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Stadtspital Triemli: Gesamtplanung

Dr. H. Miiller, Verwaltungsdirektor Stadtspital Triemli *

1. Ausgangslage

Das Stadtspital Triemli wird 1990 20 Jahre alt. Die gesundheitspoliti-
schen und baulichen Planungen fur das Areal Triemli gehen auf 30 und
mehr Jahre zurlck. In den vergangenen 20 Jahren haben sich wesentli-
che Bedingungen fur die Spitalplanung verandert. Eine Planung, die auf
die nachsten 20 Jahre ausgerichtet sein soll, muss diese Einflisse be-
rucksichtigen und soll nicht historische Gegebenheiten konservieren. Fur
die Gesamtplanung im Areal Triemli sind dies insbesondere:

— Mehr alte Patienten:

Die Zahl der uber 65jahrigen Personen nimmt im Kanton Zurich weiter zu,
diejenige der unter 20jahrigen ab. Im Bereich der Krankenheimbetten be-
stehen massive Engpasse. Das Bettenangebot ist der Uber die nachsten
Jahre noch weiter zunehmenden Uberalterung anzupassen.

— Personalmangel:

Der Personalmangel im Gesundheitswesen nimmt infolge des zunehmen-
den Bedarfs aufgrund der Uberalterung und des Riickgangs der ins Be-
rufsleben eintretenden Jahrgange zu. Das Personal muss optimal einge-
setzt werden.

— Kostenexplosion:
Die Finanzierung des Gesundheitswesens ist aufgrund der Kostenent-
wicklung gefahrdet. Nicht notwendige Kosten sind abzubauen.

— Baulicher Erneuerungsbedarf:

Die Bausubstanz von Spitalern muss erfahrungsgemass nach 20 Jahren
erneuert werden. Dies gilt insbesondere fur Bauten, die in den Jahren der
Hochkonjunktur und der «Betoneuphorie» erstellt wurden.

2. Probleme im Stadtspital Triemli

2.1 Mangel an Krankenheimbetten

In der Stadt Zurich fehlen Krankenheimbetten. Patienten warten oft lange
in Spitalern auf ihre Aufnahme in ein Krankenheim in der Stadt oder mus-
sen nach auswarts verlegt werden. Die Aufgabe des Stadtspitals Triemli
als Zentralspital und die Aufnahmekapazitat der medizinischen und chir-
urgischen Klinik des Stadtspitals Triemli werden durch nicht verlegbare
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Krankenheim-Patienten eingeschrankt. Es entstehen Probleme bei der
Aufnahme von Akutpatienten, speziell von Notfallen. Weiter zunehmende
Uberalterung, Personalknappheit und baulich notwendige Bettenschlies-
sungen werden das Problem der Unterbringung alter Patienten in den
kommenden Jahren weiter verscharfen.

2.2 Betriebliche und raumliche Mangel

Die beiden grossen Notfallstationen der Stadt Zurich sind im USZ und im
Stadtspital Triemli. Die Notfallstation im Triemli liegt in einer fensterlosen,
nicht klimatisierten Innenzone. Pro Jahr werden rund 13’000 Patienten
behandelt (1988). 90% der Aufnahmen der medizinischen Klinik und
60% der Aufnahmen der chirurgischen Klinik — insgesamt rund 5200 Pa-
tienten — werden als Notfalle in der Notfallstation eingeliefert. Patienten
mussen bei Verlegungsschwierigkeiten zum Teil 24 Stunden in der engen
Notfallstation bleiben. Eine Sanierung der Notfallstation kann infolge ihrer
betrieblichen Verflechtung nicht isoliert erfolgen.

Die Radio-Onkologie ist ebenfalls in einer Innenzone ohne Fenster und Kli-
maanlagen untergebracht. Die Raumlichkeiten genugen den heutigen
Bedurfnissen nicht mehr. Die Patienten — in ihrer ohnehin belasteten Si-
tuation — und das Personal leiden unter den schlechten Bedingungen.
~Fine Sanierung ist nur bei Verlagerung anderer Betriebsteile maglich.

Die Radiologie ist aufgeteilt, Patienten mussen infolge fehlender Wartezo-
nen in Gangen warten und notwendige apparative Erweiterungen sind
nicht moglich. Ahnliche Probleme stellen sich in anderen Kliniken und In-
stituten.

Probleme bestehen auch im fur das Gesundheitswesen wichtigen Ausbil-
dungsbereich: Die Physiotherapieschule am Stadtspital Triemli ist seit
uber 15 Jahren in Baracken untergebracht, die Krankenpflegeschule Zu-
rich wartet seit uber 10 Jahren auf die Zusammenlegung und raumliche
Anpassungen.

2.3 Bauliche Sanierungen

Die bauliche Substanz aller Gebaude im Areal — also auch derjenigen der
Maternité — ist nach 20 Jahren erneuerungsbedurftig. Dies gilt fur in einer
Zeit der Betoneuphorie erstellte Fassaden, fur technische Anlagen aber
auch fur die medizinische Infrastruktur wie Operationssale, Zentralsterili-
sation und anderes mehr. Selbstverstandlich sind auch die Patientenzim-
mer zu sanieren. Diese umfangreichen Massnahmen setzen auch immer
eine Uberpriifung der betrieblichen Zweckmaéssigkeit voraus.
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3. Maternité Inselhof

3.1 Eigene Infrastruktur — Stadtspital Triemli als medizinische Basis

Die Maternité Inselhof verfugt uber eine eigene — vom Stadtspital unab-
hangige — Verwaltung, eine eigene Hauswirtschaft und Kuche, sowie ein
eigenes Personalrestaurant. Es werden ein eigener Operationstrakt und
ein Labor betrieben. Aus dem Parallelbetrieb im gleichen Areal ergeben
sich Mehrkosten gegenuber einer einheitlichen Losung (rund 1,5 Mio. Fr.

jahrlich).

Die Maternité ist in zentralen Belangen auf die medizinische Basis des
Stadtspitals angewiesen. Der Anasthesiedienst wird vom Triemli durchge-
fahrt; die Losung mit zwei Operationstrakten ist personell aufwendig. Fur
die Geburtshilfe ist die Neonatologie der Kinderklinik des Stadtspitals von
grosser Bedeutung. Weitere fur den medizinischen Betrieb — und damit
fur die Patienten — notwendige Einrichtungen des Stadtspitals sind: Ra-
diologie, Radio-Onkologie, Intensivpflegestation, Physiotherapie, Patholo-
gie, Zentrallabor und Apotheke. Patienten und Personal mussen aufgrund
der Trennung zeitraubende und unangenehme Wege zurucklegen.

3.2 Ungeniigende Auslastung im Klinikbereich

Die Planung fur die Klinik war zu optimistisch. Die Planungsvoraussetzun-
gen haben sich in den letzten 20 Jahren nochmals verandert. Durch die
1974 — drei Jahre nach Eroffnung — erfolgte Ubernahme der — urspriing-
lich nicht eingeplanten — Gynakologie aus dem Stadtspital Triemli konnte
der Frequenzruckgang gemildert aber nicht aufgefangen werden. Zur Kor-
rektur der sinkenden Auslastung wurde 1984 eine Abteilung fur 11 Lang-
zeitpatienten eingefuhrt. Die Auslastung liegt trotzdem unter derjenigen
anderer Spitaler. Hohere Frequenzen sind aufgrund von Bevolkerungsent-
wicklung und medizinischer Entwicklung nicht zu erwarten.

Zu tiefe Auslastung und hohe Kosten fur die eigene Infrastruktur wirken
sich negativ auf die Kostenentwicklung aus. Die Kosten pro Pflegetag lie-
gen hoher als in anderen Spitalern. Das Defizit fur den Klinikbetrieb (1988:
5,15 Mio. Fr.) wird zu rund 61% durch den Kanton und zu 37% durch die
Stadt Zurich GUbernommen. Der Verein tragt 2% des Defizits. Die Subven-
tionsaufteilung entspricht damit derjenigen in einem offentlichen Spital
wie z.B. dem Stadtspital Triemli.

S



4. Lésungsansatze

4.1 Gesamtplanung zur integralen Problemlésung

Bei der Problemlosung im Areal Triemli mussen angesichts der Bedeutung’
fur die Versorgung der gesamten Bevolkerung und der finanziellen Aus-
wirkungen nicht die Interessen Einzelner, sondern diejenigen der Gesamt-
bevolkerung berucksichtigt werden. Aus diesem Grund verlangte der Kan-
ton die Durchfiihrung einer Gesamtplanung. Ahnliche Uberlegungen
fuhrten fruher im Universitatsspital Zurich und im Kantonsspital Winter-
thur zu einer Gesamtplanung.

4.2 Bauliche Einschrankungen

Die Bauten im Areal Triemli wurden in den 60er Jahren erstellt: es sind Be-
tonbauten und teilweise wurden damals neue Verfahren angewandt. Das
statische Konzept des Bettenhochhauses des Stadtspitals Triemli ist so
aufgebaut, dass alle Zimmertrennwande tragenden Charakter haben. Das
bedeutet, dass Veranderungen in den Raumgrossen und damit Nutzung-
sanderungen kaum maglich sind. Die Betonfassaden sind sanierungsbe-
durftig. Bei Installationen und Einrichtungen besteht ebenfalls ein grosser
Sanierungsbedarf. Die meisten dieser Massnahmen sind — z.B. aus Si-
cherheitsgrunden — zwingend, héangen jedoch auch mit der kunftigen
Nutzung zusammen.

Die Personalhauser wurden ebenfalls in einer ahnlichen Bauweise wie das
Bettenhochhaus erstellt. Auch hier haben die Zimmerwande tragenden
Charakter und Anderungen der Raumgrossen und damit der Nutzung sind
kaum maoglich. Das Gebaude der Maternité weist Normalhohe auf. In den
baulichen Aspekten besteht eine grossere Flexibilitat. Der Sanierungsbe-
darf entspricht gesamthaft demjenigen der anderen Gebdude im Areal.

4.3 Erste Resultate der Gesamtplanung

— Erheblicher Raumbedarf

Aufgrund der Raumprogramme ergibt sich zur Beseitigung der vorhande-
nen betrieblichen und raumlichen Mangel ein Raumbedarf, der etwa der
Grosse des heutigen Behandlungstraktes entspricht. Selbstverstandlieh
hat ein solches Bauvolumen auch entsprechende Kostenfolgen.
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— Krankenheimbetten nur im Gebaude der Maternité maoglich

Bei der Planung von Krankenheimen wird heute von neuen Pflegekonzep-
ten ausgegangen. Krankenheime der Stadt wie etwa die Krankenheime
Witikon, Oberstrass und das geplante Krankenheim Wiedikon entspre-
chen diesen Vorstellungen. Im Bettenhochhaus des Stadtspitals lassen
sich diese patientenorientierten Konzepte nicht realisieren: die Schaffung
der notwendigen Aufenthalts- und Therapieraume ist aufgrund der Bau-
statik nicht moglich. Fur Krankenheimpatienten ergeben sich aus der
Hochhaussituation und den grossen Stationen zudem weitere Erschwer-
nisse (Lifttransporte, Integration in die Pflegegruppe etc.). Die Verwen-
dung der Personalhauser als Krankenheime ist aufgrund der baulichen Si-
tuation ebenfalls nicht maglich; bauliche Eingriffe sind nur in den obersten
2 - 3 Stockwerken maglich.

Das Gebaude Maternité eignet sich vom Aufbau her als Krankenheim.
Umbauten werden aufgrund der baulichen Situation und der veranderten
Bedurfnisse der Patienten in den nachsten Jahren ohnehin notwendig.
Nicht ausgelastete Bettenkapazitaten werden bei Verwendung als Kran-
kenheim ausgelastet und Uberdimensionierte Infrastrukturraume sinnvol-
ler genutzt. Durch die zweckmassige Nutzung vorhandener Gebaude
werden die Baukosten positiv beeinflusst.

— Zweckmassige Integration von Geburtshilfe und Gynakologie

Die Patientenzimmer der Geburtshilfe konnen mit der Neonatologie zu
einer sinnvollen betrieblichen Einheit zusammengefasst werden. Die fur
den zukunftigen Bedarf notwendigen Gebarsale konnen in der Nahe des
kunftigen Operationsbereichs, jedoch genugend separiert, geschaffen
werden. Vorhandene Bausubstanz kann dazu zweckmassig genutzt wer-
den. Die Gynakologie war bereits im Triemli und kann problemlos wieder
integriert werden.

— Patientengerechte Struktur moglich

Die vorhandenen Groblayouts zeigen, dass sich unter Nutzung der vor-
handenen Gebaude und mit den geplanten Erweiterungsbauten eine pa-
tientengerechte und optimale betriebliche Situation fur Akutbereich und
Krankenheimbereich aufbauen lasst.

— Sanierung dringend

Aufgrund der baulichen Gegebenheiten, des Umfangs und des Zeitauf-
wandes fur die Um- und Erweiterungsbauten muss die Gesamtplanung
rasch fertiggestellt werden und es sind die ersten Baumassnahmen einzu-
leiten. Verzogerungen konnen zu Engpassen in der Akutversorgung — ins-
besondere zu Aufnahmestops in der Notfallstation — fGhren.
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5. Beurteilung der Losungen

5.1 Akutspitalbereich

— Patientengerechte Behandlung in der Notfallstation und der Radio-
Onkologie

Die Situation in der Notfallstation kann mit der vorgeschlagenen Konzep-
tion wesentlich verbessert werden: es werden Bettenraumlichkeiten mit
Tageslicht geschaffen, Warte- und Behandlungszonen abgegrenzt. Die
Radio-Onkologie erhalt genigend Raum und Behandlungsraume mit Ta-
geslicht. Die ebenfalls stark ins Gewicht fallenden Verbesserungen fur alle
andern Kliniken und Abteilungen kénnen hier nicht detailliert dargestellt
werden.

— QGynakologie in die medizinische Infrastruktur eingebettet

Die Gynakologie war bis zu ihrer bereits erwahnten Verlegung in die Ma-
ternité bereits im Stadtspital. Durch die Ruckverlegung wird fur die Patien-
tinnen eine Verbesserung erzielt, indem die Wege zu notwendigen Unter-
suchungen wie Radiologie etc. kleiner werden. Fur den Operationsbetrieb
und insbesondere die Anasthesie resultieren aus der Ruckverlegung ratio-
nellere und sichere betriebliche Ablaufe und ein optimaler Personalein-
satz.

— Geburten und Neonatologie gehéren zusammen

Mit der Schaffung einer integrierten Abteilung mit Geburtshilfe und Neo-
natologie wird der Mangel der Trennung von Mutter und Kind bei kranken
Sauglingen beseitigt. Da die Neonatologie Bestandteil der Kinderklinik ist,
sind die Bezugspersonen zu einem spateren Zeitpunkt bekannt. Geburts-
hilfliche Abteilungen in Hochhausern erlauben eine patientengerechte
Betreuung, wie z.B. das Limmattalspital und die Frauenklinik des USZ zei-
gen. Aus der Integration der Gebarsale in das Hauptgebaude lassen sich —
auch bei einer gewissen Separierung — rationellere Ablaufe und besserer
Personaleinsatz (Operationssaal, Anasthesie) erreichen, die letztendlich
einer besseren Versorgung des Patienten zugut kommt.

— Verbesserung medizinisches Gesamtangebot

Das medizinische Gesamtangebot fur die Bevolkerung wird bei Realisie-
rung der vorgesehenen Losungen nicht nur aufrechterhalten, sondern
qualitativ verbessert, da nicht nur fur die 20000 Patienten von Notfallsta-
tion und Radio-Onkologie, sondern auch fur alle anderen Patienten besse-
re Verhaltnisse geschaffen werden. Auch fur die Patienten von Geburtshil-
fe und Gynakologie ergeben sich Erleichterungen.
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5.2 Krankenheimbetten

— Krankenheimbetten in der Maternité entsprechen den patlenten-
gerechten Konzepten
Die Schaffung von Krankenheimbetten im Hochhaus des Stadtspitals ent-
spricht nicht den heutigen Konzepten und bedeutet einen Rlckschritt ge-
genuber den von der Stadt heute angestrebten Losungen. Im Gebaude
der Maternité lassen sich die heutigen raumlichen Anforderungen an ein
- Krankenheim realisieren. Die bereits vorhandene Langzeitabteilung der
Maternité zeigt in dieser Richtung. Es ist auch darauf hinzuweisen, dass
der Bedarf an Krankenheimbetten fur Frauen grosser ist als fur Manner.

— Alte Leute haben Kinder gerne

Die sozialen Werke der Maternité, insbesondere das Kinderhaus, werden
durch die Umwandlung nicht beeintrachtigt. Die Erfahrung hat gezeigt,
dass alte Patienten einen gewissen Betrieb und insbesondere Kinder
schatzen.

5.3 Finanzielle Aspekte

— Senkung der Betriebskosten durch gemeinsame Infrastruktur

Mit den vorgeschlagenen Ldosungen konnen die Kosten der doppelten
Infrastruktur abgebaut werden:. Dadurch ergeben sich Einsparungen in
den jahrlichen Betriebskosten von rund 1,5 Mio. Fr. Die Zusammenlegung
der medizinischen Infrastruktur erlaubt — in einer Zeit der Personalknapp-
heit — einen besseren Personaleinsatz und hat damit ebenfalls Kostensen-
kungen zur Folge.

— weniger Fehlbelegungen

Mit der Verwendung des Klinikgebaudes der Maternité als Krankenheim
konnen pflegebedurftige Patienten rascher verlegt werden. Damit kann
die Akutbettenkapazitat im Stadtspital Triemli sinnvoller genutzt werden.

— Mittel bedarfsgerecht einsetzen — Umbau billiger

Die Gebaude der Maternité sind ohnehin zu sanieren; diese Mittel sollen
nicht zur Erhaltung einer nicht voll ausgenutzten Infrastruktur, sondern zur
Schaffung dringend notwendiger Krankenheimbetten eingesetzt werden.
Bei einem Neubau von Krankenheimbetten ergeben sich Kosten von
Fr. 730.—/m3, bei einem Umbau solche von Fr. 450 —/m3. Ein Neubau von
Krankenheimbetten wurde damit im vorliegenden Fall 60% teurer als ein
Umbau.
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