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nellen Sinne wird  nen Zeitraster fortzuschreiben. Andererseits mus-
tundel tert durch zukunfts-  sen zunehmend parallel hierzu Planungen laufen,
lanungsformen, die sich aus den For-  die im Falle einer Entscheidung fur eine Alternativ
indhei Ikturgese an  nutzung eines bestimmten Bereiches sofort adap
sammenarbeit M Proj - der Schnittstelle der dffentlichen Trég aft tiert werden konnen. Planung und Realisierung
privaten Investor ergeben. Die Minimierung der mussen so lange wie maglich Anderungen der
E ebs- und Investitionskosten in ver*rctmrow Nutzung zulassen und flexibel darauf reagieren
bei gleichzeitig hoher Qualitat der Kranken
ufen im versorgung ga,vlvmm zukln (;w'wtsme\deécc Be- 5 & in der Planung
deutung. Die Begrenzung der Mittel unterwirft =
Krankenhausplanung und Krankenhausbau einem  Bedingt durch diese geanderten Grundvorausset-
‘(,L,sa' tkostendeckel. K'ﬂ“\/cm”a:.sor missen  zungen gewinnt die Betriebsplanung in der Pla-
wirtschaftlich sein und folgen zuklnftig Konzﬂpuo— nungsorganisation eines Krankenhauses eine zen-
nen, die einen gesamtbetriebswirtschaftlichen Hin-  trale Rolle. Sie wird zum Bindeglied zwischen Be-
tergrund haben und somit auch die sehr bedeuten- 'r‘a\bor einerseits und dem planungsbeteiligten Ar
den Betriebskosten schon bei den Investitionsent- tekten, den technischen Fachplanern sowie
scnudmge“\ maflgeblich in die Wertung einbezie sonngen Fachplanern andererseits. AuBerordent
hen. Dabei wird gerade die Verbindung zur Pri lich lange Planungszeitraume, die oftmals vor der
vest W‘“mucno verstarkt dazu flhren, daB die Pla-  entsprechenden Genehmigung oder Baufreigabe
nung beziehungsweise Re rung - einzelner  aufgrund finanzieller oder sonstiger Restriktionen
. Me «Rm}“mfr S0 zu gestalten ist, daB so lange wie  wieder Uberarbeitet werden muBlem bewirkten bis
m,:;: | ich und so haufig wie notig die flexible Reak-  heute regelméaBig eine enorme Ausweitung des
Bauherr / ' tion auf veranderte beziehungsweise aus Kranken- Realisierungszeitraumes  einer Krankenhausbau-
@Bauamb — <\ hauss manifestierte Entwicklung méglich ist. maBnahme. Durch den mit dem Gesundheits-
\ nktion der entsprechenden Fachplaner — strukturgesetz einhergehenden Zwang des Kran-
Kc"*‘m dabel eine entscheidende Rolle zu. Einer-  kenhauses, positive Betriebsergebnisse zu erwirt-
ts sind P an- und AusfUhrungsunterlagen, ent-  schaften, ergeben sich andere Motivationen fir
echend den Genehmigungen, im vorgegebe- BaumaBnahmen; das Gewinnerzielungspotential
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Planungsorganisation im Wandel. Die Betriebspla-
nung spielt heute eine zentrale Rolle. Abbildung
oben /oﬂ\cne Planungs- und Realisierungsablau-
fe am Beispiel eines Krankenhauses der Regelver-
sorgung.
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Affinitatenmatrix am Beispiel eines Krankenhauses
der Grund- und Regelversorgung. Abbildung un-
ten: Raumprogrammerstellung fur den Neubau
eines 700-Betten-Krankenhauses.

flieBt in die Betrachtung ein. - tionelle Abwick-
lungszeitraume sind aus betriebs \aftlicher
Sicht nicht mehr vertretb ) 2] J C
Anforderungen an die Planer. Bereits in eine rooe Pflegegrup
frihen Stadium der Entwicklung ein Y Anforderu
nahme ist es notwendig, die Leis sangebote
Umfeld eines Krankenhauses zu ar
baulich zu bewerten. Schon
dium arbeiten Betriebsplaner. ¢ )
baudetechnik und Architekt eng zu mer E llung der t je Verabreichung
Nach der Bedarfsfeststellur ein bestimmt punkt 1zune N
Leistungsangebot mussen die baulichen Auswir kein oder nur ein sehr ge
kungen, die sich aus technischen Einrichtungener-  an Medikamenten notwe
geben, untersucht werden. In der Betriekt
wird dabei — unter Zuhilfenahme einer zu entv
kelnden Affinitatenmatrix — unter anderem f
legt, welche Bereiche enge oder weniger en
zugspunkte zueinander be n. In Abstimm
2 Hoch installierter Raum mit dem Betreiber bezieht e Nutz
fiir Intensivmedizin. sen dabei Prioritaten festgelegt
die weiteren Planungs- und Baust t
ge einflieBen. Die letztlich voraussichtlich wicht S > Dienste
ste enge Verbindung in einem Krankenhaus ist di He reiche wert
zwischen dem OP-Bereich und der Intens he untergliedert
Exemplarisch a8t sich dies auch am B
bau einer Pflegeebene verdeutliche
scheinbar relativ willkdrlich z
Raumen jeweils eine bestimn
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Durcharbeitung lar
basierend auf dem ded w)rogrd nm mit de
matik eines Kos und Technischen-R
ches, ein qualifzierter Kostenansatz erstellen
Mit aufgeldsten Raumen bez erum )
gruppen und systematischer Darstellung wert
Raumspezifikationen nd  Raumausrt
t 5 mbuch verknlp
en sich Kosten
me aller R
der MaBnahme
’lanung wird dieses Grundge-
illiert und bietet dabei zugleich
Mogl :;We\iem der Gesa
und Ablaufge
t ne Veranderung der Qualitdten oder Quanti-
taten wir auf die Herstellungskosten
bezogen abgebildet

Technischer Ausbau ist die Summe aller Masch
nen und technischen Einrichtungen in Gebauden
Die so mit dem Bau verbundenen Fhr\r‘rmlnqen
beeinflussen entscheidend den Grad der Nutzbar-
keit eines Gebaudes, sofern sie nicht sogar die un
2 etzung fur seine Nutzung
sind. Am Beispiel ,Krankenhausbau* bedarf es in
besonderem MaBe, von Beginn einer Planung an,
einer engen Zusammenarbeit zwischen allen am
Projek* Beteiligten. Zum Leistungsspektrum fir
den technischen Ausbau im Krankenhaus gehdren
"\ben den Klassischen Gewerken in besonderem
MaBe die Medizintechnik, Kichentechnik, Labor-
technik und Betriebsablaufplanung. Werden diese
echnikbereiche mit dem Raumprogramm und
den Raumblchem in gute Architektur umgesetzt,
kénnen wirtschaftlich betreibbare und zugleich ar-
chitektonisch ansprechende Krankenhausbauten
entstehen, die dann auch fur zukUnftige Anforde-
rungen gerUstet sind




