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Wie sieht das Spital von morgen aus? — Ein Uberblick {iber Umfeld

und Anforderungen

Spitalbauten und ihre Zukunft

Back to the future — Wie kénnten unsere Spitéler im Jahr 2050 aussehen? Wie wird sich das digitale

Zeitalter auf die Spitalbauten auswirken? Welches Spital will der Patient in Zukunft und wie viel Spital-

bau braucht es tiberhaupt noch? — In der neusten Publikation stellen die Autoren von IttenBrechbiihl,

elsener+partner ag und PwC Schweiz Thesen auf, was das Spital der Zukunft ausmacht und wie es seine

Investitionen darauf ausrichtet.

Bedarfsplanung fiir 2020 - mit Bauten
fiir 2050

Die nachfragegesteuerten Anpassungen der
Spitalinfrastrukturen wurden in den letzten
40 Jahren weitgehend durch rédumliche Rahmen-
bedingungen beschrankt. Spitaler haben Rocha-
deflachen auf ihrem Areal verbaut oder die
dritte Dimension ausgereizt. Durch das neue
Krankenversicherungsgesetz (KVG), wachsende
Defizite, die darauf folgenden Budgetrestriktio-
nen und Ausgabenbremsen werden finanzielle
Rahmenbedingungen bei der Planung grosserer
Investitionsprojekte immer wichtiger. Die Wirt-
schaftlichkeit wird zum SchlUsselparameter.
Trotz der vielen Unmutsbekundungen zur Oko-
nomisierung des Gesundheitswesens ist diese
Entwicklung nicht neu. Sie trifft die Branche
aufgrund des stark regulierten Umfelds lediglich

Die Autoren

Christian Elsener, Griindungspartner und
Geschiftsfiihrer, elsener+partner ag
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mit einer gewissen Verzogerung. Als sich die
Gesundheitsbranche zu Beginn des letzten Jahr-
zehnts noch gegen die anstehenden Reformen
zu wehren versuchte oder diese schlichtweg
ignorierte, haben unzahlige Konzerne in der
Privatwirtschaft bereits strukturelle Veranderun-
gen angepackt oder diese bereits umgesetzt.
Die Konzentration auf das Kerngeschaft und die
Optimierung betrieblicher Ablaufe standen ganz
oben auf der Massnahmenliste von Unterneh-
mensstrategien. Bei den gewachsenen Struktu-
ren der meisten Spitalareale sind solche Ansat-
ze objektiv betrachtet nur durch strukturelle
Anpassungen moglich, sprich durch Neubauten.

Im Hinblick auf die Neubauten stellt sich die
Problematik der Fristenkongruenz. Wahrend
bauliche Anlagen fur eine Nutzungsdauer von
mindestens 30 Jahren ausgelegt werden, decken

Kurt Ritz, Partner, Head Deals, PwC Schweiz

die Bedarfsplanungen naturgemass bloss die
nachsten funf bis zehn Jahre. Daraus ergibt sich,
dass die Nutzer zu Recht Flexibilitat in der spa-
teren Nutzung der Spitalbauten einfordern, ohne
aber alle moglichen baulichen Zustande schon
vorwegnehmen zu wollen.

Das aktuelle Verstandnis der
Spitalimmobilie

Ein Spital setzt sich heute aus verschiedenen
Gebaudetypen zusammen — ist also ein Hybrid.
Damit lasst es sich mit einem Stadtteil verglei-
chen, der aus Marktplatz, Glaubenseinrichtung,
Arbeitsstatten, Hotels und Wohnorten besteht.
Wenn wir eine Gesundheitsinstitution zu einem
alltdglichen und vertrauten Ort machen wollen,
mussen wir auch die Haupt- und Nebenbedeu-
tungen dieser Orte Ubernehmen. Vertrauen und

Beat Gafner, Mitglied der Geschiftsleitung,
Itten+Brechbiihl AG
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Bei Spitalneubauten eréffnen sich enorme Chancen fiir nachfragegerechte Strukturen und einen effizienteren Betrieb.

(Privatklinik Linde, Biel Nordanbau, Itten+Brechbiihl AG)

Wohlbehagen fordern die Genesung und Reha-
bilitation des Menschen. Eine Gesundheitsinsti-
tution integriert also verschiedene Strukturen
und bedient sich dazu architektonischer Mittel.
Zum Beispiel wird die Eingangshalle zur Lobby;,
der Wartebereich zur Lounge, das Bettenzimmer
zum Hotelzimmer, der Gebéarsaal zum Wohnzim-
mer oder der Behandlungsraum zum Sitzungs-
zimmer. Und die BUros sind als Kommunika-
tionsplattformen gestaltet. Auf diese Weise
erhalten sowohl Patienten als auch Mitarbeiter
eine neue Form der Wertschatzung. Durch die
Integration alltaglicher Umgebungen in die Spi-
tallandschaft entstehen poetische, individuell
gestaltbare Orte. Die Identifikation der Nutzer
fordert deren Vertrauen. Der Patient gilt als
selbsthestimmter Konsument und darf seine
Dienstleistungen frei aussuchen. Entsprechend
sollten Planer darUber nachdenken, wie sie
Umfelder schaffen, die solchen personlichen
Anspruchen gerecht werden. Die Gesellschaft
weiss Dienstleistungen zu differenzieren; sie ist
es gewohnt, dass unterschiedliche Dienstleis-
tungen unterschiedlich viel kosten. Mit ihren
detaillierten Angebotskatalogen fordern die

Krankenkassen dieses Denken. Das Spital wie-
derum muss angemessen darauf reagieren —
auch infrastrukturell.

Da der Wandel unaufhaltsam voranschreitet,
klaffen die Ansprliche an das Angebot und die
Maoglichkeiten der Infrastruktur oft auseinander.
Wo sich neue Angebotsfelder erdffnen, werden
diese meist in bestehende Infrastrukturen ein-
gepasst, Uberlagern bestehende Prozesse und
entwickeln sich damit von Anfang an um das
Bestehende herum. Allzu oft fehit der Mut fur
einen Befreiungsschlag. Alles wachst — und die
Infrastruktur sperrt. In einem urbanen Umfeld
kann das Spital nur noch gegen innen verdichten
oder sich durch Ersatzneubauten Raum ver-
schaffen. So wird die Entwicklung der Infrastruk-
tur zu einem zahen, langatmigen Prozess,
zusatzlich gebremst von den Anspriichen des
Raumkonzepts Schweiz (Stichwort Verdichtung),
den zahllosen partizipativen Prozessen und den
Rechten der Nachbarn. Planen und Bauen dau-
ert immer langer. Denn es braucht Fingerspit-

zengefuhl und Ausdauer, um diese Krafte zu
steuern. Daher empfehlen sich flexible, langfris-
tig ausgelegte Strukturen mit einem hohen
Gebrauchswert.

Auch hier lohnt sich ein Blick zurlick. Optimierte
Bauten im Denken der 70er-Jahre mit Schotten-
strukturen, geringen Raumhdhen und grauem
Inneren sind heute Sanierungs- oder Abbruch-
objekte. Die Anfang des 20. Jahrhunderts bis in
die 50er-Jahre entstandenen Bauten aus dem
sogenannten Historismus hingegen bieten dank
ihrer breiten Akzeptanz und der grosszlgigen
Raumdisposition mehr Potenzial. Vor diesem
Hintergrund und im Hinblick auf die moderne
Technik mussen Planer und Architekten neue,
atmospharisch wertige Raumstrukturen schaf-
fen, die sich flexibel ausflllen lassen. Die
Erkenntnis der «Trennung der Systeme» setzt
sich nun auch im Spitalbau durch. Neue Gebau-
de sollen die hochkomplexen Raumsequenzen
eines Spitals abbilden. Das ertffnet die Moglich-
keit, &ltere Hauser funktional «abzuwerten» und
dadurch langer zu nutzen. So lasst sich zum
Beispiel ein Operationssaal zu einem ambulan-
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Das Spital der Zukunft: Klare Trennung von Funktionen und Riumen dominiert — eine reizvolle Herausforderung bei der Planung. («Core-Hospital» Kranken-
hauskonzept fiir die Zukunft, Ideen-Wettbewerb 1. Preis 2004, Architekten Generalplaner: Itten+Brechbiithl AG; Venhoweven CS; BM Baumanagers)

ten Zentrum oder eine Bettenstation zu einem
Arztdienstzimmer umfunktionieren.

Arealentwicklung

Traditionelle Spitalareale leben oft mit Hypothe-
ken aus den 70er-Jahren und mit unflexiblen
Strukturen. Durch das neue Spitalgesetz und den
nachfolgenden Eigentimerwechsel wird auch
bei den Spitalinfrastrukturen ein Wandel deut-
lich. Viele Objekte weisen einen tiefen Restwert
und einen entsprechend hohen Investitions-
bedarf auf, den die neuen Eigentlimer abbauen
mussen. In der Schweiz steht im Bereich der
Gesundheitsbauten ein Investitionsvolumen von
Uber 20 Mrd. Franken an. Was friher Aufgabe
der Kantone war, mussen nun die Spitaler Uber-
nehmen. Doch Immobilien sind nicht deren
Kerngeschaft und binden viel Kapital. Zudem
erfordert die Bewirtschaftung eigenes Wissen.
Hier treten mehr Anbieter auf, die das Feld der
Errichtung und Bewirtschaftung besetzen.
Spitalareale sind gewachsene Konglomerate, in
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denen neben Kernprozessen auch viele Zusatz-
dienstleistungen angeboten werden. Ein Spital
kann sich oft nur durch die LoslGsung von diesen
nicht zwingend auf dem Areal zu verortenden
Dienstleistungen den notwendigen Spielraum
verschaffen. In den letzten Jahren haben diver-
se Spitaler separate Standorte er6ffnet und
betreiben diese als Anlaufstelle flr Notfalle.

Entwicklungen im Kerngeschaft

Das Kerngeschaft der Spitaler wird sich in den
nachsten Jahren und Jahrzehnten weiter stark
verandern. Einerseits wird die fortlaufende
Ambulantisierung und Personalisierung in der
Medizin zu strukturellen Veranderungen mit
neuen oder neu strukturierten Leistungsanbie-
tern fUhren, andererseits wird die Digitalisierung
die Akutspitéler voll erfassen und die Prozesse
auf dem Weg zum digitalen Spital umkrempeln.
Beide Entwicklungen werden sich in der Orga-
nisation der Spitallandschaft nachhaltig bemerk-
bar machen. Die Spitaler werden ihre Strukturen

noch starker an die veranderten Bedurfnisse
anpassen und daraus neue Raumanforderungen
definieren. Selbstverstandlich wird sich auch die
Digitalisierung auf den Bedarf an Infrastruktur
auswirken. Bedingt durch die neuen Prozesse
mussen die Spitalbauten umgenutzt bzw. umge-
baut werden.

Das Spital im Jahr 2050

Wagen wir einen Blick in die Zukunft: Wie kénn-
te das Spital im Jahr 2050 aussehen? — Unsere
Thesen gliedern wir nach Besteller («Das Versor-
gungssystem»), Betreiber («Die Spitalgesell-
schaft»), der baulichen Anlage («Das Spitalareal»)
und den Konsequenzen fur den Nutzer («Der
Patient»).

Das Versorgungssystem

— Die 0Offentliche Hand zieht sich aus dem ope-
rativen Spitalgeschéft zurtick und konzentriert
sich auf ihre Rolle als Besteller und Regulator.
Die bekannten Rollenkonflikte sind aufgeldst.



— Die 6ffentliche Hand schreibt die Leistungen
aus, lasst sie im Wettbewerb von integral agie-
renden Gesundheitsnetzwerken anbieten und
erteilt den Anbietern Konzessionen fur die
Gesundheitsversorgung.

— Die Gesundheitsnetzwerke werden nicht mehr
fUr die Behandlung von Krankheiten bezahlt,
sondern fur die Aufrechterhaltung der
Gesundheit ihres Kundenkreises. Der Anreiz
liegt beim Gesunderhalten statt beim Repa-
rieren.

Die Spitalgesellschaft

— Einige offentliche Spitaler haben private Min-
derheitsaktionare, andere wurden ganz an
private Akteure verkauft.

— Die Spitalimmobilien gehdren national und z.T.
auch international tatigen Spitalimmobilien-
gesellschaften. Einige von ihnen sind borsen-
kotiert.

— Die Spitaler sind in nationalen Gesundheits-
netzwerken zusammengeschlossen und bie-
ten integrierte Leistungen auf allen Ebenen
des Gesundheitswesens an.

— Spitaler fokussieren auf ambulante Behand-
lungen. Der ambulante Leistungsanteil macht
dreiViertel des Umsatzes aus. Das stationare
Geschaft ist nicht lukrativer als das ambu-
lante.

— Lokale Spitalgesellschaften mit nur einem
Standort gibt es nicht mehr.

Das Spitalareal
— Spitalareale sind wie Stadte mit wohn-, Ein-
kaufsmoglichkeiten und Freizeitanlagen.

— Externe Dritte wie z.B. Logistikfirmen bestrei-
ten einen Grossteil der heute noch von den
Spitalgesellschaften erbrachten Supportleis-
tungen. Sie liefern fuhrerlos mit modernen
Logistiksystemen bis auf die Etage zu den
Verbrauchern. Materialbestellungen werden
automatisch ausgeldst, geblindelt und ausge-
liefert. Die Bevorratung ist Aufgabe der Logis-
tiker, nicht der Spitaler.

— Spitaler mit grossen Arealen konzentrieren
sich auf ihre Kernkompetenzen und betreiben
wohnortnahe Portale.

— Die Anzahl Patienten und Besucher auf dem
Areal kann durch Netzwerkorganisationen
gesenkt werden. Das Verkehrsaufkommen auf
den Arealen kann reduziert werden.

— Auf dem Spitalareal sind verschiedene Leis-
tungserbringer in einem Gesundheitszentrum
tatig.

— Die Spitalimmobilien werden von verschiede-
nen Nutzern belegt. Der Single-Tenant-Ansatz
hat auf dem Spitalareal ausgedient.

— Die Spitalareale werden in der Flache grosser,
werden aber multifunktional genutzt.

Die Konsequenzen fiir den Patienten

— Das typische Akutspital verfligt Gber 90 % Ein-
bettzimmer.

— Patienten konnen ausserhalb des Spitalareals
fernUberwacht werden. Das Monitoring ist
somit unabhangig vom Aufenthaltsort.

— 30% der Patienten befinden sich dank aus-
gereifter Kommunikationsinstrumente zur
Behandlung nicht in einem Spital- oder Klinik-
gebaude, sondern zu Hause. Die Gesundheits-
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netzwerke kdnnen dadurch Kosten einsparen,
was ihren Kunden Uber tiefere Prémien
zugutekommt.

— Die Bettenzahlistin der Folge stark geschrumpft.
Nur schwere Félle liegen auf der Bettenstation.

— Roboter haben die Licken aufgrund des chro-
nischen Personalmangels geflllt und sind
allgegenwartig.

— Es gibt weniger Spitaler —aufgrund der wohn-
ortnahen Portale leidet die Versorgungssicher-
heit jedoch nicht.

Wie das Spital im Jahr 2050 aussehen wird, ist
schwierig vorauszusehen. Eine massgebliche
Eigenschaft sollten die Spitalbauten aber
sicherlich haben: Sie mlssen unterschiedliche
Nutzungen ermoglichen und durch Flexibilitat
Uberzeugen. Es ist deshalb eine der wichtigsten
Aufgaben in der Spitalplanung, die Moglichkeiten
fur die Veranderung mit «eingebauter» Flexibili-
tat durchzuspielen und realisierbar zu machen.

Wie im Theater bleibt die Gebaudehille wo
immer moglich bestehen, aber die Buhne wird
von Vorstellung zu Vorstellung umgebaut, im
Spital von Nutzung zu Nutzung.

FUr eine effiziente Leistungserbringung ist das
Spital darauf angewiesen, dass es seine bauli-
chen Anlagen bestmaglich an die aus den Ablau-
fen resultierenden Anforderungen anpassen
kann. Die Spitalimmobilien sollen schliesslich
auch im Jahr 2050 das Spital in seiner Geschafts-
tatigkeit bestmoglich unterstltzen und eine
effiziente Leistungserbringung ermoglichen.

Zukunftsweisende Akzente auch im Innern: Spitiler erhalten ihr eigenes Gesicht und differenzieren sich von ihren Mitbewerbern.
(Kantonsspital Olten, Eingangshalle, Itten+Brechbiihl AG, © Hanspeter Birtschi, Spiegel bei Bern)




