahren das
durch die Planung erreichte Leistungsniveau mit dem in der ersten Phase festgelegten
Zielleistungsniveau verglichen werden kann [1]. Stellvertretend fUr alle in Abbildung
13ersichtlichen Planungsprozesse wird im Folgenden das Planungsvorgehen gemdans der
VDI 5200 vorgestellt. Aufbauend auf dieser Vorstellung ist es das Ziel RUckschlUsse auf
das Vorgehen bei der Planung von Krankenhdusern zu ziehen.
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Die sieben Planungsphasen werden nacheinander und zum Teil auch iterativ durchlau-
fen [1]. Der AnstoB fUr diese planerischen Tatigkeiten geht in der Regel von der Unter-
nehmensleitung aus [2].

In der ersten Phase eines Planungsprojektes erfolgt die Zielfestlegung, die auf einer um-
fassenden Analyse der Ausgangssituation beruht [3]. Anhand der Unternehmensziele
und der Rahmenbedingungen k&nnen die M&glichkeiten des Unternehmens fUr den
vorliegenden Planungsfall und -inhalt untersucht und eine planerische Aufgabenstel-
lung entworfen werden. FUr die jeweiligen Planungsergebnisse und Planungsphasen
sind konkrete Ziele fUr die Projektplanung zu setzen [1]. Hierbei kann es sich um produk-
tionswirtschaftliche, finanzwirtschaftliche, marktwirtschaftliche oder soziale Zielsetzun-
gen handeln, die in der Regel aus den Unternehmenszielen ableitbar sind [2]. Ziele le-
gen das Spektrum, die Qualitdt, die Lieferzeiten, die Kosten und die StGckzahl pro Zeit-
einheit der zu produzierbaren Produkte fest. Projekiziele hingegen bestimmen die ein-
zuhaltenden Termine, das Budget, die einzuhaltende Qualitat der Dokumentationen,
die Vorgaben fUr die Einbeziehung von Mitarbeitern, Fachdisziplinen und externen Pla-
nungsstellen und die anzuwendenden Planungsmethoden fur das Projekt. Nach Festle-
gung der Projekiziele und der betrieblichen Kennzahlen zur Leistungsmessung ist eine
Aufstellung von quantitativen und qualitativen Bewertungskriterien sinnvoll. Diese die-
nen nach einer Gewichtung der einzelnen Kriterien als Leitlinie zur Kostenermittlung und
als BewertungsmaBstab fUr die Planungsvarianten. Die Phase Zielfestlegung endet mit
der Strukturierung des Projektes, indem Arbeitspakete festgelegt werden, die auf der
formulierten Aufgabenstellung und Zielsetzung beruhen [1]. Mit der Auswahl eines Pro-
jektleiters und einer Projektorganisation beginnt dann auch der Prozess fur das Projekt-
management [2].

In der zweiten Phase eines Planungsprojektes findet die Grundlagenermittlung statt. Auf
Basis einer Ist-Analyse im Unternehmen sind relevante Planungsdaten und -
informationen zu ermitteln [4]. Der Vergleich des Ist-Zustandes des Unternehmens und
des Ist-Zustandes des Marktes mitsamt erstellter Prognosen soll letztendlich Aufschluss
Uber das zukUnftige Produktionsprogramm (beinhaltet Art, Menge und Spezifikation der
Produkte) geben [1], [2]. Im Falle einer Fabrikneuplanung muss die Erarbeitung des zu-
kUnftigen Produktfionsprogramms ohne Analyse eines bestehenden Fabrikzustands er-
folgen [2]. Aufbauend auf das zukUnftige Produktionsprogramm werden Annahmen
Uber die notwendigen Prozesse und Ressourcen getroffen [1]. Dazu gehodren z. B. die
Schatzung des Bedarfes an Betriebsmitteln, Personal, Fidchen, Energie, Kapital und Zeit
[4]. Die Planungsdaten sind anschlieBend zu verdichten und daraufhin zu Uberprifen,
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inwieweit sie die in Phase 1 festgelegten Ziele erreichen [1]. Auf diese Weise werden
Zielwerte fUr die Planungsgrundlagen erzeugt.

Die Ermifttlung und Analyse des Ist-Zustandes gilt als wichtigste und arbeitsintensivste
Phase eines Fabrikplanungsprozesses [1]. Es ist durchaus maglich, dass diese Phase ei-
nen Anteil von bis zu 50 % am Gesamtaufwand eines Planungsprojektes beansprucht
[5]. Dabei bestimmt die Qualit&t der Ausgangsdaten die GUte der Planung. Daher soll-
te die Ermittlung der Grundlagen aufmerksam und sorgfdltig erfolgen [2].

Die dritte Phase der Planung beinhaltet die Konzeptplanung, die auch als Layoutpla-
nung bezeichnet werden kann. In der Konzeptplanung soll ein Entwurf des Systems in ih-
rer Gesamtheit mit BerUcksichtigung der dimensionierten Einheiten der Fabrik, der Mo-
terial- und InformationsflUsse des Produktionsprozesses sowie der Kommunikation zwi-
schen den Mitarbeitern erarbeitet und so konzipiert werden, dass es auch umsetzbar ist.

1.

Bevor die Einheiten des Systems dimensioniert werden kbnnen, mussen diese erst ein-
mal fUr die betrachteten Planungsebenen festgelegt und die wechselseitigen Bezie-
hungen bestimmt werden [3]. Dies geschieht im Rahmen der Strukturplanung. Die Struk-
turierung der Produktion Iasst sich unter BerUcksichtigung produktionsspezifischer Krite-
rien wie z. B. Produkte, Produktionsabldufe und Technologien verwirklichen [1]. Auf Basis
der Produktionsstruktur sind die Geschdaftsprozesse zu definieren und all inre wertschdp-
ferischen Arbeitsschritte in inrer funktionellen VerknUpfung und Reihenfolge festzulegen
[5]. Des Weiteren ist die Herleitung eines Kommunikationskonzeptes notwendig. Das Re-
sultat der Strukturplanung ist neben einem Kommunikationskonzept letztendlich ein
ideales Funktionsschema, das Aufschluss Uber die Abfolge der Produktionsprozesse,
nicht aber Gber die rGdumliche Anordnung der funktionalen und organisatorischen Ein-
heiten gibt [5]. Mit der anschlieBenden Dimensionierung sollen die Fi&chenbedarfe fur
die Einheiten bzw. Kapazitdten (Betriebsmittel und Personal) der betrachteten Plo-
nungsebenen ermittelt werden [6]. Auf Basis des idealen Funktionsschemas ist ein Mate-
rial- und Informationskonzept zu entwickeln [3]. DiesbezUglich stehen die Festlegung
von Planungs- und Steuerungsverfahren fUr die Auftragsabwicklung sowie die Ermitt-
lung der Materialflussmengen und -frequenzen zwischen den funktionalen Einheiten
und die Zuordnung von Fldchenbedarfen im Mittelpunkt. Nach Abschluss der Struktur-
planung liegt ein fldchenmaBst&bliches Funktionsschema vor [1].
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Das flachenmaBstabliche Funktionsschema ist im Zuge des n&chsten Schrittes, der Ide-
alplanung, in ein Gebduderaster ohne layoutbezogene Restriktionen (z. B. rdumliche,
bauliche, anlagentechnische, etfc.) einzufugen (Grundig, 2009). Als Ergebnis der Ideal-
planung liegen mehrere Varianten des Ideallayoutes einschlieBlich der zugehdrigen
GebdudehUllenentwurfe vor [1].

Die Varianten des Ideallayoutes sind im letzten Phasenabschnitt Realplanung so zu
modellieren, dass sie mit den gegebenen layoutbezogenen Restriktionen vereinbar
sind (Kettner, Schmidt, & Greim, 1984). Die erzeugten Losungsvarianten einschlieBlich
der Idealvarianten mUssen daraufhin einer Bewertung hinsichtlich der in der Phase Ziel-
festlegung aufgestellten und gewichteten monetdren, quantitativen und qualitativen
Bewertungskriterien unterzogen werden (Spur, 1994). Nur so I&sst sich die Variante, die
unter der Gesamtbetrachtung der Bewertungskriterien am besten bewertet wurde,
feststellen und auswdhlen. Die Realplanung und damit auch die Konzeptplanung wer-
den mit der Auswahl eines realisierbaren Konzeptes mitsamt Groblayout und Gebdu-
devorentwurf abgeschlossen [1].

Mit der vierten Phase folgt die Detailplanung. An dieser Stelle erfolgt die Ausarbeitung
des ausgewdhlten Konzeptes [7]. Im Rahmen einer Feinplanung sind Material-, Informa-
tions- und Kommunikationsflusse mit Hilfe von Prozessbeschreibungen und -
darstellungen detailliert zu planen [3]. Darauf aufbauend kdnnen geeignete Arbeitsor-
ganisationen dargestellt und Qualitdtsanforderungen an die Mitarbeiter definiert wer-
den. Sobald ein Feinlayout einschlieBlich konkretisierter Betriebsmittel, festgelegtem
Gebdudeentwurf und berechneten Kosten vorliegt, sind &ffentlich rechtliche Geneh-
migungsantrdge und produktionsprozessorientierte Antrdge zu erstellen und einzu-
reichen. Im Anschluss daran sind Unterlagen zu erstellen, die fUr die Einholung von An-
geboten und Vergabe von Auftragen erforderlich sind [1]. Die Detailplanung endet mit
einer funktionalen oder mit einer detaillierten Leistungsbeschreibung. Diese beiden
Formen der Leistungsbeschreibung unterscheiden sich dadurch, dass die auf dem Las-
tenheft beruhende AusfUhrungsplanung bei der zuerst genannten Form der Lieferant
und bei der zuletzt genannten Form das Fabrikplanungsteam Ubernimmt [1].

Die fUnfte Phase eines Planungsprojektes umfasst die Realisierungsvorbereitung. In die-
ser Phase sind auf Basis der Leistungsbeschreibungen die Ausschreibungsunterlagen zu
erstellen und an potenzielle Anbieter aus einer zuvor erstellten Bieterliste zu Ubermitteln
[3]. In der Regel folgen Verhandlungen mit den potenziellen Lieferanten und eine Aus-
wahl derer, die das beste Konditionspaket bieten. Sobald die Pflichtenhefte mit den

Technische Universitit Braunschweig
Institut fir Industriebau und Konstruktives Entwerfen (IIKE)
Institut fir Gebaude- und Solartechnik (IGS)
Institut fur Fabrikbetriebslehre und Unternehmensforschung (IFU)
Seite 44 von 125



SNILgy

o

v'¢ 2
s+ Technische
%3 Universitat
*+4s Braunschweig

IIKE

Forschungsinitiative Zukunft BAU Abschlussbericht | August | 2014

Praxis: Krankenhausbau
Forschung an der Technischen Universitat Braunschweig

Arbeitspaket 2

beschriebenen Lieferleistungen gemdaB der DIN 69905 vorliegen, kann der Kostenplan
fUr die Fabrik durch BerGcksichtigung der Vergabepreise angepasst und verfeinert
werden [1]. Nach Erhalt der vom Lieferanten erstellten AusfUhrungspléne sind diese zu
UberprUfen und schlieflich freizugeben. Im gleichen Zuge der Organisation der Auf-
fragsvergabe an die Lieferanten mUssen MaBnahmen fur die Umsetzung getroffen
werden. Der Umstieg bzw. Einstieg muss geplant werden, damit die Lieferfahigkeit der
Produkte wdhrend der Redlisierung sichergestellt ist. Zudem muss ein Plan fUr die Bau-
stelle erstellt werden, damit fUr die Leistungserstellung eine tempordre Infrastruktur gesi-
chert ist. Der Umzug von Betriebsmitteln, Arbeitspldtzen und Personal muss geplant und
letztendlich auch ein Konzept fUr den Personalaufboau erstellt werden. Nach Abarbei-
tung dieser Schritte ist die Vorbereitung fUr die Realisierung des Systems albbgeschlossen
und es folgt die Realisierungstberwachung [1].

Die RealisierungsUberwachung bildet die sechste Phase eines Planungsprojektes. An
dieser Stelle ist die Realisierung der Fabrik zu koordinieren, zu Uberwachen und zu doku-
mentieren [3]. Nach der Realisierung erfolgt die Abschlussdokumentation, innerhalb de-
rer Ausfuhrungsunterlagen mit Zeichnungen sowie Bedienungsanleitungen aktualisiert
und die tatsachlich erbrachten Leistungen und die daraus resultierenden Kosten fest-
gehalten werden [1].

In der siebten und letzten Phase eines Projektes findet die Hochlaufbetreuung statt. Das
System wird in Betrieb genommen und bis zur angestrebten Leistungsfahigkeit hochge-
fahren. AbschlieBend erfolgt eine Bewertung der Fabrik im Hinblick auf die in der Phase
1 festgelegten Fabrikziele [1].

Nach Abschluss eines Fabrikplanungsprojektes ist die Bewertung des Planungsprozesses
bezUglich der Projekiziele sinnvoll. Dadurch kann das Wissen aus der Projektbearbei-
tung aufbereitet und dokumentiert werden und wird bei kUnftigen Projekten verfGgbar
sein. Auf Grundlage dieses Vergleiches kann eine Entlastung des Fabrikplanungsteam
und eine Verbesserung der ProjektdurchfGhrung hervorgerufen werden [1].

Welche Methoden und Werkzeuge in den Planungsphasen zur Anwendung kommen
kédnnen, wird im Arbeitspaket 3 behandelt. Eine Abhandlung aller in der Planung ein-
setzbaren Methoden und Werkzeuge ist fUr diese Arbeit zu umfangreich. Daher wird im
4. Kapitel unter anderem eine Eingrenzung hinsichtlich der Planungsphasen vorge-
nommen.
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Mit Blick auf die Honorarordnung fur Architekten und Ingenieure ergeben sich die fol-
genden Leistungsphasen fur den Bau von Gebduden:

1. Grundlagenermittlung

2. Vorplanung (Projekt- und Planungsvorbereitung)

3. Entwurfsplanung (System- und Integrationsplanung)
4, Genehmigungsplanung

5. AusfUhrungsplanung

6. Vorbereitung der Vergabe

7. Mitwirkung bei der Vergabe

8. ObjektUberwachung (BauUberwachung)
9. Objektbetreuung und Dokumentation.

In der ersten Leistungsphase der HOAI findet die Grundlagenermittlung statt. Der Archi-
tekt klart die Aufgabenstellung und den Leistungsumfang mit den Bauherren und legt
die Auswahlbedingungen fur in sp&teren Leistungsphasen beteiligte Personen fest. An
der Planung beteiligt sind beispielsweise Medizintechniker oder Mitarbeiter. Letztere
kdnnen Wunschvorstellungen fur inre spdtere Arbeitsplatze einbringen.

Die ermittelten Grundlagen werden in der Vorplanung analysiert. Dabei werden Ziel-
konflikte aufgedeckt und ein Zielkatalog erstellt. Mithilfe dieser Ziele und den Informati-
onen der einbezogenen Personen wird ein Konzept inklusive einer Kostenschéatzung
entwickelt, bei dem die Umgebungsbedingungen berlcksichtigt werden mussen. Diese
Umgebungsbedingungen sind stadtebaulicher, gestalterischer, funktionaler, techni-
scher, bauphysikalischer, wirtschaftlicher und energiewirtschaftlicher Natur. Im Rahmen
der Projektvorbereitung wird der Kontakt mit den Behérden gesucht und Vorverhand-
lungen fUr die Genehmigungsverfahren gefuhrt.
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Auf das Konzept folgt in der dritten Leistungsphase die Entwurfsplanung. Dabei wird un-
ter Einbeziehung der Umgebungsbedingungen aus dem Konzept eine Zeichnung im
MaBstab 1:20 - 1:50, abhdngig von der GréBe des Bauwerkes, entworfen. Auf Basis die-
ser Zeichnung und der DIN 267 wird eine Kostenberechnung vorgenommen und zusatz-
lich werden Verhandlungen mit den Behdrden zur Genehmigungsfahigkeit gefUhrt.

In der vierten Leistungsphase findet die Genehmigungsplanung statt. Die erforderlichen
Unterlagen werden erarbeitet und bei den Behdrden eingereicht. Bei Bedarf werden
die Planungsunterlagen vervollstindigt und angepasst.

Bei der AusfUhrungsplanung wird eine ausfUhrungsreife Losung entwickelt. Dafur wer-
den Detailzeichnungen im MaBstab bis maximal 1:1 entworfen und die Ergebnisse der
anderen Planungsbeteiligten vorbereitet und eingebunden.

Die Vorbereitung der Vergabe ist die sechste Leistungsphase der HOAI. Hier wird aus
den entwickelten Planungsergebnissen ein Leistungskatalog mit entsprechenden Be-
schreibungen erstellt.

Die siebte Leistungsphase ist die Mitwirkung bei der Vergabe. Es werden Angebote
eingeholt und bewertet. Auf Basis dieser Bewertung werden ein Preisspiegel nach Teil-
leistungen angelegt und Verhandlungen gefuhrt. AnschlieBend wird ein Kostenan-
schlag entwickelt, der eine Kontrolle Uber den Vergleich des Kostenanschlags mit der
Kostenrechnung bietet. Zum Abschluss dieser Leistungsphase wird der Auftrag an den
geeignetsten Bieter erteilt.

Wahrend des Baus findet die ObjektUberwachung als achte Leistungsphase statt. Der
Bau und seine Kosten werden auf Basis der Leistungsbeschreibungen, Regeln und Vor-
schriften konftrolliert. Begleitend wird ein Bautagebuch gefthrt und ein Zeitplan aufge-
stellt, der Uberwacht wird. Behérdliche Abnahmen werden durchgefUhrt und die bean-
standeten Mdngel beseitigt. FUr die Objektbetreuung wird eine Liste mit Verjdhrungsfris-
ten fUr die Mdangelanspriche erstellt.

Nach dem Abschluss der Bauarbeiten beginnt die letzte Leistungsphase der HOAI mit
der Objektbetreuung und Dokumentation. Vor Ablauf der Mangelverj@hrungsfristen
wird eine Objektbegehung durchgefuhrt und die Beseitigung gefundener Mangel wird
Uberpruft. Zudem findet eine Zusammenstellung der Darstellungen und Ergebnisse statt
[HOAI09] § 33, Anlage 11.
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»Viele Versorgungsstrukturen sind langsam gewachsen, durch politisch ausgerichtete,
sich standig wandelnde Interessen gepragt oder durch ékonomische Zwdnge verdn-
dert worden. Systematische, auf Daten und Strukturkriterien aufbauende Planungssys-
teme sind praktisch nicht entwickelt worden. Letztlich waren sie wohl auch nicht erfor-
derlich, da (offensichtlich) hinreichend Mittel im System der dualen Finanzierung auf
der Investitions- und Betriebskostenseite vorhanden waren." [8]

In der ersten Projektsitzung wurden mehrere Probleme des momentanen Planungsab-
laufs genannt. Haufig werden Krankenh&user noch nach dem ersten Spatenstich ge-
plant, so dass bei Anderungen sogar beim Neubau auf bereits gegebene bauliche
Strukturen RUcksicht genommen werden muss. Ein nachtréglicher, technischer Ausbau
ist teuer. In vielen Fallen wird dies bereits umgesetzt — 85 % der Architekten planen ein
Krankenhaus von innen nach auBen und nur 20 % von auBen nach innen. Demnach
nutzen 5 % die Kombination aus synthetfischer und analytischer Planung. [8]

Laut Umfrage ist die Organisationsstruktur ein groBes Problem der Krankenhduser. Sollte
ein Neubau aufgrund dieses Mangels notwendig sein, ist eine umfangreiche Analyse
der Abldufe im Vorfeld sehr wichtig, um eine Optimierung zu erreichen. Durch eine ge-
zielte Bedarfsanalyse vor Start der HOAI wird auBerdem der Architekt entlastet und
kann dadurch effektiver arbeiten. Durch eine Standardisierung des Vorplanungsprozes-
ses wurde ein Bau nach BauchgefUhl und Erfahrungswerten verringert werden [8].

Die Notwendigkeit der Leistungsphase Null ist zwingend notwendig.

2.2.2.2 Erarbeitung interdisziplindares Idealmodell - Workshops

Im Rahmen von drei Industrieworkshops wurden idealtypische Planungsprozesse entwi-
ckelt. In Fehler! Verweisquelle konnte nicht gefunden werden. wird beispielhaft veranschaulicht,
ie sich die Ergebnisse der Planungsworkshops gestalten.
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Abbildung 14: Workshop Planungsprozess (Beispielergebnis)

Jede der Expertengruppen wurden die gleichen ZeitfrGume und die gleichen Informati-
onen zur VerfGgung gestellt. Die Workshops wurden durch die wissenschaftlichen Mit-
arbeiter der Forschungsinstitute moderiert und dokumentiert (Abbildung 14). Diese Form
der Entwicklung wurde gewdhlt, um den Ergebnissen aus Kapitel 2.2.2.1die notwendige
Praxisrelevanz zu geben. Ebenfalls galt es die notwendigen Besonderheiten des Kran-
kenhausbaus herauszustellen und damit die klassischen Planungsprozesse (Abbildung
13)zu erg&nzen.

Im Zuge der Workshops konnte festgestellt werden, dass die aus der wissenschaftlichen
Untersuchung und der Befragung angenommen Thesen bestatigt wurden. Die Not-
wendigkeit einer Vorplanung vor der Ubergabe der HOAI wurde in allen drei Workshops
bestatigt. Die Abbildung 15 spiegeln exemplarisch die aus dem Workshop aufbereite-
ten Ergebnisse dar.

1
Tirstogute P

Abbildung 15: Entwicklung idealer Planungsprozess (Team 1)

Technische Universitit Braunschweig
Institut fir Industriebau und Konstruktives Entwerfen (IIKE)
Institut fir Gebaude- und Solartechnik (IGS)
Institut fur Fabrikbetriebslehre und Unternehmensforschung (IFU)
Seite 49 von 125



SNILgy

o

v'¢ 2
s+ Technische

%3 Universitat
< Braunschweig

IIKE

Forschungsinitiative Zukunft BAU Abschlussbericht | August | 2014

Praxis: Krankenhausbau
Forschung an der Technischen Universitat Braunschweig

Arbeitspaket 2

Zundchst ist festzuhalten, dass die Ergebnisse des entwickelten Planungsvorgehens als
EingangsgréBe fur die HOAI vorgesehen sind. Es werden folglich die Anforderung der in
den vorangegangen im Rahmen der Entwicklung mit den Praxispartner berucksichtigt.
Der Planungsprozess beginnt mit einer umfassenden Datensammlung und Analyse. In
diesem Kontext werden sowohl Informationen zur Wettbewerbssituation, leistungskenn-
zahlen, Infrastruktur oder medizinische Innovationen im Bereich Prozess und Technik er-
fasst. Im ndchsten Schritt wurde im Workshop die detaillierte Analyse der Daten als
zweite Phase des Prozesses definiert. Hierbei soll sowohl die Wettbewerbssituation des
Krankenhauses als auch mégliche Potentiale und Defizite identfifiziert werden. Ebenfalls
beinhaltet diese Phase die Projektion der aktuellen Kennzahlen in unterschiedlichen
Zeithorizonten. Diese Projektion kann beispielsweise durch eine Szenariotechnik durch-
gefUhrt werden.

Nachdem die Analysephase durchlaufen wurde, sind alle wesentlichen Chancen, Risi-
ken, Potenziale und Méglichkeiten definiert. Diese Informationen bilden die Grundlage
fUr die darauf aufbauende Phase, die Zieldefinition. In dieser Phase des Planungspro-
zess werden Wettbewerbs- und Wirtschaftlichkeitsziele fixiert. Ebenfalls erfolgt die Priori-
sierung sowie Bewertung der Ziele, um in der n&chsten Phase Uber deren Umsetzungs-
fahigkeit im Rahmen einer Machbarkeitsanalyse zu entscheiden.

Nach dieser Zielkontrolle werden die Ergebnisse in MaBnahmen UberfUhrt. Diese MaB-
nahmen werden im Rahmen eines Losungskonzepts (Lastenheft) dokumentiert. Das L&-
sungskonzept beinhaltet MaBnahmen und Losungsvorschldge in den Bereichen Prozess,
Technik, Organisation sowie Gebd&ude und Energie. Aus der Kombination dieser L&-
sungsdimension werden darauf aufbauend Lésungs- sowie MaBnahmenvarianten ge-
bildet und im n&chsten Schritt hinsichtlich ihrer Umsetzung gepruUft.

Die letzte Phase des im Workshop entwickelten Planungsprozess beinhaltet die Auspla-
nung der gewdhlten Lésungsvariante. Die Ausplanung erfolgt bis auf die maximale De-
taillierungsebene und mindet in einem Planungskonzept (Pflichtenheft). Dieses Pflich-
tenheft stellt abgesicherte und validierte Informationen, Kennzahlen und Konzept be-
reit.

Der vorgestellte Planungsprozess steht stellvertretend fUr die Ergebnisse der Planungs-
workshops mit den Industrieteiinehmern. Im ndchsten Schritt wurden die Ergebnisse mit
den wissenschaftlichen Erkenntnissen zusammengefihrt.
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2.2.2.3 Zusammenfiuhren zu einem idealtypischen Planungsprozess

Schlussendlich wurden in einer Vielzahl von Forschungstreffen die wissenschaftlichen Er-
kenntnisse sowie die auf Basis von Experteninterviews gefihrten Diskussionen zu einem
idealen Planungsprozess zusammengefihrt (Abbildung 17).

Analyse
Planungsprozesse
anderer Disziplinen

=[] I E = = A A
= == S = Entwicklung eines
— EE= @E idealen
= = E =] Planungsprozesses
= auf Basis der

=2 EEEEEE ! !
bisherigen

Erkenntnisse.

Expertenworkshops e

17.10.2012
Gruppe |

25.10.2012
Gruppe Il

28.11.2012
Gruppe Il

Abbildung 16: ZusammenfUhrung von Theorie und Praxis

Abbildung 16 veranschaulicht diesen Prozess. In einer Vielzahl von Treffen der wissen-
schaftlichen Bearbeiter wurden die theoretischen und anwendungsorientierten Ergeb-
nisse zu einem Gesamtprozess zusammengefuhrt. Hierbei wurden alle vorangegangen
Erkenntnisse berUcksichtigt und kontinuierlich mit den Industrievertretern (z.B Schon Kli-
niken) diskutiert.
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Abbildung 17: Idealer Planungsprozess

Der dargestellte Planungsprozess gliedert sich in sechs Phasen. Beginnend mit der Inifio-
lohase, welche den Planungsprozess ausldst, wird zundchst eine detaillierte Analyse
und Bewertung durchgefihrt. Aufbauend darauf werden in der dritten Phase die Ziele
fUr alle folgenden Schritte definiert. Phase 4 bildet den Kern des Planungsprozesses. Hier
werden alle Moglichkeiten der Zielumsetzung auf taktischer und operativer Ebene ge-
pruft und in Form von Planungsvarianten gegenubergestellt und bewertet. Wurden in-
novative Varianten als Losungskonzept ausgearbeitet, erfolgt die Definition der Organi-
sationsform (BOK) in Phase 5. Der Planungsprozess schlieBt mit der detaillierten Formulie-
rung aller Ziele und MaBnahmen und bildet das Fundament fUr den Ubergang in die
HOAI.
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2.2.3 Systemtheoretische Betrachtung des Krankenhauses (Gebaude)

Neben der Entwicklung eines idealen Planungsprozesses war ein weiteres Ziel des Ar-
beitspaketes 2 die ideale Krankenhausstruktur zu entwickeln. Hierzu wurde auf eine sys-
temische Betrachtung des Gebdudes aufgebaut. Diese ermdglicht eine von klassi-
schen Strukturen losgeldste Analyse und Bewertung unterschiedlicher Strukturen und
Varianten auf Gebdudeebene (Schenk & Wirth, 2006).

Gegenstand und Objekt der Planung ist das Krankenhaus. Es ist Bestandteil einer Unter-
nehmensorganisation und kann als ein System nach verschiedenen Aspekten be-
schrieben wird. Die Systemtheorie beschreibt nach [9], [10] die Beziehungen zwischen
den Elementen eines Systems, die Beziehungen zwischen Struktur und Funktion von Sys-
temen und die Beziehungen zwischen Teilsystemen und Gesamtsystem [11].

Ein System kann als eine Anzahl von Elementen (Komponenten), die durch Beziehun-
gen (Relationen) verknUpft sind, definiert werden (Muller, Engelmann, Léffler, & Strauch,
2009). Jedes System verfolgt den Zweck definierte Ziele zu erflllen [11].

Nach (DIN 25 424) ist ein System ,,die Zusammenfassung von technisch-
organisatorischen Mitteln zur autonomen ErflUllung eines Aufgabenkomplexes". Die sys-
temtheoretische Betrachtungsweise ist der theoretische Ausgangspunkt fUr eine syste-
matische Planung und Gestaltung von Krankenhd&usern [11].
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Abbildung 18: Systemische Betrachtung der Krankenhausstruktur

Elemente sind beispielsweise solche, die sich den Wertschopfungsfaktoren medizin-
technische Anlagen oder Personal zuordnen lassen. Relationen sind Beziehungen zwi-
schen den Elementen, die in diesem Zusammenhang stoffliche, informationelle, ener-
getische oder personelle Beziehungen haben kdnnen. Die Relationen lassen sich unter-
scheiden nach: [11]

e Prozesse sind mehrstellige Relationen.
o Strukturen sind zweistellige Relationen.

Eine Umgebung ist fUr das Krankenhaus durch das natUrliche, infrastrukturelle, wirt-
schaftliche und politische Umfeld gegeben. Besonders wichtig sind die Mdarkte (Absatz-
und Beschaffungsmarkt, Arbeits- und Kapitalmarkt).
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Eine Randstruktur stellt mittels Inputs und Outputs, die stofflicher, informationeller,
energetischer, personeller oder 6konomischer Art sein kdnnen, die Beziehungen zwi-
schen dem Krankenhaus und seiner Umwelt her.
Jedes System ist innerhalb einer Systemgrenze zu definieren.
Subsysteme entstehen durch weitere Untergliederung des betrachteten Gesamtsys-
tems. Elemente, die nach einer anderen Beziehung zusammengefasst werden, sind Teil-

systeme.
1.00 3.00 4.00 5.00 7.00 Sonstiges Betriebstechn.
Untersuchung Verwaltung Soziale Ver- und Anlagen
+ Behandlung Dienste Entsorgung
Subsystem 2. Grades - Funktionsstelle
1.01 Aufnahme 1.02 Arztdienst 1.03 1.04 1.05 1.06 1.07 1.08
+ Funktions- Endoskopie Laboratorium- Prosekur / Radiologische Nuklearmed.
Notfallversor. diagnostik medizin Pathologie Diagnostik Diagnostik
Subsystem 3. Grades - Teilstellen
1.02.01 1.02.02 1.02.03 1.02.04 1.02.05 1.02.06 1.02.07 1.02.08
Allgemein- Aniésthesio- Augenbheil- Chirurgie Radiologische Frauenheilk. + HNO Haut- +
medizin logie kunde Diagnostik Geburtshilfe Geschlechtskr
Subsystem 4. Grades - Raume
Dienstraum — Dienstraum — Untersuchung Sekretariat Warteraum Schreibraum Pflegearbeits- Ruheraum
Leitender Arzt Leitender +Behandlungs Patienten raum
Oberarzt raum
Subsystem 5. Grades - Ausstattung
Ultraschall- Belichtung Liftung | Traglast Abmessung Kompatibilitat Wandpanele Oberflachen
gerat

Abbildung 19: Systemische Betrachtung beispielhafter Funktionsbereiche und -ebenen im Krankenhaus

Ubertragt man die Erkenntnisse der Systemtheorie, so ist es moglich das Krankenhaus

auf allen Ebenen in abstrakter und strukturierter Art und Weise zu beschreiben

(Abbildung 19). Diese Form der Betrachtung erdffnet dem Planungsteam die Moglich-
keit schnell, strukturiert und effizient zu planen und hohe Planungsqualitat schon in fro-
hen Phasen der Planung zu gewdhrleisten.
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Abbildung 20: Ergebnisse Workshop (Gebd&ude)

Im Rahmen des dritten Industrieworkshops wurde sich dem Thema Gebdudestruktur auf
Basis der Systemtheorie angenommen. Im Verlauf des Workshops hatten die Teilnehmer
die Mdglichkeit mittels Klebezetteln die Zusammenhdnge zwischen den unterschiedli-
chen Bereichen darzustellen. Ebenso konnte die Relevanz von beispielsweise Tageslicht
fUr alle Bereiche des Krankenhauses bewertet werden.

Das aufbereitete Ergebnis des Workshops ist in Abbildung 21dargestellt. Die Abbildung
macht deutlich, dass das Krankenhaus durch komplexe und vielfdltige Abhdngigkeiten
charakterisiert ist. Umso notwendiger ist eine abgesicherte und detaillierte Vorplanung.
Ebenso ist in diesem Zusammenhang anzumerken, dass eine Filterung der Zusammen-
hange Uber eine klare Priorisierung notwendig ist um den Komplexitatsgrad auf ein an-
gemessenes Mal zu reduzieren.
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Abbildung 21: Darstellung Workshopergebnisse Gebdude

Eine im Projekt entwickelte Losung zur Komplexit&tsreduktion stellt die ,,Planungskarte®
dar. Diese wurden mit dem Ziel entwickelt die in Abbildung 21 deutlich visualisierten
komplexen Zusammenhdnge zu reduzieren. Hierzu wurden wesentliche Charakteristika
und Anforderungen an die einzelnen Funktionsbereiche extrahiert und in die Bereichen

Energie (Belichtung, Wéarme, Kdalte, LUftung, Ein- und Ausblick),

e Bau (Standardisierung Tragwerk und Technische Gebdudeausstattung, Hygiene,
Technische Entwicklung, bauliche Ausstattung)

o und Prozess (IntensitGten zwischen: OP, Notfallaufnahme, Ambulanzen, etc.)

untergliedert(Abbildung 22). Das Planungsteam hat so die Mdglichkeit alle Bereiche vor
der Ausplanung und Konzeption hinsichtlich inrer Charakteristika zu bewerten. Ebenfalls
besteht die Moglichkeit prozessuale zusammenhdnge hinsichtlich der Intensitat zu an-
deren Bereichen festzulegen.
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Abbildung 22: Exemplarische Darstellung der Planungskarte

In Abbildung 23 wurde die Planungskarte beispielhaft angewendet und Uber ein klassi-
sches Sankey Diagramm gelegt. Anhand dieser Darstellung wird deutlich wie das Kom-
plexe System Krankenhaus durch wenige effiziente Charakterisitika vernfacht wird.
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Abbildung 23: Planungskarten

Im Rahmen des Projekts wurden die Planungskarten dem Industriearbeitskreis vorge-
stellt. Das grundsétzliche Konzept und die Simplifizierung des Planungsprozess wurden in
diesem Zusammenhang deutlich begruBt. Allerdings wurde das Medium ,,Spielkarte*
als nicht umsetzungsfahig im Kontext des Krankenhauses eingestuft. Ausdiesem Grund
wurde die Grundidee Uber andere Medien der Vereinfachung weiter verfolgt. Die Pla-
nungskarten wurden in dieser form nicht weiter ausgearbeitet.
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213 Fazit

Um die identifizierten Defizite des Planungsprozesses zu eliminieren und detaillierte In-
formationen hinsichtlich der bendtigten Kompetenz bereitzustellen, ist die interdiszipli-
ndre Neukonzeption des Planungsprozesses und der Gebdudestruktur notwendig ge-
wesen. Die Neukonzeption gliedert sich in die folgenden zwei Teilbereiche auf:

1) Idealer Planungsprozess: Der ideale Planungsprozess kann als solcher fUr einen lang-
fristigen Zeitraum entworfen werden. Der Planungsprozess stellt auf der definierten albs-
frakten Ebene eine langfristige Struktur dar, welche die Planung von optfimalen Struktu-
ren zul@sst.

2) Ideale Gebdudestruktur: Die ideale Gebdudestruktur ist nur fir einen sehr begrenz-
ten Zeithorizont und klare Rahmenbedingungen zu realisieren. Ansdtze der Wandlungs-
fahigkeit, wie sie sich auch im Antrag wiederfinden, sind zwar evaluiert, jedoch nicht for
umsetzungsféhig erachtet worden. Als eine wesentliche Erkenntnis hat sich herauskris-
tallisiert, dass eine langfristige Planung der Bebauungsstruktur zwingend notwendig ist,
um angemessen auf sich dndernde Rahmenbedingungen reagieren zu kdnnen.
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Abbildung 24: Weitere Schritte im Forschungsprojekt
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Im Folgenden muUssen diese Erkenntnisse in geeigneter Weise BerUcksichtigung finden.
So ist zum einen die Ausgestaltung des Planungsprozesses, inklusive der notwendigen
Mitarbeiter, der richtigen Detaillierungsstufe, der erforderlichen Methoden und Werk-
zeuge sowie deren Ubertrag auf das Krankenhaus, wesentliche Bausteine der folgen-

den Arbeitspakete.
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214 Offentlichkeitsarbeit / Forschungstreffen
2.1.4.1 Arbeitstreffen mit Industriepartnern

am Mittwoch, den Freitag 25. Januar 2013, von 11:00 bis 16:00 Uhr.
Ort: Rhén Klinik Leipzig, Strumpellstrasse 39, 04289 Leipzig

Inhaltliche Kurzzusammenfassung:

Inhalt des Forschungstreffens stellt die Vorstellung der Ergebnisse des zweiten Arbeits-
pakets dar. Die Ergebnisse gliedern sich in zwei Bereiche. Die Vorstellung eines idealty-
pischen Planungsprozesses zum einen und zum anderen die Vorstellung eines idealtypi-
schen Gebdudemodells. Vor der Vorstellung der Forschungsinhalte erfolgte zunédchst
die Besichtigung des Rhon Klinikums Leipzig.

Die Stadt Leipzig kann im Bereich der universitiren medizinischen Forschung und Lehre
auf eine jahrhundertlange Tradition zurickblicken. Seit dem 16. September 1994 wird
diese durch das Herzzentrum Leipzig fortgesetzt. Das Modellvorhaben einer privat inves-
tierten und betriebenen Universitétsklinik unter der Tragerschaft der RHON-KLINIKUM AG
findet seither groBte Beachtung. Im Klinikkum Leipzig arbeitet ein Team von mehr als
1.450 Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern. Das medizinische Leistungsspektrum der Klinik
umfasst mit 420 Betten und 10 tagesklinischen Platzen die Diagnostik und Therapie aller
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-System:s.

Nach der detaillierten Vorstellung des Gesamtstandortes durch Herrn Schwind erfolgte
die Vorstellung des idealen Planungsprozesses. In diesem Zusammenhang wurde die
Vorgehensweise und Zielsetzung sowie das Ergebnis in der Gruppe zur Diskussion ge-
stellt. Nachfolgend hatten alle Beteiligten die Chance den Standort Leipzig zu besichfi-
gen. Hierbei wurde der Schwerpunkt auf die Vorstellung der Sterilisation und der Inten-
sivstation gelegt.

Aufbauend auf den gewonnen Erkenntnissen wurde in Block 2 ein Idealmodell fur das
Gebdude vorgestellt. Dieses Modell basiert auf der systemischen Darstellung der Funk-
tionsbereiche des Krankenhauses und ermdglicht das Gebdude auf allen Detailie-
rungsebenen darzustellen.
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Das Forschungstreffen schlieBt mit einem kurzen Ausblick in das Arbeitspaket 3. Hierbei
wird auf die geplante Vorgehensweise und die Ziele eingegangen.

2.14.2 (Klein)Arbeitstreffen mit Industriepartnern Idealer Prozess /Gebd&ude

Inhalt der Arbeitstreffen in Kleingruppen war es sowohl den idealen Planungsprozess als
auch die ideale Gebdudestruktur auf Basis des Kenntnisstandes der Experten zu entwi-
ckeln. Hierzu wurden drei prozessbezogene und zwei gebdudebezogene Workshop
durchgefthrt. Die Workshops setzen sich durch wissenschaftliche Mitarbeiter (Modera-
toren) und 3-4 Personen aus dem Industriearbeitskreis bzw. Krankenhauspersonal (Arzte-
schaft) zusammen.

Entwi
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Abbildung 25: 17.10.2012 Arbeitsgruppentreffen—Idealerer Prozess
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Abbildung 26: 25.10.2012 Arbeitsgruppentreffen—Idealerer Prozess

Abbildung 27: 28.11.2012 Arbeitsgruppentreffen —Idealerer Prozess
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Abbildung 28: 04.01. und 06.02.2013_Arbeitsgruppentreffen —Ideales Gebdude
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2143 Veroffentlichungen - Magazinbeitrag

Das Krankenhaus

Ausgabe Nummer 2, Februar 2013

Artikel mit dem Thema ,,Zukunftsféhige Gebdudestruktur und Planungsorganisation von
Krankenhdusern®, Autoren: Univ.-Prof. Dr.-Ing. Uwe Dombrowski, Prof. Cartsen Roth,
Christoph Riechel, Wolfgang Sunder

2012

0as 10
. Krankenhaus

H

\
|

Grundstindige Ausbildong

Intensivpfiege - eine Altomative

zur wmmnau.f/
. !

Orientierungswert: Krankenhiusern
droht Finanzierungskatastrophe

2.1.4.4 Hospital Concepts 2013, Berlin, 27.10.2012
Fachvortrag von Wolfgang Sunder und Christoph Riechel mit dem Thema ,,Die Zukunfts-
fahigkeit des Krankenhausbaus im Fokus*.

11:30 Die Zukunftsfahigkeit des Krankenhausbaus im Fokus Errichtung einer Sonderseuchenstation
Interdisziplin. Forschungsprojekt der TU-Braunschw. zum Heino Tiedemann,
wandiungsfahigen u. ressourceneffiz. Krankenhausbau. Geschéiftsfithrer, i Hospital Consulfing Services, Hamburg

Wolfgang Sunder,
Inst. fiir Industriebau und konstruktives Enfwerfen, TU-Braunschweig

Christoph Riechel,
Inst. fiir F; i u. Unterneh, forschung, TU-Braunschweig
Diskussion Diskussion
12:15 Krankenhausbau und Katastrophenschutz - 8 Pravention von i isiken - R f und baulich JEn
Krankenhausplanung im Risiko-Gebiet Tiirkei ﬂg&w‘ Dr. med Frieder Pfafflin,
Tirker Koksal, ewgﬁ Oberarzt, Charité — Universititsmedizin Berlin
Senior Architect, Managing Director, HWP Istanbul,
HWP Planur lischaft mbH, tgart
Diskussion Digkussion

Abbildung 29: Programm des ,,hospital concepfts” Kongresses 2012 mit Beteiligung der TU Braunschweig
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2.3 Arbeitspaket 3 | Februar 2013 bis Mai 2013
Erfassung Anforderungsthesen/Kernziele — aus der Praxis
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2.3.1 Einleitung

Im Arbeitspaket 3 werden die Ergebnisse aus dem zweiten Arbeitspaket Uberpriuft und
durch diverse Methoden und Werkzeuge ein Ubertrag in die Praxis bzw. eine
Umsetzung definiert. Eine besonders wichtige Rolle spielen in diesem Arbeitspaket die
Forschungspartner, da diese noch weiter integriert werden, um eine moglchst
anwendungsorientierte Forschung zu gewdhrleisten. Auch im dritten Arbeitspaket sind
die interdisziplinGren Ansdtze weiterhin von groBer Bedeutung und die Intaraktion der
verschiedenen Disziplinen notwendig, um die angestrebten Ziele zu erreichen.

2.3.2 Inhalt

Vorgehen
Die zuvor erarbeiteten interdisziplindren Idealmodelle in den Bereichen Bauwerk und

Organisation mussen fur die Praxis nutzbar gemacht werden. Dazu werden Ableitungen
und Strategien erarbeitet.

Der interdisziplin@re Ansatz sollte auch in dieser Phase weiter verfolgt werden und die
Erkenntnisse aus den ersten beiden Arbeitspaketen berucksichtigen. Bedingt durch die
steigende Komplexitat, aber zeitgleich auch der Wunsch nach Vereinfachung, ergab
sich im dritten Arbeitspaket die Schwierigkeit, die selbstgesteckten Ziele zu erfUllen. Wo-
chentliche jour-fixe waren ndtig, um im Team neue Erkenntnisse zusammen zufGhren
und den Fokus prdzise zu halten. Wie in den vorrangegangenen Arbeitspaketen fand
auch hier ein stetiger Austausch mit den Projektpartnern statt.
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Planungsmatrix

Die Grundstruktur zu den folgenden Inhalten bildet die Planungsmatrix. Wie bereits in
den vorangegangen Kapitel erl@utert stellt die Matrix zum einen die Detaillierung des
Planungsprozesses dar und zum anderen die VerknUpfung zu Methoden und Werkzeu-
gen sowie den Planungsbeteiligten.

Die Planungsmatrix wurde in mehreren Schritten entwickelt und verfeinert. Im ersten
Schritt wurde ein optimierter Zeitplan und Ablauf erstellt. Aufbauend darauf wurde die-
ser Ablauf in der ndchsten Ebene mit verschiedenen Aufgaben und Bearbeitern detail-
liert und hinterlegt. Im darauf folgenden Schritt wurden Methoden und Werkzeuge —in
der dritten Ebene - ergdnzt.

I II I

time level of detail level of detail @
= 4 tools

Wi}
Wi

LA

l)féa;nisation
Abbildung 30: Entwicklung Planungsmafrix

In jeder Detailstufe der Matrix wurden dann entsprechende Handlungsanweisungen
und Inhalte hinterlegt und ggf. den entsprechenden Bearbeitern zugeordnet. So ergibt
sich in der Summe ein chronologisch aufgebautes Planungstool — welches je nach Be-
arbeitungstiefe entsprechende Informationen liefert.
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Abbildung 31: Planungsmatrix
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Die umfangreichste Aufgabe in diesem Kontext stellt die Detaillierung der Vorgehens-
weise dar. Diese muss zum einen bis auf einen Grad der Anwendbarkeit von Methoden
und Werkzeugen hin detailliert werden. Zum anderen muss ein MaB an Anwendungs-
orientiertheit und folglich Komplexitatsreduktion vorhanden sein. Im Folgenden sollen
die Phasen der Planungsmatrix in der im Rahmen des Projektteams angestrebten de-
tailtiefe vorgestellt werden.

¢ Inifialphase: Aufbauend auf einem kontinuierlichen Monitoring von beispielswei-
se der Wettbewerbssituation oder gesetzlichen Anderungen wird in dieser ersten
Phase des Planungsprozesses die Entscheidung darUber getroffen, ob ein Pla-
nungsprojekt initiiert wird.

¢ Analyse und Bewertung: Die Analysephase beginnt in der Regel mit der Be-
schreibung und Definition des Analysegegenstandes. FUr die Analyse muss ein
geeigneter Betrachtungszeitfraum zugrunde gelegt, reprdsentative medizinische
Verfahren ausgewdhlt und der zu analysierende Bereich eingegrenzt werden. Im
Anschluss daran sind die zu erfassenden Daten und die Informationsquellen die-
ser Daten zu bestimmen und Uber geeignete Methoden, wie beispielsweise die
Nutzwertanalyse zu bewerten.

e Zieldefinition: Als eher Ubergeordnet ist die Analyse der Unternehmensziele und
Grundsatze und die daraus abgeleiteten Ziele fUr das Krankenhaus zu betrach-
ten. In Bezug auf ein Krankenhaussprojekt ist es von hoher Relevanz, dass man
sich dieser Ziele bewusst wird bzw. die Ziele im Krankenhaus kennt, damit die an-
gestoBenen Planungsinhalte mit den Ubergeordneten Zielen des Krankenhauses
einhergehen.

¢ Machbarkeit und Varianten: Mit der Machbarkeitsanalyse von Varianten schlielt
die Phase der Betriebsanalyse eines Fabrikplanungsprojektes. Hier mUssen die
Ziele des Fabrikplanungsprojektes festgelegt werden, d.h. welche in der Ist-
Analyse aufgenommenen Daten zukUnftig welche Zielwerte annehmen sollen.

¢ Organisation: Diese Phase beinhaltet die Definition des Projektteam (Projektpy-
ramide) sowie die VerknUpfung der Prozesse mit dem BOK. Ergebnisse dieser
Phase ist ein prozessorientierte BOK.

o Zielformulierung: Bei der Zieldefinition handelt es sich um die Beschreibung eines
zukUnftigen, gegenuber dem gegenwdrtigen im Allgemeinen vernderten, er-
strebenswerten bzw. angestrebten Zustand. Aus den definierten Zielen mUssen
Subziele abgeleitet werden. Diese Subziele werden in dieser Phase wiederum
durch konkreten MaBnahmen und Konzepten charakterisiert.
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Nachdem der Planungsprozess als ein Teilbereich der Planungsmatrix definiert wurde,
erfolgte die Ausarbeitung der Bereiche Planungsorganisation sowie Methoden und
Werkzeuge. Diese sollen im weiteren Verlauf detailliert beschrieben werden.

Projektorganisation
Haufig bestehen keine Ubergeordneten Strukturen und Anweisungen hinsichtlich der
Projektorganisation und der Kommunikation zwischen den Planern.

‘ Fachplaner C

Abbildung 32: Projektkoordination real
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Im Idealfall sollfe von Beginn des Projektes eine Gbergeordnete Struktur verfolgt wer-
den, um Planungsfehler und Kommunikationsstérungen zu vermeiden. Der Abgleich mit
den Projektpartnern zeigt, dass auch in der Praxis ein groBes Problem im Verlust von
projekispezifischen Inhalten besteht. Ein einfaches Werkzeug zur Eingrenzung von Sto-
rungen im Gesamtablauf kann eine zuvor festgelegte Hierarchisierung der beteiligten
Rollen sein, in der gleichzeitig auch die Abhdngigkeiten und Zustdndigkeiten geregelt
werden.

leitung

Innovationsteam
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Abbildung 33: Projektorganisation ideal
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Kernaussagen und Analyse

Die Idee einer interdisziplindren Matrix als Vorgabe fur einen definierten Planungsablauf
sollte weiter verfolgt werden. Das Ziel der Matrix sollte es sein, dass alle Beteiligten
berUcksichtigt werden und notwendige Informationen zum richtigen Zeitpunkt
verfugbar sind.
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Abbildung 34: Transfer aus der Industrie

Gebdude
FUr das Bauwerk sollen integrative Gebdudesysteme entwickelt werden, die Uber Krite-
rienkataloge, Beispielsammlungen etc. identifiziert und entwickelt werden.

Organisation:
Uber eine krankenhausspezifische Methodensammlung wird die interdisziplindre Projekt-

/Objektorganisation in die Praxis UberfUhrt.
Beide Bereiche werden begleitend Uber Arbeitsgruppentreffen auf inre Praxistauglich-
keit GberprUft und préazisiert.
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Die zuvor erarbeiteten interdisziplindren Idealmodelle in den Bereichen Bauwerk und
Organisation mussen fUr die Praxis nutzbar gemacht werden. Dazu wurden Ableitungen
und Strategien erarbeitet.

Insbesondere die Methoden zur Organisation und Prozessoptimierung konnten in die-
sem Arbeitspaket ndher gefasst werden. Der Zusammenschluss der 3 Themenfelder Pro-
zess/Gebd&ude/Energie wurden hinterfragt und mittels verschiedener Methoden kom-
binierbar gemacht. So konnten Kriterienkataloge, Beispielsammlungen efc. identfifiziert
und entwickelt werden, die Uber die eigentlichen Grenzen des eigenen Themenfeldes
hinausgehen. Die Prazisierung aber auch Uberprifung hinsichtlich Praxistauglichkeit
und Umsetzung wurden in Abstimmung mit den Projekfpartnern untersucht.

Grundlage fur die weitere Bearbeitung ist die Kombination der Erarbeiteten Ideen und
Ubertragung auf die anderen Disziplinen. Hierzu wurde der zeitliche Ablauf in Form einer
Tabelle, zundchst wieder mit der Leistungsphase 0 und den darin enthaltenen Plo-
nungsschritten, angelegt. Die zeitliche Abfolge wurde anschlieBend mit Aufgaben und
Inhalten ergdnzt, die wiederum verschiedenen Methoden oder auch Werkzeugen zu-
geordnet wurden. Die Intention dahinter ist, eine Ubersicht zu schaffen, welche Infor-
mationen wann im Planungsprozess vorhanden sein mussen, aber insbesondere auch,
wie es mbglich ist an die entsprechenden Informationen zu gelangen. Im ndchsten
Schritt erfolgt eine Ergdinzung der betroffenen Disziplinen.

Die ,,Matrix"* wird in das Arbeitspaket 4 GberfUhrt und hier mit den Partnern am prakfi-
schen Objekt UberprUft und angepasst. Daher erfolgt eine direkte Kontrolle der Pra-
xistauglichkeit bzw. Anpassung an die Gegebenheiten im Planungsgeschdaft.

Die vorgeschlagenen Methoden sollen in einem Methodenkatalog zusammengefuhrt
werden.
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Methodenkatalog

Wie bereits beschrieben, stellt die entwickelte Planungsmatrix nur eine Struktur dar,
welche den Planungsprozess begleitet und vordefiniert. Um das definierte Ziel umzuset-
zen, ist es notwendig Methoden und Werkzeuge einzusetzen. Um ein einheitliche Be-
griffsverst@ndnis fir Methoden und Werkzeuge zu haben, sollen beide Begrifflichkeiten
zundchst kurz vorgestellt werden.

Methode:

Der Begriff der Methode geht auf den griechischen Begriff ,,méthodos" zurGck, welcher
die Bedeutung ,Weg oder Gang einer Untersuchung, nach festen Regeln oder
Grundsatzen geordnetes Verfahren* hat. [12]In der wissenschaftlichen Literatur haben
sich unterschiedliche Definitionen fir Methoden durchgesetzt. So hat z.B. Carl von
Clausewitz (1780-1831) aufbauend auf seinen Kriegserfahrungen Methoden fUr untere
FOhrungsebenen als EntscheidungsstUtzen definiert. Eine Methode ist, nach von Clau-
sewitz, eine Verfahrensart, ,,ein unter mehreren moglichen ausgewdhltes, immer wie-
derkehrendes Verfahren*. [10]Sie soll fUr eine moglichst groBe Anzahl gleichwertiger
Falle gultig sein, sie umfasst folglich die anwendungsorientiertesten Falle. Wird das Han-
deln nicht durch allgemeine Grundsétze oder individuelle Vorschriften, sondern durch
Methoden bestimmt, spricht man von Methodismus. [10]

Werkzeuge:

Der Begriff Werkzeug hat in erster Linie die Bedeutung von Hilfsmitteln zur Umsetzung
von Aufgaben, im herkbmmlichen Sinn z.B. Hammer, Zange, Bohrer. Diese Definition
entspricht Meyer: “Werkzeug, Gerat zur Bearbeitung von WerkstUcken oder Werkstof-
fen. Handwerkzeuge (Hammer, S&ge) werden von Hand gefUhrt, Maschinenwerkzeuge
in eine Werkzeugmaschine eingespannt.” [13] Es gibt jedoch eine weitere Bedeutung,
die sich auf Werkzeuge als Planungshilfsmittel bezieht. Es existiert eine Vielzahl von
Werkzeugen unterschiedlichster Komplexitat, wie z.B. Formulare oder PC basierte Simu-
lationen. Die Definition bei Schenk und Wirth ist auf den Fabrikplanungsprozess bezo-
gen: ,Planungswerkzeuge dienen der UnterstUtzung von Methoden und Verfahren.
RechnergestUtzte Planungswerkzeuge helfen die Eigenschaften von Produktions- und
Fabriksystemen in einem fruhen Planungsstadium zu erkennen. Ohne ihren Einsatz ist ei-
ne hohe Planungseffizienz bei geringem Planungsrisiko kaum mehr zu erreichen.” [11]

Aus der Definition von Schenk und Wirth wird deutlich, dass durch das hohe Datenvo-
lumen, das mit einer Planungsaufgabe zusammenhdngt, nicht mehr ohne Werkzeuge

Technische Universitit Braunschweig
Institut fir Industriebau und Konstruktives Entwerfen (IIKE)
Institut fir Gebaude- und Solartechnik (IGS)
Institut fur Fabrikbetriebslehre und Unternehmensforschung (IFU)
Seite 76 von 125



SNILgy

e

;}é "2 Technische
[&] ‘_g '. z
2

> Universitat :
& Braunschweig

IIKE

Forschungsinitiative Zukunft BAU Abschlussbericht | August | 2014

Praxis: Krankenhausbau
Forschung an der Technischen Universitat Braunschweig

Arbeitspaket 3

gearbeitet werden kann. Die angesprochene schnelle Reaktionsfahigkeit fordert eine
schnelle Entscheidungsfindung, die erst unter Inanspruchnahme von Werkzeugen er-
reicht werden kann.

Im Rahmen des Forschungsprojektes sind Methoden Instrumente, die fir hohe Komple-
xitat bzw. Méglichkeiten eine EntscheidungsstUtze darstellen. Im Einzelfall muss jedoch
UberprUft werden, ob fUr die Entscheidung das gleiche Umfeld gegeben ist, wie beim
Erstellen der Methode.

Ubertragen

IGS

INDUSTRIE KRANKENHAUS

Abbildung 35: Ubertragen von Methoden und Werkzeugen auf den Krankenhausbau

Um klassische und aktuelle Methoden und Werkzeuge systematisch und anwendungs-
orientiert zu beschreiben, wurde ein umfangreicher Katalog von Methoden und Werk-
zeugen erstellt. Unter Planungsmethoden wird in diesem Rahmen eine Folge von Schrit-
ten verstanden, die es ermdglichen einen gegebenen Anfangs- in einen gewunschten
Endzustand zu transformieren. Damit geben Methoden darUber Auskunft, wie die Auf-
gaben durchzufUhren sind.

Uber die einschl&gige Literatur aus dem Bereich der Fabrikplanung hinaus wurde fUr die
Erstellung des Katalogs Literatur aus den Bereichen der Produktionsplanung, Automati-
sierung, Logistik, Unternehmensorganisation, Architektur, des Bauingenieurwesens, des
Facility Managements, der Bauphysik und des Umweltschutzes, der behdrdlichen Auf-
lagen, der Arbeitswissenschaften, des Supply Chain Managements und der Betriebs-
wirtschaft herangezogen. [14] Um die Anwendbarkeit in der Praxis zu gewdhrleisten,
wurde - neben der Literaturrecherche - der aktuelle Bedarf sowie bereits genutzte Me-
thoden und Werkzeuge konftinuierlich in der Expertengruppe diskutiert.

Um den Anwendern eine standardisierte Beschreibung der Methoden anzubieten,
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wurde ein Methodensteckbrief entwickelt (Abbildung 36). Hierbei werden neben einer
Kurzbeschreibung und einer Erlduterung Uber die Vorgehensweise auch mégliche Ein-

satzzwecke sowie Vor- und Nachteile beschrieben. Die schriftflichen AusfGhrungen wer-
den durch Grafiken und Tabellen ergénzt und tragen so zum Verstdndnis des Lesers bei.

Kurz- .
beschreibung
Vor- .
gehensweise Y )
:
L4
o« :

. Ranking

e Tabelle

Nachteile

Anwendungs-
gebiete

—e Grafik

I Quelle

Abbildung 36: Methodensteckbrief

Aufgrund der hdhen Anzahl von Methoden und Werkzeugen (72 Stick), welche geeig-
net sind, sich auf die Krankenhaus Planung Gbertragen zu lassen, ist es zwingend not-
wendig eine Moglichkeit zur schnellen Vorauswahl anzubieten. Hierzu wurde eine
Kennzahl eingefUhrt, welche Uber ein Ranking angibt, ob sich die Methode fUr den
spezifischen Einsatzzweck eignet.
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Ranking:

+ Ranking erfolgt auf Basis einer Skala

(1-5)

1. Aufwand gering; keine externe Unterstiitzung
notwendig

2. Aufwand mittel; keine externe Unterstiitzung
notwendig

3. Aufwand mittel; externe Unterstiitzung notwendig

4. Aufwand hoch; keine externe Unterstiitzung
notwendig

5. Aufwand hoch; externe Unterstiitzung notwendig

Abbildung 37: Ranking der Methoden und Werkzeuge

Das entwickelte Ranking basiert auf der folgenden Charakterisierung:

Aufwand gering; keine externe UnterstUtzung notwendig
Aufwand mittel; keine externe UnterstUtzung notwendig
Aufwand mittel; externe UnterstUtzung notwendig
Aufwand hoch; keine externe UnterstUtzung notwendig
Aufwand hoch; externe UnterstUtzung notwendig

SAEIR A

Als Bewertungskriterien wurden zum einen die Notwendigkeit einer externen UnterstUt-
zung und zum anderen der monetdre Aufwand zur DurchfUhrung der Methode bewer-
tet. Die Bewertung wurde im Expertenteam in unterschiedlichen Workshops vorge-
nommen. Nach der Bewertung aller Methoden und Werkzeuge wurden diese in die
Planungsmatrix Gbernommen.

Wertstromdesign/Patientenflussdesign:

Um die abstrakte Darstellung im Methodensteckbrief zu verdeutlichen, wird im Folgen-
den eine beispielhafte Methode vorgestellt. Hierbei handelt es sich um die Wertstrom-
methode. Mithilfe dieser Methode kénnen Material- und Informationsflisse eines produ-
zierenden Unternehmens innerhall einer Darstellung visualisiert werden (Rother &
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Shook, 2000). Es wird die gesamte Wertschdpfungskette vom Kunden Uber den Liefe-
ranten bis zum Versand betrachtet, die fUr die Herstellung eines Produktes notwendig
sind. Diese Darstellung der Produktfionsabldufe erlaubt eine fransparente Analyse der
Fabrik, gezielt Schwachstellen aufzudecken und Verbesserungspotentiale zu erkennen
(Erlach, 2010) und folglich mithilfe von VerbesserungsmaBnahmen zur Produktionsopfi-
mierung beizutragen. Das Vorgehen der Wertstrommethode gliedert sich in die Teilbe-
reiche Wertstromanalyse, Wertstromdesign sowie Wertstrommanagement [2], die nach-
folgend ndher erl@utert werden.

Die Wertstromanalyse stellt ein Werkzeug zur Initierung und Bewertung von Verdnde-
rungsprozessen in der Produktion dar (Erlach, 2010). Die Produktionsprozesse werden
mithilfe von einfachen Symbolen beschrieben, siehe Abbildung 39, deren Zuordnung zu
den einzelnen Grundelementen sofort erkennbar ist. Diese notwendigen sechs Grunde-
lemente fUr die Modellierung der Fabrikprozesse sind, die Produktionsprozesse, die Ge-
schaftsprozesse, der Materialfluss, der Informationsfluss, der Kunde und der Lieferant
[15].

Das Vorgehen bei einer Wertstromanalyse fangt bei der Produkifamilienbildung an [14].
Die Auswahl erfolgt nach der Anzahl der StUckzahlen und der Variantenanzahl. Dabei
werden Teile/Produkte in Merkmale gegliedert, wodurch Anforderungen an die Produk-
tion abgeleitet werden. Danach erfolgt die Kundenbedarfsanalyse, in der Informatio-
nen ermittelt und berechnet werden, die die Leistungsvorgabe der Produktion bestim-
men. Diese Leistungsvorgabe ist abhdngig vom berechneten Kundentakf, wobei
Schwankungen mit einbezogen werden. Im Anschluss erfolgt die wesentliche Wert-
sfromanalyse. In diesem Schritt werden die Produktionsprozesse und der zu verbinden-
de Materialfluss und die Geschdaftsprozesse zur Auftragsabwicklung und dem zugehori-
gen Informationsfluss aufgenommen. Dies geschieht durch Zeitmessungen, Befragun-
gen der Mitarbeiter hinsichtlich ihrer Arbeit und Arbeitsbeschaffung und Beobachtun-
gen des Prozessablaufes und Skizzieren dieser Beobachtungen [15], [16]. Hinterher wird
die Skizze in einer fertigen Darstellung gefUhrt und hinsichtlich ihrer Verbesserungspo-
tentiale analysiert. Verbesserungspotentiale findet man unter anderem in der Betrach-
tung der Zeitlinie und am Taktabstimmungsdiagramm. Bei der Zeitlinie optimiert man
den Flussgrad, das Verhdltnis von der Bearbeitungszeit zur Durchlaufzeit, und bei dem
Taktabstimmungsdiagramm verbessert man den Auslastungsgrad z.B. der Anlagen.

Der n&chste Schritt ist die Erstellung des Wertstromdesigns. Das Ziel hierbei ist die Neu-
gestaltung einer wertstromorientierten Produktion. Es wird hierbei darauf geachtet, dass
Verschwendung wie Uberproduktion, Wartezeiten, Lagerhaltung, Abldufe in der Auf-
tragsabwicklung, Transporte, Schlechtteile, Bewegungen, Bearbeitungen vermieden
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werden [15]. Ein weiteres Hauptaugenmerk ist, dass sich die Produkfionsgestaltung stets
am sich verdndernden Kundentakt orientieren und der Informationsfluss Ubersichtlich
gestaltet werden sollte.

Die Vorgehensweise gliedert sich in funf Schritten. Zundchst wird die Fabrik in Produkti-
onssegmente hinsichtlich der erforderlichen Ressourcen oder der Produkitmerkmale
aufgeteilt. Dann folgt die Kapazitdtsdimensionierung, bei der die benodtigten Betriebs-
mittel kapazitativ am Kundentakt ausgelegt und gegebenenfalls einzelne Betriebsmittel
Uber mehrere Produktionsschritte zusammengefasst werden. Im Anschluss wird die Pro-
duktionssteuerung betrachtet. Ziel hierbei ist es, einen gleichmdaBigen und ruhig verlau-
fenden Fluss mithilfe von Steuerungsregeln zu gestalten. In der darauffolgenden Pro-
duktionsplanung werden Gestaltungsrichtlinien fOr die Auftragsabwicklung festgelegt,
die eine gleichmaBige Belastung der Produktion ermdglichen sollen. Ergebnis ist die Bil-
dung von einheitlichen Produktionsauftragseinheiten und eine Freigabe dieser im
gleichmd&Bigen Rhythmus. Zuletzt werden VerbesserungsmaBnahmen hergeleitet, die
sich aus dem Vergleich des optfimierten Wertstromdesigns zur Wertstromdarstellung des
IST-Zustandes aus der Wertstromanalyse ergibt [15]. Das optimierte Wertstromdesign soll
Energieverschwendung vermeiden, Transparenz der Produktion herstellen. Es wird zu-
dem ein systematisches Vorgehen nach Gestaltungsrichtlinien gefordert. Danach star-
tet die Umsetzung des Produktionsprozesses mithilfe der VerbesserungsmaBnahmen.

FUr die Umsetzung des ermittelten optimierten Wertstromdesigns wird ein Wertstromma-
nagement gefordert. Dieses Management leitet den Prozess vom Erstellen des IST-
Zustandes bis zum Umsetzungsplan [16]. Nach der Umsetzung des Wertstromdesigns ist
die Aufgabe des Management noch nicht erledigt, denn durch die sténdig dndernden
Anforderungen in der Produktfion, muss der Wertstrom stetig angepasst werden [16].
HierfOr notwendig ist eine durchgdngige Uberwachung und Uberprifung des gesam-
ten Flusses. Die Einbindung der Mitarbeiter vor Ort ist fUr eine optimale Analyse des Zu-
standes ebenso anzusteuern. Das Management ist somit verantwortlich fur die Anpas-
sung und die Verbesserung des Wertstromes.

Wie oben deutlich wurde, sind die Visualisierung des Material- und des Informationsflus-
ses in einer Darstellung und ebenso die dadurch hervorgebrachte Transparenz des Pro-
zesses Vorteile der Wertstrommethode [15]. AuBerdem bietet die Wertstrommethode
eine gute Kommunikationsplattform, da sie zudem kompakt ist und sich aufs Wesentli-
che bezieht. Die Einfachheit der Symbolik verstarkt das Verstandnis und die Kommuni-
kation ungemein. Ein Nachteil ist, dass bei einer vollstindigen Datenerfassung in der
Wertstromanalyse, die Darstellung zu Ubersichtlich wird und die Aufnahme sehr zeitin-
tensiv ist [15].
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Amerikanische Wissenschaftler wendeten diese Wertstrommethode auch auf Bereiche
der Gesundheitspflege, insbesondere auf das Krankenhaus, an, da Krankenhduser wie
produzierende Unternehmen ebenso Bereiche in der Okonomie darstellen. In der Ge-
sundheitspflege gibt es, wie auch in den produzierenden Unfternehmen, finanziellen
Druck und den Drang zur Verbesserung der Patientenverpflegung (Lummus, Vokurka &
Rodeghiero, 2006). Die Qualitatsverbesserung der Patientenverpflegung resultiert aus
den Anforderungen der Patienten. Einige Anforderungen sind schnelle Terminvereinba-
rungen, keine Wartezeiten und zeithahe Ergebnismitteillungen und Entscheidungen [17].
Die Wertstrommethode, speziell auf den Patientenfluss ausgerichtet, wurde in den Ver-
einigten Staaten mehrfach angewendet, wie in Pittsburgh im Allegheny General Hospi-
tal oder wie in Missoula, Montana, in der Community Medical Clinic [18]. Dabei wurden
erfolgreiche Ergebnisse, beispielsweise durch Reduzierung der Durchlaufzeit, erzielt.

Die Vorgehensweise gleicht hierbei dem Vorgehen des Wertstromdesigns in produzie-
renden Unternehmen. Nach Teichgréber [19]wdhlt man ebenso eine Produktfamilie
aus, wobei eine Produktfamilie in diesem Sinne z.B. eine Abteilung im Krankenhaus ist.
Danach erstellt man mithilfe von Beobachtungen und Befragungen der Patienten und
Mitarbeiter den gegenwdartigen Patienten- und den zugehorigen Informationsfluss. Die
Hilfsmittel, die hier verwendet werden, sind hier ebenfalls nur ein Stift, ein Blaftt Papier
und eine Stoppuhr. Mithilfe dieser Darstellung stellt man die Verschwendungen fest und
ermittelt MaBnahmen zu deren Beseitigung. Das Ziel ist dann das optimierte
Wertstromdesign, in dem die Verbesserungen enthalten sind. Im letzten Schritt findet
die Umsetzung des optimierten Wertstromdesign statt, bei dem die Verschwendungen
eliminiert werden. Verschwendungen in Krankenhdsuern sind nicht wertschdpfende
Schritte und sind wie auch in dem produzierendem Bereich Uberproduktion, hier z.B. die
Behandlung von zuvielen Patienten, Wartezeiten, Transport, ungeeignete Abfertigung,
Bestdnde, unndtige Bewegungen, z.B. lange Laufwege und Defekte [19]. Mithilfe der
aktuellen Wertstromdarstellung soll ebenso versucht werden, die Zeiten der nicht
wertschopfenden, aber notwendigen Schritten zu vermindern. Zu diesen Schritten
gehdéren die etablierten Prozeduren, die das Krankenhaus organisieren.
Wertschopfende Tatigkeiten, wie eine schnelle und sorgfdltige Behandlung des Arztes,
hingegen sollen demnach unangetastet bleiben.Unterschiede zum Wertstromdesign for
produzierende Unternehmen gibt es kaum. Einer der Unterschiede ist, dass teilweise
andere Symbole verwendet werden, z.B. fUr den Lieferanten. Jedoch ist auch bei den
Symbolen hier Einheitlichkeit gefordert. Zum anderen liegt ein Untferschied in den
Bestdnden. In produzierenden Unternehmen kann ein Bestand noffalls auf den
ndchsten Tag Ubertragen werden, im Krankenhaus ist es die Pflicht den Bestand, also
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alle Patienten, innerhalb des Tages zu behandeln. Ebenso nehmen die Taktzeiten in
Krankenhdusern eine bedeutende Rolle ein. Diese ist, im Gegensatz zu manch
produzierenden Unternehmen, tdglich oder auch halbtéglich neu zu berechnen.
Grund hierfUr sind die verschiedenartigen Patiententypen. Es gibt Patienten, die
schnellstmdglich Hilfe bendtigen, die nur noch einmal kurz zur Uberprifung kommen
mussen, die einen Termin vereinbart haben oder die ohne Termin behandelt werden
wollen.

Leistungsplanung und -steuerung

KIS - Krankenhauswnlurmat\unssystem\

/ /
Informa- [ Planung | [ Pianung |
tions- /

fluss /

w |/

¥
Réntgen WAOP-VurbereimngWﬂﬂ anasthesie FIFO»| oOperation

Patien-
ten- PZ =10 min tandards PZ =20 min PZ = 45 min PZ =130 min
fluss %C&A =80% %C&A = 85% %CAA =08% %C8A = 99%
Personal = 2 Personal = 1 ’_L)'\fhafr‘t:—’(l Personal= 1.5 Personal=5 Prozesskasten
zeit
36h i2h 10 min Verweildauer = 96 h
Zeitlinie | 10 min 20 min | 45 min 130 min Patientenzeit = 3.4 h
RFPY = 74%

Abbildung 38: Patientenflussdesign
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30- Tage -Vorschau 60/30-Tage-Vorschau
Planung

Wochemllches Fax Téagl. Abruf
PPS-System|

L]
§ 'I l Wachentliche Planung ‘ l Tagl. Lieferplan ‘ dglich

Stationére A
Anmeldung i Aufnahme i Chirurgie i Entlassung
patienten | & 1 500 Stk. @ 1 300 Stk. @) 1 900 Stk.
4 Tage -
zz=2h zz=1h 2z=15H
RZ =50 min RZ =30 min RZ =3 min
MZ =80 % MZ =100 % MZ =100 %
4,0 Tage 2,0 Tage 1,5 Tage 1,7 Tage 9,2 Tage
2h 1h 15s 45h
Legende: ZZ = Zykluszeit, RZ = Ristzeit, MZ = Maschinenzuverldssigkeit In Anlehnung an Rother/Shook

Abbildung 39: Wertstromdesign als Basis des Patientenflussdesigns

Bewertungsmorphologien und Bewertungsmatrizen:

Eine weitere im Projekt entwickelte Vorgehensweise zur UnfterstGtzung der
Entscheidungen des Planungsteams stellen die in Abbildung 40, Abbildung 41, sowie
Abbildung 42 gezeigten Entscheidungsmatrizen dar. Diese Form des Werkzeugs
ermoglicht eine strukturierte und Ubersichtliche Bewertung von Planungsproblemen
und fUhrt zu einer Entscheidungsgrundlage fur bauliche Strukturen. Die Inhalte kdnnen
zwischen Entscheidungen zur Fassadenstandardisierung bis hin zur Wandlungsfahigkeit
des Tragwerks reichen.
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Anforderungen /| Vorfertigungs-  Transport Bauzeit / g
Systeme Kriterien grad ( i ichkei

1. Tragende Fassade

1.1 Monolithischer Aufbau einschalig 0000000

0000

0000

1.2 Massive Innenschale + WDVS ©000000 000 00 ®000

1:3 Massive Innenschale, DAmmung + | 9900000 | ©600600 | ©660000 | 000600 = 000000 = 0000000 = €000000 | 0800000

1.4 Massive Innenschale, Dammung + O o 000 o 000 O o
N ot Senacie 9 ®000000 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000
(Fassadenbekleidung)

2. Nichttragende Vorhangfassade

2.1 Pfosten-Riegel-Fassaden 0000000

0000000

2.2 Element-Fassaden

2.3 Kombinierte Systeme 0000000
(zB. Doppelfassade)

3. Fassadenbekleidung - Material

3.1 Metall 0000000 0000000 | 0000000 | 0000000 0000000

3.2 Stein (Kunst-, Natur-) L] 0000
3.3 Glas L4
3.4 Holz o0

Abbildung 40: Standardisierung am Beispiel der Fassade

gen / i Nutzungs- System-/ i E] Last:
Systeme Kriterien 4

&l ibilité Ausbau
HORIZONTAL VERTIKAL Flexibilitat

1. Tragende Fassade

1.1 Monolithischer Aufbau einschalig 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000 0000000

1.2 Massive Innenschale + WDVS 0000000 0000000 0000000 0000000 le} 0000000 | 0000000 0000000

1.3 Massive Innenschale, DAmmung + | 9@@0000 = ©000000 & 0000000 = 0000000 & 0000000 0000000 = 0000000 0000000

0 “,fi?‘s‘zi}’,ﬁf""e"‘snssﬂgﬁ;e')a’“’““"‘g *| 0000000 & 000000 | €000000 & ©800000 & 0000000 | 0000000 0000000

(Fassadenbekleidung)

2. Nichttragende Vorhangfassade

2.1 Pfosten-Riegel-Fassaden (o] )l o0

2.2 Element-Fassaden 3} D! ol o 0000

2.3 Kombinierte Systeme
(2.B. Doppelfassade)

3. Fassadenbekleidung - Material

3.1 Metall oo

000 eee0000 0000000 e000000 (11
3.2 Stein (Kunst-, Natur-) 0000000 0000000 0000000 0000000 ®000000 ®000000 | [IITTT ) 0000000
3.3 Glas 0000000 0000000 e000000 9 > o] e000000 (XYY YT 6]
3.4 Holz 0000000 0000000 | 0000000 | 0000000 0000000 [XYYTTT] | 0000000 ®000000

Abbildung 41: Wandlungsfdhigkeit am Beispiel der Fassade
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Aufstellung der Beziehungen zwischen Entwurfsfaktoren und des Heilungsprozesses

- MaBnahmen Zugang zu Ausreichende Blick in die Larmreduzierende Material
Auswirkung Entwurf | Einzelzimmer Tageslicht Beleuchtung Natur Oberflachen Farbe Kunsy
Reduzierung Infektionen
Patient o °
Reduzierung medizinischer
Fehler ° e h
Reduzierung Unfalle . .
Patient
Reduzierung Schmerz
Patient L4 L] oo ° . °
Verbesserter Schiaf
Patient oe ° ° °
Reduzierung Stress . N N .o .o .o .
Patient
Reduzierung Depression
Patient had oo . . .
Reduzierung Aufenthalts-
linge b ° ®
Verbesserte Privatsphare
Patient i ®
Verbesserte Kommunikation
Patient oo d
Erhdhung Zufriedenheit
Patient (1] . L] L] L] (1] .
Verminderte Verletzungen . .
MA
Reduzierung Stress N . . N . . N
MA
‘ Erhahte Produktivitit ° . . .
‘ Erhahung Zuflsdsnhelt . . o ° ° ° °

® Zeigtan, dass es einen Zusammenhang zwischen Entwurf und Genesungsprozess gibt, der durch empirische Studien belegt st
@@ Zeigt an, dass es besonders starke Beweise (Erkenntnisse aus mehreren Studien) gibt, die den Genesungsprozess durch das Gebaude unterstiitzt.

Abbildung 42: Gebdudequalitdt im Hinblick auf die Einflussnahme auf den Heilungsprojekt

233 Fazit

Eingangs sind die Anforderungen von Krankenh&usern dargestellt. Die Geschwindigkeit
mit der Krankenhduser sich dem Wandel anpassen mussen und die Geschwindigkeit
mit der die Planung durchgefuhrt werden muss, beschleunigt sich zunehmend, sodass
die Planungszeiten durch den Einsatz von Methoden und Werkzeugen verkUrzt werden
mussen. Zukunftig ware es mdglich weitere EinflussgroBen zu untersuchen, die auf die
Auswahl Auswirkung haben. Dadurch kdnnte eine verbesserte Auswahlhilfe fir den
Krankenhausplaner geschaffen werden.

Fdr das weitere Vorgehen

Die Anwendbarkeit der Methoden und der Matrix sollen im ndchsten Arbeitspaket
Uberpruft und angewendet werden, um eine Aussage hinsichtlich Transfer der Theorie
in die Praxis freffen zu kdnnen.
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234 Forschungstreffen / Offentichkeitsarbeit
2.3.4.1 Forschungstreffen Braunschweig [22.05.2013]

FUr das dritte Forschungstreffen trafen sich die Projektbeteiligten am 22. Mai 2013 im
stadtischen Klinikum Braunschweig in der NaumburgstraBe. Die BegriBung und
Kurzvorstellung wurde von Herrn Dr. Bartkiewiecz durchgefuUhrt.

Die aktuellen Themen des Forschungsprojektes werden den Partnern vorgestellt und
diskutiert. Hauptaugenmerk sind die Planungsmatrix und die darin integrierten
Methoden und Werkzeuge.

Die Rollen der verschiendenen Planer und die Abh&ngigkeit von den Nutzern werden
ebenfalls nochmal hinterfragt und als Arbeitsaufgabe mit in das ndchste Arbeitspaket
genommen. Zu kldren sind dann die Fragen der zeitlichen Integration und des Einflusses
auf die Planung bzw. das Mitspracherecht. Zudem muUssen auch die Rollen néher
definiert werden die wdhrend des gesamten Projektes beteiligt sind und
dementsprechend einen erheblichen Einfluss auf das Planungsvorgehen haben. Die
Erstellung einer Matrix mit Anforderungsprofilen fur die entsprechenden Beteiligten wird
angestrebt werden.

Im Anschluss an die Diskussionen wird durch Herrn Standke vom Klinikum Braunschweig
das ,,Zwei-Standorte-Konzept" erldutert und mit einem Rundgang durchs Klinikum
abgeschlossen.

FUr den Bereich Energie werden exemplarische Methoden und Best Practise Beispiele
vorgestellt. Der Fokus liegt hier auf gering kostenintensiven MaBnahmen mit kurzer
Amortisationszeit. Im AnschluB erfolgt die ErlGuterung zur Anwendung der Matrix und
deren Werkzeuge, die beispielhaft erklért werden mit darauf folgender Uberleitung zum
Bereich Gebdude. Die resultierende Diskussion zeigt erneut, dass an grundlegenden
Parametern und an einem geeigneten Ubertrag von Methoden und Werkzeugen
weiter gearbeitet werden sollte.

Gegen Ende der Veranstaltung wird der Wunsch geduBert, die entwickelten
Herangehenweise an zwei Beispielobjekten in der Praxis zu testen. Die Bearbeitung
hierzu erfolgt im ndchsten Arbeitspaket. Zeitgleich soll die Anwendbarkeit der Mafrix
optimiert werden.
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24 Arbeitspaket 4 | Juni bis November 2013
Validierung von AP 2/3 - in der Praxis
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241 Einleitung

Die Validierungsphase umfasste die Laufzeit von sechs Monaten. In dieser Zeit sollten
die in den vorangegangenen Arbeitspaketen erarbeiteten Inhalte an Praxisbeispielen
Uberpruft werden.

Hierzu wurden aus dem Forschungskreis zwei sehr unterschiedliche Kliniken vorgeschla-
gen. Das eine ein stadtisches Klinikkum, das zweite ein von einem privaten Trager ge-
fOhrtes Haus.

Aus datenschutztechnischen Grinden werden genauere Angaben zu den Kliniken nur
im Teil B ,Nichtoffentlicher Teil* genannt. Auch die Darstellung der detaillierten Validie-
rung wird im Teil B genauer dokumentiert. Hier kann daher nur eine verallgemeinerte
Darstellung dieser Arbeitsphase wiedergegeben werden, die aber die Anwendbarkeit
der erarbeiteten Planungswerkzeuge in der Praxis darstellen soll.
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24.2 Inhalt

Da sich die vorbereitende Planung von Krankenhd&usern durchaus Gber Jahre bis Jahr-
zehnte hinziehen kann, wurde sich dazu entschieden, die wesentlichen Planungswerk-
zeuge wie Matrix und Pyramide mit bereits abgeschlossenen Planungsphasen der rea-
len Objekte zu Uberlagern und somit mdgliche Fehlstellen in den Planungsprozessen wie
auch in der Zusammensetzung der Planungsteams aufzuzeigen.

Zur AnnGherung an die zu untersuchenden Kliniken wurden diese von den universitdren
Forschungsmitgliedern besucht. Im weiteren Verlauf war die Validierung wie folgt struk-
turiert:

1. Sichtung der zur VerfUgung gestellten Unterlagen (IST-Analyse).

2. Chronologische Einstufung der Unterlagen, um das Vorgehen im Planungsprozess
beurteilen zu kdnnen.

3. Ubertrag der Planungsschritte bzw. Zuordnung der Unterlagen in die Matrix (idealer
Planungsprozess).

4. Darstellung der Rollenverteilungen bzw. Projekistruktur der jeweiligen Standorte/
Projekte.

5. Bewertung der zugeordneten Unterlagen

6. Hinweise zu den beiden Projekten, wo es Optimierungspotential gibft.

Die zur Verfugung gestellte Datenlage erwies sich als sehr unterschiedlich. Die chronolo-
gische Einordnung der Unterlagen und ihr Ubertrag in die Planungsmaitrix, also der klassi-
sche Soll-Ist-Vergleich stellten sich als durchaus praktikabel heraus. Gerade die verein-
fachte Visualisierung der Matrix von Feldern, die bearbeitet worden waren und den auf-
gezeigten Fehlstellen Uberzeugte auch im Forschungstreffen das gesamte For-
schungsteam.
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Abbildung 43: Visualisierung Soll-Ist-Vergleich der zwei untersuchten Kliniken in der Matrix

Im direkten Vergleich schnitten die beiden Kliniken sehr unterschiedlich ab. Es stellte sich
heraus, dass diejenige Klinik, die der idealen Planung sehr nahe gekommen war, bereits
in inrer Planungsphase mit Erkenntnissen aus diesem Forschungsprojekt, da es sich um ei-
ne Klinik eines unserer Forschungspartner handelte, geplant worden war. Somit hatten
Forschungsinhalte wahrend der eigentlichen Entwicklungsphase bereits Einzug in die Pro-
xis gehalten und wurden wiederum positiv validiert.

Im Falle des HAUS A wird deutlich, dass nur Teilbereiche der Matrix erfullt wurden. Die Zu-
sammenstellung der Grundlagen hatte deutlich umfangreicher erfolgen kénnen. Die Be-
reiche der Machbarkeitsstudien und Variantenbildung ist nicht erfolgt (unterhallb der ge-
strichelten roten Linie, s. Abbildung 43). FUr die Erstellung von HAUS B wurden alle Berei-
che bearbeitet, lediglich kleinere Fehlstellen in die tieferen Detailstufen sind auffindbar.
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Bei der Klinik mit dem groBeren Optimierungspotential stellte sich heraus, dass es gro3e

Defizite im Planungsprozess bzw. bei der strategischen Planung der Gesamtausrichtung

des Krankenhauses Uber etliche Jahre gab. Die fehlende Masterplanung fGhrt zum Kol-

laps der Gebdudestruktur. Dieses wurde an der chronologischen Darstellung der einzel-
nen Bauphasen deutlich. Hier konnte aufgezeigt werden, wie eine sinnvolle Erweiterung
der Gebdudestruktur bei gegebener Masterplanung moglich gewesen wdre.
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Der Vergleich der Projektorganisationsstruktur erfolgte zeitgleich zur Analyse des Pla-
nungsprozesses. Wahrend der Bearbeitung wurden erneut Gesprdche mit den beteiligten
Planern gefUhrt und die Unterlagen zum aktuellen Planungsstand untersucht. Ahnlich der
Ergebnisse des Planungsprozesses, gab es auch hinsichtlich der Rollenstruktur groBe Un-
terschiede zwischen den beiden Hausern. Wahrend in HAUS A eine ungeordnete Interak-
tion und Kommunikation zu verzeichnen wair, stellte sich HAUS B anndhernd ideal dar.

Abbildung 44: Rollenpyramide HAUS A

Die urs@chliche Problematik der Schwierigkeiten der Planung liegen bei HAUS A in der
fehlenden Organisation begrindet. Die Rollen der Projektleitung und des Lenkungsaus-
schusses sind nicht klar besetzt. Hierdurch wird eine hierarchische Entscheidungsvertei-
lung verhindert und samtliche Fragestellungen und Probleme freffen ungefiltert bei der
Geschdaftsfuhrung des Hauses ein. Folglich ist eine Uberlastung der Geschdaftsfihrung vor-
programmiert. Die Entlastung, die die Projektleitung bringen sollte, kann nicht mehr ge-
wdhrleistet werden und ist auch nachtréglich nur schwer zu beheben.
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FUr das HAUS B erfolgte die gleiche Analyse, die hervorbrachte, dass die Rollenverteilung,
auch hinsichtlich der besonderen Qualifikationen, sehr gut funktioniert und das Planungs-
team strukturiert aufgestellt ist. Kleinere Fehlstellen konnten lediglich fUr die Rollen des
Mediators und des Innovationsteams gefunden werden. Demnach I&dgen hier noch Po-
tentiale fUr eine bessere Kommunikation innerhall des Teams, um Entscheidungen im
Sinne Aller herbei zufUhren. Das Innovationsteam, dessen Rollen das Forschungsteam in
Teilen einnehmen konnte, wirde neben dem bestehenden guten Ablauf noch fur zu-
kunftsweisende Ideen sorgen und kénnte auf lange Sicht dem Haus dienlich sein.

Abbildung 45: Rollenpyramide HAUS B

Der Vergleich der beiden Hauser zeigt deutlich die Potentiale, die noch ausgeschopft
werden kdnnen. Beide Analysen sind speziell fur zukUnftige Planungsaufgaben der Hauser
ernsthaft zu betreiben und der Status-Quo zu hinterfragen. Erfolgt diese Rezension analy-
tisch und in schrifticher Form, kénnen so Potentiale genutzt werden und zukUnftige Pla-
nungsaufgaben wirtschaftlicher durchgefUhrt werden.
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Abbildung 46: Ubertrag in eine 3D- Grafik

Die verwendeten Methoden und Werkzeuge, die in der Matrix hinterlegt sind, sollen im
ndchsten Schritt angewendet werden und auf Tauglichkeit Uberprift werden. Erweisen
sie sich als anwendbar fUr den Bereich der Krankenhausplanung, werden sie an anspre-
chender Stelle in der Matrix hinterlegt. So entsteht schrittweise eine dreidimensionale Mat-
rix, in der je nach Zoom-Stufe unterschiedliche Informationen abgerufen werden und
gleichzeitig aber auch die notwendigen Softskills benannt und gegebenenfalls erlGutert
werden. Die Besonderheit an dieser Stelle soll die Aktualisierbarkeit der Matrix sein, so dass
je nach Objekt oder auch zukUnftigem Planungsjahr auf die dann aktuellen Entwicklun-
gen reagiert werden kann. So kbnnen vereinzelt Methoden ausgetauscht oder zum Bei-
spiel auch auf individuelle BeduUrfnisse eines Krankenhausbetreibers eingegangen wer-
den, die dann wiederum durch die passenden Werkzeuge gestUtzt werden.
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2.4.3 Fazit

Es hat sich herausgestellt, dass sich die vom Team erarbeiteten Planungswerkzeuge wie
die neu entwickelte Planungsmatrix oder die Projektbeteiligten-Pyramide nicht nur als
Instrument einer ganzheitlichen Planung, die auf die Zukunft ausgerichtet ist, einsetzbar
sind, sondern sich auch als Qualitatssicherungswerkzeug und sogar als Analysetool fir
bereits abgeschlossenen Planungsphasen geeignet ist. Innerhallb der Projektlaufzeit lieB
sich die zeitlich rGckwdartsgerichtete Betrachtung hervorragend anwenden und auch
die Ergebnisse schnell erfassen und einfach vermitteln. Hier wird hinsichtlich der Pra-
xistauglichkeit eine besondere Stdrke der Methode deutlich.

Die Planungsmatrix in Form eines gut lesbaren ,,worksheets" und die Visualisierung be-
stehender Planungen im Soll-Ist-Vergleich auf der Matrix, sowie die Sensibilisierung der
Planer anhand der Projektbeteiligten-Pyramide entspricht einem erhofften Losungsan-
safz, um die komplexen Zusammenhdnge im Krankenhausbau vereinfacht handhab-
bar darzustellen. Hier ist auch die Besonderheit der Ergebnisse des Forschungsprojektes
zu sehen, da die involvierten Forschungspartner regelmdaBig darauf hinwiesen, dass es
an praktikablen und einfach Methoden und Werkzeugen fehle. So musste auch wah-
rend der Erarbeitung immer wieder eine RUckkopplung mit den Partnern stattfinden
und eingeschlagene Losungswege immer wieder hinterfragt und angepasst werden.
Die bis zum Ende des Vorhabens erarbeiteten Ergebnisse stellen zudem heraus, dass die
interdisziplindr aufgestellten Planungsteams groBes Potential bieten, welches sich unter
Zuhilfenahme der neuen Ansdtze besser ausschdpfen IGsst.

Dass Forschungsinhalte bereits Einzug in die PlanungsaktivitGten der Forschungspartner
gehalten haben, verdeutlicht die anwendungsorientierte Praxisndhe des Forschungs-
projektes.
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Arbeitspaket 4
2.4.4 Offentlichkeitsarbeit/Forschungstreffen
2.4.4.1 Arbeitstreffen mit Industriepartnern

am Mittwoch, den 20.11.2013 von 11:00 bis 16:00 Uhr.
Ort: SCHON Klinik Neustadt, Am Kiebitzberg 10, 23730 Neustadt in Holstein

Inhaltliche Kurzzusammenfassung:
Als Gastgeber stellt Herr Bergmann-Mitzel zunéchst die Schén Klinik Verwaltungs GmbH
in ihrer Gesamtstruktur als Klinikbetreiber vor.

Im ersten Forschungsthemenblock wird die erarbeitete Planungssystematik chronolo-
gisch ruckblickend im Verlauf des Forschungsvorhabens dargestellt. Wie hat sich der
ideale Planungsprozess von der Umfrage aus dem Arbeitspaket 1 Gber die Experten-
workshops bis hin zur Anwendung in der Planungsmatrix mit angehdngtem Methoden-
katalog entwickelt. Hierbei wird auch die Entwicklung des Methodensteckbriefs erlGu-
tert, der auch ein Ranking zur Beurteilung der Einsatzmdglichkeit beinhaltet.

Das Zusammenspiel von Planungsmatrix und Methodenkatalog, der insgesamt 72 Me-
thoden beinhaltet, wird anhand eines Beispiels, des Patientenflussdesigns, veranschau-
licht.

Als zweites Planungswerkzeug wurde die Planungsbeteiligten-Pyramide vorgestellt. Be-
sonderes Augenmerk wurde hierbei auf den Mediator, Innovator, Lenkungsausschuss,
Projektleitung sowie der Qualitatssicherung gelegt.

Im Anschluss wurde der Neubau der OP-Abteilung des Klinikums Neustadt in Holstein
unter FOhrung des Projektleiters besichtigt. Im Vordergrund der Planung standen u.a.
die Mitarbeiterorientierung mit optimalen Prozessen, Tageslicht und Sozialrdume mit
hoher Aufenthaltsqualitéat.

Im zweiten Forschungsblock wurden die zwei validierten Kliniken und die RUckschlUsse
auf die Anwendbarkeit der erarbeiteten Forschungsinhalte prasentiert.
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244, 2 Veroffentlichungen - Magazinbeitrag ,,KU spezial* [07.2013]

In KU spezial - Gesundheitsmanagement, Ausgabe Nummer 5, Juli 2013 der
Artikel mit dem Thema ,,Bau, Prozess und Energie”, Autoren: Wolfgang Sunder, Jan
Holzhausen

Bau, Prozess und Energie

Forschung | haltet L
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Abbildung 47: Verdffentlichung im KU spezial - Gesundheitsmanagement, S. 8+9
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Arbeitspaket 4

244. 3 Vortrag ,,.BLEZINGER Healthcare 2013“, Luzern [10.2013]

Fachvortrag von Wolfgang Sunder

3. Fachk

2 BLE

onferenz

LTHCARE ACADEMY

Konzepte fur das Spital der Zukunft

® Organisatorisch

® Architektonisch
® Finanziell

17-19. Oktober 2013

Abbildung 48: Flyer Fachkonferenz Luzern
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244. 3 Vortrag ,,Hospital Concepts 2013“, Berlin, [26.10.2013]
Fachvortrag von Wolfgang Sunder und Jan Holzhausen mit dem Thema ,,Neuste Er-

gebnisse aus der Forschung: Interdisziplindres Forschungsprojekt der TU Braunschweig
zum zukunftsfahigen Krankenhausbau®

Programm hospital concepts 2013

& Samstag, 26.10.2013

Strukturen Prozesse
09:00 Die Kunst der strategischen Masterplanung als Basis fir das M
K von L Prof. Dr. Christian Lackner,
Tobias Buschbeck, Dirgctor Healthcare Division, Drees & Sommer AG, Munchen
Architekt, lobiasbuschbeck de, Berlin
Diskussion Diskussion
09:45 g durch die Chirurgie 2020 -
von Klinikstandorten Ergebnisqualitit und Wirtschatlichkeit
Joachim Welp, Dr. Gunter Trojandt,
h it Ipf itzer GmbH, i Surgical Process Institute Deutschland GmbH, Leipzig
Diskussion Diskussion
m Kaffeepause
11:00  Die neue am Unfallk Berlin aus der F
Beatrix PUlimann, isziplis Forschungsprojekt der TU ig zum
f L Bertin k Jsbau
Wolfgang Sunder,
Institut far und E , TU- g
Jan Holzhausen,
Institut for und E) rfen, TU-
Diskussion SRueeon

Abbildung 49: Programm des ,,hospital concepts” Kongresses 2013 mit Beteiligung der TU Braunschweig
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Arbeitspaket 5 | Dezember 2013 bis Mdarz 2014
Dokumentation: Abschlussbericht - fUr die Praxis

|
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Arbeitspaket 5
25.1 Einleitung

Die Dokumentationsphase diente der Zusammenfassung der in den vorangegangenen
Arbeitspaketen eins bis vier erarbeiteten Ergebnisse. Hierbei wurden die erforschten
Planungswerkzeuge und die Entwicklung hierzu nachvollziehbar dokumentiert. Darbber
hinaus wurde weiter an der Verfeinerung der Handhabbarmachung fur die Praxis ge-
arbeitet. Der Bedarf der Ausarbeitung hin zu einem Fachbuch konnte somit ebenfalls
bestatigt werden.

252 Inhalt

Wahrend der eigentlichen Dokumentationsphase wurden auch Teilbereiche aus AP4
weiterentwickelt, da aus dem Kreis aller Forschungsteilnehmer der Wunsch zur weiteren
anwendungsorientierten Detaillierung der Planungsmatrix Rechnung getragen wurde.

Diesem Wunsch wurde entsprochen, indem sich das Forschungsteam zu weiteren
Workshops zusammen fand oder in Form von eigenstdndigen Beitrédgen der Projekt-
partner der Industrie, die punktuell abgefordert wurden. So fanden weitere Forschungs-
freffen wahrend der Dokumentationsphase bei der Unity AG und der Schon Kliniken
Verwaltung GmbH statt. Projektpartner von Wolff&Muller, dem Katholischen Hospital-
verbund, dem Klinikum Braunschweig und der Unity AG stellten ihren Wissenspool zum
Krankhausbauthema unter verschiedenen Gesichtspunkten dem Forschungsteam
auch in dieser Phase zur VerfGgung.

Entwicklung eines idealen Betriebsorganisationskonzeptes (BOK):

Wahrend der Bearbeitung des Forschungsprojektes wurde klar, dass groBer Bedarf eines
Handlungsleitfadens fUr die Erstellung eines idealen BOK besteht. Die Idee des For-
schungsteams bestand darin, auf Grundlage der DIN 13080 ein solches zu entwickeln
bzw. Grundlagen vorzugeben.

In GrundzUgen wird die Gliederung als auch die Farbcodierung der DIN 13080 verwen-
det. Auf dieser Basis werden dann weitere relevante Daten fUr eine zukunftsfGhige Pla-
nung oder Daten aus belastbaren, bereits erstellten Planungen ergdnzt. Zudem kdnnen
Probleme aber auch individuelle Ziele integriert werden. Hier kbnnen beispielsweise Kos-
tendaten aus entsprechender Literatur oder auch vorhandenen Daten aus abgeschlos-
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senen Projekten einflieBen. Ebenso verhdlt es sich mit den Zielen und Problemen, die indi-
viduell an die Planungsaufgabe angepasst werden mussen.

Aus einem der ersten Forschungstreffen entstandene Zuordnung zu Nutzungseinheiten
und Gruppen erfolgt eine farbliche Zuordnung der einzelnen Bereiche (letzte Spalte) um
eine einfache Layoutplanung daraus generieren zu kdnnen.

Die Hauptidee besteht darin, auf einer Grundlage, die die meisten an der Planung betei-
ligten Personen kennen, der DIN 13080, ein BOK zu entwickeln. Durch die durchgéngige
farbliche Zuordnung ist es jedoch auch fachfremden Planern oder Externen moglich,
schnell in die Planung einzusteigen, ohne samtliche Inhalte verinnerlicht zu haben. Insbe-
sondere fUr die Startphase und erste Zusammentreffen diverser Planer wird sich ein groBer
Vorteil durch die Benutzung eines solchen Werkzeugs versprochen. Die Integration in be-
triebliche Abldufe und bereits vorhanden Unterlagen ist zudem ohne groBen Aufwand
moglich und die Nutzung des BOK vergleichbar mit vorhandenen Strukturen und Werk-
zeugen.
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Abbildung 50: Ideales BOK in Anlehnung an die DIN 13080
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Arbeitspaket 5

2.5.3 Offentlichkeitsarbeit/Forschungstreffen

2.5.3.1 Arbeitstreffen mit Industriepartnern

am Mittwoch, den 29.01.2014 von 17:00 bis 18:30 Uhr.

Ort: Stadtisches Klinikum Braunschweig gGmbH, FreisestraBe 9-10, 38118 Braunschweig

Inhaltliche Kurzzusammenfassung:
Beispielhafte Anwendung der ABC-Analyse im Bereich der MaBnahmenpriorisierung im
Bauprozess.

2.5.3.2 Arbeitstreffen mit Industriepartnern

am Dienstag, den 11.02.2014 von 11:00 bis 17:00 Uhr.
Ort: Schon Klinik, Am Roseneck 6, 83209 Prien am Chiemsee

Inhaltliche Kurzzusammenfassung:
Wissenschaftliche Begleitung eines Planungsworkshops zur strategischen Ausrichtung
der Planungsabteilung der Schdn Klinik.

2.5.3.1 Arbeitstreffen mit Industriepartnern

am Mittwoch, den 12.02.2014 von 15:00 bis 17:00 Uhr.
Ort: UNITY AG, Ritterbrunnen 5, 38100 Braunschweig

Inhaltliche Kurzzusammenfassung:
Diskussion eines mit dem Planungsprozess verknUpften Betriebs- und Organisationskon-
zepts
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Arbeitspaket 5
253 Fazit

Wahrend der eigentlichen Dokumentationsphase (AP5) wurden zudem bedingt durch
RUckmeldung und Bedarf bei den Projektpartnern, auch noch weiter inhaltlich am Pro-
jekt gearbeitet. Die daraus resultierenden Ergebnisse flieBen noch in das Forschungs-
projekt ein, kdnnen jedoch nicht in Ganze und ausfUhrlich dargestellt werden. Vielmehr
sollen die in der letzten Phase entstandenen Ergebnisse und Fragestellungen Anregung
fOr weitere Vertiefungen und Ideenansdatze liefern.

Entsprechend der eigentlichen Funkfion der Dokumentationsphase wurden die Er-
kenntnisse des Forschungsprojektes aufgearbeitet und zusammengetragen.
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3 Fazit - Gesamtprojekt
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Fazit - Gesamtprojekt
3.1 Gesamtifazit

Die Grundidee des Forschungsvorhabens, Ergebnisse fUr eine zukunfts- und wandlungs-
féhige Planung von Krankenhd&usern zu liefern, hat den Fokus des Projekts auf eine sehr
fr0he und bisher noch stark undefinierte Phase der Planungsaktivitdten gerichtet, die
strategische Planung.

Dieser dringende Bedarf einer strukturierten strategischen Planung, die zeitlich deutlich
vor der gangigen Praxis ansetzt, bietet erhebliches Potential fUr die Zukunft.

Die Komplexitat der Bauaufgaben in immer kirzer werdenden Zyklen fUhren zu einer
immer hdéher werden Belastung fur alle Beteiligten. Komplikationen und Verzégerungen
sind die Folgen. Durch eine grundsdatzlich strukturiertere Planung kdnnen diese jedoch
minimiert und vermieden werden und auch zu einer besseren Wirtschaftlichkeit beitra-
gen. Die Analysen wahrend des Forschungsvorhabens haben gezeigt, dass hdufig Ver-
besserungen mit dem eigenen Personal méglich sind, diese jedoch durch fehlende
Strukturen und Entscheidungen verhindert werden. Geringinvestive MaBnahmen wer-
den nicht erkannt, Strukturierungspotentiale nicht genutzt und an vielen Stellen kosten-
freibende MaBnahmen ergriffen, die nicht die eigentlichen Kernproblematiken erfas-
sen.

In allen Bereichen, sei es Gebdude, Prozess oder Energie lassen sich Fehlstellen
identifizieren, die es zu vermeiden gilt. Die hochkomplexen Planungsaufgaben, die in
einem prozess- und komfortoptimierten Gebdude minden und zusdtzlich noch flexibel,
anpassbar und wirtschaftlich sein sollen, sind in dieser Form und Menge bei keiner
anderen Bauaufgabe vorhanden.

Die wdhrend der gesamten Projektlaufzeit entwickelten Planungsmethoden zur strate-
gischen Bedarfsplanung wurden als essentielle Basis fur zukunftsrobuste Krankenhaus-
planung eingestuft. Der hierzu notwendige Kulturwandel innerhalb des Krankenhaus-
baus wurde im Rahmen der Projekttreffen mit den Forschungspartnern als zukunftswei-
send herausgearbeitet.

Die erarbeiteten Erkenntnisse in Form der Planungsmatrix konnten anwendbar gemacht
werden. In der Validierungsphase stellte sich heraus, dass verschiedene Szenarien mog-
lich sind. Die Planung von komplexen Bauvorhaben kann vor- als auch rOckwdarts ge-
richtet analysiert bzw. genutzt werden. So kénnen verschiedenen Themen wie z.B. zu-
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kunftssichere Planung oder auch Qualitétssicherung in den Gesamtkontext integriert
werden.

== Status quo

41 )

REW | FWD

Analyse I Pravention

Abbildung 51: Anwendungsrichtung

Eine besondere Herausforderung des Projektes war die Entwicklung von einfachen
Handlungsabldufen und verstandlichen Werkzeugen fUr verschiedene Fachdisziplinen,
die der krankenhausspezifischen Komplexitét gerecht werden. Unter diesen Gesichts-
punkten wurden sowohl die komplexen Planungsvorgdnge in der Maftrix zusammenge-
fOhrt, aber auch vermeintlich selbstverst@ndliche Dinge aufgezeigt. Beispielhaft hierfir
ist die ,,Pyramide", die Abldufe und Kompetenzen zur Optimierung von bisher unstruktu-
rierten Hierarchien darstellt. Unter BerUcksichtigung der Erkenntnisse kann so die Pla-
nung eines ,,idealen Krankenhauses erfolgen und auf Ver&nderung reagiert werden.
Der Einzug der Forschungsinhalte in die Praxistatigkeit von Planungsabteilungen schon
wdhrend der Forschungs-Projektlaufzeit ist ein groBer Erfolg fUr das Forschungsprojekt
und die interdisziplindre Zusammenarbeit, die von Anfang an gewunscht und verfolgt
wurde.

Die Ergebnisse zeigen, dass die weitere Verwertung der Forschungsergebnisse erfolgen
und interdisziplindr anwendbar gemacht werden muss, um mehr Fachplanern und Per-
sonen im Krankenhaussektor zugdnglich gemacht zu werden. Das Forschungsteam
plant in diesem Zuge weitere Verdffentlichungen, die auf den erarbeiteten Erkenntnis-
sen und Fragestellungen basieren, aber deutlich weiter gedacht werden. Der Ubertrag
von Methoden und Werkzeugen aus dem Prozessbereich in den Bereich Bau wird wei-
ter verfolgt werden. Das Ziel sind Handlungsanweisungen und Beispiele, um eine noch
breiter Masse an Planern und Fachleuten zu erreichen. Deutlich war wdhrend der ge-
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Fazit - Gesamtprojekt

samten Projektlaufzeit, dass die interdisziplindre Zusammenarbeit ein hoch gestecktes
Ziel ist und dieses konsequent weiterverfolgt werden muss. Mit Hilfe der Erkenntnisse aus
dem Forschungsprojekt kann eine neue Grundlage fUr diese Zusammenarbeit geschaf-
fen werden.

Abbildung 52: Ubertrag auf andere Bauvorhaben

Die Erkenntnisse fUr den Bereich des Krankenhausbaus lassen sich in angepasster Form
auch auf andere Bauaufgaben - insbesondere kostenintensive oder komplexe Vorha-
ben - Ubertragen. Die Grundstruktur der Erkenntnisse ist je nach Aufgabe oder auch
Planungsstand, beziehungsweise auch Verénderung von Randbedingungen anpass-
bar. Daher kann dem urspringlichen Ziel einer zukunftsfdhigen Planung ebenfalls ent-
sprochen werden, da sdmtliche Werkzeuge und Methoden fUr zukUnftige und anders-
artige Bauvorhaben anwendbar sind.
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4.1 Transfer in Lehre und Praxis

Es fand zu jeder Zeit ein inhaltlicher Austausch zwischen dem Forschungsprojekt und
den Lehrveranstaltungen der beteiligten Institute der TU Braunschweig wie auch der di-
rekte Einzug von Forschungsergebnissen in die Praxisarbeit der Planungsabteilungen
der Forschungspartner statt.

4.1.1 Entwurfe in der Lehre:

,,Gesundheitshaus — Neue Portalklinik*
Freie Masterthesis Wintersemester 2013/14 am IIKE
Verfasser: Oliver Zeise

In der Analysephase seiner Masterabschlussarbeit stellt Herr Zeise zwei Thesen auf: Zum
einen sieht er die Notwendigkeit der Umstrukturierung der deutschen Krankenhausland-
schaft nach zum Teil danischem Vorbild, d.h. die Ausbildung von sogenannten
Schwerpunktkrankenhdusern als Maximalversorger auf der einen Seite und deren Zu-
weiser als Grund- und Regelversorgung sogenannter Portalkliniken auf der anderen.

Schwerpunktkrankenhaus Portalklinik

Maximalversorger Grund- u. Regelversorgung

Abbildung 53: Differenzierung Krankenhaustypen
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Als zweite These setzt der Verfasser eine interne Umstrukturierung der Krankenh&user. So
verlasst er die klassische Aufteilung der Hduser nach innere Medizin, Chirurgie, usw. und
stellt eine neue Organisationsstruktur nach Organ- bzw. Leidensbezug auf:

Kliniken mit Organ- und Leidensbezug

KARDIO ENDO
KLINIK KLINIK
BAUCH ONKO
KLINIK KLINIK
FRAU/ KIND
KLINIK PSYCHIATRIE
KOPF NOTFALL +
KLINIK AUFNAHME
ALTERSMEDIZIN INTENSIVMEDIZIN

Abbildung 54: Neudefinition der internen Krankenhausorganisationsstruktur

Herr Zeise nimmt damit die aktuellen Herausforderungen der Krankenhauslandschaft
gerade im l&ndlichen Bereich auf und zeigt Méglichkeiten der zukunftsfhigen FIG-
chenversorgung in der Grundversorgung auf. Auch das Umdenken der Organisations-
struktur weg vom reinen Spartendenken der einzelnen Fachdisziplinen der Medizin hin
zur fdchenUbergreifenden lokal verorteten Problembehandlung gibt neue Denkansto-
Be zur Krankenhausplanungsstruktur.
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Abbildung 55: Entwurf Portalklinik nach Organ- bzw. Leidensbezug, Masterthesis Oliver Zeise
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»Krankenhausbau — Opfimierungspotentiale in Prozess und Bau”
Freie Masterthesis Wintersemester 2013/14 am IIKE
Verfasser: Steven Hahnemann

Der Verfasser verfolgt in seiner Analyse das Ziel, zundchst Uber eine Grundrissanalyse
ausgewdhlter Krankenhausbauten und einer Abstraktion dieser, eine Klassifizierung
durchzufGhren.

Gleichzeitig entwickelt er fUr die Zielplanung ein Raumbuch, welches er Gber eine ei-
gens entwickelte Bedarfsplanung herleitet.

DIENSTZEI AM TAG

©_©
S = PATIENTEN JEARZT = SUM
.'. . DURSCHNITTLICHE SPRECHZEN i o
Y

AMBULANTE VERSORGUNG
X PATIENTEN M JAHR

ARITEZIMMER
[14HL DER DIENSTRAUME

LY
BETTENBEDARF = BETTENHAUS GROBE
PFLEGEPERSONAL = SUMME SCHWESTERNZIMMER
KDCHENPERSONAL = GROBE DER KUCHE
WASCHPERSONAL = GRDE DER WASCHEREI

o_o
ri‘ STATIONARE VERSORGUNG

STATIONARE VERSORGUNG
X PATIENTEN M JAHR

-
L)
' o_©o 76
ro‘ DRV purgwien JEAgyy, = SUMMEDEROPS = GRONEOES STERLAGERS
OPERATIVE EINGRIFE . SUSCHNITUIEOF TAIER : GRODE DER VERSORGUNG

- GRORE / ANZAHL DER DIENSTRAUME

X PATIENTEN IM JAHR
ECT

' 000
e = PATIENTEN = SUMMEDE
NOTFALLPATIENTEN '.‘ DIRSCANTTLCHE DAUER TIENTEN SUMME DER OP'S

ANZAHL DER 0PS
GRORE DER VERSORGUNG

K Panetonm e GR0%E / ER WARTEGEREICHE
GRORE / ANZAHL DER DIENSTRAUME
ECT.
AN /
S
ANZAHL ALLER RAUME  »> E
& IHRER GROBE EXCEL

Abbildung 56: Bedarfsermittiung, Masterthesis Steven Hahnemann
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Das in einer Excel-Tabelle aufbereitete Raumbuch wird nun zur Grundlage eines Scrip-
tes, welches ein Computerprogramm mit Informationen versorgt, das eine optimale
Anordnung der RGume zueinander bis zum Opfimum durchspielt.

INTERPRETATION
gy &
SORTIERUNG w08 > B
"
LU S
NOTFALLVERSORGUNG .;ﬁ ;-"
L\ \ \
\ \
Y . : \\ \
o .:" \ .
OPSTATION %“{‘ ) ﬁé@

¥
W
4% ’:.\ @
DAGNDSTI S N

Abbildung 57: Scriptumsetzung, Optimale Raumzuordnung
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Auf dieser Grundlage wird nun das Gebdude entwickelt. Der Grundriss zeigt die Uber-
setzung der Analyse und ihrer Ableitung Uber das Script bis zu lhrer Interpretation des
Architekten. Hier liegt die einzige Schwdéche des gezeigten Entwurfes, der sich zu nah
am ,simulierten” piktographischen Optimalscript im zweidimensionalen Raum bewegt.
Der sehr gut hergeleitete Ansatz des Optimierungsprozesses und der darin enthaltenen
Entwicklungsstufen, sowie ihr strukturalistischer architektonischer Ansatz bedurfen im
Ubergang von Theorie zu Architektur erweiterte Mittel.

' g QWAL

Jalabe
» K' \3 = .[:l;_ o -*:/\\ g,

‘Qfﬁ_ﬁ%g&
< SE
S8
CELY, 1

Abbildung 58: Entwurf Grundriss Erdgeschoss, Masterthesis Steven Hahnemann
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Weitere Entwiirfe im Uberblick:

»oF Clinic"

Neues Eingangsgebdude mit Gesundheitshotel
Medizinische Hochschule Hannover (MHH)

IIKE, SS 2011, Master

»Walk in Clinik*
Patientenversorgung am Flughafen in Heathrow
IIKE, SS 2011, Bachelor

,Yom MolekUl zur Pharmacity*
Neues Unternehmensquartier fr Bayer-Schering Berlin
IIKE, WS 2009/10, Master

,Human Health Care”
Frauen- und Kinderklinik
Stadtischen Klinikums Gorlitz
[IKE, SS 2009, Master

Technische Universitit Braunschweig
Institut fir Industriebau und Konstruktives Entwerfen (IIKE)
Institut fir Gebaude- und Solartechnik (IGS)
Institut fur Fabrikbetriebslehre und Unternehmensforschung (IFU)
Seite 118 von 125



SNILgy

o

"@ -
‘sz Technische

%5 Universitit :
< Braunschweig

IIKE

Forschungsinitiative Zukunft BAU Abschlussbericht | August | 2014

Praxis: Krankenhausbau
Forschung an der Technischen Universitat Braunschweig

Anlagen

4.1.2 Seminare in der Lehre:

»Implantat Krankenhaus*

Untersuchung bauliche MaBnahmen im stationdren Bereichen
Kooperation Klinikkum Braunschweig

IIKE, WS 2013/14, Master

,Bauliche Standardisierung im Krankenhaus*
Untersuchung modularer Baustrukturen
Kooperation Kath. Hospitalverbund Hellweg
IIKE, SS 2013, Master

»Schnell und sicher: Notfallaufnahme*

Untersuchung flexibler Baustrukturen und Prozessabldufe
Kooperation Kath. Hospitalverbund Hellweg

IIKE, SS 2012, Master

wfuture clinic*
Architektur zur Genesung: Untersuchung an Krankenhauskonzepten
IIKE, SS 2011, Master

»Krankenhausplanung*
Inferdisziplindre Planung (Bauwesen und Prozess) am Klinikkum Braunschweig
IIKE, WS 2011/12, Master

Forschungspartner Klinikverbund Hellweg Lehre und Praxis am Standort Unna

Strategische Planungsmatrix fir Schdnkliniken Planungsabteilung fUr Projekt Neustadt
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