Management

Der Planung von Spitalimmobilien auf den Zahn gefiithle

Projekt Hospital Planning 4.0

Wo liegen die neuralgischen Punkte im Planungsprozess von Spitalimmobilien? —

Ein Forschungsprojekt

bearbeitete diese Frage und bestiickte evidenzbasierte Resultate mit Handlungsempfehlungen zuhanden

der Bauherrschaft von Spitalimmobilien und deren Mitglieder (Auftraggeber, Steuerungsgremien,

Gesamtprojektleitung).

Fuhrungsverantwortliche aus dem Spital, kan-
tonale Vertreter, Planer, Finanzierer, Architekten,
Ingenieure und Endnutzer, das sind nur einige
der am Planungsprozess von Spitalimmobilien
beteiligten Akteure. Deren unterschiedliche
Sichtweisen gestalten den Planungsprozess von
Spitalimmobilien zu einer komplexen, heteroge-
nen Herausforderung. In einem durch die Kom-
mission fur Technologie und Innovation (KTI) des
Bundes gefbrderten Forschungsprojekt analy-
sierten Forschungspartner vom Institut fir Faci-
lity Management der Zurcher Hochschule fur
angewandte Wissenschaften zusammen mit

dem Institut fir Wirtschaftsinformatik der Uni-
versitat St. Gallen und dem Departement
Architektur der ETH Zlrich, mit breit abgestitz-
ten Wirtschaftspartnern, das heutige Vorgehen.
Leitfrage dabei war: Welche neuralgischen Punk-
te machen den Planungsprozess von Spitalim-
mobilien (unndtigerweise) herausfordernd?

Herausforderungen griindlich
durchleuchtet

Mittels mehrheitlich qualitativer Methodik, wur-
den bei verschiedenen Akteuren bezogen auf
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deren Sichtweisen bestehende Herausforde-
rungen erhoben, analysiert und daraus Hand-
lungsempfehlungen fur mehr Effektivitat und
Effizienz im Spitalplanungsprozess abgeleitet.
Entstanden ist ein Leitfaden, der diese
neuralgischen Punkte pragnant aufzeigt, Hand-
lungsempfehlungen bietet und so die Bauherr-
schaft von Spitalimmobilien in deren individu-
ellen Planungsvorhaben unterstUtzt. Dabeli
werden folgende Themen beleuchtet: Akteure,
Planungsgrundlagen, Innovation, Lebens-
zyklusbetrachtung, Finanzierung/ Kosten und
Projektmanagement im Spitalplanungsprozess.
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Der Leitfaden ist via Webseite www.hospitalpl-
anning40.ch éffentlich zuganglich. Folgend eini-
ge Blicke auf die Inhalte.

Wie sieht Ihr Akteure-Puzzle aus?

Ein Nahrboden fUr geringe Effektivitat und Ineffi-
zienz bildet die projektspezifische Zusammen-
setzung von Akteuren bzw. deren Einfluss und
Aufgaben am Planungsprozess. Die Projektor-
ganisationen der einzelnen Planungsvorhaben
haben aufgrund verschiedenster Faktoren (wie
Projektvolumen, vorhandene interne Expertise,
gewahltes Ausschreibungsverfahren) unter-
schiedlichste Formen. Auch die bekannte Hete-
rogenitat im Schweizer Gesundheitswesen fuhrt
zu kantonalen/regionalen Unterschieden bezlig-
lich Existenz und Relevanz daran beteiligter
Akteure. Gerade aufgrund dieser Vielfalt an
Akteuren ist es ein Schltsselkriterium, Klarheit
innerhalb der individuellen Gegebenheiten
herzustellen. Der Leitfaden zeigt mit der Abbil-
dung «Akteure-Puzzle» beispielhaft die Vielfalt
der am Planungsprozess unmittelbar und mit-
telbar beteiligten spitalinternen und -externen
Akteure. Die Abbildung hat keinen Anspruch auf
Vollstandigkeit, dient jedoch als Anstoss far
Spitalbauherrschaften, ihr eigenes auf die
individuellen Gegebenheiten abgestimmtes
«Akteure-Puzzle» als Grundlage fur die Planungs-
aktivitaten zu erstellen.

Was erwarten Sie von Innovation?
Beim Thema Innovation zeigen sich der Begriff

Innovation an sich als neuralgischer Punkt. So
haben Projektbeteiligte meist sehr unterschied-

liche Vorstellungen vom Ziel und Inhalt mogli-
cher Innovationen. Auch die Unberechenbarkeit
und die Bereitschaft fur Innovation sind kritische

({Einfach den Mut zu haben,
Dinge anders und neu zu
denken. Und auch die Leute
zu iiberzeugen, dies zu tun.))

Aussage aus der Praxis zum

Thema Innovation

Faktoren im Planungsprozess.
Handlungsempfehlungen beinhalten explizit zu
thematisieren, wie Innovation im Projekt ver-
standen wird bzw. welche Erwartungen damit
verknupft sind. Dies ist die Basis um die unter-
schiedlichen Innovationsziele und -anspriiche
aufeinander abzustimmen. Ebenso gilt es fur
Organisation zu definieren, wie Innovation bezo-
gen auf die unterschiedlichen Innovationsziele
entdeckt wird, damit eine konkrete Grundlage
zur Prifung und ev. Einfihrung vorhanden ist.

Wie konsistent sind lhre
Planungsunterlagen?

Mit Abstand am meisten Aussagen beim Thema
Planungsgrundlagen wurden bezlglich Vollstan-
digkeit und Detaillierungsgrad derer Dokumen-
tation gemacht. Dabei stach besonders die
Betriebsplanung hervor. Die Angaben dazu

Die Abbildung auf der linken Seite zeigt die zahlreichen im Prozess involvierten Akteure. Klassifiziert sind

sie wie hier abgebildet.
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lassen den Schluss zu, dass diese Dokumenta-
tionen oft nicht zur Zufriedenheit der involvierten
Sichtweisen erstellt werden. Insbesondere der
Detaillierungsgrad der Betriebsplanung, als zen-
traler Teil der Planungsgrundlagen wird sehr
heterogen wahrgenommen, bezeichnend durch
diese Aussage: «Das Spektrum ist extrem offen.
Es gibt Hauser, die sehr gute Unterlagen, auch
in den jeweiligen Fachgebieten liefern, die man
korrekt ohne viele Fragen abarbeiten kann. Dann
gibt es aber leider auch das Andere. Da gibt es
dann irgendeinen Zweizeiler, oder einfach nur
die Anweisung es sei ein funktionierendes Haus

{(Die Strategie ist seit der
Ausschreibung dreimal
{iberarbeitet worden. ))

Aussagen aus der Praxis zum Thema

Planungsgrundlagen

zu planen.»

Die Handlungsempfehlungen beinhalten klare
Hinweise zur Strukturierung und Flughthe der
Dokumentation und deren Abstimmung mit dem
Aufbau der Projektorganisation. Sowie auch wie
die Themen Innovation und Flexibilitat in den
Planungsgrundlagen gehandhabt werden sollen.

LCC - ist das Thema bei lhnen
positioniert?

Der Begriff des Life Cycle Costing (LCC) ist
bekannter Weise nicht neu, rickt jedoch im Zuge
des sich verschéarfenden finanziellen Umfeldes
gerade beim der Planung von Spitalimmobilien
verstarkt in den Fokus. Hier zeigt sich, dass das
Thema bei den beteiligten Akteuren sehr
unterschiedlich prasent ist und dass je nach
Sichtweise zwischen unterschiedlichen Zyklen
differenziert wird. So wird von baulichen, gebau-
detechnischen, medizintechnischen, organisa-
torischen und prozessualen Lebenszyklen
gesprochen. Die grosste Herausforderung liegt
somit auch in der Abstimmung der unterschied-
lichen Zyklen.

{(Lebenszyklusbetrachtungen
finden zwar statt, aber
wenn es dann um einen
Bauentscheid geht, werden
andere Kriterien in den

Vordergrund gestellt. ))

Aussagen aus der Praxis zum Thema LCC
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Hierbei liegt der Kern der Handlungsempfehlun-
genin der expliziten Position der Bauherrschaft
zum Thema LCC und der bewussten Themati-
sierung und damit verbundener Abstimmung
der unterschiedlichen Lebenszyklen im indivi-
duellen Planungsvorhaben.

Finanzierung - denken Sie in Optionen?

Kostentransparenz und Kostenbewusstsein sind
in Bezug auf die Finanzierung von Spitalimmo-
bilien vielfach genannte Begriffe. Diese beziehen
sich auf die im Planungsprozess zu bertcksich-
tigen Kostenbldcke: Projektkosten, Investitions-
kosten, betriebliche Folgekosten bzw. Prozess-
kosten. Da sei das Kostenbewusstsein und
dadurch auch die -transparenz in letzter Zeit
deutlich grosser geworden, das Potential dazu
aber noch langst nicht ausgeschopft. So werde
aufgrund unterschiedlicher Interpretation der
Kostenblocke gern aneinander vorbei geredet.

Mit Blick auf die Finanzierung, stellen auch die
noch immer weit verbreiteten Partikularinteres-
sen der involvierten Akteure eine Herausforde-
rung dar, wodurch das Kostenbewusstsein in

den Hintergrund rucke. Seitens Fremdkapitalge-
bern wird festgestellt, dass Spitdler beim Thema
Finanzierung noch vorwiegend in «entweder
oder» Optionen denken.

({(Bei uns ist es sicher so, dass
wir [interne Finanzexperten]
in der Regel sehr, sehr
schlecht in den Planungs-
prozess involviert werden,
wenn iiberhaupt. ))

Aussagen aus der Praxis zum

Thema Finanzierung

Handlungsempfehlungen beinhalten die Sicher-
stellung, dass das primare Interesse der am
Planungsprozess beteiligten Akteure (besonders
die spitalinternen) nicht an der Optimierung der
eigenen Situation liegt, sondern verbindlich an
jenem der Gesamtorganisation. Und das am
Kapitalmarkt vorhandenen Finanzierungsoptio-
nen nicht auf «entweder oder» zu pruafen,

sondern hinsichtlich einer sinnvollen Kombina-
tion zur Finanzierung der spezifischen Spital-
immobilie.

Weiterentwicklung der Resultate

Die im Projekt enthaltenen neuralgischen Punk-
te und dazu erarbeiteten Handlungsempfehlun-
gen sind die Essenz evidenzbasierter Daten aus
der Praxis und leisten einen Beitrag, dass
Schweizer Spitéler ihre Immobilien fur die
Zukunft optimal auslegen. Das Initialprojekt dazu
ist abgeschlossen, es hat sich aus den Projekt-
partnern ein Beirat formiert, der die Resultate
kinftig auf die Aktualitat hin Uberprift und
entsprechend Weiterentwickelt. Detaillierte
Informationen entnehmen Sie der Website
www.hospitalplanning40.ch

Autorin (stellvertretend fiir das gesamte
Projektteam)

Franziska Honegger Institut fur Facility
Management (IFM), Zurcher Hochschule flr
Angewandte Wissenschaften (ZHAW)
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