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NA CALYM SWIECIE



Myslimy globalnie...
... dziatamy lokalnie

BIUR
W NIEMCZECH




= Nowe biuro w Polsce

» Opcja w Warszawie

PARTNERSTWO
W POLSCE




2 8 5 ZATRUDNIONYCH
W NIEMCZECH




Ponad 50 lat doswiadczen w budownictwie dla zdrowia
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Ponad 500 zrealizowanych projektow
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Zrealizowane inwestycje o wartosci ponad 6 m rd EUR



SCHWARZALD-BAAR KLINIKUM
Budowa nowego szpitala centralnej opieki zdrowotnej
750 tozek | 16 sal operacyjnych | 263 min EUR | 105 000 m?
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JOHANNES-WESLING KLINIKUM
Budowa nowego szpitala maksymalnej opieki zdrowotnej
882 tozka | 18 sal operacyjnych | 230 min EUR | 98 000 m?
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KLINIKUM DORTMUND
Budowa nowego centralnego osrodka operacyjno-funkcyjnego
185 tozek | 12 sal operacyjnych | 91 min EUR | 38 000 m?
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RUDOLF VIRCHOW KRANKENHAUS GLAUCHAU

Nowa budowa, przebudowa i rozbudowa w etapach
190 t6zek | 2 sale operacyjne | 36,7 min EUR | 14 000 m?
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KLINIKUM STADT SOEST

Nowy ukiad i rozbudowa w kilku etapach
300 tézek | 7 sal operacyjnych | 45 min EUR | 28 000 m?
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EUREGIO KLINIK NORDHORN
Potaczenie i wybudowanie na nowo dwéch szpitali
415 t6zek | 7 sal operacyjnych | 58,6 min EUR | 28 000 m?
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HELMHOLTZ DIABETES CENTER (HDC)

Nowe budynki laboratoryjne do badan nad cukrzyca
Rodzaje laboratoriéw - S2 | 57 min EUR | 13 800 m?
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Psychiatrie
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PYTANIA?



02 PROJEKTOWANIE SZPITALI



NIEMIECKA OPIEKA {

.

ZDROWOTNA

.

System klinik i przychodni
«Stacj
. }Podziaijasno uregulowany \

=Ambulatoryjne.

=Ubezpieczenie ustawowe dla wszystkich

obywateli

=Opcjonalne ubezpieczenia prywatne




SZPITALE W NIEMCZECH

seniorami

1 730 osrodkéw medycznych 2

Zrédto: Niemieckie Stowarzyszenie Szpitali/Federalny Urzad Statystyczny (Stan: 10/2014)




12} SZPITALE W NIEMCZECH

Liczba szpitali

Anzahl der Krankenhauser
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@ FINANSOWANIE KLINIK

Plan potrzeb szpitali:
=Struktura zaludnienia
=Gestos¢ zaludnienia
=Demografia

Finansowanie dualne - dotychczas
1.Federacja/Landy: koszty inwestycyjne

2 Kliniki: koszty dziatania / utrzymania
Kasy Chorych: zaptaty w ramach systemu DRG




@ FINANSOWANIE KLINIK

Podzial dotacji - obecnie:

Einzelférderung

inkl. Baupauschale
dotacje indywidualne
wraz z ryczaitem budowlanym

Eigenmittel
$rodki wlasne

22,8 %
11,0 % Sonsti%e Quellen

inne zrodta

Kapitalmarkt
rynek kapitatowy

Pauschalférdermittel
dotacje ryczattowe




SYTUACJA EKONOMICZNA

Jahresergebnis 2013 Wynik 2013
(Krankenh&user in %)  (szpitale w %)

Wysoka presja kosztow:

75% koszty personelu A

15% koszty materiatow '

8% koszty energii shata Johres- WIS
Uberschuss I

2% koszty inne ok et "

wynik
wyréwnany
Ausgeglichenes
Ergebnis

12,1%
© Deutsches Krankenhausinstitut




@ INWESTYCJE

Wzrost kosztow zabiegow:

= doktadniejsza diagnostyka Sonstige —__
= bardziej ztozone przypadki inne :
Fotr e » IT (Hard- und Software)
- Zableg (?Z@SCIOWO bardz:ej (sprzeti oprogramowanie)
wymagajgce
® demografia gt
Medizintechnik o
technologia medyczna

Kasy Chorych wzywaja do oszczednosci
Cel: kooperacja zamiast konkurenciji

© BDO / DKI — Przeznaczenia inwestycji na lata 2012 — 2014 (dane w %)



@ JAKIE SA OPCJE DOSTOSOWANIA SIE?

= Generowanie wigkszych przychodow poprzez udziat w rynku
(wypieranie konkurenciji)

= ObnizZenie kosztéw wiasnych:

Koszty personelu: bardziej wydajne procesy, outsourcing
Koszty materiatdw: zakupy zbiorowe

Koszty energii: modernizacja budynkdw i urzadzen




ROZWOJ OD 1990 .
,OD OPIEKI ZDROWO TNEJ DO RYNKU ZDROWIA®

140~ — 140
Fallzahl -

130+ —130

120— Liczba przypadkéw _| 120

110 —110

100l Przecigtne oblozenie fdzek | 160
| e~ Durchschnittliche Bettenauslastung |

ool ——————— - — ] %0
B Liczba ustawionych tizek |

80 Aufgestellie Betten | 80

70 Berechnungs- und Belegungstag 70

Dni rozliczeniowe i DUDZBI"I!O’UB

&0 = — Durchschnittliche Verwelldaues - 60
Przecigtny czas pobytu 1

50+ - 50

40— T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 40

91 92 93 9 95 9 97 98 99 000 01 02 03 04 05 06 O7 08 09 2010 11 12 13 14




6 WARUNKI RAMOWE

1. PODSTAWY
=Ukierunkowanie medyczne
=llosciowe okreslenie $wiadczen
=Ujecie powierzchni  JEST
«Prognoza powierzchni MA BYC
=Program funkcyjny




@ WARUNKI RAMOWE

2. WYKONALNOSC

=Program pomieszczen

=Krytyczna ocena istniejacych zasobow
=Budowlane planowanie celowe

=Decyzja zasadnicza:

o Modernizacja ?
o Rozbudowa ?
o Budowa od nowa ?
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@ WARUNKI RAMOWE

3. FINANSOWANIE

=Oszacowanie kosztow wszystkich

etapow budowy

=Plan finansowania




NARZEDZIA DO
PROJEKTOWANIA

=Architektura jako ,Healing Environment"

—> Konkurowanie o pacjentéw

=Architektura jako ,Working Environment*

—> Konkurowanie o personel




METODYKA
PROJEKTOWANIA
Projektowanie funkcjonalne

=DIN 13080 — podziat wg miejsc funkcyjnych

=Macierz powigzan

=Struktura MIKRO

=Struktury Sciezek

=Struktura MAKRO O

-> Wykonanie planowania
celowego
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@ METODYKA
PROJEKTOWANIA
DIN 13080 - Podziat szpitala wg miejsc
funkcyjnych

B 1.00 Badania + zabiegi

1 2.00 Opieka

~ | 3.00 Administracja

| 4.00 Zaopatrzenie / usuwanie odpadow
I 5.00 Badania naukowe + dydaktyka
B 6.00 Inne

B 7.00 Zaplecze techniczne

| 8.00 Komunikacja







LESSONS LEARNED...
1975 -2015 Klinikum Soest:

+ przejrzysta siatka wspornikow
+ jasna struktura komunikacyjna
+ logiczne rozmieszczenie funkgji

-- skromny przydziat betonu (kryzys
naftowy)

-- brak mozliwo$ci rozbudowy wzwyz

-- niewielkie powierzchnie techniczne

Szanse: duza dziatka !




LESSONS LEARNED...

1975 -2015 Klinikum Soest:
+ przejrzysta siatka wspornikow

+ jasna struktura komunikacyjna
+ logiczne rozmieszczenie funkgji

Szanse: dziatka sasiednia !




LESSONS LEARNED...
1925 -2010 Klinikum Nordhorn:

+ jasna struktura komunikacyjna
+ logiczne rozmieszczenie funkc;i

+ solidne stare budownictwo

-- brak mozliwo$ci rozbudowy wzwyz
-- niewielkie powierzchnie techniczne

Szanse: duza dziatka !




0 LESSONS LEARNED...
1925 -2010 Klinikum Nordhorn:

+ jasna struktura komunikacyjna
+ logiczne rozmieszczenie funkc;i
+ solidne stare budownictwo

opieka

-- brak mozliwo$ci rozbudowy wzwyz
-- niewielkie powierzchnie techniczne

terapia
Szanse: duza dziatka !



LESSONS APPLIED...

2014 Schwarzwald-Baar-Klinikum

+ jasna struktura komunikacyjna
+ logiczne rozmieszczenie funkc;i
+ mozliwos¢ rozbudowy w skali makro

+ budowa modutowa
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LESSONS APPLIED...

13 ” F4
Otwarta struktura bUdynkow Zentral-OP (Modul-1)  Zentral-OP (Modul-2)  Zentral-OP (Modul-3)

= Opcje rozbudowy

= Mozliwosci pdzniejszego zageszczenia

= Tworzenie stref buforowych k| |3 mMﬁJ
il [Zentraler %
ufwachr.

Ambul. Operieren

Pers i\/
Schls Schls




. LESSONS APPLIED...

Wydajny syStem UdOStmeama Intensivia Intensiv 1b Intensiv 2a Tﬁtéhﬁ\}_qu
A

= Pionowo

= Poziomo
= |nfrastruktura techniczna

= Rezerwy!




LESSONS LEARNED

Technika musi mie¢ mozliwo$¢ rozwoju
wraz z obiektem:

=Umozliwienie dostosowan bez

wstrzymywania pracy szpitala




. LESSONS APPLIED...

Jasna struktura stanu surowego :
= Konsekwentna, duza siatka wspornikéw na

wszystkie sposoby uzytkowania
= Szyby techniczne wystarczajacej wielkosci

= Rezerwy na instalacje

-> Budowa w stanie surowym
jest jedyna trwata wartoscia !




03 PLANOWANIE CELOWE



@ SZPITAL - PROCES ROZWOJU

koncepcja architekt/

dziatania design




CELE + STRATEGIA

»  Wydajno$¢ dziatania / zwrot z inwestyc;ji

* Profil ustug / kompetencje zasadnicze
 Zoptymalizowane procesy

» Wzmocnione placowki / przedsiebiorstwa
 Wizerunek / reputacja / Corporate Identity
 Zadowoleni pacjenci

 Zadowoleni pracownicy

—> wysoka konkurencyjno$¢



@ PLANOWANIE CELOWE
ETAPY

1.Przeglad strukturalny

2.Analiza (SWOT) |
@'
©

3.Warianty z poréwnaniem
kosztow i harmonograméw

4.Koncepcja / kierownictwo




ANALIZA
(SWOT)

STRENGTHS | WEAKNESSES

— Nl

OPPORTUNITIES | THREATS




‘ ANALIZA Na przyktad:
(SWOT) -duza dziatka

-przestrzen na przyszta rozbudowe

STRENGTHS | WEAKNESSES

—

OPPORTUNITIES | THREATS




ANALIZA Na przykiad:

(SWOT) -zly stan budynku

-stabe elementy konstrukcyjne/ stabe
fundamenty

mato wydajne procesy funkcjonalne
-wysokie koszty uzytkowania

STRENGTHS | WEAKNESSES

— s

OPPORTUNITIES | THREATS




ANALIZA
s

STRENGTHS | WEAKNESSES

THREATS




ANALIZA Na przykiad:

(SWOT) -Inwestycja

=Prace budowlane w trakcie dziatania placéwki

=Przewidywanie przyszlych trendow

STRENGTHS | WEAKNESSES

—

OPPORTUNITIES | THREATS




MATHIAS-SPITAL-RHEINE

listycznych

Ow specja
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Opieka nad _
Bad Bentheim | seniorami/ i 5 Akademia
rehabilitacja - =
2000 - 2011

Zalozenie 4 Zakup ~ % Psychiatria dzieci
szpitala  weigEmEees | miodziezy /
' 3 Ambulatoria /
Onkologia

Planowanie celowe ._'Paullnenkraﬂkenhau;

8 Remont
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-> Rozwdj strategiczny + dtugookresowy
-> Trendy / odpowiedzialno$¢ spoteczna
- Inwestycja

-> Dodatni wynik z dziatalnosci



SPRAWDZENIE

WYKONALNOSCI
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STAGES/ TIMELINE
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PYTANIA?



04 TRENDY | WYZWANIA



DEMOGRAFIA

= Przesunigcie w strukturze wiekowej
ludnosci,
2030: 25% ponad 60 lat

= Rosngca $rednia dtugo$¢ zycia
= Opieka nad przewlekle chorymi

= Rehabilitacja / Vitalcenter / Geriatria




PROFILAKTYKA

= Ambulatoryjne modele opieki
= Pacjenci $wiadomie dbajacy o zdrowie
= Gimnastyka, spa, terapia, wellness

DESIGN SZPITALI

= Healing Environment"
= ,Working Environment*
= Life Cycle - cykl zycia - szpital
= Zrownowazony rozwoj




ZDROWIE + BADANIA
NAUKOWE

= Badania translacyjne

= Kooperacja / usieciowienie




ZMIANY STRUKTURALNE

Effic,n‘caczt

= Restrukturyzacja
= Konsolidacja

= Prywatyzacja

= Flexible Workflows

= Ustugi na miejscu lub zamiejscowe




TECHNOLOGIA

Aktualna fala innowacji

=Technologia wysoce zaawansowana:
hybrydowe sale operacyjne, robotyka typu
,Da Vinci*

=radioterapia intraoperacyjna

Nastepna fala innowacji

=Telemedycyna

=Zdalne zarzadzanie leczeniem

=,Human Manufacturing*

=Szerzej dostepne mozliwosci diagnozowania
=Bazy danych i komunikacja
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TICKER Z PRZEBIEGIEM DIAGNOZY NA ZYWO?



TELEMEDYCYNA

= Telemedycyna — zdefiniowana na nowo
= E-zdrowie = medycyna sieciowa ?

= Kompletny taricuch informacii




“REMOTE CARE
MANAGEMENT”

Zdalne zarzadzanie leczeniem

Visi Mobile System | Airstrip One

Wiecej niz tylko domowy alarmowy system
przywotawczy:

=Istotne parametry witalne moga by¢
przesytane na zywo przez sie¢ danych do
lekarza opiekujgcego sie pacjentem

American Well “Virtual Visits”
=“‘Wizyta wirtualna™

=Szansa na jeszcze wczesniejsze odsytanie
“lekkich przypadkéw” do domu




DANE | KOMUNIKACJA

VitaMedical Glasses
=Strumienie wideo
=Komunikacja

=Oznaki zycia i alarmy

Disney Magic Band

=Optymalizacja Sciezek pacjentow
=Quick-Check-In, raporty laboratoryjne,
zazywanie lekdw




SZERZEJ DOSTEPNE e
MOZLIWOSCI DIAGNOZOWANIA & o

Sano Blood Patch

=State nadzorowanie krwiobiegu przez tzw.
‘blood-patch”




WPLYW NA
PROJEKTOWANIE?

= Admin. przyjecia
Archiwa / biblioteki
Laboratoria ogoine
Obszary diagnostyczne
Opieka ogdlna

Poczekalnie
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USLUGI WEWNETRZNE/ZEWNETRZNE

A

WYSOKIE

Znaczenie finansowe dla szpitala

\

NISKIE

True Blue Inpatient Hospital based...
for now

; Cardiac
' OR
|

260

Ready......Set!!! Go and Gone

)

I

|

I

|

I

|

|

|
Bronch |

Suite

l -

|

1\ s .

. J Pharm.

UMIEJSCOWIENIEW SZPITALU

-
POTENCJAL ODMIEJSCOWIENIA






PRZYSZLOSC OPIEKI ?

Zaleznos$¢ od stopnia niepetnosprawnosci
Ograniczenie w poruszaniu si¢

=Mniej weztéw sanitarnych w pokojach ?
=Renesans tazienki oddziatowe;j ?

wieksze naktady na opieke
=Mniejsze oddziaty ?
=Monitoring standardem ?

Wyzsze wymagania techniczne:
«|T - zimno - powietrze w pomieszczeniach

Wyzsze wymagania higieniczne:
=wiecej Sluz ?







STRUKTURY SZPITALI W PRZYSZLOSCI

OBECNIE

WIELE réwnowaznych, konkurujacych
miedzy soba szpitali (podobnej wielkoSci
+ 0 podobnym zakresie ustug)

TREND / PRZYSZLOSC

Szpitale CENTRALNE — w sieci z
klinikami satelitarnymi (placowki detaliczne na
przyktad w centrach handlowych)



PODSUMOWANIE

Zdolnos¢ do adaptacii

Otwarte struktury ﬁ
Myslenie modularne

Maszyny / instalacje ﬁ
Szczupte procesy

High Tech / telemedycyna

Sieé / infrastruktura ﬁ
zamiejscowa
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Z nami Wasze wizje stang sie rzeczywistoscia.

Biuro Dusseldorf

HDR TMK Planungsgesellschaft mbH
Josef-Gockeln-Strafte 10 | 40474 Disseldorf
Tel. 449 211 86704-151

Fax, +49 211 86704-100

Osoba kontaktowa: Guido MeRthaler
E-mail: Guido.Messthaler@hdrimk.de



