Das Gesundheitswesen befindet
sich im Umbruch. Einerseits
sinkt die Zahl der Krankenhau-
ser und Krankenhausbetten, an-
dererseits steigen die Fallzah-
len. Krankenhausmanager ste-
hen vor der Problematik, dass
die vorhandenen Krankenhaus-
bauten heutigen Anforderungen
nicht mehr standhalten. Im Zeit-
alter der DRG leben erfolgreiche
Krankenhduser von optimierten
Prozessablaufen.

Bei immer kiirzer werdenden Ver-
weildauern miissen die Patienten
nach klaren Abldufen hoch effizient
diagnostiziert und behandelt wer-
den. Zeit ist Geld, und kurze Auf-
enthaltsdauern sind auch im Sinne
der Patienten. Aber wie kann man
optimierte Prozessabldufe in Kran-
kenhausbauten abbilden, die in ei-
ner Zeit errichtet wurden, als die
Verweildauern noch bei 15 und
mehr Tagen lagen? In manchen Fil-
len gelingt das durch eine geschick-
te Umplanung durchaus, aber in
vielen Fillen hilft nur ein Neubau.
Die frei werdenden Gebéude miis-
sen neuen Nutzungen zugefiihrt
werden. Hier kann eine Standort-
entwicklung zum Gesundheitspark
zielfithrend sein.

Die DRG beeinflussen die
Krankenhausarchitektur

Man fragt sich, warum steigen die
Fallzahlen, warum miissen gleich-
zeitig die Verweildauern sinken?
Die Probleme liegen einerseits in
der Uberalterung der Bevélkerung,
andererseits in der seit Jahren chro-
nischen Unterfinanzierung des Ge-
sundheitswesens. Sowohl die Kran-
kenkassen haben alljéhrlich ihre
Finanzierungsengpésse als auch die
offentlichen Haushalte, die immer
noch fiir die Krankenhausbauinves-
titionen zusténdig sind.
Gliicklicherweise sind durch die
rasche Umsetzung des Konjunktur-
programms Il mafgebliche Mittel
zusdtzlich in die Krankenhausfi-
nanzierung geflossen, jedoch rei-
chen auch diese Milliardenbetrige
bei Weitem nicht aus, die iiber Jah-
re angestauten Sanierungsriick-
stiinde maRgeblich abzubauen. Die
DRG (Diagnosis related group) be-
schreibt einen Geldbetrag, der fiir
jeden definierten Krankheitsfall pro
Patient gezahlt wird, unabhingig
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vom individuell aufzuwendenden
Arbeitsumfang &rztlicher und pfle-
gerischer Leistung.

Man hat dieses System -einge-
fiihrt, um die stindig steigenden
Krankenhauskosten einzuddmmen.
Wenn ein Krankenhausbetreiber
fiir einen Patienten nur einen festen
Geldbetrag fiir ein bestimmtes
Krankheitsbild erhélt, muss er sich
bemiihen, den Patienten moglichst
kurz und hochst effizient zu behan-
deln. Frither wurde jede Aufent-
haltsdauer individuell vergiitet,
heute spielt die Liegedauer keine
Rolle. Also verkiirzt sich die Ver-
weildauer bei steigendem Patien-
tenaufkommen.

Anspruchsdenken contra
Zahlungsbereitschaft

Das Solidarsystem Krankenkasse
geht unweigerlich in die Knie, wenn
nicht mehr Geld in das System ein-
gebracht wird. Wenn wir unsere
gewohnten Standards nur anni-
hernd beibehalten wollen, miissen
wir kiinftig viele Leistungen privat
zusdtzlich bezahlen. Ein anderer
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wichtiger Aspekt geméR einer ural-
ten Werbebotschaft aus der Kind-
heit ,Vorbeugen ist besser als hei-
len!* gewinnt neuerdings immer
mehr an Bedeutung. Préivention
heilt das Zauberwort und fiillt
jahrlich zahlreiche Gesundheits-
kongresse.

Der freizeitorientierte Mensch
muss mehr fiir seine Gesundheit
tun und dies sollte, bei einer 36- bis
39-Stunden-Woche auch moglich
sein. All diese Angebote wie Ge-
sundheitscheck, Wellness, Ergo- und
Physiotherapie, ~psychosomatische
Therapien und weitere vielfaltigste
Angebote im préventiven Bereich
sind teils von den Krankenkassen
und teils privat finanziert.

Fassen wir zusammen: Die Men-
schen werden édlter und kréinker
und brauchen mehr Krankenkas-
senleistungen. Die abnehmende
Anzahl Berufstdtiger sorgt dafiir,
dass die Krankenkasseneinnahmen
zuriickgehen. Der medizinische
Fortschritt ldsst sich nicht aufhal-
ten, und bei entsprechender Anwen-
dung steigen wiederum die Kosten.

Dagegen stehen marode Kranken-
hausimmobilien und eine riickldu-
fige Finanzierungsbereitschaft des
Bundes und der Linder, von dem
Tropfen auf dem heiflen Stein ein-
mal abgesehen: das Konjunkturpro-
gramm II, welches auch den Kran-
kenhdusern zugute kommt.

Neue Geschiftsmodelle sind
gefragt

Krankenhausbetreiber haben eine
hohe gesellschaftliche Verantwor-
tung. Héufig sind Krankenhéuser
die groBten Arbeitgeber am Ort.
Prozessoptimierung im Sinne der
DRG bedeutet natiirlich nicht im-
mer den Erhalt von allen Arbeits-
plétzen. Also miissen neue Modelle
her. Der Krankenhausgeschiftsfiih-
rer muss neue Markte auftun und
sich gegen die Konkurrenz durch-
setzen, wenn es sein muss mit vol-
lig neuen Marketingstrategien. Das
Krankenhaus erhélt ein neues
Image, aus dem Stadtkrankenhaus
wird das Gesundheitszentrum oder
der Gesundheitspark. Das Gesund-
heitszentrum wird zur Marke, der

Patient zum Kunden. Architektur-
qualitét ist plotzlich genauso wich-
tig, wie medizinische und pflegeri-
sche Qualitit.

Man will dem ,Kunden“ ein
~Rundumsorglospaket“ bieten, und
zwar von der Geburt bis zum Tod.
Man will den Kunden so an sich
binden, dass er ein langjéihriges
Vertrauen in die Marke entwickelt.
So entstehen moderne Kranken-
héuser, die in Bezug auf Ambiente
eher an Hotels erinnern. Der ,Kun-
de Patient“ kommt zu uns, weil er
sich hier wohler fiihlt als bei der
Konkurrenz. Das fingt z.B. schon
mit den Parkmdglichkeiten an. Ein
Krankenhaus mit Parkplatzproble-
men hat einen Wettbewerbsnach-
teil.

Der immer iélter werdende
Mensch braucht klare Gebéude-
strukturen, damit er sich gut zu-
rechtfindet. Einfach versténdliche
Leitsysteme, unterschiedlich gestal-
tete Innenhofe als klare Identitiits-
punkte, um sich zurechtzufinden.
Tageslicht oder, wenn es gar nicht
anders geht, tageslichtdahnliches

Kunstlicht sind die Anforderungen
der Zukunft.

Der Gesundheitspark nimmt
Formen an

Nicht jedes Krankenhaus steht in
einem Park, aber der Gedanke Na-
tur und Park kann durchaus zur
Metapher werden. Neben dem klas-
sischen Krankenhaus mit Perina-
talzentrum entsteht ein Geburts-
haus mit niedergelassenen Hebam-
men, welches ganz und gar nicht
an Krankenhaus erinnert. Ein alter
Krankenhausfliigel —aus  dem
19. Jahrhundert kann durchaus oder
sogar besonders dafiir geeignet sein,
ob Denkmalschutz oder nicht. Die
Psychosomatik, héufig auch ,spre-
chende Medizin“ genannt, hat auch
hiufig Platz in alten, nicht mehr
DRG-geeigneten Gebéudeteilen.
Das ehemalige Pflegebad wird in
Kooperation mit einem privaten In-
vestor zum Teil eines neuen Well-
nesszentrums. Die ambulante Reha
wird wichtiger denn je, die extrem
kurzen Verweildauern in den Akut-
hdusern schreien formlich nach

Anschlussheilbehandlungen.  Die
Krankenkassen zahlen héufig keine
Kuren mehr weit weg vom Heimat-
ort, aber den Besuch in der ambu-
lanten Reha im Gesundheitspark
des Akutkrankenhauses iiberneh-
men sie durchaus.

Neben diesen beispielhaft er-
wihnten erginzenden Bausteinen
eines Gesundheitsparks sind kom-
merzielle Einrichtungen wie Apo-
theke, Arztehéuser und Einzelhan-
delsgeschifte sinnhafte Ergdnzun-
gen. So wird aus einem ehemaligen
Krankenhaus eine Komplexeinrich-
tung, ein Stiick Stadt.
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