Von der Notwendigkeit eines Paradigmenwechsels im Spitalneubau

Das drztezentrierte Spital

Spitalbauten aus den siebziger Jahren sind gut fiir Anekdoten. Am Kantonsspital Luzern «vergass» man

die Notfallstation. Bis vor wenigen Jahren ein interdisziplinirer Notfall er6ffnet wurde, waren die

Notfallstationen der Inneren Medizin und der Chirurgie in Provisorien untergebracht. Die Chirurgie

zwackte einen Teil des Aufwachraums ab, um dort ihre Notfallpatienten behandeln zu kénnen. Die

Innere Medizin nutzte eine Bettenstation im 10. Stockwerk um. Es war iibrigens nicht das einzige Spital,

bei der die Notfallstation in der Planungsphase unterging. Doch wie kam es zu solchen Fehlleistungen?

Man baute Spitaler fir die Bedurfnisse von
Kaderarzten. Wenn die gllicklich waren, war es
ein guter Bau. Also fragte man den Chefarzt der
Chirurgie, was der denn so brauche, um glticklich
zu sein. Weil Geld keine Rolle spielte, konnte man
alle Wiinsche erflillen. Eine Notfallstation gehor-
te damals nicht unbedingt dazu.

Wenn man heute den Chefarzt der Unfallchirur-
gie (und Departementsvorsteher) in Luzern
besuchen geht, sieht man das Ergebnis. Er hat
ein grosszugiges BUro, in dem er Privatpatienten
empfangen und gleich nebenan untersuchen
kann, abgetrennt durch eine Schiebetlre. Zum
Chefarzt gelangt man durch das Sekretariat.
Gleich daneben ist ein Sitzungszimmer. Die
Leitenden Arzte sind alle in Griffnahe. Uber den
Korridor fUhrt eine Tur direkt in den OP. Prof.
Dr.med. Reto Babst ist der Leiter des Departe-
ments Chirurgie am Luzerner Kantonsspital. Er
hat den Bau nicht geplant, das war sein Vor-Vor-
Vorgéanger. Aus einer ganz personlichen Pers-
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pektive schatzt er die aktuelle Situation. Dem
sagt man Weg-Optimierung fur den Chefarzt. Im
Spitalneubau der siebziger Jahre haben alle
Chefarzte eine individuelle Werkstatt erhalten.
Es gibt Ubrigens eine Software, die untersucht,
wie viel Weg die Kaderéarzte in einem Spitalbau-
projekt zurticklegen mussten. Diese Software
wurde entwickelt, um Spitalprojekte mit einan-
der zu vergleichen. Aus Grinden der politischen
Korrektheit wurde die Software nun auch fur die
Wege-Simulation der Pflege tauglich gemacht.
Einige Spitaler werden immer noch gleich gebaut
wie in den siebziger Jahren. Man erflllt primar
die Winsche der Kaderérzte. Dann ist es ein
guter Bau. Das gilt heute wie damals vor flnfzig
Jahren.

Das Spital als Organisation hinkt
hinterher

Die Medizin hat sich seit den siebziger Jahren
des letzten Jahrhunderts weiter entwickelt. Die
Behandlungsmaglichkeiten haben sichin einem
Ausmass verbessert, das nicht absehbar war.
Das Spital als Organisation hinkt der Entwicklung
hinterher. Die heutigen Spitéler sind ein Sammel-
surium von Werkstatten. Patienten werden von
einer Werkstatt zur anderen gereicht. Es sind
primar die Patienten, die lange Wege zurtickzu-
legen haben. Doch auch die Arzteschaft und die
Pflege sind dauernd unterwegs. Es ist ein Symp-
tom flr die Unzulanglichkeiten der heutigen
Spitalorganisation. Das System Spital wird sich
in den kommenden Jahren umfassend erneuern.
Die grosste Veranderung wird sein: Die Medizin
entwickelt sich zum System. Die Future Hospital
Commission des Royal College of Physicians (die
britische FMH) hat sich 2013 eingehend mit den
damit verbundenen Fragen beschaftigt. Zwei
wichtige Erkenntnisse sind:

1. Die BedUrfnisse und das Erleben des Patienten
sind gleich zu gewichten wie die medizini-

schen Erfordernisse. Das bedeutet, der Patient
wird zum Kunden und alle Prozesse im Spital
sind an ihm auszurichten.

2. Alle Leistungen kommen zum Patienten. Wenn
der Patient einmal im Spital angekommen ist,
wird er nicht mehr bewegt.

Alleine diese beiden Punkte haben dramatische
Auswirkungen auf Spitalneubauten. Wir stehen
erst am Anfang einer Entwicklung.

Doch weshalb wird immer noch so
gebaut, wie wenn nichts wére?

Der Prozess funktioniert so. Man befragt die
Arzteschaft und die Pflegefachpersonen des
Spitals, was sie denn so brauchen. Es ertont ein
Wunschkonzert, verbunden mit dem Wehklagen
Uber all die Dinge, die im Spital nicht funktionie-
ren. Darauf folgt das Streichkonzert. Man hat
nicht mehr so viel Geld wie in den siebziger
Jahren. Also beginnt man gleich zu Beginn des
Planungsprozesses mit dem Zusammenstrei-
chen derWunschlisten. Was dabei herauskommt
ist ein gut schweizerischer Kompromiss. Dann
erfolgt der Architekturwettbewerb. Ein Projekt
wird ausgewahlt. Architekten haben die Mehr-
heit in der Jury. So will es die SIA-Norm. Auf den
Planen wird dann noch ein wenig hin und her
geschoben und nochmals gekdrzt. Man geht
wahrend der Planungsphase ein dutzend Spital-
Neubauten im In- und Ausland anschauen und
schnappt da und dort eine gute Idee auf. Irgend-
wann ist man mit dem Siegerprojekt gar nicht
mehr so gliicklich. Aber jetzt muss es gebaut
werden, die Zeit dréngt.

Man hat den Spital-Planungsprozess in den ver-
gangenen Jahren verbessert und versucht,
Mangel anzugehen. Viele Spitaler haben ihre
Leistungsprozesse dargestellt, bevor sie die Pla-
nung in Angriff genommen haben. Dieses Vor-
gehen entwickelt sich allmahlich zum Standard.
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Andere haben versucht, das mit vielen Mangeln
behaftete Instrument des Architekturwettbe-
werbs zu verbessern oder dieses zu umgehen.

Doch was ist hier falsch? Das ganze System
krankt daran, dass der Patient darin nicht vor-
kommt. Weder in der Software fir die Weg-
Optimierung noch in den Planungsprozessen
und Raumprogrammen hat es Platz fur die
BedUrfnisse der Patienten. Sie sind bestenfalls
«mitgedacht». So baut man Spitaler nach den
BedUrfnissen von Kaderarzten und aufgrund der
veranderten Machtverhaltnisse im Spital —auch
fur Pflegefachpersonen. Der radikal andere
Ansatz ist, ein Spital konsequent nach den
Bedurfnissen von Patienten und ihren Ange-
horigen zu planen. Der Slogan «der Patient
kommtimmer zuerst» ist dabei keine Worthdlse,
sondern eine Philosophie, die alle Aspekte des
Spitals durchdringt.

Losungen fiir Patienten im Zentrum

Loésungen — auch bauliche — nach den Bedurf-
nissen von Patienten und ihren Angehorigen zu
entwickeln ist der Weg zum Spital der Zukuntft.
Die dazu gehérende Methode heisst «Design
Thinking». Es ist eine grundsatzlich andere Art

und Weise, wie Bedurfnisse aufgenommen und
in Losungen Uberflihrt werden. «Design Thinking»
ist die derzeit fihrende Innovationsmethode. Sie
wurde in Stanford entwickelt und ist die Metho-
de der Wahl im Silicon Valley. Wer ein iPhone
benutzt versteht vielleicht ein wenig, was damit
gemeint sein konnte. Der Planungsprozess
beginnt damit, den Patienten in die Entwicklung
einzubinden. Das Ziel ist, einfache Losungen zu
kreieren, die den BedUrfnissen von Patienten
perfekt entsprechen. Wichtig ist dabei, dass es
«echte» Patienten sind, die mitarbeiten. Und
wichtig ist, dass schnell Prototypen von LOsun-
gen gebaut werden. Mit gebaut ist nicht gemeint,
dass Mauern stehen mussen. Es reichen Kar-
tonwande. Die Patienten und ihre Angehorigen
mussen verstehen, wie die Losung im Spitalneu-
bau funktionieren konnte. Dabei betreibt man
keine Architektur, sondern entwickelt ein «funk-
tionales Design». Das funktionale Design ist ein
Hilfskonstrukt, das die Architekten bei der Ent-
wicklung des Projekts unterstitzt.

«Form follows Function»
Die Idee, wonach die Form der Funktion zu fol-

gen habe wurde vom amerikanischen Architek-
ten Louis Sullivan erstmals vertreten. Das Prinzip

Das Buch

Daniel Walker (Hrsg.)

Das Krankenhaus der Zukunft

«Lean Hospital» ist ab dem 5. Juni 2015 im
Buchhandel erhiltlich. Erstmals ist zwischen
zwei Buchdeckeln zusammengefasst, was
Lean im Gesundheitswesen bedeutet. Zu
Lean gibt es viele Missverstindnisse. Das
Buch erklirt eindriicklich, worum es bei
Lean geht. Es ist eine spannende Einfiithrung
in ein Thema, das die Krankenhiuser in den
nichsten Jahren intensiv beschiftigen wird.

Bereits um das Jahr 2000 begannen im
Nordwesten der USA einige Krankenhéuser,
das Toyota Produktionssystem in ihren
Hiusern anzuwenden. Die stille Revolution
nahm ihren Lauf. Heute werden neue Kran-
kenhduser in den USA praktisch ausnahms-
los nach Lean-Gesichtspunkten gebaut.

Mit der «Lean Hospital»-Strategie sind
Krankenhiuser erfolgreicher: Die Patienten
stehen an erster Stelle, und Patientenorien-
tierung und Patientensicherheit sind zentrale
Zielsetzungen. Dadurch steigen Motivation
und Engagement der Mitarbeiter ebenso

wie medizinische Qualitit und Wirtschaft-

lichkeit.

«Lean Hospital» ist eine Philosophie, eine
neue Denkweise. «Lean Hospital» ist sehr
umfassend. Erfolgreich sind nur jene, welche
«Lean» als Maxime fiir ihr Haus erkliren.
«Lean Hospital» ist neu, spannend und auf-
regend. «Lean» im Krankenhaus funktioniert
und die erste Wahl fiir alle Krankenhiuser,
die sich im Wettbewerb behaupten miissen.

Dieses Buch fiihrt seine Leser Schritt fiir
Schritt in die «Lean Hospital»-Welt ein,
und zeigt leicht verstindlich und zugleich
sehr prizise, wie Lean Hospital erfolgreich
umgesetzt wird.
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