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Krankenhausplanung unter

Berticksichtigung der

sozialen Nachhaltigkeit

Losungsansatze fiir aktuelle soziale
Herausforderungen in Kliniken

Von Tina Brenner, Angelika Nell und Prof. Dr. Tobias Nemmer

nfang 2023 in Kraft getreten,
Arﬁckt die europdische Richtli-

nie zur Nachhaltigkeitsbe-
richterstattung (Corporate Sustaina-
bility Reporting Directive, kurz:
CSRD) das Thema Nachhaltigkeit bei
nahezu allen deutschen Kranken-
hdusern und Kliniken verstirkt in
den Fokus, da diese ab dem Jahr 2025
zur Berichterstattung verpflichtet
sind. Aufgrund des Klimawandels,
einer alternden Gesellschaft und
auch bedingt durch den Fachkrifte-
mangel machen sich Gesundheits-
einrichtungen unabhéngig von ge-
setzlichen Vorgaben schon lange
Gedanken dariiber, wie sie sich
nachhaltiger aufstellen kénnen - und
das nicht nur unter dkologischen As-
pekten. Auch die soziale Nachhaltig-
keit ist von zunehmender Relevanz.
So miissen die berichtspflichtigen
Kliniken in den European Sustaina-
bility Reporting Standards (ESRS) S1
bis S4 auch iiber Arbeitsbedingun-
gen, Arbeitnehmerrechte oder die

Auswirkungen von Dienstleistungen
auf Endverbraucher Rechenschaft
ablegen.

Die Entwicklung zu nachhaltigeren
und attraktiven Arbeitgebern und
Dienstleistern stellt Krankenh&user
vor grofle Herausforderungen. Ein
Vorteil bietet sich bei Neubauten und
Sanierungen: In der Planung kénnen
Nachbhaltigkeitsaspekte von Anfang an
beriicksichtigt und optimal integriert
werden - nicht nur bei der 6kologi-
schen Bauweise, sondern auch bei vie-
len weiteren MafSinahmen, die die At-
traktivitdt fiir die Mitarbeitenden und
Patientinnen bzw. Patienten erhchen.

Bauliche Voraussetzungen

fiir optimale Prozesse

Die schnelle und addquate Patienten-
versorgung beginnt bereits bei der
Wegefithrung. Hat eine Klinik ein
durchdachtes Wegeleitsystem, gut er-
sichtliche und getrennte Zuwegungen
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Im Gesundheitswesen zeigt sich der Fachkrdiftemangel
deutlich; Kliniken und Krankenhduser kimpfen um quali-
fiziertes Personal. Um an Attraktivitdt als Arbeitgeber zu
gewinnen und eine sichere Patientenversorgung zu ge-
wdhrleisten, lenken die Einrichtungen den Fokus ver-
stdrkt auf soziale Nachhaltigkeitsaspekte — und stellen
sich damit gleichzeitig gesetzlichen Anforderungen im
Rahmen der europdischen Richtlinie zur Nachhaltigkeits-

berichterstattung.
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sowie eine prozessual optimierte
Raumanordnung, finden sich nicht
nur Patientinnen und Patienten bes-
ser zurecht. Vor allem dem Personal
erleichtern kurze Wege die Behand-
lung der Patienten. Die Raumanord-
nung entscheidet zudem dariiber, ob
Raume von verschiedenen Gruppen
und Institutionen synergetisch ge-
nutzt und damit besser ausgelastet
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Abb. 1: Beispielhafte betriebsorganisatorisch durchdachte Raumanordnung der Radio-

logie; Quelle: Teamplan GmbH

Abb. 2: In der AEMP entlastet ein Frei-
Arm-Roboter die Mitarbeitenden beim Be-
und Entladen der Transportwdgen; Quel-
le: Teamplan GmbH

werden kénnen. So ldsst sich der zu
teure Betrieb von Neubauten vermei-
den sowie Energieverbrdauche und der
Geritebedarf reduzieren (> Abb. 1).

In einigen Hédusern gibt es aktuell
Uberlegungen, solche Synergien bei-
spielsweise dadurch zu schaffen, dass
KV- und MVZ-Praxen dieselben Réu-
me nutzen. Denn erstere sind nur in
Randzeiten sowie sonn- und feiertags
in Betrieb, die MVZ-Praxen decken
hingegen die typischen Offnungszei-
ten an Werktagen ab. Durchgesetzt hat
sich der Trend jedoch noch nicht, da
es noch offene Fragen bei der konkre-
ten Umsetzung oder auch in Bezug auf
finanzielle Forderung gibt.

Versorgung gewdhrleisten

und Personal entlasten

Wollen Krankenh&user den Fachkréf-
temangel abpuffern und ihre Mitarbei-
tenden entlasten, helfen beispielswei-
se auch intelligente technische Tools,
um Prozesse zu beschleunigen und zu
verschlanken, angefangen von einfach
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zu bedienenden Self-Check-in-Termi-
nals bei der Patientenanmeldung,
iiber mobile Dokumentationswégen
bis hin zu hochkomplexen Automati-
sierungslosungen fiir bisher stark kor-
perlich belastende Tétigkeiten, fiir die
immer weniger qualifiziertes Personal
zur Verfiigung steht.

Solche innovativen Losungen kénnen
etwa im Bereich einer AEMP (Aufbe-
reitungseinheit fiir Medizinprodukte)
zur Anwendung kommen. Die Aufga-
ben in der AEMP sind sowohl korper-
lich anstrengend als auch einseitig,
wie das Packen von Sterilisiercontai-
nern und Platzieren auf den Transfer-
wagen. Die Konsequenzen sind ein
hoher Krankheitsstand und eine hohe
Fluktuation der Beschiftigten. Dies
wirkt sich nicht nur negativ auf den
Krankenhausbetrieb und die Gesund-
heit der Mitarbeitenden aus, sondern
auch auf die Patientenversorgung. Um
diesem Trend entgegenzuwirken,
muss ein Umdenken erfolgen: Tech-
nologie muss kiinftig die wenigen fiir
die AEMP qualifizierten Fachkréfte
entlasten. Eine stdrkere Automatisie-
rung verringert zudem die manuellen
Arbeitsschritte und damit das Risiko
menschlichen Versagens, was wieder-
um die Patientensicherheit erhoht.
Egal, ob die chirurgischen Instrumen-
te intern im Krankenhaus mittels Fall-
wagensystem oder mit Transportwa-
gen von extern in die AEMP angeliefert
werden, die Beschiftigten miissen
beim Entladen des verschmutzten In-
strumentariums die STE-Container,
die bis zu zehn Kilogramm wiegen
konnen, aus der jeweiligen Stellage
entnehmen. Auch wenn die Mitarbei-
tenden wéahrend ihrer Schicht zwi-
schen den Stationen des Aufberei-
tungsprozesses wechseln, bleibt die
korperliche Belastung auf Dauer hoch.
Fiir Entlastung konnen Frei-Arm-Ro-
boter sorgen: Sie 6ffnen den ankom-
menden Transportwagen eigenstin-
dig, entladen die STE-Container und
Kunststoff-Transportboxen und plat-

zieren sie auf einem Forderband. Je
nach Gréfie und Zuschnitt des AEMP-
Gebdudes werden die geschlossenen
STE-Container sowie die von einem
Hebe-Arm-Roboter gedffneten Kunst-
stoffboxen auf Transportbédndern zur
nichsten Arbeitsstation, dem Offnen
der STE-Container, weitergefiihrt. Ist
das erfolgt, holt ein mobiler Roboter,
ein so genannter AGV (Automated
Guided Vehicle), die Container und
Boxen mit dem zu reinigenden Steril-
gut und fahrt sie zur néchsten Station.
Hier iibernehmen Beschiftigte die
manuelle Vorreinigung der Instru-
mente, bestiicken damit einen Beschi-
ckungswagen und {iibergeben ihn an
einen AGV. Dieser transportiert den
bestiickten Beschickungswagen zu
den Reinigungs- und Desinfektionsge-
riten (RDG), in denen der Wagen ma-
schinell aufbereitet wird (P Abb. 2).

Nach der Reinigung und Desinfektion
der Giiter in den RDGs holt ein AGV,
analog der unreinen Seite, den Beschi-
ckungswagen wieder ab und fahrt ihn in
den Packbereich, wo die Ubergabe an
den Packtischen erfolgt. Mitarbeitende
iberpriifen im néchsten Schritt das ge-
reinigte Instrumentarium auf Sauber-
keit, Unversehrtheit, Abnutzungser-
scheinungen und Funktionalitdt. Bei
nicht sauberen Instrumenten beginnt
der Aufbereitungsprozess erneut.

Das Krankenhaus als

attraktiver Aufenthaltsort

Das Beispiel der AEMP zeigt, dass es
viele Moglichkeiten gibt, Beschéftigte
dauerhaft von repetitiven und korper-
lich anstrengenden Tétigkeiten zu ent-
lasten und die Arbeitsbedingungen
unter ergonomischen und sozialen
Nachhaltigkeitsgesichtspunkten stark
zu verbessern. Ferner konnen freige-
wordene Kapazitdten fiir anderweitige
Aufgaben genutzt werden.

Neben Entlastung und befriedigenden
Tatigkeiten entscheiden weitere As-
pekte iiber die Attraktivitdt eines Ar-
beitsplatzes. So nehmen Planerinnen
und Planer bereits bei der Standortfra-
ge eines Klinikneubaus die Erreichbar-
keit und Anbindung in den Blick und
zeigen Moglichkeiten wie Jobtickets
fiir den OPNV, den Einsatz von Perso-
nalbussen, Ladesdulen fiir E-Autos,
Zuschiisse fiir E-Bikes und ausrei-
chend tiberdachte Fahrradabstellplat-
ze auf. Fiir die Bindung und Gewin-
nung von Fachkréften fallen auch
Fitnessbereiche, Entertainmentcenter
oder ansprechende Aufenthaltsrdiume
fiir das Personal ins Gewicht. Doch
nicht nur der Freizeitgedanke spielt ei-



ne Rolle: Auch Konferenz- und Be-
sprechungsrdaume sind wichtig, die
Fort- und Weiterbildung direkt am Ar-
beitsplatz ermoglichen. Einen Mehr-
wert fiir die Ausbildung schaffen an
Seminarrdume angegliederte De-
monstrationseinheiten, in denen er-
fahrenes Personal Behandlungen zeigt
oder Live-Ubertragungen aus OP-Si-
len. Die gleichzeitig stattfindende Leh-
re und Krankenversorgung sichert
durch die Wissensvermittlung lang-
fristig die gute medizinische Versor-
gung und fiithrt dazu, dass das Perso-
nal die knappe Ressource Zeit optimal
nutzen kann.

Die Aufenthaltsqualitédt ist nicht nur
ein wichtiger Faktor fiir die Beschéftig-
ten. Auch die Patienten profitieren bei
der Genesung von einem angenehmen
Umfeld - Stichwort: healing archi-
tecture - und einer guten Infrastruktur.

Dazu zdhlen Einkaufsmdglichkeiten,
Dienstleistungen oder auch ein Café
mit regionalem Speisenangebot, ange-
siedelt in einem offenen Eingangsbe-
reich. Dieser schafft optimalerweise ei-
ne Verbindung zwischen o&ffentlichem
Raum und Krankenhaus und bietet be-
griinte Flachen mit Sitzgelegenheiten
in Schattenbereichen.

Der Mensch im Fokus

Eine nachhaltige Planung sowie der
nachhaltige Betrieb eines Kranken-
hauses orientieren sich mafigeblich an
den Mitarbeitenden, an Patientinnen
und Besuchern, also an Menschen.
Steht der Mensch im Zentrum, ist das
Krankenhaus sowohl fiir (zukiinftige)
Arbeitnehmerinnen und Arbeitneh-
mer als auch fiir Patientinnen und Pa-
tienten attraktiv. ll
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