Erfolgsfaktoren
fur den Krankenhausbau

Strategische Krankenhausplanung in der Transformation

Von Alexander Morton, Ilia Steinberg, Jan-Christoph Pohl und Rouven Daunke

Die Krankenhauslandschaft befindet sich inmitten ei-
ner Transformation, aus der sich, auch durch die Ein-
fiihrung des Transformationsfonds, Chancen fiir die
bauliche Neugestaltung der Versorgungslandschaft er-
geben. Fiir die erfolgreiche Umsetzung dieser Bauvor-
haben ist die friihzeitige Auseinandersetzung mit
medizinstrategischen und wirtschaftlichen Fragestel-
lungen essenziell, um anschliefSend funktionale, wirt-
schaftliche und bauliche Zielbilder aufeinander abzu-
stimmen und somit langfristig nachhaltige Bauvorha-
ben zu realisieren.
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ie Krankenhauslandschaft be-
D findet sich inmitten einer Trans-

formation, die durch regulatori-
sche Verdnderungen, verdndertem
Patientenverhalten sowie demografi-
schen und medizinisch-technologi-
schen Entwicklungen bedingt ist. Die-
se stellt dabei neue Anforderungen an
Krankenhduser, welche in Kranken-
haus-Bauvorhaben durch eine sorgfél-
tige Planung und Umsetzung beriick-
sichtigt werden sollten. Nachhaltig
erfolgreiche  Krankenhausbauvorha-
ben richten das Bauliche stringent
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nach den derzeitigen und zukiinftigen
funktionalen Anforderungen an ein
Krankenhaus aus. Fiir die Transforma-
tion der Krankenhauslandschaft ste-
hen iiber den Krankenhaustransfor-
mationsfonds 50 Milliarden Euro tiber
die ndchsten zehn Jahre bereit.

Dabei stehen Forderungen von bauli-
chen MafSnahmen im Fokus. Um diese
Mittel produktiv einzusetzen, sollten
sich Tréger der Versorgungsstrukturen
frithzeitig mit den strategischen Frage-
stellungen rund um mdégliche Vorha-
ben beschiftigen und diese sukzessive
operationalisieren.

Durch geeignete Strategien
zukunftssicher bauen

Ein entscheidender Erfolgsfaktor stellt
ein auf das Medizin- und die Wirt-
schaftlichkeitsanalyse ausgerichtetes
Finanzierungskonzept dar. Ein Bauvor-
haben befindet sich bereits in der Pla-
nungsphase in einem Spannungsfeld
zwischen dem konzeptionell Notwen-
digen und dem finanziell Machbaren.
Dieses Spannungsfeld verdeutlicht die
Notwendigkeit einer frithzeitigen Opti-
mierung der Planungskonzepte auf die
finanziellen Moglichkeiten, sowie die

verschiedenen Anforderungen der For-
derprogramme.

Um die funktionalen Anforderungen an
ein Bauvorhaben zu bestimmen, ist ein
vorgelagerter Planungsprozess, der die
medizinischen, betriebswirtschaftli-
chen, prozessualen und baulichen Di-
mensionen abdeckt, durchzufiihren. Die
Ausgangsbasis der Planungsphase bildet
dabei ein Medizinkonzept, das die zu-
kiinftigen Bedarfe ermittelt und die me-
dizinischen und betrieblichen Anforde-
rungen an diese definiert. Anschlieflend
kann eine integrierte Wirtschaftlich-
keitsanalyse aufgestellt werden, die die
Wirtschaftlichkeit und Realisierbarkeit
des Medizinkonzeptes bewertet.

Auf Grundlage dieser Planungen ist ein
Betriebsorganisationskonzept — aufzu-
stellen, das die funktionalen Abldufe
und die organisatorische Struktur des
Krankenhauses detailliert beschreibt.
Es legt fest, wie die verschiedenen Ab-
teilungen und Bereiche miteinander
interagieren und welche rdumlichen
Anforderungen daraus resultieren. Das
BO-Konzept ist entscheidend fiir die
bauliche Planung, da es die funktiona-
len Bediirfnisse des Krankenhauses
klar definiert.



Ein Raum- und
Funktionsprogramm als
strategische Leitlinie

Ein belastbares Raum- und Funkti-
onsprogramm ist weit mehr als eine
Auflistung benétigter Rdéume - es fun-
giert als strategische Leitlinie fiir die
gesamte Bauplanung. Basierend auf
dem medizinischen Konzept und dem
Betriebsorganisationskonzept des
Krankenhauses legt das Raum- und
Funktionsprogramm fest, welche
Funktionsbereiche (z. B. OP-Zen-
trum, Notaufnahme, Intensivstation,
Ambulanzen) in welchem Umfang
und in welcher rdumlichen Beziehung
zueinander bendtigt werden. Damit
iibersetzt es die langfristige Versor-
gungsstrategie einer Klinik in konkre-
te bauliche Anforderungen.

Wichtig ist, dass das Raum- und Funkti-
onsprogramm frithzeitig und interdis-
ziplindr erarbeitet wird. Fachabteilun-
gen, Pflege, Technik und Verwaltung
sollten eingebunden sein, um ein voll-
standiges Bild der Anforderungen zu
erhalten. So wird sichergestellt, dass
spdtere Gebdudeentwiirfe die klini-
schen Abldufe optimal unterstiitzen -
von kurzen Wegezeiten fiir das Perso-
nal bis zu ausreichenden Reserven fiir
zukiinftige Erweiterungen. Die Baupla-
nung muss den funktionalen Bediirf-
nissen des Krankenhauses folgen, nicht
umgekehrt.

Klare Zieldefinitionen sichern den

Projekterfolg

Neben den rdumlichen Vorgaben

miissen zu Projektbeginn klare Zielde-

finitionen in allen relevanten Katego-
rien erfolgen. Ein Krankenhausbau ist
ein hochkomplexes Vorhaben, das nur
dann erfolgreich verlaufen kann, wenn

Kosten, Termine, Qualitdtsanspriiche

und funktionale Anforderungen von

Anfang an transparent festgelegt und

aufeinander abgestimmt sind. Der

Zielkatalog dient dabei als zentrales

Steuerungsinstrument iiber den ge-

samten Projektzyklus hinweg.

o Kosten: Friithzeitige Kostenziele ge-
ben den finanziellen Rahmen vor.
Wichtig ist eine realistische Kalkula-
tion auf Basis von Vergleichsprojek-
ten und aktuellen Marktdaten. Da-
her sollte ein Puffer fiir Unvorherge-
sehenes/Risiken eingeplant und Le-
benszykluskosten betrachtet wer-
den.

o Termine: Krankenhausprojekte sind
oft an strikte Zeitvorgaben gebun-
den - sei es wegen Fordermittel-
Fristen, zur Minimierung betriebli-
cher Einschrinkungen oder zur
fristgerechten Bereitstellung neuer

Kapazitdten. Deshalb miissen Mei-
lensteine und Endtermine friithzeitig
festgelegt werden. Eine realistische
Terminplanung beriicksichtigt Ge-
nehmigungsphasen, Ausschreibun-
gen und Bauzeiten mit ausreichen-
den Puffern. Besonders bei Umbau-
ten im laufenden Betrieb sind zu-
sdtzliche zeitliche Reserven erfor-
derlich.

Qualitdt und Funktion: Qualitit be-
misst sich sowohl an der baulichen
Ausfiihrung als auch an der funktio-
nalen Eignung. Schon zu Projektbe-
ginn sollten Standards festgelegt
werden: architektonisch (z. B. Stadt-
bildvertraglichkeit, Raumgqualitét),
bautechnisch (z. B. Materialwahl)
und funktional (z. B. Bettenanzahl,
technische Ausstattung, logistische
Kapazitdten). Die enge Abstimmung
mit dem Raum- und Funktionspro-
gramm ist dabei zentral.

Ein gemeinsam von Klinikleitung und
Projektbeteiligten entwickelter Zielka-
talog schafft Verbindlichkeit und dient
als Referenz fiir Entscheidungen im
Projektverlauf.

Regulatorische Anforderungen
friihzeitig beriicksichtigen
Krankenhduser unterliegen vielfaltigen
regulatorischen Anforderungen, die
von Beginn an in die Bauplanung inte-
griert werden miissen. Diese Anforde-
rungen sind entscheidend fiir Zeitplan,
Kosten und Projekterfolg und diirfen
nicht als ldstige Hiirden betrachtet,
sondern miissen als feste Planungspa-
rameter verstanden werden.

Zu den zentralen Anforderungen zéh-
len Hygienevorschriften, Brandschutz-
auflagen und das Bauordnungsrecht.
Hygiene ist im Krankenhausbau essen-
ziell. Planer miissen die Empfehlungen
des Robert Koch-Instituts (RKI) be-
riicksichtigen - etwa zur Platzierung
sanitdrer Einrichtungen oder zu hygie-
nischen Anforderungen an Materialien
in OP-Bereichen. Eine vorausschauen-
de Planung integriert diese hygieni-
schen Anforderungen direkt in die
bauliche Konzeption, was spéteren An-
derungen und Kosten vermeidet.

Ebenso erfordert der Brandschutz im
Krankenhausbau ein ausgekliigeltes
Konzept, das Brandabschnitte, Ret-
tungswege und spezielle Baustoffe
umfasst. Ein erfahrener Brandschutz-
gutachter muss frith eingebunden
werden, um sicherzustellen, dass alle
baulichen Anforderungen erfiillt wer-
den und keine Genehmigungsproble-
me entstehen. Der enge Austausch mit

den zustdndigen Behorden kann Ver-
zogerungen im Genehmigungsprozess
vermeiden.

Neben Hygiene und Brandschutz gibt
es weitere regulatorische Aspekte wie
Arbeitsschutzvorgaben, Medizintech-
nik-Zulassungen und Energiestan-
dards nach GEG. Insbesondere bei
Fordermitteln sind zusitzliche Doku-
mentationen erforderlich. Ein profes-
sionelles Projektmanagement stellt si-
cher, dass alle Anforderungen erfiillt
werden und die notigen Antrédge recht-
zeitig eingereicht werden.

Kurz gesagt: Regulatorische Anforde-
rungen miissen von Beginn an Teil der
Planung sein. Durch friihzeitige Ein-
bindung von Experten und proaktive
Abstimmung mit Behorden wird das
Risiko von Verzogerungen und unvor-
hergesehenen Problemen erheblich
reduziert.

Nachhaltigkeit als verpflichtende
Planungspramisse

Nachhaltigkeit ist im Krankenhausbau
langst mehr als ein Zusatzaspekt - sie
ist integraler Planungsbestandteil.
Krankenh&duser verbrauchen grofie
Mengen Energie und Ressourcen, wes-
halb Neubauten und Sanierungen
heute zwingend unter 6kologischen,
6konomischen und sozialen Gesichts-
punkten gedacht werden miissen.

Im Mittelpunkt steht die Energieeffi-
zienz: Gebédude sollten mindestens
den Anforderungen des Gebdudeener-
giegesetzes (GEG) entsprechen, idea-
lerweise dariiber hinausgehen. Erneu-
erbare Energien (z. B. Geothermie,
Solarthermie oder BHKW) sowie ein
energieoptimiertes Gebdude- und An-
lagendesign reduzieren nicht nur
Emissionen, sondern langfristig auch
Betriebskosten. Dabei sind quantifi-
zierbare Nachhaltigkeitsziele (z. B.
CO,-Ausstofs oder Primérenergiebe-
darf) hilfreich, um Planung und Be-
trieb an klaren Vorgaben auszurichten.

Ein weiterer Schliissel ist das Lebens-
zyklusdenken: Die Auswahl robuster,
umweltvertraglicher Materialien - et-
wa recyclingfdahige Baustoffe oder zer-
tifiziertes Holz - trégt zur Langlebig-
keit und Wirtschaftlichkeit bei. Ein
Krankenhaus, das {iiber Jahrzehnte
ohne aufwendige Erneuerungen
funktioniert, ist auch wirtschaftlich
nachhaltig.

Zunehmend verpflichtend wird zu-
dem die Nachhaltigkeitsberichterstat-
tung, etwa durch die EU-Richtlinie
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CSRD. Eine Zertifizierung nach Stan-
dards wie DGNB oder LEED kann hier
eine fundierte Grundlage schaffen -
fiir interne Steuerung, Fordermittelge-
ber und Offentlichkeit.

Fazit: Nachhaltigkeit zahlt auf Wirt-
schaftlichkeit, Forderfahigkeit und ge-
sellschaftliche Akzeptanz ein - sie
muss von Anfang an strategisch inte-
griert sein.

Sicherung der Projektziele durch
eine maRgeschneiderte
Projektstruktur
Nach der Festlegung der zukiinftigen
Krankenhausstrategie, Erarbeitung ei-
nes hieraus abgeleiteten Raum- und
Funktionsprogramms und Erhalt ent-
sprechender positiver Signale etwaiger
Fordermittelgeber kann die Baumaf3-
nahme konkret vorbereitet werden.
Nun sollten die wesentlichen Wei-
chenstellungen fiir das konkrete Bau-
projekt getroffen werden. Bevor die
ersten Beschaffungsvorgédnge fiir die
Baumafinahme eingeleitet werden,
sollte hierzu zunidchst eine mafige-
schneiderte Projektstruktur aufgesetzt
werden. Eine solche umfasst
o eine projektspezifische Governance
sowie
o ein projektspezifisches Beschaffungs-
modell.

Governance

Im Rahmen der Planungs- und Bau-
phase eines Bauprojekts sind nun eine
Vielzahl von Entscheidungen zu tref-
fen, die regelmifig auch besonderes
technisches Know-how erfordern.
Hiufig stellen grofie Bauprojekte fiir
Krankenhaustriger vor diesem Hinter-
grund eine aufSergewdhnliche Situati-
on (,Once in a Lifetime-Projekte“) dar,
auf die sie nicht eingerichtet sind.

Zu Beginn eines Bauprojekts sollte da-
her eine effiziente Projektorganisation
aufgestellt werden. Die Reformkom-
mission ,Bau von Grof3projekten‘ des
BMVTI hat das Fehlen einer effizienten
Projektorganisation als eine der zen-
tralen Ursachen fiir das Scheitern von
Grof3projekten (= Projekte mit einem
Investitionsvolumen von iiber 100
Mio. Euro) formuliert.

Im Rahmen der Erarbeitung einer pro-
jektspezifischen Governance wird
analysiert, bewertet und letztlich fest-
gelegt, welche (interne) Projektorgani-
sationsstruktur sich der Krankenhaus-
tréager fiir die erfolgreiche Bewiéltigung
der Baumafinahme gibt. Es wird hier-
bei letztlich insbesondere festgelegt,
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welche Aufgaben, Prozesse und Ent-
scheidungswege es geben soll, auf
welcher Ebene welche Entscheidun-
gen getroffen werden und welche Con-
trolling-Mittel sich der Krankenhaus-
triager hierbei gibt. Ausgangspunkt der
Uberlegungen sollte hierbei sein, {iber
welche Kompetenzen und Kapazitdten
der Krankenhaustrdger selbst bereits
verfiigt bzw. in Zukunft durch entspre-
chenden Aufbau verfiigen wird. Eine
effiziente Projektorganisation sollte
letztlich insbesondere sicherstellen,
dass

o die Handlungsfihigkeit der Ge-

schiftsfithrung gewahrt bleibt;

hinreichender technischer Sachver-
stand fiir die Entscheidungsfindung
vorhanden ist;

o Entscheidungen in der erforderli-
chen Geschwindigkeit getroffen
werden konnen;

o Verantwortlichkeiten klar geregelt

sind und Aufgabenbereiche aufei-

nander abgestimmt sind;

ein Controlling der Projektentwick-

lung moglich ist.

Beschaffungsmodell

Neben der Governance sollte vor der
Einleitung der ersten Beschaffungs-
vorgédnge ein Beschaffungsmodell fiir
die BaumafSnahme insgesamt aufge-
stellt werden.

Im Beschaffungsmodell wird insbe-
sondere festgelegt,
o wie die Leistungspakete der erfor-
derlichen Planungs- und Bauleis-
tungen - ggf. auch der Projektsteue-
rungsleistungen - zugeschnitten
werden sollen, ob also etwa Einzel-
gewerke, (Teil-) Generalunterneh-
merleistungen oder Totalunterneh-
merleistungen ausgeschrieben und
dementsprechend die Schnittstellen
ausgestaltet werden;
wie die Aufgaben und Risiken zwi-
schen den Projektbeteiligten verteilt
werden sowie
o in welcher zeitlichen Abfolge und
Abhingigkeit die Leistungspakete
vergeben werden sollen (Vergabe-
verfahrensterminschiene).

Das Beschaffungsmodell enthilt also
die wesentlichen Festlegungen fiir die
erforderlichen Beschaffungsprozesse
und stellt die Weichen im Hinblick auf
die Projektziele des Auftraggebers.

Schliefllich weisen Beschaffungsmo-
delle eine unterschiedlich stark ausge-
pragte Akzeptanz bei Fordermittelge-
bern auf. Férdermittelgeber reden bei
der Gestaltung des Beschaffungsmo-
dells oft ein gewichtiges Wort mit. Sie

setzen dabei im Hinblick auf das Be-
schaffungsmodell nicht selten auf
»Altbewdhrtes“ und stehen bisweilen
innovativen Beschaffungsmodellen -
wie etwa GU- und TU-Modellen - kri-
tisch gegentiber. Hier kann es hilfreich
sein, frithzeitig mit dem Fordermittel-
geber in den Austausch zu gehen und
- bei Vorbehalten - die Vorziige des fa-
vorisierten Beschaffungsmodells pro-
aktiv zu erldutern. Auch das Angebot
einer engen Einbeziehung in die ope-
rative Vorbereitung und Durchfiih-
rung der Beschaffungsvorginge kann
hilfreich sein.

Fazit und Ausblick

Ein Krankenhausbau muss von Beginn
an ganzheitlich gedacht werden. Medi-
zinstrategie, Raumprogramm, Zielka-
talog, Planung, Vergabe, Regulatorik,
Bestandsintegration,  Nachhaltigkeit
und Digitalisierung bilden ein ver-
zahntes System. Bauliche Expertise ist
kein Anhéngsel, sondern Teil strategi-
scher Entscheidungsprozesse. Erst
durch die Integration funktionaler,
wirtschaftlicher und architektonischer
Zielbilder entsteht ein Klinikprojekt,
das sowohl der Versorgungsrealitit als
auch der Betriebs- und Planungssi-
cherheit langfristig gerecht wird. ll
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