Universitat
Zirich™

Abschlussarbeit

zur Erlangung des
Master of Advanced Studies in Real Estate

Raumbeziehungen als Erfolgsfaktoren in der geriatrischen

Langzeitpflege
Verfasser: Markus Buhler
Eingereicht bei: Dipl.-Ing. Ulrike Golker Zeugin

Abgabedatum: 26.08.2016



Inhaltsverzeichnis
INNAIESVEIZEICNNIS ... bbb I
ADKUrZUNGSVEIZEICANIS ...t v
ADDIHAUNGSVEIZEICNIS ...t nre e \/
TabellENVEIZEICNNIS ... bbb VI
EXECULIVE SUMMIAIY .....ciiiiiieie ettt et ra et e ene e teeaeaneenneas VIl
N 1 1 1= | (13T SR 1
I R AU T =T 1 = To OSSR 1
1.2 ZEEISELZUNG ... ettt 3
1.3 ADQrenzung des THEMAS. ......ccieiiiiiiiieieie ettt 3
14 VOIQENEN ..o 4
2 Situation der geriatrischen Langzeitpflege in der SChweiz.........cccccooviiiiiiiiinnnee 5
3  Die Pflegestation in der geriatrischen Langzeitpflege .........c.ccoovvvvieieieiiinininns 8
3L EINIBIIUNG ..o 8
3.2 Standardisierte Grundrisse einer Pflegestation ............ccccoovviienincninincnnnn 10
3.3 Raumlichkeiten der geriatrischen Pflegestation ............ccoovviiinincnininenne 16
4 Mdogliche raumliche Erfolgsfaktoren in der geriatrischen Langzeitpflege.............. 22
Ot |V 1= 1 oo 1SS 22
4.1.1  FOrsChUNQSESIGN ...c.veeveiiieiie ettt 22
4.1.2  Auswahl der INterVIEWPArtNEr ..........cccoovveiuieiieiieieee e 23
4.2 RESUITALE.......iiiiiiiieieiee et bbb 24
421  Einleitung und UDEISICAL ..........cccvovivvrrreeeesieeses e eseeesesenesesesen s s s s enenenes 24
4.2.2  Ausfihrungen zu den einzelnen RaUMtYPEN .......cccovvieeveeieciece e 27
4.2.3  Bedeutung der Raumtypen und ihrer Beziehung zueinander ................... 35
5 Modell einer PFIEGESIAtION ........c.eciviiiiiiiic et 38
6 Umsetzung moglicher raumlicher Erfolgsfaktoren...........cccoccevieiviiviiiiic e, 43
6.1  Einleitung und MethodiK ..........cccooiiiiiiiiieie e 43
6.2 RESUIALE.....ceeiiiee e e 45
6.3 KritiSChe WUIdIQUNG......coiiiiiie it 49
7 SChIUSSDELrACHIUNG......ccuiiiiciiie s 50
S R .4 | SO 50

7.2 DiskusSion UNA AUSDIICK .....eeeeeeeeee et 51






Abkulrzungsverzeichnis

Abs.
Art.
BAG
BFS
BV
LV.m.
KVG
lit.
MA
NOGA
n.a.S.
0.0.
0.S.
SGl
SIA
VKL

Absatz

Artikel

Bundesamt fiir Gesundheit

Schweizer Bundesamt fur Statistik

Bundesverfassung

in Verbindung mit

Bundesgesetz vom 18. Mérz 1994 (ber die Krankenversicherung
litera (Buchstabe)

Mitarbeitende

Allgemeine Systematik der Wirtschaftszweige

nicht auf Station

ohne Ort

ohne Seite

Schweizerische Gesellschaft fir Intensivmedizin

Schweizerischer Ingenieur- und Architektenverein

Verordnung Uber die Kostenermittlung und Leistungserfassung
durch Spitaler, Geburtshduser und Pflegeheime in der Kranken-

versicherung



Abbildungsverzeichnis

Abbildung 1: Pflegestation im St. Thomas Spital in London............cccceveieniienininnnnns 10
Abbildung 2: Linearer Grundriss mit einem Korridor..........c.cocevveveiiieiieeie e 12
Abbildung 3: Linearer Grundriss mit zwei Korridoren...........cccooveveiieeiieeriesie s 13
Abbildung 4: Linearer Grundriss in Kreuzform ... 13
Abbildung 5: Radialer GrUNAIISS.........ooviiiiiiiiiiieee e 14
Abbildung 6: TriangUIArEr GrUNAIISS .........ccoiiiiiieieieiee e 14
Abbildung 7: RechtecKiger GrUNAIiSS .........cccueiieiiiie e 15
Abbildung 8: Clusterformiger GrundriSS..........oceiviieiieeie e 15
Abbildung 9: Raumbeziehungen in der geriatrischen Langzeitpflege ...........ccocvvvvnene 38
Abbildung 10: Modell einer Pflegestation .............ccceeiiiieniiiiieeeee e 41

Abbildung 11: Relation zwischen Raumbeziehungen und Pflegepersonalbestand........ 48



Tabellenverzeichnis

Tabelle 1: Kategorisierung der Raumtypen einer Pflegestation...............ccccccevvivierinenne. 21
Tabelle 2: Ubersicht INtErVIBWPAINET ...........c.ovcveviveriiecreieeeiesee e 24
Tabelle 3: Nutzungshdufigkeit und Aufenthaltsdauer pro Raumtyp (Schétzungen)...... 26
Tabelle 4: Beziehungsmatrix der RAUMLYPEN .......ccoveiveiiieiiiiiecece e 36
Tabelle 5: Raumprogramm des Modells einer Pflegestation.............cccccceveiiveiviiennenne. 39
Tabelle 6: Definition der Pflegequalitit am Beispiel ZUg........ccccoocevveveeveiieesecie s, 44
Tabelle 7: Effektive und geplante VVollzeitstellen der Pflegefachkréfte......................... 46
Tabelle 8: Bewertung der Raumbeziehungen pro Betrieb...........ccccoovveieiiieniiinnnne 47

VI



Executive Summary

In der Literatur gibt es etliche Beispiele fiir die architektonische Gestaltung einer idea-
len geriatrischen Pflegestation. Der Fokus liegt dabei oftmals ausschliesslich auf den
Bedurfnissen der Bewohner einer solchen Institution. Eher seltener werden betriebsspe-
zifische, funktionale Aspekte, wie zum Beispiel die Laufwege der Pflegefachkrafte oder
die Koordination der Arbeitsprozesse mit anderen Fachbereichen innerhalb des Be-
triebs, beriicksichtigt. Gerade die letzteren Argumente sind jedoch als mdgliche Erfolgs-
faktoren anzusehen, welche einen Einfluss auf die Wirtschaftlichkeit eines Pflegeheims
haben konnen. Neben der Existenz der fir einen Betrieb notwendigen Infrastruktur
spielt dabei insbesondere die Grosse, Ausgestaltung und vor allem Anordnung der ein-
zelnen Raumlichkeiten innerhalb der Pflegestation eine besondere Rolle. Durch eine
Befragung von Pflegefachkréften werden in dieser Arbeit die einzelnen Raumtypen ei-
ner geriatrischen Pflegestation und ihre Beziehung zueinander beleuchtet. Es wird auf-
gezeigt, dass die Raumstruktur fur das Pflegepersonal ein wichtiger Faktor hinsichtlich
der Arbeitseffizienz darstellt und Raumbeziehungen aus diesem Grund als mdgliche
Erfolgsfaktoren anzusehen sind. Als Ergebnis wird eine idealtypische Pflegestation mo-
delliert, in welcher alle wichtigen Raumtypen in optimaler Distanz zueinander positio-
niert sind. Auf dieser Basis werden real existierende Pflegestationen dem Modell ge-
genubergestellt und mit dem Pflegepersonalaufwand pro Betrieb, als Gradmesser fir die
Wirtschaftlichkeit, abgeglichen. Die Resultate zeigen einen mittleren Zusammenhang
zwischen der Optimalitat der Raumbeziehungen und den Personalressourcen. Je besser
demnach tendenziell die Raumstruktur einer Pflegestation im Sinne von kurzen Lauf-
wegen ist, desto tiefer ist der relative Bestand an Pflegefachkréften in einem Pflege-
heim. Dieses Ergebnis deutet darauf hin, dass die Anordnung von Raumen durchaus ein
mdoglicher Erfolgsfaktor hinsichtlich der Wirtschaftlichkeit einer Institution sein kann.
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1 Einleitung!

1.1 Ausgangslage

Die Altersstruktur der Schweizer Bevolkerung ist einem starken Wandel unterworfen.
Gemass Bundesamt fiir Statistik (BFS) steigt der Anteil der 65-Jahrigen und Alteren in
den ndchsten rund 30 Jahren auf 26,4 Prozent an. Aufgrund der Pensionierung der ge-
burtenstarken Jahrgange der Baby-Boomer ist besonders ein Wachstum dieses Alters-
segments zwischen 2020 und 2035 zu erwarten. In absoluten Zahlen rechnet das BFS
mit 2,56 Millionen Menschen im Pensionsalter im Jahre 2045 in der Schweiz (,tiefes
Szenario®). Die relativen Wachstumstendenzen im Segment der 65-Jahrigen und Alte-
ren zeigen sich riickblickend schon seit einigen Jahrzehnten. Der Anteil dieser Alters-
gruppe stieg von 9,6 Prozent im Jahre 1950 auf 17,8 Prozent im Jahre 2014 kontinuier-
lich an.® Ein méglicher Grund hierfiir kdnnte in der bis zum heutigen Zeitpunkt gestie-
genen Lebenserwartung liegen. Betrug diese bei den Frauen im Jahre 1950 noch 70,9
Jahre, so lag sie 2014 bereits bei 85,2 Jahren. Bei den Mannern stieg die Lebenserwar-
tung in den letzten rund 65 Jahren von 66,4 Jahre (1950) auf 81,0 Jahre (2014).*

Betrachtet man die Entwicklung der Anzahl Pflegeplatze in Pflegeheimen, so ist ein
stetiger Anstieg festzustellen. Im Jahre 2014 wurden in der Schweiz insgesamt 95228
Pflegebetten bewirtschaftet; im Jahre 2000 waren es gerade einmal 81°111.° Gleichzei-
tig sind im Markt fir Pflegeinstitutionen Konzentrationstendenzen ersichtlich. Die
durchschnittliche Anzahl Pflegeplitze pro Institution stieg von 56 Betten® im Jahre 2007
auf 60 im Jahre 2013. EIf Betriebe wurden in diesem Zeitraum geschlossen.” In diesem
Kontext hélt das Bundesamt fur Statistik fest, dass die 6ffentlichen Institutionen im All-
gemeinen eine hohere Aufnahmekapazitat fir pflegebedirftige Betagte ausweisen
(durchschnittlich 73 Betten), als private Pflegeheime (durchschnittlich 50 Betten).
Trotz der steigenden Anzahl Pflegebetten sinkt die Rate der 80-Jahrigen und Alteren,
welche die Leistungen von Pflegeheimen in Anspruch nehmen. Waren es im Jahre 2007

1 Zugunsten des Leseflusses wird in dieser Arbeit auf die explizite Nennung der weiblichen Form verzich-
tet. Mit der méannlichen Form ist selbstverstandlich auch die weibliche mitgemeint.

2Vgl. BFS (2015b), S. 7.

% Vgl. BFS (2016a), 0.S.

* Ebd.

5Vgl. BFS (2016b), 0.S.

® Die Begriffe Pflegeplitze und Pflegebetten werden in dieser Arbeit synonym verwendet.

"Vgl. BFS (2015a), S. 7.

8 Zur Kategorisierung der Institutionen siehe Kapitel 2.



noch 17,8 von 1000 Betagten, die in einem solchen Betrieb wohnten und gepflegt wur-
den, so sank dieser Anteil bis 2013 auf 16,8 Personen.® Als eine Ursache dieser Ent-
wicklung kann die Tatsache genannt werden, dass die Lebenserwartung der Bevolke-
rung zwar weiterhin steigt, dass aber eine immer gréssere Gruppe von Menschen lange
Zeit ohne Einschrankungen leben kann und erst gegen das Lebensende fir eine relativ
kurze Zeit auf Pflege angewiesen ist.X® Zusatzlich bewirkt der vom Bundesamt fiir Ge-
sundheit postulierte Pflegegrundsatz ,,ambulant vor stationdr“!! ein Riickgang der 80-
Jahrigen und Alteren in den Pflegeheimen. Pflegebediirftige Personen sollen demnach
so lange wie moglich ambulant betreut und nicht verfriht auf eine Pflegestation verlegt
werden. Unterstitzt wird diese Forderung auch durch die Tatsache, dass in der Schweiz
immer mehr Wohnungen und Hauser nach dem Standard SIA 500 fur hindernisfreie
Bauten realisiert werden. Dies beglnstigt einen langeren Aufenthalt von pflegebedurfti-

gen Betagten in den eigenen vier Wanden.

Aufgrund der obigen Ausflihrungen geraten private Institutionen zukinftig starker unter
Druck. Zum einen sind die offentlichen Hauser mit einer durchschnittlich grésseren
Anzahl Pflegebetten besser in der Lage, ihre Fixkosten auf mehr Bewohner zu verteilen
und somit Skaleneffekte zu nutzen. Zum anderen sind private Pflegeheime ohne Sub-
ventions- respektive Defizitgarantien der 6ffentlichen Hand starker als 6ffentliche Be-
triebe gezwungen, eine effiziente Aufbau- und Ablauforganisation zu definieren und
umzusetzen. Das Gesundheitswesen ist durch seine Dienstleistungsorientierung eine
Branche mit einem hohen Personalressourcenbedarf; die Personalkosten sind ein rele-
vanter Teil der Betriebskostenrechnung. Es liegt deshalb im Interesse einer jeden Pfle-
geinstitution, ertragsseitig sicherzustellen, dass die investierte Arbeitszeit des Pflegeper-
sonals soweit als moglich mit Tatigkeiten verbunden ist, welche als Dienstleistungen
Dritten*? verrechnet werden konnen. Einerseits kommt diese Zielsetzung den pflegebe-
durftigen Personen selbst zugute, da verrechenbare Leistungen in erster Linie im Zu-
sammenhang mit ihrem Wohlergehen erbracht werden. Es handelt sich hier insbesonde-
re um pflegerische und betreuerische Tétigkeiten an der zu pflegenden Person selbst

sowie administrative Aufgaben in Verbindung mit dem Aufenthalt der Bewohner. An-

°Vgl. BFS (2015a), S. 7.

0vgl. BFS (2012), S. 7.

11 Als ambulant gelten z.B. alle Aufenthalte in Pflegeinstitutionen, welche weniger als 24 Stunden dauern
und in dieser Zeitspanne fir die Behandlung wahrend der Nacht kein Bett belegt wird (siehe dazu die
Definition in der Verordnung tber die Kostenermittlung und Leistungserfassung, Art. 3 lit. aund b i.vV.m.
Art. 5 VKL). Dadurch soll eine verfriihte Unterbringung in einer Pflegeinstitution unterbunden werden.

12 Als Dritte gelten in diesem Zusammenhang die pflegebedirftigen Personen, Krankenkassen sowie die
oOffentliche Hand.



dererseits profitiert das Pflegeheim in finanzieller Hinsicht durch eine Maximierung des
Umsatzes. Um sicherzustellen, dass die Pflegefachkréfte einen moglichst grossen Teil
ihrer Arbeitszeit fur pflegerische und betreuerische Téatigkeiten aufbringen kénnen, sind
sogenannte Leerzeiten zu vermeiden, wie sie beispielsweise durch lange Laufwege in-

nerhalb einer Pflegestation entstehen.

1.2 Zielsetzung

In der Realitat existiert bezliglich der Grundrisse von Pflegestationen eine grosse Viel-
falt. H&ufig spielen bei der Planung und dem Bau einer solchen Einrichtung die Bedrf-
nisse der auf Pflege angewiesenen Personen eine entscheidende Rolle. Betriebsspezifi-
sche, funktionale Aspekte treten dabei in den Hintergrund. Das Pflegepersonal ist oft-
mals in den Planungs- und Bauprozess nicht eingebunden und hat nach Fertigstellung
der Pflegestation die teilweise schwierige Aufgabe, ihre Betriebsablaufe im Rahmen der
vorgegebenen baulichen Strukturen zu optimieren. Werden die betrieblichen Belange
jedoch nicht bereits bei der Errichtung einer Pflegestation berlicksichtigt, besteht die
Gefahr, dass Ineffizienzen entstehen, welche die Wirtschaftlichkeit des Betreibers einer

Pflegestation (iber Jahre oder Jahrzehnte beeinflussen.

Die vorliegende Arbeit setzt sich in diesem Zusammenhang mit zwei Fragestellungen
auseinander:
1. Gibt es Raumbeziehungen innerhalb einer Pflegestation, welche als mdégliche
Erfolgsfaktoren fir ein Pflegeheim anzusehen sind.
2. Laésst sich in der Praxis ein Zusammenhang zwischen den maoglichen Erfolgsfak-

toren und der betrieblichen Wirtschaftlichkeit erkennen.

1.3 Abgrenzung des Themas

Die Arbeit setzt den Fokus auf den Bereich der geriatrischen Langzeitpflege. Dies be-
trifft sowohl die Frage nach den raumlichen Erfolgsfaktoren als auch diejenige nach der
betrieblichen Wirtschaftlichkeit. Die Struktur eine Pflegestation in der Langzeitpflege
unterscheidet sich von beispielsweise einer solchen in einem Akutspital oder einer Ein-

richtung filr Rehabilitation nur in wenigen Punkten.®® Anders sieht dies jedoch hinsicht-

13 Die Unterschiede zwischen einer Pflegestation in der Langzeitpflege und beispielsweise in einer Ein-
richtung der Akut- oder Rehabilitationsmedizin entstehen aufgrund der spezifischen Dienstleistungen und



lich gesetzlicher Rahmenbedingungen, der Betriebsorganisation und der Betriebsablaufe
des jeweiligen Pflegepersonals aus. Erkenntnisse aus dieser Arbeit kdnnen somit nicht

pauschal auf andere Zweige der Gesundheitsbranche bezogen werden.

Innerhalb der geriatrischen Langzeitpflege liegt das Augenmerk auf der klassischen
Pflegestation!®. Je nach Betriebsstruktur umfasst ein Pflegeheim ein grosses Spektrum
an weiteren, teilweise auch nicht-medizinischen Angeboten, wie Wohnungen mit Ser-
vices, Abteilungen fiir Demenz oder &hnliches. Solche Einrichtungen sind nicht Gegen-
stand der vorliegenden Arbeit. Dies gilt auch fur die durch Pflegefachkrafte erbrachten
ambulanten Dienstleistungen, wie beispielsweise Spitex®. Betrachtet werden aus-
schliesslich diejenigen Tatigkeiten, welche im Rahmen der stationaren Arbeit erfolgen.

1.4 Vorgehen

Nach einem kurzen Abriss Uber die Institutionen der geriatrischen Langzeitpflege in der
Schweiz folgt eine allgemeine Ubersicht tber die Formen und den Aufbau einer Pflege-
station. Die Funktionsbeschreibung einzelner, fur eine Pflegestation relevanter Raume
soll es auch einem Laien des Gesundheitswesens ermdglichen, die darauffolgenden
Ausfihrungen nachzuvollziehen. Danach werden mogliche raumliche Erfolgsfaktoren
definiert, welche einen Einfluss auf die Betriebswirtschaftlichkeit eines Pflegeheims
haben konnten. Basis daflr bilden die Resultate einer Umfrage bei Pflegefachkréften
aus der geriatrischen Langzeitpflege. Die getatigten Aussagen fliessen in die Modellie-
rung einer idealtypischen Pflegestation ein. In einem letzten Schritt wird empirisch un-
tersucht, ob die Anordnung der Raume einer Pflegestation mit dem tatsachlichen Pfle-
gepersonalaufwand eines Betriebes korreliert. Die Daten hierflir stammen aus ausge-
waéhlten Institutionen der Tertianum Gruppe; einer Anbieterin von Dienstleistungen fir

das Leben und Wohnen im Alter in der Schweiz.

konzentrieren sich auf wenige spezialisierte Rdume. So weist die Pflegestation eines Akutspitals bei-
spielsweise oftmals eine Einheit fir die drztliche Behandlung von Patienten auf, welche in der Langzeit-
pflege grundsatzlich nicht vorgesehen ist.

14 Unter einer klassischen Pflegestation wird in dieser Arbeit inshesondere die Abgrenzung zu einer In-
tensivpflegestation verstanden, welche aufgrund ihrer Funktion zur Pflege von kritisch kranken oder
verletzten Patienten anderen Anforderungen gentigen muss (siehe dazu auch Kapitel 3).

15 Unter Spitex sind alle spitalexternen, ambulanten Angebote von Gesundheitsdienstleistungen zu ver-
stehen. Im Zentrum steht dabei die Hilfe und Pflege zu Hause. Die Dienstleistungen werden von lokalen
oder regionalen privatrechtlich gemeinnitzigen oder éffentlich-rechtlichen Tréagerschaften erbracht, wel-
che oftmals im Auftrag der Gemeinden handeln (vgl. BFS (2016¢), 0.S.).



2 Situation der geriatrischen Langzeitpflege in der Schweiz

Die Schweiz weist eine grosse Dichte an Institutionen fur Betagte auf. Insgesamt exis-
tierten im Jahre 2014 landesweit 1°575 Betriebe®®, welche dieser Kategorie zugeordnet
werden konnten. Zu unterscheiden sind dabei die Alters- von den Pflegeheimen. Ge-
mass dem Bundesamt fur Statistik handelt es sich bei Altersheimen um Institutionen,
welche sich um Betagte kimmern, die Aufsicht, Unterstltzung oder Pflege bendtigen.
Die erbrachten Leistungen dirfen jedoch nicht zu Lasten der Krankenversicherung, das
heisst dem Bundesgesetz vom 18. Mérz 1994 iber die Krankenversicherung (KVG),
Art. 39 Abs. 3, erbracht und in Rechnung gestellt werden. Demgegentber gelten als
Pflegeheime diejenigen Institutionen, welche pflegebeddrftige und/oder chronisch kran-
ke Betagte betreuen und die entsprechenden Leistungen zu Lasten des KVG erbringen
und abrechnen dirfen.t” 2014 galten gerade einmal 23 aller Institutionen fiir Betagte in
der Schweiz als Altersheime gemass obiger Definition; dies entspricht einem Anteil von
1,5 Prozent. Demgegentber wurden 1552 Unternehmen im gleichen Jahr als Pflege-

heime klassiert.18

Die Pflegeheime werden hinsichtlich ihres rechtlich-wirtschaftlichen Status in drei Ka-

tegorien unterteilt:°

e private Betriebe; dabei handelt es sich um privatrechtliche Institutionen, welche
weder eine Betriebsbeitrags- oder eine Investitionsbeitragsgarantie noch eine Defi-
zitgarantie eines Gemeinwesens innehaben

e privat subventionierte Betriebe; gemeint sind hiermit privatrechtliche Institutionen,
die eine Betriebsbeitrags- oder eine Investitionsbeitragsgarantie und/oder eine Defi-
zitgarantie aufweisen

e (ffentlich-rechtliche Betriebe

In der Schweiz werden heute 40,3 Prozent der Betriebe privat gefiihrt. 30,5 Prozent fal-
len unter die Kategorie privat subventioniert und 29,2 Prozent unter diejenige der 6f-
fentlich-rechtlichen Institutionen. Es existieren jedoch grosse Unterschiede zwischen
den einzelnen Kantonen. Den grossten Anteil an privaten Betrieben findet sich im Kan-

ton Neuenburg mit rund 88 Prozent aller Institutionen, gefolgt von den Kantonen Aar-

16 \/gl. BFS (2016), S.9.

17 vgl. BFS (2002), S.54, und BFS (2005), S. 12.
18vgl. BAG (2014), 0.S.

19\/gl. BFS (2008), S. 5, und BFS (2016), S. 8.



gau (74 Prozent) und Obwalden (68 Prozent); den geringsten Anteil weisen die Kantone
Genf (0 Prozent) und Wallis auf (5 Prozent).?

Die Grossenverhaltnisse der einzelnen Institutionen sind stark unterschiedlich. Rund ein
Viertel aller Pflegeheime der Schweiz haben eine Bewilligung fir weniger als 30
Pflegebetten. Rund 20 Betriebe verfligen Uber 200 Pflegeplatze oder mehr. Der
Belegungsgrad fur die Langzeitaufenthalte betragt durchschnittlich 94,8 Prozent. Die
Genferseeregion erreicht hierbei Spitzenwerte mit einer Auslastung von 97,7 Prozent;
Schlusslicht bildet der Kanton Zirich mit 93,0 Prozent. Der Belegungsgrad ist jeweils
vom bestehenden Angebot an Pflegeplatzen pro 1000 Einwohner ab 80 Jahren
abhangig. Je geringer dieses Angebot ist, desto hoher ist die Belegung in den einzelnen

Betrieben der jeweiligen Region.?!

Ende 2013 lebten iiber 92°000 Personen der Schweiz in einem Pflegeheim; rund drei
Viertel davon waren 80 Jahre oder &lter. Wéhrend in den Kantonen der Ost- und
Zentralschweiz (ber 20 Prozent der 80-jahrigen oder &lteren Bevolkerung einen
Heimplatz beansprucht, so betragt dieser Anteil beispielsweise in den Kantonen Waadt
und Genf lediglich 13 Prozent oder weniger. Das Durchschnittsalter beim Eintritt in ein
Pflegeheim liegt bei 81,3 Jahren. Diejenigen Kantone, in welchen das Eintrittsalter im
Vergleich dazu hoher ist, verfugen oftmals tber gut ausgebaute Spitexleistungen. Dies
erlaubt es der &lteren Bevolkerung, langer in ihrem eigenen Zuhause zu bleiben. 69,9
Prozent der Personen, welche in einem Pflegeheim wohnen, sind Frauen. Landesweit
tritt ein Drittel der Personen direkt nach einem Spitalaufenthalt in eine solche Institution
ein. Hierbei sind jedoch grosse Unterschiede zwischen den Kantonen festzustellen. In
der Westscheiz zum Beispiel liegt der Wert in den Kantonen Jura und Neuenburg mit
64 Prozent und mehr deutlich tber dem Durchschnitt. Die Ostschweiz weist dagegen
eher unterdurchschnittliche Werte auf; mit 11,4 Prozent verzeichnet der Kanton
Schaffhausen den geringsten Anteil an Heimeintritten direkt aus dem Spital. Die
Aufenthaltsdauer in einem Pflegeheim betrug im Bereich der Langzeitpflege per Ende
2013 durchschnittlich 1064 Tage oder rund 2,9 Jahre.?

Die Leistungen, welche ein Pflegeheim erbringt, konnen in zwei Kategorien unterteilt

werden:

20 \/gl. BFS (2016), S. 9.
2L \/gl. BFS (2015a), S. 2.
22 \/gl. BFS (2015a), S. 2 — 3.



e Pensionsleistungen; dies umfasst alle Angebote und Dienstleistungen im Zusam-
menhang mit der Unterkunft und Hotellerie in einem Pflegeheim. Damit verbunden
sind beispielsweise die Kosten fir Miete, L6hne des Gastronomie- oder Hauswirt-
schaftspersonals und Unterhalt des Geb&udes.

e Pflegeleistungen; dies bezeichnet die pflegerischen und betreuerischen Dienstleis-
tungen. Die entsprechenden Kosten setzen sich aus den Léhnen des Pflegefachper-
sonals, den Medikamente, dem medizinischen Material und &hnlichen Faktoren zu-

sammen.

Wahrend der Aufwand flr Pensionsleistungen in der Schweiz jeweils voll zu Lasten des
Bewohners eines Pflegeheims geht, werden die Kosten fur die Pflegeleistungen auf drei
Parteien aufgeteilt. Ein verh&ltnismassig geringer Teil wird dabei ebenfalls vom Be-
wohner des Pflegeheims selbst getragen; der Rest des Aufwands wird von der Kranken-
kasse und vom Kanton respektive von der Gemeinde Gbernommen. 2013 betrugen die
Gesamtbetriebskosten aller Pflegeheime der Schweiz rund 9,26 Milliarden Franken.
56,5 Prozent davon fielen auf die Pensionsleistungen und 43,5 Prozent auf die Pflege-
leistungen. Der Anteil der Pensionskosten ist dabei in privaten Pflegeheimen im Durch-
schnitt leicht hoher als in den privat subventionierten oder den 6ffentlich-rechtlichen
Institutionen. Die Ertrage der schweizerischen Pflegeheime beliefen sich im Jahre 2013
auf rund 9,13 Milliarden Franken. Sie setzen sich aus drei Komponenten zusammen:
den Einnahmen aus den Pensionstaxen fur Pensionsleistungen, den Pflegetaxen fur er-
brachte Pflegeleistungen sowie den Subventionen. Wahrend die Pensionstaxen 2013 mit
5,27 Milliarden zu Buche schlugen, beliefen sich die Ertrage der Pflegetaxen auf 3,46
Milliarden. Rund 400 Millionen Franken wurden durch Subventionen generiert. Somit
resultierte bei den Pflegeheimen landesweit insgesamt ein Verlust von etwa 130 Millio-
nen Franken. 53 Prozent aller Betriebe konnten einen Gewinn ausweisen, wahrend 47
Prozent rote Zahlen schrieben. Dabei sind allerdings Unterschiede nach dem rechtlich-
wirtschaftlichen Status festzustellen. Wé&hrend rund zwei Drittel der 6ffentlichen Institu-
tionen ein Minus verbuchten, waren es bei den privaten lediglich 39,5 Prozent und bei

den privat subventionierten gar nur 36,5 Prozent.?3

23\/gl. BFS (2015a), S. 5 — 6.



3 Die Pflegestation in der geriatrischen Langzeitpflege

3.1 Einleitung

Unter einer Pflegestation ist eine Einheit innerhalb einer Einrichtung des Gesundheitswe-
sens zu verstehen, in welcher medizinische und/oder pflegerische Leistungen erbracht wer-
den. Die Unterscheidung der Einheiten geschieht dabei nach Art der Krankheitsbilder, wel-
che zu behandeln sind, oder nach anderen Charakteristiken.?* Diese allgemein gehaltene
Definition fuhrt in der Umsetzung zu einer Vielfalt an unterschiedlich ausgestalteten Pfle-
gestationen. Eine erste grobe Einteilung kann hierbei aufgrund der Institution, in der sich
die Pflegestation befindet, vorgenommen werden. Es lassen sich beispielsweise Pflegestati-
onen von Akutspitélern, Rehabilitationen, psychiatrischen Einrichtungen und Langzeitpfle-
gebetrieben unterscheiden. Innerhalb dieser Kategorien sind weitere Differenzierungen
mdoglich. So fihren Akutspitéler je nach Dienstleistungsangebot Intensivpflegestationen,
Stationen flr die Palliativpflege, Chirurgie-, Orthopédie- oder Onkologiestationen sowie
viele weitere spezialisierte Einheiten. Das Grundprinzip ist dabei immer dasselbe; jede
Pflegestation besteht aus Patientenzimmern, mindestens einem Stationszimmer flr das
Pflegefachpersonal sowie weiteren Radumen, welche fiir die Erbringung der medizinischen

und pflegerischen Leistungen notwendig sind.?®

Die Positionierung einer Pflegestation innerhalb einer Institution h&ngt stark von existieren-
den Rahmenbedingungen ab. Im Vordergrund stehen dabei folgende Aspekte: Zweck und
Grosse der Pflegestation sowie die Abhdngigkeit von anderen Einheiten innerhalb des Be-
triebs, verfugbare Nutzflachen und Grundriss der Parzelle, auf welcher die Pflegeeinrich-
tung gebaut werden kann, technische und bauliche Restriktion sowie architektonische Vor-
gaben. In der Zeit nach dem zweiten Weltkrieg von 1945 bis 1990 wurde die Pflegestation
grosser Institutionen oft in den obersten Geschossen von Turmbauten platziert, wéhrend alle
weiteren Funktionen darunter angeordnet wurden; eine Bauweise, welche teilweise immer
noch anzutreffen ist. Der grosste Nachteil einer solchen Struktur liegt in einer eigentlichen
Separation der Pflegestation von allen tbrigen Funktionsbereichen einer Pflegeinstitution.
Die in den 1990er Jahren einsetzende Abkehr von dieser Bauart kommt deshalb einer Kor-
rektur gleich. Die Pflegestationen befinden sich heute oftmals in unmittelbarer Nahe zu
anderen wesentlichen Einheiten der Gesundheitsinstitution, welche, sofern mdglich, auf

demselben Geschoss positioniert sind. Die Folge ist eine eher horizontale statt vertikale

24 Vgl. die Definition des Begriffs inpatient care unit in Mosby’s Medical Dictionary (2009), 0.S.
%5 7u den einzelnen Raumen einer geriatrischen Langzeitpflegestation siehe die Ausfiihrungen in Kapitel
3.3.



Ausrichtung, sofern dies die Platzverhéltnisse zulassen. Die Pflegestation ruckt so ndher an
das Erdgeschoss und wird eher als Flugel eines Gebdudes statt als Turm konzipiert. Dies
ermoglicht ein Aufstocken um weitere Geschosse, falls dafiir zu einem spateren Zeitpunkt
ein Bedarf besteht.?®

Fur die Platzierung der Pflegestation innerhalb einer Gesundheitsinstitution ist die bendtigte
Anzahl Pflegeplétze ein wichtiger Faktor. Bereits im 19. Jahrhundert &usserte sich Florence
Nightingale, welche massgeblich die moderne Krankenpflege in Europa pragte, zu der aus
ihrer Sicht optimalen Grosse einer Pflegestation. Diese bezifferte sie auf 20 bis 32 Betten.?’
Als entscheidende Faktoren fiir diese Spannbreite nannte sie die Anzahl Pflegefachkrafte,
welche zur Beaufsichtigung der Patienten notwendig sei, sowie die hygienischen Bedingun-
gen innerhalb der Pflegeinstitution. Zu kleine Pflegestationen garantierten demnach zwar
eine gute Durchliftung der Raumlichkeiten, welche die Genesung aus Sicht von Nightinga-
le forderte. Gleichzeitig war aber mehr Personal erforderlich, um in einer Institution mit
mehreren Pflegestationen die Versorgung der Patienten sicherstellen zu kdnnen. Bei zu
grossen Pflegestationen konnte wiederum eine Pflegefachkraft mehr Patienten Giberwachen.
Die schlechtere Durchluftung der grossen Raume hatte allerdings kostspielige Baumass-

nahmen zur Folge, um fiir die Patienten ein gutes Raumklima zu schaffen.?

Obwohl sich die technischen und medizinischen Rahmenbedingungen sowie auch die Or-
ganisation und Funktion der Pflegefachkrafte seit der Zeit von Florence Nightingale spurbar
verandert haben, wird auch heute noch eine Stationsgrdsse mit 25 bis 30 Pflegebetten als
optimal angesehen. In der Realitat findet sich aber eine Vielzahl an Pflegestationen, welche
diesem Ideal nicht entsprechen. Dafiir gibt es unterschiedliche Griinde. Ein erster liegt in
der Funktion der einzelnen Station und den damit verbundenen Anforderungen. Eine Inten-
sivpflegestation?® stellt beispielsweise hohere Anforderungen an die Pflegefachkrafte und
bindet mehr Personalressourcen, als dies bei einer allgemeinen Pflegestation der Fall ist.
Ausserdem ist der Bedarf an Intensivpflegeplétzen in einer Gesundheitsinstitution geringer.
Dies fihrt dazu, dass Intensivpflegestationen haufig weniger als 25 Betten aufweisen. Ein
weiterer Grund fir Abweichungen in der Grdsse von Pflegestationen liegt an den baulichen
Voraussetzungen. Ist eine Pflegeeinrichtung erst einmal gebaut, sind Anpassungen oftmals
nur noch innerhalb der existierenden Mauern mdoglich. Dies begrenzt die Mdglichkeiten

einer Optimierung. In der Schweiz ist zusétzlich ein dritter Grund in Betracht zu ziehen.

2 \gl. Verderber (2010), S.145.

27Vgl. Nightingale (1863), S. 62.

2 Ebd., S. 61.

2 Die Intensivmedizin umfasst die Diagnose, die Privention, Pflege und Behandlung aller Formen des
Versagens von vitalen Funktionen bei lebensbedrohlich gefahrdeten Patienten mit potentiell guter Prog-
nose. [...] Sie wird in umschriebenen, dafiir geeigneten Rdumlichkeiten praktiziert.“ (SGI (2015), S. 3).



Ausser im Kanton Zirich mussen die Pflegeplatze von dem jeweiligen Gesundheitsdepar-
tement bewilligt werden. Je nach ausgewiesenem Pflegebettbedarf erhélt eine potentielle
Pflegeinstitution weniger als 25 Pflegeplétze zugesprochen und bleibt damit unter der opti-
malen Grosse.

3.2 Standardisierte Grundrisse einer Pflegestation

Wahrend sich die empfohlene Anzahl Patienten pro Pflegestation seit rund 150 Jahren
nicht verdndert hat, ist hinsichtlich der Grundrisse seit dieser Zeit eine deutliche Trans-
formation festzustellen. Noch im 19. Jahrhundert wurden die Pflegebetten in einem
grossen Saal aufgestellt, an dessen Enden sich die jeweiligen Nebenrdume befanden
(siehe Abbildung 1). Die Betten wurden dabei in zwei Reihen angeordnet; getrennt
durch einen Mittelgang, der als Aufenthaltsbereich flr die Patienten vorgesehen war

und in dem sich auch die Pflegefachkrafte als Aufsichtspersonen aufhielten.*
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Abbildung 1: Pflegestation im St. Thomas Spital in London, Cox et al. (1990), S. 69

In der jlingeren Zeit wurden die Themen Privatsphére und bauliche Kompaktheit stets

bedeutender. Die Patienten sollten in ihrem Genesungsprozess nicht tber die Massen

30vgl. Cox et al. (1990), S. 69.
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gestort werden. Etwa zeitgleich entstand die Forderung, dass die Pflegefachkréfte ihre
Arbeitszeit soweit als moglich fur pflegerische Tatigkeiten beim Patienten zu verwen-
den haben.?! Dazu sollten die Laufwege auf ein Minimum reduziert und die Méglich-
keiten der Interaktionen mit den Patienten maximiert werden.®? Der Einfluss des De-
signs einer Pflegestation auf die betriebliche Effizienz von Pflegefachkréften wurde
insbesondere fiir den Akutbereich bereits durch verschiedene Studien nachgewiesen.3
Trotz des Rufs nach einer moglichst kompakten Bauweise, finden sich in modernen
Pflegestationen heute vermehrt Ein- oder Zweibettzimmer. Grossangelegte Pflegeberei-
che mit mehr als vier bis sechs Pflegeplatzen in einem Raum sind in Mitteleuropa prak-
tisch vollstandig verschwunden. Neben der dadurch besseren Wahrung der Privatsphare
von Patienten, ist auch die Minderung von Infektionsgefahren und Ansteckungen Grund
flr diese Entwicklung. In den letzten rund zwanzig Jahren wurde in einer Vielzahl von
wissenschaftlichen Arbeiten der Einfluss von Raumstrukturen einer Pflegestation auf
andere Faktoren erforscht. Studien der 2000er Jahre befassten sich vermehrt mit dem
Zusammenhang zwischen der Zufriedenheit, der Sicherheit, dem Heilungsprozess, der
Privatsphare und dem Stress bei Patienten und Pflegepersonal in Abhéngigkeit von der
baulichen Ausgestaltung von Pflegeinstitutionen.3* Die Ergebnisse der empirischen Un-
tersuchungen zeigten eine Korrelation zwischen der Architektur und Materialisierung
von Bauten sowie der Qualitat und den Kosten im Gesundheitswesen.® Im Zentrum der
Forschung steht auch immer wieder die Vermeidung von Larm auf Pflegestationen. Ei-
ne schlechte Akustik beeinflusst nicht nur die Genesung des Patienten sondern ist auch
ein grosser Stressfaktor fir die Pflegefachkrafte.®® Schliesslich kénnen auch kulturelle
Unterschiede bei der Ausgestaltung einer Pflegestation eine Rolle spielen, wie 2013 im
Rahmen einer Studie®” mit Hilfe der Space Syntax Analyse®® empirisch belegt werden

konnte.

31 Ebd., S. 70 - 71.

32 Einen grossen Einfluss auf die Grundrissgestaltung von Pflegestationen ab den 1950er Jahren hatte
dabei der Forschungsbericht des Nuffield Provincial Hospitals Trust (1955), welcher nicht nur die Ar-
beitsabléufe von Pflegefachkraften sondern auch den Einfluss von Licht, Farben und weiteren Aspekten
auf den Patienten untersuchte.

3 Vgl. Sagha Zadeh et al. (2012), S. 60.

3 Siehe dazu zum Beispiel den Forschungsbericht von Ulrich (2004). Eine Analyse von (iber 600 Studien
untersuchte dabei den Einfluss des Designs von Spitélern auf Patienten und Pflegefachkréfte.

3 vgl. Ulrich (2004), S. 26.

% Siehe dazu zum Beispiel die Abhandlungen von Blomkvist et al. (2005) oder Joseph et al. (2007).

37 Die Studie von Cai et al. (2013) zeigt Unterschiede in der Ausgestaltung von Pflegestationen in China
und in den USA und begriindet diese mit dem unterschiedlichen kulturellen Hintergrund der beiden Lan-
der.

38 Space Syntax ist der Oberbegriff filr Techniken, mit Hilfe derer architektonische Raume und urbane
Orte analysiert werden kénnen. Im Zentrum stehen dabei die Zusammenhange zwischen einem Raumde-
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Ungeachtet der oben aufgefuhrten Faktoren, welche die Planung einer Pflegestation
beeinflussen, lassen sich grundsatzlich vier verschieden Grundrisstypen einer Pflegesta-
tion unterscheiden: linear, radial, triangulér/rechteckig oder clusterférmig.®® Lineare
Grundrisse zeichnen sich durch lange, meist gerade Génge aus, an denen beidseitig die
Pflegezimmer und Nebenrdume angegliedert sind.*® Je nach Gebaudetiefe sind die Pfle-
gestationen mit einem oder zwei Korridoren ausgestattet (siehe Abbildung 2 und Abbil-
dung 3). Aufgrund seiner Bestimmung als Verkehrsweg fur die Pflegefachkréfte wéh-
rend der Arbeitszeit wird der Doppelkorridor in der englischen Literatur oftmals auch
als ,,Racetrack* bezeichnet. Bei einer solchen Ausgestaltung der Pflegestation sind die
Pflegezimmer immer gegen aussen hin angelegt, wahrend die ganzen Nebenrdume die
Innenflachen zwischen den beiden Korridoren belegen. Der lineare Typ findet sich in
vielen Spielarten in den heutigen Pflegeeinrichtungen wieder. Neben der klassischen I-
Form sind auch U-, C-, L-, oder T-férmige Pflegestationen mdglich. Eine weitere Spiel-
art ist auch die Kreuzform, bei der zwei lineare Grundrisse im 90-Grad-Winkel tberei-

nandergelegt werden (siehe Abbildung 4).

Pflegezimmer
Gemeinschafts-/ Funktionsraume

Verkehrsfldache

Stationszimmer

Abbildung 2: Linearer Grundriss mit einem Korridor

sign und beobachtbaren ékonomischen, sozialen oder 6kologischen Gegebenheiten (vgl. Space Syntax
Network (2016)). Damit konnen beispielsweise Bewegungsmuster von Besuchern eines Museums oder
die Laufwege der Bevolkerung einer Stadt aufgezeigt werden (vgl. Hillier (2014)). Ziel dieser Techniken
ist unter anderem die Unterstitzung von Architekten und Stadtplanern bei der Planung und Entwicklung
von Bauten und Ortschaften.

39 Die Literatur ist in der Frage der Kategorisierung von Grundrissen einer Pflegestation nicht einheitlich.
So nennt Morelli ((2007), S. 14 — 17) beispielsweise drei unterscheidbare Formen wahrend Cai et al.
((2013), S. 12 — 13) fir seine Studie die Pflegestationen in sechs Kategorien unterteilt. Catrambone et al.
(2009) wahlt fiir seine Ausfiihrungen acht unterschiedliche Formen. Die in dieser Arbeit definierte Eintei-
lung beriicksichtigt die Ahnlichkeit gewisser Grundrisstypen und fasst diese in jeweils einer Kategorie
zusammen.

40 In Kapitel 3.3 werden die einzelnen Raumtypen im Detail beschrieben.
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Pflegezimmer

Gemeinschafts-/ Funktionsrdaume

Verkehrsfldache

Stationszimmer

Abbildung 3: Linearer Grundriss mit zwei Korridoren

Pflegezimmer

Gemeinschafts-/ Funktionsraume

Verkehrsflache

Stationszimmer

Abbildung 4: Linearer Grundriss in Kreuzform

Bei radialen Grundrissen sind die Pflegezimmer kreisformig um eine zentrale Pflege-
einheit, oftmals in Form des Stationszimmers, angeordnet (siehe Abbildung 5). Da die
Raume mit einem Sichtbezug zur Aussenwelt in erster Linie fur die pflegebedurftigen
Personen vorgesehen sind, missen die Nebenrdume fir die Pflegefachkréafte mehrheit-
lich im Zentrum angeordnet werden. Dies kann zu Platzproblemen fiihren, weil in sol-
chen Féllen insbesondere auf Lagerflachen verzichtet werden muss. Aufgrund der Form
der Pflegezimmer, welche im Grundriss an ein Kuchensttick erinnert, sind eine effizien-
te Moblierung und die Einhaltung der Normen fir hindernisfreies Bauen vor allem im
Eingangsbereich schwieriger. Die Folge ist, dass die Zimmer tendenziell mehr Flache
beanspruchen, als dies bei anderen Grundrisstypen der Fall ist. Radiale Pflegestationen
weisen deshalb oftmals eine gegeniber linearen Formen geringere Anzahl an Pflege-

zimmern auf.*!

41 vgl. Morelli (2007), S. 16.
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Pflegezimmer
Gemeinschafts-/ Funktionsraume
Verkehrsflache

Stationszimmer

Abbildung 5: Radialer Grundriss

Triangulare und rechteckige Grundrisse haben starke Ahnlichkeiten mit der radialen
Form. Auch hier orientieren sich die Pflegezimmer nach aussen hin wahrend die Neben-
raume zentral positioniert sind (siehe Abbildung 6 und Abbildung 7). Allerdings ermog-
licht die gerade Fassade gegenuber der abgerundeten eine einfacher strukturierte Raum-
aufteilung und erlaubt auf derselben Grundflache den Bau einer grosseren Anzahl an

Pflegezimmern pro Station.

Pflegezimmer
Gemeinschafts-/ Funktionsraume
Verkehrsflache

Stationszimmer

Abbildung 6: Triangulérer Grundriss
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Pflegezimmer

Gemeinschafts-/ Funktionsrdume

Verkehrsflache

Stationszimmer

Abbildung 7: Rechteckiger Grundriss

Die Clusterform zeichnet sich dadurch aus, dass moéglichst viele Pflegezimmer um das
Stationszimmer herum angeordnet werden (siehe Abbildung 8). Dafur wird eine Pflege-
station in mehrere, zu einem grossen Teil selbstdndige Einheiten mit je sechs bis zwolf
Pflegebetten aufgeteilt*?. Neben einem Hauptstationszimmer existieren kleinere Neben-
stationen, welche mit den flr die Versorgung der Patienten notwendigen Einrichtungen
und Materialien ausgestattet sind. Jede dieser autonomen Einheiten wird von einem ei-

genen Pflegeteam gefihrt.
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Abbildung 8: Clusterférmiger Grundriss

42\/gl. Morelli (2007), S. 15.



3.3 Raumlichkeiten der geriatrischen Pflegestation

Die Kompetenz zu Gesetzgebung und Vollzug im Bereich des Gesundheitswesens liegt
in der Schweiz grundsétzlich bei den Kantonen. Die Bundesverfassung regelt abschlies-
send, welche Aufgaben dem Bund zukommen.*® Das féderalistische Prinzip hat zur
Folge, dass die raumlichen Anforderungen an eine Pflegeeinrichtung kantonal geregelt
sind und diesbezugliche Vorschriften voneinander abweichen kénnen. Wahrend einzel-
ne Kantone selbst die minimalen VVorgaben definieren, haben sich andere zu Verbanden
zusammengeschlossen, welche die grundsatzlichen Anforderungen fur Pflegeeinrich-
tungen iiberkantonal einheitlich regeln.** Aus baulicher Sicht wird die Hindernisfreiheit
grundsatzlich in allen Kantonen vorgeschrieben. Allerdings fuhren auch hier die unter-
schiedlichen Vorgaben zu verschiedenen Interpretationen dieses Begriffs. Wéhrend zum
Beispiel der Kanton Zirich explizit die Anwendung der einschlagigen Norm des
Schweizerischen Ingenieur- und Architektenvereins SIA* vorschreibt*®, behalt sich der
Kanton Appenzell Innerhoden im Rahmen seiner Verordnung zum Baugesetz lediglich

vor, anerkannte Regeln verbindlich erklaren zu kénnen®’.

Doch auch wenn sich die baulichen Details fur Pflegeeinrichtungen in der Schweiz un-
terscheiden, sind die Vorgaben bezliglich des Raumangebots flr eine geriatrische Pfle-
gestation grundsatzlich konsistent. Die grosste Differenz liegt jeweils in der vom Kan-

ton geforderten Nutzflache pro Raum; bei der geforderten Funktionalitat herrscht hinge-

43 Die Artikel 118 — 120 BV erortern diejenigen Kernbereiche des Gesundheitswesens, in welchen der
Bund die Kompetenz zum Erlass von Vorschriften innehat. Dazu gehdren unter anderem der Umgang mit
Heilmitteln, die Bekdmpfung von Ubertragbaren, stark verbreiteten oder bosartigen Krankheiten und der
Schutz vor ionisierender Strahlung (Art. 118 Abs. 2 lit. a — ¢ BV). In jlngerer Zeit kamen auch Bestim-
mungen zur Komplementarmedizin (Art. 118a BV) oder zur Forschung am Menschen (Art. 118b BV)
hinzu. Flankiert werden diese Kompetenzen durch weitere Méglichkeiten zur Einflussnahme durch den
Bund, beispielsweise in Form einer Gesetzgebungskompetenz bei der Kranken- und Unfallversicherung
(Art. 117 BV).

4 Als Beispiel fir einen Kanton, welcher selbst die baulichen Anforderungen fiir eine Pflegeeinrichtung
festlegt, kann Sankt Gallen genannt werden. In seinen Richtlinien zu den Qualitatsanforderungen werden
explizite Aussagen zu Bauten und Ausstattung gemacht, welche zwingend einzuhalten sind (vgl. Depar-
tement des Innern des Kantons St. Gallen (2015), S. 18 — 22). Ebenso setzt auch der Kanton Aargau in
seinem Reglement Uber die bauliche und betriebliche Infrastruktur in Pflegeeinrichtungen die baulichen
Massstabe fur die Institutionen des Gesundheitswesens selbst (vgl. Departement Gesundheit und Soziales
des Kantons Aargau (2013), S. 7 — 14). Im Gegensatz dazu haben sich beispielsweise die Kantone Basel-
Landschaft, Basel-Stadt und Solothurn zu einer Steuergruppe zusammengefunden, welche die rdumlichen
Anforderungen an Pflegeeinrichtungen gemeinsam und einheitlich festgelegt haben. Die unter dem Na-
men qualivista entstandenen VVorgaben wurden inzwischen auch von den Kantonen Appenzell Ausserrho-
den, Nidwalden und Uri tibernommen, wobei jede Behorde selbst autonom entscheiden kann, welche
Version des Reglements mit welcher Verbindlichkeit angewandt werden soll (qualivista (2016)).

%5 Es handelt sich hier um die Norm SIA 500:2009 fir hindernisfreie Bauten.

46 Vgl. 834 Abs. 2 der Verordnung Uber die ordentlichen technischen und tibrigen Anforderungen an
Bauten, Anlagen, Ausstattungen und Ausriistungen des Kantons Zirich.

47\/gl. Art. 24 Abs. 3 der Verordnung zum Baugesetz des Kantons Appenzell Innerrhoden.

16



gen mehrheitlich Einigkeit.*® Die nachfolgend fiir eine geriatrische Pflegestation um-
schriebenen Raume konnen deshalb in jedem Kanton der Schweiz als betriebsnotwen-

dig angesehen werden.

Pflegezimmer
Das Pflegezimmer ist das Refugium des Pflegebedurftigen und gilt in der Geriatrie als

dessen private Wohneinheit. Je nach Pflegeintensitit verbringt der Bewohner*® einen
Grossteil seiner Tages- und Nachtzeit in dieser Raumlichkeit. In der geriatrischen Pflege
gelten Einzelzimmer mit eigener Nasszelle als Norm; Doppelzimmer sind seltener und
meist Ehepaaren vorbehalten.®® Das Pflegezimmer wird von den Pflegefachkraften aus-
schliesslich im Zusammenhang mit ihren pflegerischen Téatigkeiten betreten.

Stationszimmer

Als Stiitzpunkt der Pflegefachkrafte® erfullt das Stationszimmer einer geriatrischen
Pflegestation mehrere Funktionen. Zum einen dient es als Arbeitsplatz zur Erfassung
und Mutation der Bewohnerdaten. Zum anderen werden im Stationszimmer die Medi-
kamente gelagert und, je nach Arbeitsorganisation, auch fir die Abgabe an die Bewoh-
ner vorbereitet. Zusatzlich werden im Raum meist auch kleinere Verletzungen behan-
delt. Fur die Pflegefachkrafte ist das Stationszimmer Riickzugsort wahrend ihrer Ar-
beitszeit und bietet die Mdglichkeit fur den Informationsaustausch untereinander. Neben
den Pflegezimmern ist es somit eines der wichtigsten radumlichen Elemente einer Pfle-

gestation.

Rapportraum
Der Raum ist in erster Linie fiir die taglichen Ubergaberapporte des Pflegepersonals

vorgesehen. Erganzend wird er als Arbeitsplatz fiir die Pflegfachkrafte, fur interne Wei-

terbildungen oder als Sitzungszimmer genutzt. Bei knappen Platzverhaltnissen kann der

4 In den weiteren Ausfiihrungen dieser Arbeit wird der Flachen- oder Volumenbedarf pro Raumtyp nicht
beriicksichtigt. Es wird davon ausgegangen, dass die jeweiligen kantonalen Richtlinien einzuhalten sind.
4 Im Gegensatz zu einem Akutspital oder einer Institution fir Rehabilitation wird eine pflegebedurftige
Person auf einer Pflegestation der geriatrischen Langzeitpflege im Allgemeinen nicht als Patient sondern
als Bewohner bezeichnet, da dies die auf l&ngere Zeit ausgelegte Art und Funktion des Aufenthalts besser
wiedergibt. Im Bereich der geriatrischen Langzeitpflege steht nicht die Wiederherstellung sondern der
Erhalt von korperlichen sowie geistigen Funktionen und Féhigkeiten im Vordergrund. Die Bewahrung der
personlichen Selbstdndigkeit und das Sicherstellen des Wohlbefindens der Bewohner sind hierbei die
zentralen Elemente.

%0 Eine Ausnahme bildet hier die Demenzabteilung, welche in dieser Arbeit nicht naher betrachtet wird.
Hier sind Doppelzimmer haufiger, da im Stadium der fortgeschrittenen Demenz der soziale Kontakt be-
deutend ist und die Anwesenheit von anderen Bewohnern beruhigend wirkt (vgl. dazu beispielsweise die
Studie von Zeltzer (2001)).

51 vgl. Kanton Aargau (2013), S. 10.
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Rapportraum als Alternative mit dem Stationszimmer kombiniert werden; in diesem

Fall muss allerdings eine Raumtrennung bei Bedarf mdglich sein.

Aufenthaltsraum Pflege

Gewisse Bewohner einer geriatrischen Pflegestation sind aufgrund ihrer korperlichen
oder geistigen Einschrankungen nicht mehr in der Lage, ihre Mahlzeiten selbstéandig
einzunehmen oder lange Wegstrecken zurtickzulegen. Aus diesem Grund verfligt jede
Pflegestation Uber einen Aufenthaltsraum, der sowohl als Speisesaal dient als auch die
Funktion eines Wohnbereichs ausserhalb des Pflegezimmers einnehmen kann. Bewoh-
ner mit Schluck- oder sonstigen Beschwerden, welche die Mdglichkeiten zur selbstén-
digen Nahrungsaufnahme erschweren oder verhindern, werden bei der Einnahme von
Mahlzeiten durch die Pflegefachkréfte unterstiitzt. Zwischen den Mahlzeiten bietet der
Aufenthaltsraum Platz fir Veranstaltungen, Gesellschaftsspiele, Unterhaltungen oder
sonstigen gemeinsamen Aktivitaten, wie beispielsweise Kuchenbacken. Fir letzteres ist
der Raum oftmals mit einer Einbaukiiche ausgestattet, welche es auch erlaubt, kleinere

Zwischenmahlzeiten aufzubereiten.

Aktivierungsraum

Der Aktivierungsraum ist ein Ort, wo geschulte Therapeuten die Bewohner zu sinnvol-
len Aktivitdten anregen. Dazu gehéren unter anderem Handarbeiten, Spiele sowie musi-
kalische, physische und geistige Ubungen. In der Aktivierung werden Fahigkeiten der
Bewohner aufgebaut und so lange wie mdéglich erhalten. Die Therapeuten leisten zudem
einen wesentlichen Beitrag an eine vielfaltige Alltagsgestaltung. Je nach Ausgestaltung
und verfugbarer Nutzflache der Pflegestation sowie Angebotsplanung der Aktivierungs-
therapeuten, kann der Aktivierungsraum auch mit dem Aufenthaltsraum zusammenge-

legt werden.

Ausqguss
Der Ausguss dient der Entleerung, Spilung, Desinfizierung und Aufbewahrung von

Steckbecken®? und Urinflaschen. Haufig wird er auch als zusatzlicher Lagerraum und
flr die Zwischenlagerung von Schmutzwésche verwendet. Herzstlick des Ausgussraums
ist der Steckbeckenspuler, welcher Ublicherweise aus den drei Teilen Ausgussbecken,

Spulmaschine und Handwaschbecken besteht.

52 Ein Steckbecken ist ein Geféss, welches dem Bewohner einer geriatrischen Pflegestation die Verrich-
tung von Ausscheidungen im Bett erméglicht (vgl. Seel (2003), S. 205).
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Pflegebad
Nasszellen von Pflegezimmern sind, sofern vorhanden, grundsétzlich mit einem Hand-

waschbecken, einer Toilette sowie einer Dusche ausgestattet. Deshalb ist es in der
Schweiz, unter Berlcksichtigung der kantonalen Gesetzgebung, vorgeschrieben, dass
eine Institution der geriatrischen Langzeitpflege tiber mindestens ein Pflegebad verflgt.
Es dient in erster Linie der Hygiene, fordert aber auch das korperliche und seelische
Wohlbefinden der Bewohner. Die Arbeit mit Musik, Aromen und farbgebenden Ele-
menten sowie Lichtspielen unterstltzen diesen Aspekt. Neben einer speziell ausgestalte-
ten, medizinischen Badewanne verfugt ein Pflegebad immer auch tber einen Personen-

heber®, eine integrierte Toilette und, bei Bedarf, tiber Lagerflachen.

Schrankraum

Die Ablageflachen der Pflegezimmer sind oftmals sehr beschrankt. Bewohner, welche
noch eine gewisse Mobilitat aufweisen, bendtigen fiir ihre Textilien und persénlichen
Gegenstande jedoch genligend Stauflachen. Im Schrankraum werden die jeweils nicht
benétigte Kleidung und Habseligkeiten der Bewohner aufbewahrt. Pro Person ist meist
ein Spind vorgesehen. Zweimal im Jahr findet durch die Pflegefachkréfte ein saisonaler
Kleiderwechsel statt. Die Sommergarderobe der Pflegegéaste, welche sich in den Ein-
bauschranken des Pflegezimmers befindet, wird durch die Wintergarderobe im Schrank-

raum ausgetauscht und umgekehrt.

(Material-)Lager

In den Materiallagern werden die fur die pflegerischen Tatigkeiten notwendigen Ge-
brauchs- und Verbrauchsguter aufbewahrt, welche nicht von vornherein einzelnen Be-
wohnern zugeordnet werden. Dazu gehoren unter anderem Verbandsmaterialien, allge-
meine Hygiene- und Desinfektionsartikel, Spritzen, Kanilen und Infusionszubehor so-
wie Artikel fir den Schutz der Pflegefachkrafte, wie Handschuhe oder Mundschutz.
Nicht im Materiallager aufbewahrt werden jegliche Art von Medikamenten, welche
ausschliesslich im Stationszimmer zu lagern sind. Eine Pflegestation verfuigt meist tber
mehrere Lager. Die Glter werden in diesen Féllen nach Anlieferung in einem grossen
Lager gesammelt und anschliessend auf kleinere Lager verteilt. Je nach Verfligbarkeit
werden auch in den Pflegezimmern vorhandene Einbauschrénke genutzt, um direkt vor

Ort Uber einen Grundstock an bendtigten Materialien verfiigen zu kénnen.

53 Der Personenheber unterstiitzt Bewohner, welche aufgrund von Mobilitatseinschrankungen oder Be-
hinderungen nicht mehr in der Lage sind, die Badewanne selbst zu besteigen.
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Betriebswaschkiiche

Der Raum ist unterteilt in die drei Bereiche Schmutzwéasche, Waschkliche sowie Sau-
berwésche und dient den Pflegefachkraften zur taglichen Waschereinigung. Zusatzlich
wird die Betriebswaschkiiche auch in akuten Situationen, z.B. bei Ausbruch von hoch-

ansteckenden Infektionskrankheiten, benutzt.

Entsorgungsraum

Medizinische Abfalle kdnnen unter bestimmten Umstédnden nicht zusammen mit dem
Siedlungsabfall gelagert und entsorgt werden.>* Aus diesem Grund ist es fiir eine geriat-
rische Pflegestation notwendig, dass sie Uber einen separaten Entsorgungsraum fiir die
Pflege verfugt, zu dem lediglich das autorisierte Personal Zutritt hat.

Biro Pflegedienstleitung

Der Raum dient als Arbeitsplatz fiir die Leitung der Pflegefachkrafte. Neben den Ubli-
chen administrativen Tatigkeiten werden hier insbesondere auch die vertraulichen Ge-
sprache mit Bewohnern, Angehérigen, Arzten und dem Pflegepersonal gefiihrt.

Zusétzlich zu den oben aufgefiihrten Raumtypen einer Pflegestation existieren weitere
Einheiten, welche baulich flr die Errichtung einer Institution des Gesundheitswesens
relevant sind und den Abl&ufen meist vor- oder nachgelagert sind. Es handelt sich dabei
explizit um die folgenden Raumlichkeiten:

e Garderoben Pflegefachkréafte

e Aufenthaltsraum Mitarbeitende

e Ruheraum

e Toiletten

Je nach Dienstleistungsangebot der Pflegeinstitution sind auf einer geriatrischen Pflege-
station auch medizinische Vorbereitungs- und Behandlungsrdume vorgesehen. Oftmals
wird dieser Teil durch ein separates Team von Arzten und Pflegefachkraften betrieben.
Das &usserst breite Spektrum an Mdoglichkeiten kann im Rahmen dieser Arbeit nicht
umfassend abgedeckt werden. Die &rztlichen Vorbereitungs- und Behandlungsrdume
bleiben deshalb in den weiteren Ausfiihrungen unberticksichtigt.

%% Unter medizinischem Abfall sind alle Abfalle zu verstehen, welche spezifisch bei gesundheitsdienstli-
chen Tatigkeiten im Gesundheitswesen anfallen. Medizinische Abfélle, deren umweltvertragliche Entsor-
gung umfassende Massnahmen erforderlich machen, werden Sonderabfalle bezeichnet (vgl. Buletti
(2004), S. 14). Diese sollen gemass dem Bundesamt fir Umwelt, Wald und Landschaft in den Institutio-
nen des Gesundheitswesens separat und getrennt nach Abfallgruppen gesammelt werden (vgl. Buletti
(2004), S. 25).
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Die Raumlichkeiten einer Pflegestation lassen sich grundsétzlich in drei Kategorien

einordnen: Individual-, Gemeinschafts- und Funktionsraume.>® Es ergibt sich fir die

oben beschriebenen Raumtypen die folgende Zuteilung (siehe Tabelle 1).

Individualraume

Pflegezimmer, inklusive integrierter Nasszelle

Gemeinschaftsraume

Aufenthaltsraum Pflege

Aktivierungsraum

Funktionsraume

Stationszimmer
Rapportraum

Pflegebad

Offentliche Toiletten
Ausguss

Schrankraum
(Material-)Lager
Betriebswaschkiiche
Entsorgungsraum

Biiro Pflegedienstleitung
Garderoben Pflegefachkrafte
Aufenthaltsraum Mitarbeitende

Ruheraum

Tabelle 1: Kategorisierung der Raumtypen einer Pflegestation

55 vgl. Weissert-Horn (1997), S. 10.
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4 Mogliche raumliche Erfolgsfaktoren in der geriatrischen Langzeitpflege
4.1 Methodik

4.1.1 Forschungsdesign

Um die Frage zu beantworten, ob und welche mdglichen rdumlichen Erfolgsfaktoren in
der geriatrischen Langzeitpflege existieren, wurden im Rahmen dieser Arbeit Experten-
interviews durchgefihrt. Auf der Basis eines Querschnittdesigns fand eine einmalige
Befragung von arbeitstatigen Pflegefachkréaften statt. Diese erfolgte innerhalb einer kur-
zen Zeitspanne von rund zwei Wochen. Es handelt sich bei den gemachten Aussagen
somit um Momentaufnahmen, welche die aktuellen Meinungen der befragten Personen
widerspiegeln. Zur Ermittlung der Antworten wurde die Form des halbstrukturierten
Interviews angewandt. Die Fragen wurden den Interviewpartnern vorab schriftlich per
E-Mail zugesandt, so dass eine Vorbereitungszeit von mindestens zwei Arbeitstagen
gegeben war. Die Befragten wurden, ebenfalls in schriftlicher Form und vor dem Ter-
min, Uber die Ausgangslage und das Ziel des Interviews informiert.>® Das Gesprach
wurde mit einem Diktiergerat®” aufgenommen, wofiir die Interviewpartner vor der Be-
fragung mindlich ihre Zustimmung gaben. Ergéanzend wurden vom Interviewer wah-
rend des Gesprachs schriftliche Notizen angefertigt, welche die jeweiligen Antworten
zusammenfassten. Im Nachgang zum Interview wurde ein Stichwortprotokoll mit den

wichtigsten Aussagen erstellt.%

Der Interviewfragebogen setzte sich aus den folgenden Teilen zusammen:

e Einleitende Fragen zu den Interviewpartnern im Rahmen ihrer Tatigkeit im Betrieb
(Fragen 1 bis 5)

e Fragen Uber die Anordnung und Benutzung der funktionalen Rdume einer Pflege-
station im Allgemeinen und im betriebsspezifischen Kontext (Fragen 6 bis 12)

e Fragen zur Bedeutung des Sichtbezugs zu Arbeitskollegen und Bewohnern wéh-
rend der Arbeitszeit (Fragen 7 bis 15)

% Der Fragebogen mit den einfiihrenden Bemerkungen zu Ziel und Ablauf der Befragung sowie den Fra-
gen selbst findet sich als Anhang 1 zu dieser Arbeit.

57 Die Aufnahmen wurden mit einem Diktiergerat der Marke Philips (Voice Tracer DVT2000) erstellt.

58 Anhang 2 zu dieser Arbeit.
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Am Ende des Interviews wurden die Befragten gebeten, eine aus ihrer Sicht ideale Pfle-
gestation mit den wichtigsten Haupt- und Nebenrdumen zu skizzieren. Diese Zeichnung
konnte im Rahmen der Vorbereitung zum Interview, wahrend des Gesprachs selbst oder
im unmittelbaren Anschluss an die Befragung erstellt werden. Die wichtigsten Inhalte
der Skizze wurden nach deren Fertigstellung von den Befragten mindlich zusammenge-

fasst.

4.1.2 Auswahl der Interviewpartner

Als Grundgesamtheit wurden fir diese Arbeit alle per Ende Juni 2016 angestellten Pfle-
gefachkréfte der Tertianum Gruppe definiert, welche teilweise oder ausschliesslich in
der stationéren geriatrischen Langzeitpflege tétig sind und ein Arbeitspensum von min-
destens 40 Prozent aufweisen. Die befragten Personen mussten als VVoraussetzung fur
die Befragung zum Zeitpunkt des Interviews (ber mindestens vier Jahre Berufserfah-
rung verfligen und seit mindestens sechs Monaten an ihrem jetzigen Arbeitsplatz tétig
sein. Dadurch wurde sichergestellt, dass den interviewten Pflegefachkréften die betrieb-
lichen Strukturen bekannt und eine kritische Auseinandersetzung mit den baulichen

Voraussetzungen der jeweiligen Pflegestation moglich war.

Um sicherzustellen, dass im Rahmen der Befragung das gesamte Tatigkeitsfeld der
Pflegefachkréfte betrachtet werden konnte, wurden Personen aus dem Bereich Pflege
und Betreuung mit einer Aus- oder Weiterbildung bis und mit Stufe Tertiar B fiir ein
Interview angefragt. Pflegefachkréfte mit einem entsprechenden Fahigkeitsausweis de-
cken das breiteste Spektrum an Aufgaben innerhalb einer Pflegestation ab. VVon der Be-
fragung ausgeschlossen wurden allerdings die Pflegedienstleitungen, da sich ihre Auf-
gaben in erster Linie auf die Personalfiihrung sowie administrative Aufgaben konzent-

rieren.

Fur ein Interview angeschrieben wurden vier Betriebe der Tertianum Gruppe im Kanton
Ziirich, welche mindestens eine Station flr die geriatrische Langzeitpflege anbieten. Die

Anfrage wurde zusammen mit dem Fragebogen per E-Mail an die jeweilige Pflege-

5 Fiir eine Ubersicht zu den einzelnen Aus- und Weiterbildungsmdglichkeiten im Bereich Pflege und
Betreuung der Schweiz siehe Schéfer et al. (2013), S. 10 — 12. Die Stufe Tertidr B umfasst die Aus- und
Weiterbildungen zur diplomierten Pflegefachfrau bzw. zum diplomierten Pflegefachmann. Nicht befragt
wurden Personen mit einer Aus- oder Weiterbildung auf Bachelor oder Masterstufe (Tertiar A), da Fach-
krafte mit einer solchen Ausbildung praktisch nicht mehr mit betreuerischen oder pflegerischen Tatigkei-
ten betraut werden.
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dienstleitung gesandt. Insgesamt 10 Pflegefachkréfte haben sich fur ein Gespréch zur
Verfligung gestellt. Tabelle 2 zeigt eine Ubersicht der fiir diese Arbeit anonymisierten

Interviewpartner.

Interview- Betrieb Hdéchste Aus- oder Weiterbildung | Anzahl Betriebszu-
partner Berufsjahre gehorigkeit
1 A HF Langzeitpflege 6 4,5 Jahre

2 A HF Langzeitpflege 9 6 Jahre

3 A Pflegefachmann HF >10 5 Jahre

4 B Fachmann Gesundheit 8.5 1 Jahr

5 B Pflegehelferin SRK 8 1 Jahr

6 B Pflegefachfrau HF 27 1 Jahr

7 C Pflegeassistentin 10 7 Monate

8 C Pflegefachfrau HF 15 2 Jahre

9 D Pflegefachmann HF 18 2.5 Jahre

10 D Pflegehelferin SRK 8 8 Jahre

Tabelle 2: Ubersicht Interviewpartner

4.2 Resultate

4.2.1 Einleitung und Ubersicht

Im Grundsatz zeigten sich alle befragten Pflegefachkréfte zufrieden mit der raumlichen
Anordnung innerhalb der Pflegestation, in der sie arbeiten. Es ist festzustellen, dass sich
die gegebenen Antworten mehrheitlich an den in ihrem jeweiligen Betrieb bestehenden
Strukturen orientieren. Dabei wurden zwar Schwaéchen erkannt und im Rahmen der Be-
fragung deutlich zum Ausdruck gebracht, nur wenige Punkte wurden allerdings hin-
sichtlich der Arbeitseffizienz als sehr kritisch beurteilt. Dies konnte ein Indiz dafir sein,
dass die Arbeitsorganisation in allen befragten Betrieben an die bestehenden Raum-

strukturen angepasst wurde.®

Die Bedeutung der Anordnung der einzelnen Raumlichkeiten einer Pflegestation in der

geriatrischen Langzeitpflege in Hinblick auf eine effiziente Arbeitsweise wurde von

60 So weist Interviewpartner 6 explizit auf die Anpassungen der Arbeitsorganisation an die gegebenen
Strukturen am Beispiel der Position des Ausgusses hin. Interviewpartner 8 sieht ganz generell eine Not-
wendigkeit von Anpassungen der Ablauforganisation, sofern die Raumbeziehungen nicht optimal sind.
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allen befragten Pflegefachkraften als gross bis sehr gross eingestuft. Es herrscht die
Meinung vor, dass eine den Tatigkeiten der Pflegefachkréfte entsprechende Raumstruk-
tur Personalressourcen schonen kann. Allerdings sind drei Parameter auszumachen,
welche in diesem Zusammenhang aufgrund der in den Interviews gemachten Aussagen
zu bertcksichtigen sind. Die Wichtigkeit der Raumposition unterscheidet sich demnach
in Abhéngigkeit von:

a) der Funktion des Raums,

b) den Funktionen/Tétigkeiten der einzelnen Pflegefachkraft sowie

c) der jeweiligen Schicht/Arbeitszeit der Pflegefachkraft.

Da die Mehrheit der Befragten innerhalb ihres Betriebs in wechselnden Funktionen tatig
sind und in unterschiedlichen Schichten arbeiten, wurden die Aspekte b) und c) in den
gegebenen Antworten jeweils beriicksichtigt. So ist eine Pflegefachkraft, welche wah-
rend ihrer Schicht die Tagesverantwortung innehat, starker mit administrativen sowie
Fuhrungsaufgaben beschaftigt, als wenn sie nicht mit der Tagesverantwortung betraut
ist. Die Folge ist, dass sich diese Person, aufgrund des héheren Anteils an Blrotétigkei-
ten, beispielsweise Ofter im Stationszimmer und seltener in den Pflegezimmern aufhélt.
Auch die Schichteinteilung ist in diesem Zusammenhang relevant. Eine Pflegefachkraft,
welche zum Beispiel in der Nachtschicht tétig ist, halt sich weniger oft in den Pflege-
zimmern auf als der Friihdienst, der fur die morgendliche Kdrperhygiene der Bewohner
zustandig ist. Die nachfolgenden Aussagen beziehen sich deshalb auf Durchschnittswer-
te.

Betrachtet man die Nutzungsfrequenz der einzelnen Raume einer Pflegestation und die
jeweilige Aufenthaltsdauer pro Arbeitstag, so zeigt sich bei allen Befragten ein ziemlich
einheitliches Bild. Die pflegerischen und betreuerischen Tatigkeiten direkt am Bewoh-
ner machen den grossten Teil der tdglichen Arbeit aller befragten Pflegefachkrafte aus.
Die Raumtypen Pflegezimmer und Aufenthaltsraum Pflege belegen demzufolge beziig-
lich Nutzungshaufigkeit und Dauer des Aufenthalts Spitzenplatze. Ebenfalls von Bedeu-
tung ist das Stationszimmer in seiner Funktion als Basis fir die Pflegefachkréfte inner-
halb einer Pflegestation. Raumtypen, welche fur die Unterstutzung der pflegerischen
Tatigkeiten notwendig sind, weisen eine relativ hohe Nutzungsfrequenz mit einer eher
tiefen Aufenthaltsdauer auf. Dazu gehdren insbesondere der Ausguss sowie die ver-
schiedenen Lager fir Verbandsmaterialien, Inkontinenzprodukte oder Hilfsmittel, wie

beispielsweise Rollatoren oder Rollstiihle. Die Haufigkeit der Benutzung und die Ver-
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weildauer in Rdumen, welche insbesondere zu Randzeiten eines Arbeitstages benutzt
werden, sind marginal. Zu dieser Kategorie gehdren beispielsweise die Betriebswasch-
kiiche oder der Entsorgungsraum. Die folgende Tabelle 3 zeigt eine Ubersicht zu der
durchschnittlichen Nutzungsfrequenz und Aufenthaltsdauer in den verschiedenen
Raumtypen einer Pflegestation; geordnet nach der Haufigkeit, in der die Rdume jeweils
aufgesucht werden. Es handelt sich dabei um Schéatzungen der Befragten im Rahmen

der durchgefihrten Interviews.

Raumtyp @ Nutzungshaufigkeit @ Aufenthaltsdauer pro
pro Arbeitstag® Arbeitstag in Minuten®?

Pflegezimmer 49 219

Aufenthaltsraum Pflege 47 106

Stationszimmer 42 154

Ausguss 15 24

Lager; auf Pflegestation 6 13

Biiro Pflegedienstleitung 3 17

Aufenthaltsraum Mitarbeitende 2 43

Rapportraum 2 20

Garderobe Mitarbeitende 2 10

Ruheraum Mitarbeitende 1 4

Pflegebad <1 9

Lager; nicht auf Pflegestation <1 9

Entsorgungsraum <1 3

Betriebswaschkiiche <1 1

Aktivierung <1 <1

Schrankraum/Keller <1 <1

Tabelle 3: Nutzungshdufigkeit und Aufenthaltsdauer pro Raumtyp (Schéatzungen)

61 Als Durchschnitt aller Antworten wurde das arithmetische Mittel gewahlt und auf ganze Zahlen gerun-
det. Das Betreten und Verlassen des Raumes wurde als eine Einheit gezdhlt. Angaben wie ,,selten®, ,nie
etc. wurden mit Null bewertet; dies gilt auch, wenn die Haufigkeit mit weniger als 1 mal pro Arbeitstag
angegeben wurde. Bei Bandbreiten (,,von...bis...“) wurde das arithmetische Mittel der angegebenen
Extremwerte verwendet.

62 Als Durchschnitt wurde das arithmetische Mittel gewahlt und auf ganze Minuten gerundet. Bei Band-
breiten (,,von...bis...“) wurde das arithmetische Mittel der angegebenen Extremwerte verwendet.
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Bei der obigen Darstellung ist zu beachten, dass die Zeit, welche sich die Pflegefach-
krafte im Aufenthaltsraum Mitarbeitende, im Ruheraum Mitarbeitende und in der Gar-
derobe aufhalten, jeweils nicht zur Arbeitszeit gerechnet wird. Werden die entsprechen-
den Minuten abgezogen, so ergeben die als Schatzung gemachten Angaben der Befrag-
ten einen Arbeitstag von rund 9,53 Stunden, wahrend die tatsachliche Arbeitszeit einer
Pflegefachkraft bei 8,4 Stunden pro Schicht liegt. Diese Diskrepanz l&sst sich zum einen
durch die starken Schwankungen aufgrund der unterschiedlichen Tétigkeiten und Ar-
beitszeiten der Befragten erkléren. So wurden im Rahmen des Interviews teilweise gros-
se Bandbreiten angegeben, was die Nutzungshéaufigkeit und die Aufenthaltsdauer in
einzelnen R&umen betrifft. Zum anderen ist festzuhalten, dass die einzelnen Raume pro
Betrieb, je nach Platzverhaltnissen und Raumstruktur auch zweckentfremdet genutzt
werden. Beispielsweise wird der Rapportraum, sofern vorhanden, oftmals auch zum
Richten und zur Kontrolle von Medikamenten verwendet; Tatigkeiten, welche ubli-
cherweise im Stationszimmer erledigt werden. Das Pflegebad dient an gewissen Orten
auch als Hilfsmittellager, um bei Bedarf rasch einen Rollstuhl oder Rollator zur Hand
zu haben. Dadurch verwischen die Grenzen der jeweiligen Funktionsrdume, was eine
genaue Differenzierung fir die Befragten teilweise schwierig machte. Dennoch geben
die obigen Angaben einen guten Anhaltspunkt fiir die weitere Analyse. So lasst sich in
der Ubersicht ein deutlicher Schwerpunkt zugunsten der direkt mit dem Bewohner zu-
sammenhangenden, pflegerischen und betreuerischen Dienstleistungen erkennen. Knapp
84 Prozent der Arbeitszeit halten sich die Pflegefachkrafte in den drei Raumtypen Pfle-
gezimmer, Aufenthaltsraum Pflege sowie Stationszimmer auf. Im Folgenden sollen nun
der Stellenwert und die Position der einzelnen Rdume anhand der in den Interviews ge-

gebenen Antworten beleuchtet werden.

4.2.2 Ausfuhrungen zu den einzelnen Raumtypen

Pflegezimmer
Die Pflegezimmer sind geméss Befragung die meist frequentierten Rdume innerhalb

einer Pflegestation. Wie hdufig diese von den Pflegefachkraften aufgesucht werden,
hangt stark von der Pflegebedurftigkeit und dem Verhalten des jeweiligen Bewohners
ab. Neben der morgendlichen Korperpflege finden tagstiber regelmassige Visiten statt,
damit das korperliche und geistige Wohlbefinden sichergestellt werden kann. Um das
Pflegezimmer als Riickzugsort der Bewohner zu erhalten und ihre Privatsphare zu res-

pektieren, werden die Besuche durch die Pflegefachkrafte auf ein Minimum reduziert.
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Bei stark pflegebedirftigen oder sehr verhaltensauffalligen Personen kommt es jedoch
durchaus vor, dass ein Pflegezimmer bis weit Uber hundert Mal am Tag durch die Pflege
aufgesucht wird. Die grosse Mehrheit der befragten Pflegefachkréfte spricht sich denn
auch dafiir aus, dass moglichst alle Pflegezimmer auf einer Etage und in geringem Ab-
stand zueinander angeordnet sind (horizontale Ausrichtung), um die Arbeitseffizienz
hoch zu halten. Diese Aussage gilt in erster Linie fur Stationen ab rund 20 Pflegezim-
mern. Eine vertikale Ausrichtung der Pflegezimmer Uber mehrere Stockwerke hinweg
wird am ehesten von kleineren Betrieben akzeptiert, da hier generell die Laufwege kr-
zer sind. Als Vorteile hinsichtlich der Effizienz einer horizontalen Ausrichtung werden,
neben der generellen Verkirzung der Laufwege, in erster Linie die Vereinfachung der
Kommunikation unter den Mitarbeitenden und die generelle Ubersichtlichkeit genannt.
Nachteilig kdnnten sich, je nach Grundriss der Pflegestation, die durch die Aufreihung
der Pflegezimmer entstehenden langen Korridore auswirken. Ein Pflegezimmer bean-
sprucht, je nach den kantonalen Vorgaben, rund 25 bis 30 Quadratmeter Flache. Die
Vorschriften betreffend Tirbreiten und Flachen im Eingangsbereich erhéhen das Risiko

der Schaffung einer Spitalatmosphéare mit langen, monotonen Fluren.

Die Pflegezimmer sollten sich aufgrund ihrer Bedeutung grundsatzlich entlang des
Hauptkorridors der Pflegestation befinden. Fenster mit direktem Tageslicht sind Bedin-
gung. Um den Aufwand fur die Pflegefachkréfte bei begleiteten Toilettengédngen zu
verringern und gleichzeitig den Komfort flir die Bewohner zu erhohen, sollte jedes
Pflegezimmer uber eine eigene Nasszelle verfiigen. In vielen Féllen dient das Aufsu-
chen des Raumes lediglich einer Routinekontrolle beim Bewohner, um sich seines
Wohlbefindens zu vergewissern. Mit einem Sichtfenster vom Pflegezimmern zum Kor-
ridor hin kénnte dieser Gang dahinfallen.®® Eine solche bauliche Massnahme wird je-
doch von allen befragten Pflegefachkréaften vehement abgelehnt. In erster Linie sind es
ethische Bedenken, welche in diesem Zusammenhang genannt wurden. Der mit einem
Sichtfenster verbundene Eingriff in die Privatsphére rechtfertigt ein solches VVorgehen
nicht. Zudem machen die heute vorhandenen technischen Hilfsmittel, wie beispielswei-

se Alarmmatten® oder interne Kommunikationssysteme, welche ein Gesprach von

8 Aus Griinden der Effektivitat und Effizienz wurden beispielsweise die Bettnischen im St. Joseph’s
Community Hospital in West Bend, Wisconsin, mit Sichtfenstern ausgestattet, so dass eine Einsicht durch
die Pflegefachkrafte gewahrleistet ist (vgl. Reiling et al. (2008), S. 178).

64 Alarmmatten (auch Klingel- oder Kontaktmatten genannt) dienen in der Pflege als Sicherheitsmass-
nahme bei weglaufgefahrdeten Bewohnern. Sie werden an der Bettkante unter der Matratze oder am Bo-
den vor dem Bett platziert und senden ein Alarmsignal an die Pflegefachkréfte, sobald sich die betroffene
Person im Bett aufsetzt oder dieses verlasst.
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Raum zu Raum ermdglichen, ein Sichtfenster obsolet. Rund die Halfte der Befragten
raumt jedoch eine Zeitersparnis und Erh6éhung der Arbeitseffizienz durch die Installati-
on eines Sichtbezugs vom Korridor in das Pflegezimmer ein. Diejenigen, welche dies
verneinen, begriinden ihre Sichtweise mit dem Verstandnis fir ihre pflegerische Tatig-
keit. Durch ein Sichtfenster allein kann demnach nicht vollumfanglich sichergestellt
werden, wie der Zustand eines Bewohners ist. Dafr ist der personliche und korperliche
Kontakt essentiell; das Pflegezimmer misste somit trotz einer Mdglichkeit zur Einsicht

ebenso oft betreten werden wie ohne.

Neben der eigenen Nasszelle pro Pflegezimmer sind die Laufwege zu zwei Funktions-
raumen zentral. Der Ausguss wird regelmassig nach einem Besuch im Pflegezimmer
aufgesucht; er sollte deshalb in der Néhe positioniert werden. Gleiches gilt fur Lager-
rdume, in denen das pflegerische Kleinmaterial, wie zum Beispiel Verbands- oder In-
kontinenzmaterial, aufbewahrt wird. Je nach Grésse und Ausstattung des Pflegezimmers
kann die Abhéangigkeit vom Materiallager minimiert werden, sofern die benétigten

Utensilien in einem Schrank direkt im Pflegezimmer untergebracht werden kénnen.

Aufenthaltsraum Pflege

Die Essensorganisation und -verteilung gehért zu den wichtigsten nicht pflegerischen
Tatigkeiten von Pflegekréften. Neben der Funktion als Esssaal gilt der Aufenthaltsraum
Pflege auch als Wohnzimmer, in dem sich die Bewohner auch ausserhalb der Essenszei-
ten aufhalten. Im Rahmen der Aktivierung werden Gesellschaftsspiele gespielt, gemalt
oder Unterhaltungen geflhrt. Aufgrund der Prasenz der Bewohner halten sich auch die
Pflegefachkréfte haufig im Aufenthaltsraum Pflege auf. Er sollte deshalb auf der Pflege-
station selbst vorhanden und an einem zentralen Ort positioniert sein. Die Zuganglich-
keit vom Hauptkorridor aus ist grundsatzlich empfehlenswert; ein Aussenbezug, das
heisst direktes Tageslicht, ist zwingend. Die Aufteilung des Raums in mehrere kleinere
Einheiten, welche sich dann sogar auf mehrere Stockwerke verteilen, sollte aufgrund
der dadurch notwendigen Présenz der Pflegefachkréafte vermieden werden. Eine solche
Aufteilung wiirde einen erhéhten Bedarf an Pflegepersonal nach sich ziehen; die Kom-
munikation untereinander wirde erschwert. Je nach Pflegebedurftigkeit nehmen die
Bewohner das Essen in ihrem Pflegezimmer ein. Es ist ihnen auch freigestellt, sich, bei
gentigender Selbstandigkeit, im hauseigenen Bistro oder Restaurant zu verpflegen. Bei

Bedarf werden die Bewohner auch dabei durch Pflegefachkréfte begleitet.
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Der Aufenthaltsraum Pflege weist arbeitsorganisatorisch viele Schnittstellen auf, welche
durch eine sinnvolle Raumstruktur aufgefangen werden sollten. Einerseits ist der Raum
SO zu positionieren, dass er von den Pflegezimmern auf moglichst direktem Weg er-
reicht werden kann. Dies vereinfacht die Orientierung der Bewohner und reduziert de-
ren Laufwege. Es verkurzt auch die Wege derjenigen Pflegefachkréfte, welche die Be-
wohner von ihrem Pflegezimmer in den Aufenthaltsraum Pflege begleiten. Ein weiterer
wichtiger Aspekt, der von den befragten Personen oft genannt wurde, ist der Sichtbezug
zwischen dem Stationszimmer und dem Aufenthaltsraum. Da sich im Stationszimmer
praktisch rund um die Uhr mindestens eine Pflegefachkraft aufhalt, kann diese das Vor-
gehen im Aufenthaltsraum Gberwachen und im Notfall intervenieren. Es sind somit kei-
ne zusatzlichen Personalressourcen fiir diese Aufgabe notwendig. Der Aufenthaltsraum
Pflege und das Stationszimmer sollten deshalb entweder direkt gegeniber liegend oder
nebeneinander angeordnet werden. Im letzteren Fall ist der Einbau eines Sichtfensters
praktikabel. Obwohl im Aufenthaltsraum Pflege der Einbau einer Kiichenzeile fir die
Zubereitung Kkleinerer Speisen sinnvoll ist, werden die Hauptmahlzeiten flr die Bewoh-
ner grundsatzlich in einer Gastrokiiche zubereitet. Je nach Betriebsorganisation Uber-
nimmt die Pflege oder ein anderer Fachbereich den internen Mahlzeitentransport. Eine
moglichst direkte Verbindung zwischen der Gastrokiiche und dem Aufenthaltsraum
Pflege ermdglicht in jedem Fall ein effizientes Arbeiten. Dies ist jedoch nicht in jedem
Fall gegeben. In den Betrieben der befragten Personen befindet sich die Kiiche aus-
nahmslos im Erd- oder Untergeschoss, um einen unmittelbaren Bezug zum vorhandenen
Bistro oder Restaurant im Erdgeschoss zu haben. Die Pflegestation befindet sich dage-
gen héufig in den Obergeschossen, weshalb die Anlieferung Uber Aufziige erfolgen
muss. Dennoch sollten auch bei einer solchen Raumstruktur die Laufwege kurz sein.
Ein letzter, aber nicht unbedeutender Raumbezug existiert zwischen dem Aufenthalts-
raum Pflege und den Toiletten. Altere Menschen leiden haufiger unter Inkontinenz und
suchen die Nasszellen haufiger auf. Da sie dabei teilweise von den Pflegefachkraften
begleitet werden missen, sollten die Wege entsprechend kurz sein und die Rdumlichkei-

ten nahe beieinander liegen.

Stationszimmer

Neben den Pflegezimmern und dem Aufenthaltsraum Pflege ist das Stationszimmer der
dritte wichtige Anlaufpunkt der Pflegefachkrafte wahrend einer Schicht. Aufgrund der
flr die pflegerische Arbeit wichtigen Funktionen und als Treffpunkt der Mitarbeitenden

wahrend der Arbeitszeit, sollte der Raum mdglichst zentral positioniert sein. Ahnlich
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dem Tower in Flughé&fen ist es notwendig, dass vom Stationszimmer aus ein moglichst
umfassender Uberblick tber die Ablaufe und Geschehnisse auf der Pflegestation ge-
waéhrleistet ist. Der Sichtbezug zum Hauptkorridor muss deshalb zwingend gegeben
sein. Eine Pflegestation kann als halboffentlicher Raum angesehen werden, der lediglich
einer eingeschrinkten Offentlichkeit zuganglich ist. Vor diesem Hintergrund ist es fiir
die Pflegekrafte von Bedeutung, eine grobe Kontrolle beziiglich des Kommens und Ge-
hens von Besuchern zu haben. Das Pflegepersonal ist beispielsweise Ansprechperson
fiir Angehorige von Bewohnern und externe Arzte. Ausserdem unterstiitzt es die Besu-
cher bei der raumlichen Orientierung auf der Station. Fir die Mitarbeitenden ist es zu-
dem wichtig zu wissen, ob ein Bewohner die Pflegestation betritt oder verl&sst und ob in
diesem Zusammenhang die Begleitung durch eine Pflegefachkraft notwendig ist. Aus
diesem Grund wird es von den befragten Pflegefachkréften als zweckmassig angesehen,
das Stationszimmer in der Ndhe zum Hauptein- oder -ausgang respektive zur vertikalen
Haupterschliessung mit Treppenhaus und Lift zu platzieren. Im Stationszimmer werden
unter anderem die Medikamente und Pflegedokumentationen der Bewohner aufbewahrt.
Verteilt sich eine Pflegestation Uber mehrere Etagen, so ist aus diesem Grund die Ein-
richtung eines solchen Raums auf jedem Geschoss erforderlich, um lange Laufwege der
Pflegefachkréfte zu vermeiden.

Neben dem bereits weiter oben abgehandelten Bezug zum Aufenthaltsraum Pflege, dus-
serten sich die Pflegefachkréfte im Rahmen der Interviews zu weiteren wichtigen
Raumbezigen, welche zur mdglichen Steigerung der Arbeitseffizienz gegeben sein soll-
ten. So sollte der Rapportraum in der Nahe des Stationszimmers positioniert werden.
Neben dem Informationsaustausch bei Schichtwechsel finden teilweise auch vertrauli-
che Gesprache oder die Aufbereitung und Kontrolle der Medikamente fiir die Bewohner
in diesem Raum statt. Gerade die letzten beiden Téatigkeiten erfordern ein gewisses
Mass an Ruhe sowie Konzentration und sollten deshalb nicht im Stationszimmer selbst
durchgefuhrt werden, wo an arbeitsintensiven Tagen durchaus eine gewisse Hektik
herrschen kann. Der Rapportraum sollte aus diesem Grund auch nicht bloss eine Nische
innerhalb des Stationszimmers sein, sondern als separater und abschliessbarer Raum
ausgestaltet werden. Oftmals sind die Platzverhéltnisse auf einer Pflegestation sehr be-
schréankt. Weil die Flachen fiir die Pflegezimmer und Gemeinschaftsraume durch die
kantonalen Richtlinien vorgegeben und nicht verhandelbar sind, missen die Funktions-
raume optimiert werden. Dies fuhrt dazu, dass ein Stationszimmer nur mit dem notwen-

digsten, in diesem Fall mit dem Medikamentenschrank und ein paar wenigen Arbeits-
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platzen, ausgestattet wird. Weitere fr die pflegerischen Tatigkeiten notwendige Materi-
alien missen an anderer Stelle deponiert werden. Es wird deshalb von Teilen der be-
fragten Personen explizit empfohlen, neben dem Stationszimmer ein Lagerraum zu plat-
zieren. Uneinigkeit herrscht bei den interviewten Pflegefachkraften dartiber, ob eine
unmittelbare N&he des Biros der Pflegedienstleitung zum Stationszimmer die Arbeitsef-
fizienz steigert. Als positiv wird in diesem Fall die verbesserte Kommunikation zwi-
schen Mitarbeitenden und Leitung erwahnt. Jedoch werden auch die mdglichen Gefah-
ren einer Uberwachung und (ibermissigen Intervention der Pflegedienstleitung als Um-
stande erkannt, welche den Arbeitsprozess verlangsamen konnten. Je nach Betriebskul-
tur und Fuhrungsperson Uberwiegen fir die Pflegefachkréfte in dieser Frage die Vor-
oder Nachteile. Die Nahe des Biros der Pflegedienstleitung zum Stationszimmer wird
allerdings eher von denjenigen Befragten befurwortet, in deren Betrieb dieses Modell

rdumlich umgesetzt wurde.

Ausguss
Der Ausguss dient, neben seiner eigentlichen Funktion und je nach den vorhandenen

Platzverhaltnissen auf den Pflegestationen, hdaufig auch als Lagerraum. Trotz seiner
uberschaubaren Grosse von oftmals nur gerade 6 bis 8 Quadratmetern, nimmt er eine
wichtige Position im Tagesprogramm einer Pflegefachperson ein. Wie bereits erwahnt
ist es notwendig, dass der Ausguss in kurzer Wegdistanz zu den Pflegezimmern liegt.
Pro Geschoss mit Pflegebetten ist deshalb mindesten ein Ausguss vorzusehen. Daneben
sollte auch das Lager flr Pflegematerial sowie Sauberwésche in unmittelbarer Néhe

zum Ausguss platziert sein.

Lagerraume
Die Lagerraume einer Pflegestation kénnen grundsétzlich in drei Typen unterteilt wer-

den: Pflegematerial-, Hilfsmittel- und Waschelager. Alle Befragten sind der Meinung,
dass mindestens eine gewisse Menge an Gebrauchs- und Verbrauchsgitern auf der
Pflegestation selbst aufbewahrt werden muss. Dies gilt insbesondere fur das Pflegema-
terial und die saubere Wasche. Dabei spricht sich die Mehrheit der Interviewpartner fiir
mehrere kleinere Lager zwischen den einzelnen Pflegezimmern aus, um die Laufwege
entsprechend kurz zu halten.®® Nur wenige nennen als Alternative ein zentral gelegenes,

daflr grosses Lager auf der Pflegestation. Ein Schrank mit Pflegematerial direkt in je-

% Interviewpartner 5 nennt hier konkret ein Lagerraum pro maximal vier Pflegezimmer.
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dem Pflegezimmer reduziert den Flachenbedarf von allgemeinen Lagern und wird als
maoglicher Faktor zur Steigerung der Arbeitseffizienz genannt. Bei der Frage, ob grund-
séatzlich alle Lagerkapazitaten auf der Pflegestation positioniert werden sollen, scheiden
sich die Geister. Als Vorteil einer solchen Anordnung werden erneut die kiirzeren Weg-
zeiten zur Beschaffung des bendtigten Materials genannt. Nachteilig konnte sich die
einfache Zuganglichkeit jedoch, gemdss Aussagen, auf die Lagerorganisation und das
Bestellwesen auswirken. Leicht zugéngliche Lager konnten bewirken, dass die Materia-
lien und ihre Lagerung als 6ffentliches Gut angesehen werden. Die Folge waren unter
Umsténden eine Verschlechterung der Lagerorganisation sowie Liicken in der Versor-
gung, weil der Bedarf fur Nachbestellungen nicht mehr reibungslos funktioniert. Dies
wiederum provoziert Effizienzverluste im Rahmen der Arbeitsprozesse, welche den
Effizienzgewinnen durch die kurzen Laufwege entgegenstiinden. Eine konsequente Ar-
beitsorganisation kénnte dieses Risiko jedoch mindern. Ergénzend ist an dieser Stelle
anzumerken, dass die wertvolle Nutzflache einer Pflegestation nicht bermé&ssig mit
Lagerflachen belegt werden sollte, welche als nicht vermietbare Flache fiir den Betrei-
ber der Pflegestation keinen Ertrag generieren. Ausserdem kann sich die Anlieferung
der Guter problematisch gestalten, sofern sich die Pflegestation mit ihren gesamten La-
gerflachen nicht im Erdgeschoss eines Gebaudes befindet.

Pflegebad und Aktivierung

Sowohl das Pflegebad als auch der Aktivierungsraum werden von den befragten Pflege-
fachkréften selten aufgesucht. Aufgrund der in jedem Zimmer integrierten Nasszelle,
die jeweils mit einer Dusche ausgestattet ist, verliert die Badekultur an Popularitat. Es
zeigen sich aber, je nach Betrieb, gewisse Unterschiede in der Nutzung des Pflegebads.
Ob der Raum selbst auf der Pflegestation untergebracht werden soll, dariiber sind sich
die befragten Personen uneins. Da das Baden eines Bewohners, inklusive Vor- und
Nachbereitungszeit, bis zu einer Stunde dauern kann, ist eine Pflegefachkraft in dieser
Zeit nur wahrend kurzen Zeitintervallen fur andere Aufgaben verfugbar. Befindet sich
das Pflegebad nicht auf der Pflegestation selbst, so kann sie im Falle knapper Personal-
ressourcen kaum an anderen Orten kurzzeitig pflegerisch unterstiitzend eingreifen. Dies
ist eher maglich, wenn das Bad auf der Station selbst ist. Sollte letzteres der Fall sein, so
muss sich das Pflegebad keinesfalls an einer zentralen Position befinden; diesbeziglich
sind sich alle befragten Pflegefachkréfte einig. Hinsichtlich der Raumbeziehungen ist es

notwendig, dass jedes Pflegebad tber eine integrierte Toilette verfligt. Dies wird in den
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meisten Kantonen auch vorgeschrieben. Ausserdem wird die N&he zu einem Lagerraum

als weiterer Vorteil genannt.

Die Aktivierung der Bewohner wird in den Betrieben oft von Aktivierungstherapeuten
durchgefuhrt. Sofern ein eigener Raum dafuir vorhanden ist, besteht die Aufgabe der
ubrigen Pflegefachkréfte deshalb meist nur in der Begleitung zum Ort der Aktivierungs-
therapie und wieder zurlick. Wie schon beim Pflegebad herrscht auch beim Aktivie-
rungsraum Uneinigkeit Gber die beste Position, um die Arbeitseffizienz zu optimieren.
Wahrend einige der befragten Personen aufgrund der kirzeren Wegzeiten eine Platzie-
rung direkt auf der Pflegestation bevorzugen, sehen andere Vorteile, falls dies nicht der
Fall ist. So wird argumentiert, dass allein schon der Weg zum Therapieraum als Akti-
vierung angesehen werden kann, was wiederum den Zeitaufwand fir die eigentliche
Aktivierungstherapie reduziert. Ausserdem sollte die Therapie vor allem flr bereits
leicht demente Bewohner in einem ruhigen Umfeld stattfinden, das auf einer Pflegesta-
tion nicht zu jeder Zeit gegeben ist. Es wird die Schlussfolgerung gezogen, dass die
wahrend der Aktivierung ruhigeren Bewohner in der Folge auch weniger Ressourcen

auf der Pflegestation beanspruchen, was wiederum der Arbeitseffizienz zugutekommt.

Aufgrund der Tatsache, dass das Pflegebad als auch der Aktivierungsraum nur einen
marginalen Teil der Arbeitszeit beanspruchen, ist die Frage der Positionierung dieser

beiden Rdume von eher untergeordneter Bedeutung.

Aufenthaltsraum Mitarbeitende, Garderobe und Ruheraum

Die Garderobe wird von den Pflegefachkréften im Allgemeinen nur wahrend der Rand-
zeiten aufgesucht. Die Wege dorthin sowie der Aufenthalt zahlen nicht zu den Arbeits-
zeiten; die Position der Garderoben im Bezug zur Pflegestation spielt demnach fiir die
befragten Personen eine unwesentliche Rolle. Hinsichtlich der Arbeitseffizienzlberle-

gungen kann dieser Raum somit vernachlassigt werden.

Auch der Weg zum und die Prasenzzeiten im Aufenthaltsraum Mitarbeitende zahlt in
den betrachteten Betrieben nicht zur Arbeitszeit. Allerdings werden dort zum Teil auch
wéhrend der Schicht kirzere Pausen eingelegt, die, zum Beispiel in Notféllen, unterbro-
chen werden kodnnen und eine schnelle Ruckkehr auf die Pflegestation notwendig ma-
chen. Dies flihrt dazu, dass der Aufenthaltsraum Mitarbeitende geméss den gemachten
Aussagen zwar unbedingt ausserhalb der Station zu positionieren ist, um den Pflege-
fachkréften eine gewisse Ruhe und Distanz von den Bewohnern und ihrer Tatigkeit zu
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ermoglichen. Allerdings sollte die Pflegestation dennoch in moglichst akzeptabler Zeit

Zu erreichen sein.

Auch der Ruheraum ist aufgrund seiner Funktion zwingend ausserhalb der Pflegestation
zu platzieren. Er wird in erster Linie von Pflegefachpersonal mit geteilten Diensten®®
genutzt, um sich in den langeren Pausen erholen zu kdnnen. Eine besonders abgelegene

Position innerhalb des Betriebs wird hier sogar ausdriicklich gewtinscht.®’

Entsorqung, Betriebswaschkiiche und Schrankraum

Die R&dume fur die Entsorgung, die Betriebswaschkiiche und der Schrankraum werden,
sofern sie im Betrieb vorhanden sind, von den Pflegefachkraften sehr selten aufgesucht.
Geschieht dies doch einmal, so sind die Aufenthaltszeiten &usserst tiberschaubar. Meis-
tens wird der Gang in einen der betroffenen Raume mit anderen Téatigkeiten kombiniert.
So werden Abfall und Schmutzwésche zum Beispiel auf dem Weg in die Garderobe
nach Dienstende von den Mitarbeitenden mitgenommen. Teilweise obliegt die Verant-
wortung flr die mit diesen Raumtypen verbundenen Téatigkeiten auch nicht einmal beim
Pflegefachpersonal selbst, sondern bei anderen Fachbereichen. Hinsichtlich der Raum-
struktur spielen die Entsorgung, die Betriebswaschkiiche und der Schrankraum deshalb
in diesem Kontext eine untergeordnete Rolle. Eine Prasenz dieser R&ume auf der Pfle-
gestation wird von den Befragten deshalb nicht als notwendig angesehen. Da auch die
Schnittstellen zu anderen Raumen im Rahmen des Arbeitsprozesses vernachlassigbar

sind, ist eine zentrale Position im Betrieb nicht erforderlich.

4.2.3 Bedeutung der Raumtypen und ihrer Beziehung zueinander

Wie oben dargelegt, weisen die unterschiedlichen Raumtypen hinsichtlich ihrer Wich-
tigkeit im Rahmen der pflegerischen und betreuerischen Téatigkeiten in der geriatrischen
Langzeitpflege teilweise grosse Unterschiede auf. Diese Differenzierungen spiegeln
sich auch hinsichtlich der Notwendigkeit ihrer Positionierung zueinander wider. Die
nachfolgende Tabelle 4 fasst die Bedeutung der Raumbeziehungen aus Sicht der befrag-

ten Pflegefachkrafte in einer einfachen Matrix zusammen. Wird die Relation zwischen

8 Aufgrund eines hohen Personalbedarfs wahrend der Morgen- sowie Abendstunden sind geteilte Dienste
in der Langzeitpflege sehr gebréauchlich. Die Pflegefachkrafte leisten hierbei einen Teil ihrer Schicht am
Vormittag und den Rest am Nachmittag respektive Abend. Dazwischen erhalten sie eine mehrere Stunden
dauernde Pause, welche nicht der Arbeitszeit angerechnet wird und in der sie beispielsweise den Betrieb
verlassen oder den Ruheraum aufsuchen kdnnen.

67 Vvgl. dazu die Aussagen des Interviewpartners 7.



zwei Raumen als ,,wichtig™ (in der Matrix mit w bezeichnet) eingestuft, sollten beide
Einheiten idealerweise nahe zueinander positioniert sein, um lange Laufwege zu redu-
zieren. Eine als ,,nicht wichtig® (n) bezeichnete Beziehung ermdglicht gréssere Distan-
zen zwischen den jeweiligen Raumtypen. Bei einem als ,,unerwiinscht* (u) klassifizier-
ten Bezug ist eine solche Distanz sogar forderlich.®® Die betroffenen Raume liegen im
Idealfall in einer gewissen Distanz zu den restlichen Einheiten. Zur besseren Orientie-

rung sind die als ,,wichtig* gekennzeichneten Beziehungen in der Ubersicht farblich

hervorgehoben.
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Pflegezimmer - |lw|w|w|Ww]|n uflni|n u | w n|ni|{nij|n
AufenthaltPflege | W | - |W | n|wW | n | u|n|nju n|njini|njn
Stationszimmer w - n n u | w|n u n n n n n n
Ausguss W | n n - |w | n u n n u n n n n n n
Lager; auf Station | w [ w | W | W | - njuj|{n|njufw|ni|inj|ni|ni|n
Biiro n n n n n - u n n u n n n n n n
Aufenthalt MA u u u u u u - u n n u n n n u n
Rapportraum n n | w,i|n n n u - n u n n n n n n
Garderobe n n n n n n n n - n n n n n n n
Ruheraum u u u u u u n u n - u n n n u n
Pflegebad W ni|in|{njw| njuj|{n|{nj|u/|-/|n|n|ni|ni|n
Lager; n.a.S. n n n n n n n n n n n - n n n n
Entsorgung n n n n n n n n n n n n - n n n
Waschkiiche n n n n n n n n n n n n n - n n
Aktivierungsraum | n | n | n | n | n|{n|u|n|nj|uj{n|nj|{ni|n - n
Schrankraum n n n n n n n n n n n n n n n -

Tabelle 4: Beziehungsmatrix der Raumtypen

% Bei widerspriichlichen Aussagen wurde jeweils die Aussage der Mehrheit der Befragten in der Matrix

angegeben.
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Die einzelnen Raumtypen wurden gemass der Tabelle 3 nach Nutzungsh&ufigkeit ab-
steigend aufgelistet. Die Matrix zeigt, dass die Menge der als ,,wichtig® gekennzeichne-
ten Raumbeziehungen tendenziell von links oben nach rechts unten abnimmt. Die be-
deutenden Relationen sind somit insbesondere zwischen denjenigen Raumtypen gefor-

dert, die im Rahmen des Arbeitsprozesses auch am haufigsten frequentiert werden.

Neben der Bedeutung von Raumbeziehungen auf einer Pflegestation wurden die inter-

viewten Personen auch nach dem Einfluss und der Relevanz des Sichtkontakts zu den

anderen Pflegefachkraften und den Bewohnern wéhrend der Arbeitszeit befragt. Die

grosse Mehrheit ist der Meinung, dass eine positive Korrelation zwischen dem Sicht-

kontakt und der Arbeitseffizienz besteht. Beziiglich der Zusammenarbeit des Pflege-

fachpersonals wurden folgende Punkte genannt, welche durch einen vorhandenen Sicht-

kontakt begunstigt werden:

e Erleichterung der Kommunikation und des Informationsflusses

e  Stumme Absprachen (Verstandigung durch Blickkontakt)

e Uberblick iiber den Stand der Arbeiten von Arbeitskollegen; friihzeitige Unterstiit-
zung moglich

e Vereinfachte Kontrolle fiir Fihrungskrafte; frihzeitige Intervention bei Fehlverhal-

ten maoglich

Im Hinblick auf die Bewohner wurden zwei Aspekte hervorgehoben, auf die sich ein
Sichtkontakt positiv auswirkt:

e Ubersicht iiber den Tagesablauf der Bewohner

e Kontrolle des Gesundheitszustandes und des Verhaltens; friihzeitige Intervention

moglich

Bei der Planung einer Pflegestation ist deshalb auf die Uberschaubarkeit zu achten. Es
ist sicherzustellen, dass ein moglichst grosser Teil der Station von zentralen Punkten aus
eingesehen werden kann. Verwinkelte Korridore und Nischen sind deshalb zu vermei-
den. Dem Wunsch nach einem umfanglichen Sichtbezug zu Mitarbeitenden und Be-
wohnern sind allerdings auch Grenzen gesetzt. So sind die Wahrung der Privatsphére
und die Schaffung von Rickzugsmoglichkeiten aus Sicht der Befragten zwingend. Dies
gilt insbesondere fir die Einsicht in die Pflegezimmer, welche bereits weiter oben be-
reits thematisiert wurde, sowie die Wahrung einer gewissen raumlichen Distanz des

Aufenthaltsraums fur Mitarbeitende und des Ruheraums zur Pflegestation.
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5 Modell einer Pflegestation

In diesem Abschnitt soll eine Pflegestation modelliert werden, welche die relevanten
Raumbeziehungen berlcksichtigt. Die Basis dafur bilden die Aussagen der befragten
Pflegefachkréfte, welche im vorangegangenen Kapitel zusammengefasst dargestellt
wurden. Die folgende Ubersicht (Abbildung 9) zeigt alle genannten Zusammenhange
einzelner Raumtypen in grafischer Form. Dabei wird die Wichtigkeit der jeweiligen
Raumbeziehungen nicht berticksichtigt. Mit der Gastrokiiche, den 6ffentlichen Toiletten
und der vertikalen Erschliessung werden zusatzlich Elemente aufgefuhrt, welche bis

zum jetzigen Zeitpunkt in dieser Arbeit nur am Rande erwahnt wurden.

Aufenthaltsraum - . -
Mitarbeitende Rapportraum Gastrokiiche Toilette Aktivierungsraum

A
Aufenthaltsraum Pflegezimmer
Pflege r

_’ 4—
Stationszimmer

_’ 4—

Y

\T SEENY Lager; auf Station Lummmg Ausguss

A
Entsorgun Vertikale
= Erschliessung

Raumtypen ohne explizite Beziehungen: Garderobe, Ruheraum

Lager; nicht auf
Station

Betriebswaschkiiche Pflegebad

Abbildung 9: Raumbeziehungen in der geriatrischen Langzeitpflege

Fur die Modellierung soll eine wirtschaftlich sinnvolle Grésse einer Pflegestation ange-
nommen werden. Die Anzahl der Pflegepléatze wird deshalb auf 24 festgelegt, wobei es
sich um Einzelzimmer mit je einer eigene Nasszelle handeln soll. Es werden somit keine
Gemeinschaftsduschen oder dhnliches eingeplant. Die gesamte Pflegestation soll sich
auf einer Etage befinden. Der Grundriss der Station ist frei wahlbar. Aufgrund der obi-
gen Ausfiihrungen werden diejenigen Raumtypen, bei welchen explizit keine Néhe zu
anderen Raumen der Station gewiinscht wird, nicht mit eingeplant. Es handelt sich hier-
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bei namentlich um den Aufenthaltsraum Mitarbeitende und den Ruheraum.®® Ebenso
wird der Entsorgungsraum nicht auf der Pflegestation selbst platziert. In den Betrieben
aller befragten Personen befindet sich dieser aus logistischen und hygienischen Grinden
ausserhalb der Station. Ausserdem wird die in allen befragten Betrieben umgesetzte
Differenzierung zwischen den Lagern auf der Pflegestation selbst und grosseren Ver-
sorgungslagern an anderen Orten des Hauses flr das Modell ibernommen. Es wird an-
genommen, dass die Lager auf den Pflegestationen alle notwendigen Gebrauchs- und
Verbrauchsguter fur die pflegerischen und betreuerischen Tatigkeiten wahrend eines
Arbeitstages fassen konnen. Aufgrund der aufgezeigten Seltenheit, mit der die in diesem
Modell nicht beriicksichtigten Raumtypen aufgesucht werden,” ist davon auszugehen,
dass die Arbeitseffizienz durch das Weglassen nicht wesentlich beeinflusst wird. Fir
alle anderen Raumtypen wird im Rahmen der Planung vorausgesetzt, dass die auf dem
Geschoss verfugbare Nutzflache geniigend gross und die Wirtschaftlichkeit gegeben ist,
um alle Einheiten auf einer Ebene zu positionieren. Das Modell der Pflegestation basiert

somit auf dem folgenden Raumprogramm (siehe Tabelle 5).

Raumtyp Anzahl
Pflegezimmer; mit integrierter Nasszelle 24
Aufenthaltsraum Pflege 1
Stationszimmer 1

Ausguss mindestens 1
Lager; auf Pflegestation mindestens 1
Biiro Pflegedienstleitung 1
Rapportraum 1

Garderobe Mitarbeitende 2

Pflegebad 1
Betriebswaschkiiche 1
Aktivierungsraum 1
Schrankraum 1
Offentliche Toilette 1

Tabelle 5: Raumprogramm des Modells einer Pflegestation

69 Gemass Tabelle 4 sind fiir beide Raumtypen Beziechungen zu anderen Riumen der Pflegestation ,,un-
erwiinscht® oder ,,nicht wichtig®. Ein Zusammenhang zwischen dem Aufenthaltsraum Mitarbeitende und
Stationszimmer wurde zwar in den Interviews genannt und ist in Abbildung 9 beriicksichtigt, allerdings
Uberwiegt bei den Befragten das Bediirfnis einer dezentralen Positionierung ausserhalb der Pflegestation.
0vgl. dazu die Angaben in Tabelle 3.
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Fir die Wahl des Grundrisses der Modellpflegestation werden sowohl die im Rahmen
der Befragungen angefertigten Skizzen der Pflegefachkréfte, als auch die von ihnen
gemachten Aussagen zur Bedeutung des Sichtkontakts zu Mitarbeitenden und Bewoh-
nern als Grundlage genommen. Daraus ergibt sich, dass eine lineare Struktur gegeniber
anderen Grundrisstypen bevorzugt wird. Als Grund daflr kann das Bedurfnis nach einer
maglichst grossen Ubersichtlichkeit innerhalb der Pflegestation genannt werden. Radia-
le oder rechteckige Grundrisse mit einem im Kern befindlichen Lichtschacht oder Atri-
um wurden als Alternative dazu genannt. Neben den Vorzugen einer hohen Wohnquali-
tat fur die Bewohner, wurde dabei allerdings auch auf die Nachteile des Pflegepersonals

hinsichtlich l&ngerer Wegzeiten zwischen den einzelnen Raumen hingewiesen.

Bezliglich konkreter Anordnung der einzelnen Raume auf der Modellpflegestation sind
neben der Nutzungshéaufigkeit und Aufenthaltsdauer auch die von den Pflegefachkréften
getatigten Aussagen zur Wichtigkeit der einzelnen Raumbeziehungen ausschlaggebend.
Wiéhrend h&ufig genutzte Rdume mit einer hohen Abhangigkeit voneinander unter Be-
ricksichtigung dieses Aspekts prioritar zu behandeln sind, kdnnen schlecht frequentier-
te Raume ohne grosse Beziehungen zu anderen Einheiten in einem zweiten Schritt der
Modellierung als Filler im Grundriss platziert werden. Dies bedeutet konkret, dass der
Fokus auf den Pflegezimmern, dem Aufenthaltsraum Pflege und dem Stationszimmer
liegt, dicht gefolgt vom Ausguss und den Lagerraumen. Diese Raumtypen geniessen bei
der Platzvergabe Vorrang gegenuber allen weiteren Einheiten. Sie sind mdglichst zent-
ral, leicht zugénglich und in der Néhe zueinander anzuordnen. Die restlichen, sekunda-
ren Raumlichkeiten orientieren sich an der Position der zuerst genannten Typen. Das
Vorgehen ist insbesondere auch deshalb praktikabel, weil die Sekundarraume auch un-
tereinander nur wenige oder keine Raumbeziehungen aufweisen und deshalb weitestge-
hend frei platziert werden konnen.”* Aus den Uberlegungen zum Grundriss der Pflege-
station und zur Rangfolge der Platzierung von Raumtypen ergibt sich das Modell einer
Pflegestation gemass Abbildung 10.

1 vgl. dazu die Darstelllung in Abbildung 9.
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zimmer

Rapport- | Plege- Pflege- Pflege- | Ausguss | Pflege- Prlege- Pflege-
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Biiro Pflege— Individualraume

dienstleitung

Betriebs— Gemeinschaftsraume
waschkiiche

Garderobe Funktionsraume

Verkehrsflache

Garderobe Schrankraum

Abbildung 10: Modell einer Pflegestation

Die T-férmige, lineare Struktur besteht aus einem Haupt- und einem Nebenkorridor als
Innenflure, an denen zweibindig die jeweiligen Raume angegliedert sind. Damit werden
grundsatzlich gegenuber der einbundigen Form lange Laufwege reduziert. Alle h&ufig
frequentierten Raumtypen sind entlang des Hauptkorridors angeordnet. Den Kern bilden
der Aufenthaltsraum Pflege und, direkt anschliessend, das Stationszimmer, welches in
Sichtbeziehung zur vertikalen Haupterschliessung auf der gegeniberliegenden Seite das
Hauptkorridors liegt. Die Pflegezimmer sind flankierend links und rechts entlang des
Hauptkorridors angeordnet; durch die zentrale Position des Aufenthaltsraums Pflege
werden die Distanzen zwischen den beiden Raumtypen minimiert. Jeweils in beiden
Flugeln mit Pflegezimmern sind mittig sowohl ein Ausguss wie auch ein Lager ange-
ordnet. Damit kdnnen auch hier die Wege zwischen den Pflegezimmern und diesen
Funktionsraumen kurz gehalten werden. Zudem wird vermieden, dass die Pflegefach-
krafte mit vollen Urinflaschen oder Nachtstuhleimern am Aufenthaltsraum Pflege vor-
bei oder die vertikale Haupterschliessung mit h&ufigem Publikumsverkehr kreuzen
miussen. Ein drittes Lager befindet sich zentral, schrdg gegentber dem Stationszimmer
und gleich neben der offentlichen Toilette, welche in der Nahe des Aufenthaltsraums
Pflege platziert wird. Der Rapportraum grenzt an das Stationszimmer an und ist im bes-
ten Fall mit einer Verbindungstiir zu diesem Raum ausgestattet. Ein Sichtfenster zwi-
schen dem Aufenthaltsraum Pflege und dem Stationszimmer gewahrleistet, dass die
Pflegefachkréfte die Geschehnisse von ihrer Basis aus jederzeit im Auge behalten kon-
nen. Dazu dient auch eine entsprechende Verglasung der Stationszimmerfront zum
Hauptkorridor und der vertikalen Haupterschliessung hin. Verflgt der Betrieb iber eine

Gastrokiiche und befindet sich diese nicht auf derselben Etage wie die Pflegestation, so
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wird der Aufenthaltsraum Pflege idealerweise mit einem Speiselift ausgestattet. Dies
verhindert lange Laufwege bei der tdglichen Mahlzeitenorganisation fir die Pflegestati-
on. Entlang des Nebenkorridors der Pflegestation werden diejenigen Rdume angeordnet,
welche seltener benutzt und wenige wichtige Schnittstellen mit anderen Raumtypen im
Rahmen des Arbeitsprozesses aufweisen. Dazu gehoren das Pflegebad, der Aktivie-
rungsraum, das Buro der Pflegedienstleitung, die Betriebswaschkiiche, die Garderobe
sowie der Schrankraum. Das Pflegebad sollte sich nahe dem Kern befinden, um die Dis-
tanz zu den Pflegezimmern trotz der seltenen Nutzung mdglichst kurz zu halten. Aus-
serdem ist die Angrenzung an einen Lagerraum sinnvoll. Auch der Aktivierungsraum
wird zur Verkirzung der Laufwege von den Pflegezimmern aus méglichst mittig einge-
plant. Die Garderobe, die Betriebswaschkiiche und der Schrankraum werden am Ende
des Nebenkorridors positioniert. Diese Lage ware letztlich auch fir den Aufenthalts-
raum Mitarbeitende, den Ruheraum und allenfalls weitere fiir den internen Betrieb rele-
vante Raume geeignet, sofern diese alternativ zum obigen Modell auf der Pflegestation

positioniert werden sollten.

Aufgrund der linearen Struktur kann der Hauptkorridor grundsatzlich beidseitig verlan-
gert und somit Raum fiir den Anbau weiterer Pflegezimmer geschaffen werden. In die-
sem Fall sollte die Reihe allerdings durch weitere Ausgusse und Lagerflachen ergénzt
werden. Zur Vermeidung einer Verlangerung der Laufwege drangt sich bei einer Erwei-
terung der Pflegestation allerdings auf, die lineare Kreuzform zu wahlen. Der dafur zu-
séatzlich notwendige Korridor kdme idealerweise zwischen dem Aufenthaltsraum Pflege
und dem Stationszimmer zu liegen; die weiteren Pflegezimmer wiirden wiederum zwei-
blndig entlang dieses neuen Durchstichs platziert werden. Dadurch ware die Néhe der
zusatzlich geschaffenen Einheiten zum Kern gewéhrleistet. Auch in diesem Fall wéren
die Pflegezimmer durch einen zusatzlichen Ausguss und einen Lagerraum im neu gebil-

deten Korridor zu ergénzen.
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6 Umsetzung moglicher raumlicher Erfolgsfaktoren

6.1 Einleitung und Methodik

Ein grosser Kostenfaktor in der Betriebsrechnung einer Institution des Gesundheitswe-
sens ist das Personal.”® Die Frage, ob und in welcher Hohe eine Institution einen Ge-
winn erwirtschaften kann, ist deshalb zu einem bedeutenden Teil davon abhangig, dass
keine personellen Uberbestande existieren. Zur Feststellung, ob und auf welche Weise
die Raumstruktur einer Pflegestation Einfluss auf die Wirtschaftlichkeit eines Betriebs
hat, wird der Fokus in diesem Kapitel auf den Aspekt Personalkosten gelegt. Dazu wird
der Pflegepersonalaufwand mit der rdumlichen Ausgestaltung der Pflegestation einzel-
ner Betriebe verglichen. Durch die Betrachtung der Verhéltnisse nur eines Anbieters fur
geriatrische Langzeitpflege wird sichergestellt, dass hinsichtlich des Dienstleistungsan-
gebots, der Personalstruktur, den Arbeitsbedingungen und der grundsatzlichen Arbeits-
organisation zwischen den betrachteten Betrieben eine Vergleichbarkeit moglich wird.
Dies betrifft beispielsweise die Stellenprofile, die Anzahl Ferientage pro Person, die

Arbeitszeiten pro Diensttag oder die Regelungen betreffend Aus- und Weiterbildungen.

Fur jede Institution der geriatrischen Langzeitpflege in der Schweiz wird vom jeweili-
gen Standortkanton ein Mindestbestand an Pflegepersonal vorgeschrieben. Damit soll
garantiert werden, dass ein Mindestmass an Pflegequalitadt gewéhrleistet wird. Ein als
kantonaler Minimalstellenplan bezeichnetes Instrument gibt aufgrund der Betriebsgros-
se und des jeweils aktuellen Pflegebedarfs der Bewohner zwingend vor, wie viele Voll-
zeitstellen an Pflegefachkraften mit welcher Ausbildung mindestens in einem Pflege-
heim tétig sein missen.”™ Der Richtstellenplan hingegen macht Angaben tiber die An-
zahl bendtigter Vollzeitstellen, um eine angemessene oder optimale Pflege sicherzustel-
len. Diese VVorgaben gehen Uber diejenigen des Minimalstellenplans hinaus und gelten
als Empfehlungen, welche von den Betrieben nicht zwingend einzuhalten sind. Wie
genau die kantonale Pflegequalitét definiert ist, dartiber kann die 6ffentliche Hand selbst
entscheiden; oftmals richtet sie sich aber nach der géngigen Literatur. So unterscheidet

der Kanton Zug beispielsweise vier Pflegestufen und legt fest, dass mit dem Richtstel-

2 In der Tertianum Gruppe betragen die gesamten Personalkosten pro Pflegebetrieb durchschnittlich 52
Prozent aller Aufwendungen. Der Anteil der Kosten fiir das Pflegepersonal allein belduft sich auf rund 36
Prozent der Gesamtkosten.

3 Als konkretes Beispiel findet sich ein Auszug des Minimalstellenplans (Mindeststellenplan) des Kan-
tons Zirich als Anhang 3 zu dieser Arbeit.
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lenplan Stufe 2 zu gewéhrleisten ist wahrend mit dem Minimalstellenplan die Stufe 1
garantiert werden muss (siehe Tabelle 6).7

Pflegestufen Beschreibung

Stufe 3: optimale Pflege Der Patient und seine Angehérigen sind in die Pflege mit einbe-
zogen. Der Patient erhalt gezielte Hilfe in seiner Anpassung an
verdnderte Umsténde.

Stufe 2: angemessene Pflege Der Patient erfahrt Beriicksichtigung der Bediirfnisse und Ge-
wohnheiten, die er dussert.

Stufe 1: sichere Pflege Der Patient ist mit dem Notigsten versorgt. Er ist nicht gefahrdet.
Er erleidet keinen Schaden.

Stufe 0: Der Patient erleidet Schaden oder ist durch Unterlassungen oder
Fehler in der Pflege geféhrdet.

Tabelle 6: Definition der Pflegequalitat am Beispiel Zug, Gesundheitsdirektion des Kantons Zug, S. 1

Die Tertianum Gruppe richtet sich nach der gleichen Einteilung der Pflegequalitit wie
der Kanton Zug. Allerdings gibt sie intern im Rahmen ihres eigens erstellten und fur
alle ihre Heime verbindlichen Richtstellenplans die Stufe 3 (optimale Pflege) als Basis
vor. Damit ist sichergestellt, dass landesweit in allen Betrieben der Gruppe die personel-
len Minimalvorgaben der Kantone eingehalten werden. Jeder Betrieb erhélt eine Vorga-
be, wie viele Vollzeitstellen er beanspruchen darf. Die fiir eine Planung durchgefiihrten
Kalkulationen enthalten die spezifischen Bedurfnisse der einzelnen Betriebe hinsichtlich
der Betriebsgrosse, dem Pflegeangebot und der Pflegebedrftigkeit ihrer Bewohner.
Somit lassen Abweichungen im Sinne eines héheren effektiven Personalbedarfs gegen-
uber der Vorgabe auf Ineffizienzen im jeweiligen Pflegeheim schliessen. Zur Abbildung
der tatsachlichen Situation wird der Richtstellenplan pro Betrieb jeden Monat auf der
Basis der Bewohnerdaten per Stichtag aktualisiert. Fur die nachfolgende Auswertung
wurden pro untersuchten Betrieb jeweils die prozentualen Abweichungen des tatsachli-

chen Pflegepersonalbestands vom internen Richtstellenplan betrachtet.

Als zweiter Parameter, neben dem Personalbestand, werden die jeweiligen Raumstruk-
turen der Betriebe analysiert. Dafiir wurde jedes Pflegeheim nach einem Kriterienkata-
log bewertet. Dieser Katalog beurteilt auf der Basis der aktuellen Grundrisspléane der
Pflegestationen, wie gut die einzelnen Raumbeziehungen ausgestaltet sind. Flr die De-

finition der Kriterien wurden die Aussagen der befragten Pflegefachpersonen, welche in

" Vgl. Gesundheitsdirektion des Kantons Zug (2011), S. 1 - 2.
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Kapitel 4 dieser Arbeit zusammengefasst sind, verwendet. Der Fokus lag dabei nur auf
denjenigen Raumbeziehungen, welche im Rahmen der Befragung als wichtig beurteilt

wurden.”

Fur eine Aussage uber den Einfluss von Raumstrukturen auf die Wirtschaftlichkeit wer-
den die beiden Parameter ,,Abweichung vom Richtstellenplan® und ,,Glite der Raum-
struktur pro Betrieb betrachtet. Ein Zusammenhang ist gegeben, falls mit einer
schlechten Bewertung der Raumbeziehungen ein hoher Uberbestand des tatsachlichen
Pflegepersonals gegentber dem Richtstellenplan einhergeht. Im Umkehrschluss sollte
eine gute Raumstrukturbewertung bewirken, dass der effektive Personalbestand nahe
am Richtstellenplan ist.

6.2 Resultate

Insgesamt waren 14 Pflegeheime Gegenstand der Untersuchung.’® Die betrachteten Be-
triebe, welche sich in Grosse und Anzahl Pflegefachkréfte unterscheiden, wiesen per
Juni 2016 folgende Abweichungen vom internen Richtstellenplan auf (siehe Tabelle 7).
Bei Differenzen mit einem positiven Vorzeichen lagen die effektiven Stellenprozente in
der Pflege des betreffenden Betriebs hoher als dies der Richtstellenplan vorgibt; bei
einem negativen Vorzeichen lagen sie entsprechend darunter. Die Abweichungen vom
Richtstellenplan sind in den Betrieben stark unterschiedlich. Funf der untersuchten
Pflegeheime wiesen einen Personalbestand auf, welcher unter den Vorgaben lag. Die
pflegerische und betreuerische Arbeit wurde in diesen Fallen im Juni 2016 mit weniger
Personalressourcen bewdéltigt, als den betroffenen Betrieben rein rechnerisch fur diesen
Monat zugestanden hatten. An der Spitze lag in dieser Periode die Institution I, welche
mit einem Mitarbeiterstab auskam, der rund 14,5 Prozent tiefer war, als mit Hilfe des
Richtstellenplans kalkuliert. In neun Betrieben wurden die personellen VVorgaben hinge-
gen uberschritten. Dabei schwang das Pflegeheim H mit einem Pflegepersonaliiber-
schuss von fast 46 Prozent obenaus. Das arithmetische Mittel aller untersuchten Betrie-

be lag bei einer Uberschreitung des Richtstellenplans um 12,1 Prozent.

5 Vgl. dazu die Angaben in Tabelle 4.

6 Um fiir die Analyse beriicksichtigt zu werden, musste der Betrieb folgende Kriterien erfiillen: Existenz
mindestens einer Station fiir die geriatrische Langzeitpflege (kein ausschliessliches Demenzangebot oder
andere Dienstleistungen), Verfugbarkeit von aktuellen Grundrissplanen der Pflegestation(en), Zugehorig-
keit zur Tertianum Gruppe seit mindestens einem halben Jahr, Anwendung des internen Richtstellenplans.
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Betrieb | Effektive Vollzeitstellen Vollzeitstellen Pflegeperso- Abweichung der Voll-
Pflegepersonal nal nach Richtstellenplan zeitstellen in Prozent

A 18.00 13.04 27.56

B 8.69 7.14 17.84

C 13.93 9.33 33.02

D 23.61 21.28 9.87

E 26.43 21.09 20.20

F 17.39 15.97 8.17

G 23.60 21.45 9.11

H 29.39 15.88 45.97

I 32.00 36.68 -14.63

J 25.14 26.20 -4.22

K 17.30 12.39 28.38

L 25.21 26.38 -4.64

M 30.30 30.95 -2.15

N 14.62 15.38 -5.20

Tabelle 7: Effektive und geplante Vollzeitstellen der Pflegefachkréfte

Die Raumbeziehungen in den einzelnen Betrieben wurden im Sinne einer qualitativen
Analyse nach folgendem Muster bewertet. Fir eine ,,optimale* Umsetzung der Raum-
beziehung wurde 1 Punkt gegeben; fir eine ,,ausreichende” Umsetzung 2 Punkte und
fur eine ,,ungeniigende* Realisierung 3 Punkte. Als Referenz wurde zur Beurteilung das
in Kapitel 5 dieser Arbeit erstellte Modell einer Pflegestation verwendet, welches in
diesem Kontext eine idealtypische Raumstruktur représentieren soll. Bei einer als ,,0p-
timal“ bezeichneten Umsetzung in einem Betrieb entspricht die Position eines
Raumtyps im Verhaltnis zu den anderen Raumtypen genau oder nur mit geringen Ab-
weichungen dem Modell. Grossere Abweichungen davon, welche jedoch in einem ver-
tretbaren Rahmen liegen und die Arbeitsprozesse zum Beispiel durch langere Laufwege
nur in geringem Masse beeinflussen, wurden als ,,ausreichend* bewertet. ,,Ungeniigend*
bedeutet eine wesentliche Abweichung von der modellierten Pflegestation; die Anord-
nung des entsprechenden Raumtyps weicht stark von der Vorgabe ab. Die einzelnen
Kriterien zur Bewertung einer Pflegestation wurden allesamt gleich gewichtet. Um eine
Vergleichbarkeit der Betriebe zu gewahrleisten, wurden nur diejenigen Raumtypen fur

das Kriterienraster herangezogen, welche in allen untersuchten Pflegeheimen vorhanden
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sind. Die analysierten Betriebe wurden auf dieser Basis wie folgt beurteilt (siehe Tabel-

le 8).”"

Kriterium Betrieb
A |B |C |D|E [F |G |H |I J K|L |[M|N

Alle Pflegeplatze pro 1 {3 |1 {3 |2 |1 |3 |3 |2 |1 (3 |1 |1 1
Station auf einer Etage™
Der Grundriss der Pfle- 1 |2 |3 |3 |2 |2 1 |2 1 |1 1 12 |1 1
gestation ist linear
Bezug Pflegezimmer - 2 2 3 2 3 2 2 3 1 2 3 2 2 2
Aufenthaltsraum Pflege
Bezug Pflegezimmer - 2 1 3 2 3 2 2 2 1 2 2 2 2 1
Stationszimmer
Bezug Pflegezimmer - 2 3 1 1 2 2 1 2 2 1 3 1 2 1
Ausguss
Bezug Pflegezimmer - 3 3 3 1 2 2 2 2 1 1 3 2 2 1
Lager (Station)
Bezug Pflegezimmer - 2 3 2 2 2 2 2 2 2 1 2 2 2 2
Pflegebad
Bezug Aufenthaltsraum 1 12 |1 1 12 |1 1 |3 1 |1 1 12 |2 1
Pflege - Stationszimmer
Bezug Aufenthaltsraum 2 |3 |3 1 |3 |3 |2 |2 1 12 |3 |2 |2 |2
Pflege — Lager (Station)
Bezug Stationszimmer - | 1 3 3 1 2 2 2 2 1 2 2 2 1 1
Lager (Station)
Bezug Stationszimmer - | 1 1 1 2 2 2 1 1 1 1 1 1 1 1
Rapportraum
Bezug Ausguss - Lager 3 1 3 1 3 2 2 3 2 1 3 1 1 1
(Station)
Bezug Lager (Station) - 3 |1 (2 |1 (3 |1 |1 (3 |2 |1 |1 |2 |1 |2
Pflegebad
Bewertung pro Betrieb |24 |28 |29 |21 |31 |24 |22 |30 |18 (17 |28 |22 |20 | 17

Tabelle 8: Bewertung der Raumbeziehungen pro Betrieb

" Im Anhang 4 zu dieser Arbeit sind die Bemerkungen zu den einzelnen Bewertungskriterien pro Betrieb

abgebildet.

8 Als Pflegestation wird in diesem Kontext die Anzahl Pflegeplatze verstanden, welche von einem Pfle-
geteam betreut wird. Das Team muss von mindestens einer Teamleitung angefiihrt werden. So kann bei-
spielsweise ein Betrieb, welcher insgesamt 60 Pflegeplatze aufweist, liber zwei Pflegestationen mit je-
weils 30 Pflegebetten oder auch Uber drei Pflegestationen mit jeweils 20 Pflegebetten verfligen. Sind in
einem Betrieb mehrere Pflegestationen vorhanden, so wurden diese jeweils einzeln betrachtet; wurden die
einzelnen Pflegestationen in einem solchen Fall unterschiedlich bewertet, so wurde als Ergebnis jeweils
ein auf eine ganze Zahl gerundeter Durchschnitt aller Einzelwerte angegeben.

47



Je tiefer der Wert, desto besser ist die Raumstruktur des betreffenden Betriebs zu beur-
teilen. Mit je 17 Punkten schwingen die beiden Betriebe J und N im positiven Sinne
obenaus; ihre Raumstrukturen kommen dem Referenzmodell am néachsten. Das Pflege-
heim E zeigt mit 31 Punkten die grossten Abweichungen von der modellierten Pflege-
station. Grafisch lasst sich die Relation zwischen der Bewertung der Raumbeziehungen
und der Differenz zwischen dem effektiven und dem geplanten Pflegepersonalbestand

gemass Richtstellenplan wie folgt darstellen (siehe Abbildung 11).

Abweichung effektive
Vollzeitstellen Pflege vom
Richtstellenplan in Prozent

50

*
40
v=3.0968x-61.125
* R*=0.7403
30
* L/
20 » # Analysierte Betriehe
o . . .
—Linear (Analysierte Betriebe)
10 *o'o
0 Bewertung der
- ; Raumbeziehungen
D 5 10 15 ¢ H , 2 30 3
-10
*

Abbildung 11: Relation zwischen Raumbeziehungen und Pflegepersonalbestand

Aus der Abbildung lasst sich ein Zusammenhang erkennen. Betriebe mit einer schlecht
bewerteten Raumstruktur (hohe Punktzahl) weisen tendenziell einen héheren Personal-
bedarf aus, als ihnen gemadss Richtstellenplan zustlinde. Diejenigen Pflegeheime, welche
zum Erhebungszeitpunkt eine gute Bewertung der Raumbeziehungen erhielten (tiefe
Punktzahl), blieben unter dem Richtstellenplan. Mit der einfachen linearen Regression
lasst sich die Starke des Zusammenhangs nachweisen. Die Regressionsgerade mit der
Zielgrosse ,,Abweichung der Vollzeitstellen* (y) und der Einflussgrosse ,,Bewertung der
Raumbeziehungen® (X) ist in der obigen Abbildung eingezeichnet. Der Determinations-
koeffizient (R?) weist mit 0,74 einen mittleren Zusammenhang zwischen den beiden
Variablen x und y auf. Rund 74 Prozent der Streuung von y kann demnach durch die
Raumbeziehungen erklért werden; 26 Prozent hingegen werden durch andere Faktoren

begriindet.
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6.3  Kritische Wiirdigung

Die oben dargestellten Ergebnisse der Regression zeigen keinen tbermassig starken
Zusammenhang zwischen den Raumstrukturen und dem Personalbestand in den unter-
suchten Pflegestationen. Dies kann mehrere Grinde haben. Fur die hier verwendeten
Bewertungskriterien der Raumbeziehungen wurde eine Selektion vorgenommen, welche
Parameter fur die Untersuchung beigezogen werden sollten. Betrachtet wurden nur die-
jenigen Zusammenhange zwischen Raumtypen, welche von der Mehrheit der befragten
Pflegefachkréfte als wichtig beurteilt worden waren. Abhéngig von der Stichproben-
wahl und -grésse werden die Raumbeziehungen in ihrer Wichtigkeit unter Umstanden
jedoch unterschiedlich beurteilt; dies kann einen Einfluss auf die Zusammensetzung des
Kriterienrasters haben. Zusétzlich basierte die Bewertung der Raumbeziehungen auf
einer qualitativen Analyse, im Rahmen derer eine gewisse Subjektivitit nicht auszu-
schliessen ist. Je nach effektiver Grosse der Pflegestation fallen Schwachen in der
Raumstruktur unterschiedlich ins Gewicht. So kann beispielsweise eine kleine Station
mit 15 Pflegeplétzen, welche auf zwei Etagen verteilt sind, dennoch effizienter sein, als
eine Pflegestation mit 30 Pflegeplatzen, die alle auf einem Geschoss zu liegen kommen.
Beziiglich des Parameters der Vollzeitstellen Pflege ist ebenfalls Spielraum fur abwei-
chende Resultate gegeben. So ist im Vergleich der effektiven Stellen mit denjenigen
gemass Richtstellenplan die Anzahl der Absenzen, insbesondere der Langzeitabsenzen,
zu berticksichtigen. Dieser Aspekt wurde in der vorliegenden Auswertung nicht beruck-
sichtigt. Ausserdem werden teilweise nicht nur stationdre sondern auch ambulante Pfle-
gedienstleistungen durch die Pflegefachkrafte erbracht. Die daflr aufzubringenden Per-
sonalressourcen sind in der obigen Auswertung ebenfalls enthalten und relativieren de-
ren Aussagekraft. In diesem Zusammenhang ist auch anzumerken, dass die Aufgaben
von Pflegefachkréften grundsatzlich sehr vielféltig sind. Das Arbeitspensum ist dabei
von vielen Faktoren abhéngig, wie beispielsweise der herrschenden Arbeitsorganisation,
der Ausgestaltung von Entscheidungsprozessen oder der Ausstattung einer Pflegestation
mit technischen und elektronischen Hilfsmitteln.”® Neben den Laufwegen zwischen den
einzelnen R&umen einer Pflegestation tragen auch diese Faktoren zum effektiv notwen-

digen Personalbedarf bei und konnten die Resultate verzerren.

% Vgl. dazu beispielsweise die Arbeit von Seelye (1982).
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7 Schlussbetrachtung

7.1 Fazit

In dieser Arbeit wurde mit Hilfe von Interviews die Frage erdrtert, ob auf einer geriatri-
schen Pflegestation mdgliche raumliche Erfolgsfaktoren auszumachen sind. Es wurde
aufgezeigt, dass eine optimierte Raumstruktur fur die Pflegefachkrafte einen hohen Stel-
lenwert einnimmt und die Lage der unterschiedlichen Rdume aus deren Sicht eine wich-
tige Rolle beziglich der Arbeitseffizienz spielen kann. Allerdings ist die Bedeutung von
der Betriebsgrosse abhangig. Kleinere Hauser weisen grundsatzlich kirzere Laufwege

auf; eine suboptimale Anordnung der Raumlichkeiten wiegt hier weniger schwer.

Diejenigen Raumtypen, welche pro Arbeitstag am haufigsten durch das Pflegepersonal
besucht werden und im Rahmen der Arbeitsprozesse einen engen Bezug zueinander
aufweisen, sollten in mdglichst kurzer Distanz zueinander liegen. Dazu gehdren insbe-
sondere die Pflegezimmer, der Aufenthaltsraum Pflege, das Stationszimmer, der Aus-
guss und die Lagerrdume auf der Station. Die weiteren Gemeinschafts- und Funktions-
raume spielen eher eine untergeordnete Rolle und kdnnen bei der Frage nach der opti-
malen Position innerhalb einer Pflegestation weitgehend vernachlassigt werden. Aller-
dings existieren auch Raumtypen, welche explizit nicht in unmittelbarer N&he zu ande-
ren Raumlichkeiten sein sollten. Zu dieser Kategorie sind der Aufenthaltsraum fir Mit-
arbeitende sowie insbesondere der Ruheraum fiir Mitarbeitende zu zahlen. Uneinigkeit
herrschte bei den befragten Pflegefachkréften bei der Frage nach der optimalen Position
des Aktivierungsraums. Wahrend ein Teil der Personen fordert, den Raum in gut er-
reichbarer Distanz zu platzieren, ist der andere Teil gegenteiliger Meinung. Als Argu-
ment der Letzteren wird genannt, dass allein schon der Weg zum Aktivierungsraum als
Aktivierung der Bewohner gelten kann und deshalb gefordert werden soll. Die pflege-
bedurftigen Personen, welche durch die langeren Laufwege beweglich bleiben, sind
unabhangiger vom Pflegepersonal und bedurfen weniger Pflege. Dadurch kann der Fo-
kus auf die schwer Pflegebedurftigen gelegt werden, wodurch wiederum die Arbeitsef-

fizienz steigt.

Auf Basis der Antworten aus der Befragung wurde eine Pflegestation modelliert, wel-
che die als wichtig erkannten Raumbeziehungen moglichst vollstandig abbildet. Dieses
Ideal wurde anschliessend mit den Grundrissplanen existierender Pflegestationen abge-
glichen und der Grad der Ubereinstimmung pro Betrieb bewertet, um Ineffizienzen der

Raumstrukturen aufzuzeigen. In einem nédchsten Schritt wurden die erhaltenen Werte
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mit dem Personalbestand im Pflegebereich verglichen, um eine Aussage Ulber den Zu-
sammenhang zwischen den Raumbeziehungen und der Wirtschaftlichkeit treffen zu
kdnnen. Die hierfiir durchgefiihrte einfache lineare Regression zeigt, dass ein Zusam-
menhang zwischen der Abweichung des Bestandes an Pflegefachkréften vom Richtstel-
lenplan und der Raumstruktur existiert. Rund 74 Prozent der Streuung der abhangigen
Variablen (Bestand der Pflegefachkrafte) konnen durch die unabhédngige Variable

(Raumstruktur) erklart werden.

7.2 Diskussion und Ausblick

Die Frage nach der Existenz von moglichen rdaumlichen Erfolgsfaktoren in der geriatri-
schen Langzeitpflege kann aufgrund der Aussagen der Pflegefachkrafte grundsatzlich
bejaht werden. Besonders bei den als wichtig eingestuften und haufig frequentierten
Raumtypen, wie beispielsweise Pflegezimmer, Aufenthaltsraum Pflege und Stations-
zimmer, herrscht Einigkeit dartber, dass diese Einheiten mdglichst nahe beieinander
liegen sollten. Allerdings besteht bei gewissen Raumen, namentlich dem Aktivierungs-
raum, Uneinigkeit, wo diese auf einer Pflegestation positioniert werden, um die grosste
Effizienzsteigerung zu erzielen. Um die Differenzierung zwischen wichtigen und un-
wichtigen Raumbeziehungen weiter verfeinern zu kénnen und die bisherigen Ergebnisse
zu bestétigen, sollten zusétzliche Befragungen bei Pflegefachkréften durchgefihrt wer-
den. Im Rahmen der Interviews hat sich ausserdem gezeigt, dass die Frage nach der
Relation zwischen den Raumbeziehungen und der Arbeitseffizienz nicht ausschliesslich
aus Sicht der Pflegefachkrafte betrachtet werden sollte. Die grundsétzlichen Bedurfnisse
und der Einfluss der Raumstrukturen auf das Befinden der Bewohner sind Aspekte, die
bei weiterfiihrenden Studien zu diesem Thema zu berlcksichtigen wéren. Der Grossteil
der Tétigkeiten von Pflegefachkraften findet nach wie vor im Zusammenhang mit den
Pflegebedirftigen statt. Ermdglicht die Raumstruktur eine Steigerung des Wohlbefin-
dens, der Aktivitat und Selbstdndigkeit der Bewohner, so kann sich dies ebenfalls auf
die Effizienz der Pflegefachkréafte auswirken. Diesem Gesichtspunkt sollte bei weiter-

fuhrenden Studien Beachtung geschenkt werden.

Fur die Frage nach einer Auswirkung raumlicher Erfolgsfaktoren auf die Wirtschaft-
lichkeit wurde untersucht, ob bestehende Raumstrukturen von Pflegestationen einen
Einfluss auf die Pflegepersonalressourcen in einem Betrieb haben. Das oben ausgewie-
sene Ergebnis der linearen Regression ist ein Hinweis dafiir, dass die hier gewéhlte Me-
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thodik nur ndherungsweise als Ansatz zur Beantwortung dieser Fragestellung dienen
kann. Zwar konnte ein Zusammenhang zwischen der Definition von Raumstrukturen
und dem Personalaufwand auf einer Pflegestation aufgezeigt werden. Allerdings mis-
sen diese Ergebnisse mit Hilfe weiterer Untersuchungen bestétigt werden, um eine ver-
bindliche Aussage Uber den Einfluss der Raumbeziehungen auf das Betriebsergebnis
treffen zu konnen. Die Ergénzung der qualitativen durch eine quantitative Analyse ware
dabei sinnvoll. Diese kénnte zum Beispiel in der Form einer Laufweganalyse der ein-
zelnen Pflegefachkréfte geschehen. Die Einschédtzungen der Pflegefachkrafte tber die
Hé&ufigkeiten, mit welchen einzelne Raume der Pflegestation aufgesucht werden, kénn-
ten so objektiv Uberprift werden. Zusétzlich wirde dies erlauben, die tatsachlichen Kos-
ten fur die Wegzeiten zu kalkulieren; die in dieser Arbeit erwahnte Space Syntax Ana-

lyse wére ein mdgliches Instrument hierfir.

Im Rahmen der einfachen linearen Regression wurden alle weiteren Parameter ausge-
schlossen, welche zusétzlich einen Einfluss auf die Abweichungen der Personalressour-
cen vom Richtstellenplan haben kénnten. Der Anteil der erklarbaren Varianz durch die
unabhéngige Variable war aus diesem Grund mit 74 Prozent nicht Uberméssig hoch. Die
Durchfuhrung einer multiplen Regressionsanalyse unter Berlcksichtigung weiterer re-
levanter Aspekte kann deshalb als Erganzung zu den Ergebnissen dieser Arbeit sinnvoll

sein.
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Anhang

Anhang 1: Fragebogen zu den Raumbeziehungen in der geriatrischen Langzeitpflege (1)

Interview zur Eruierung von rdumlichen Erfolgsfaktoren in der stationdren geri-

atrischen Langzeitpflege

Betrieb:

Datum des Interviews:

Einleitung:

Das geplante Interview ist Bestandteil einer Studie Uber die stationédre geriatrische
Langzeitpflege. Ziel ist es herauszufinden, ob und wie weit die Position von einzelnen
Raumen einer Pflegestation Einfluss auf die Arbeit der Pflegefachkrafte hat. Mit Hilfe
der Resultate aus den Interviews wird versucht eine Pflegestation zu planen, welche
unnétige Laufwege flr die Pflegefachkréfte reduziert. Die Teilnahme an dieser Studie
ist freiwillig; die Entscheidung, ob Sie an diesem Interview teilnehmen oder nicht hat
keinen Einfluss auf Ihr Arbeitsverhaltnis bei der Tertianum Gruppe. Falls Sie einem
Gesprach zustimmen geben Sie Ihr Einverstandnis, dass die Unterhaltung mit einem
Tontrager aufgenommen wird. Alle Informationen, welche Sie abgeben, werden abso-
lut vertraulich behandelt. Im Rahmen der Studie wird es nicht méglich sein, Rick-
schlusse auf Ihre Person oder die durch Sie gegebenen Antworten zu ziehen. Das Inter-
view wird etwa 30 Minuten dauern. Sie kénnen jederzeit die Aussage zu einzelnen Fra-
gen verweigern oder das Interview ab- oder unterbrechen. Herzlichen Dank fir lhre
Mitarbeit!




Anhang 1: Fragebogen zu den Raumbeziehungen in der geriatrischen Langzeitpflege (2)

Fragen:

1. Welche Funktion haben Sie im Betrieb?

2. Wie viele Jahre arbeiten Sie schon als Pflegefachkraft?

3. Wie lange sind Sie schon im Betrieb?

4.  Wie viele Pflegeplatze (nur geriatrische Langzeitpflege) gibt es in Ihrem Betrieb?
Auf wie viele Pflegestationen verteilen sich diese Platze?

5. Welche Tétigkeiten gehdren, neben den rein pflegerischen, sonst noch zu lhren
Aufgaben (z.B. in den Bereichen Gastronomie oder Hauswirtschaft)?

6. Auf welche Weise hat die Anordnung der Raume, welche Sie fir die Auslbung
Ihrer Téatigkeit bendtigen, einen Einfluss auf die Effizienz Ihrer Arbeit (z.B. auf
Ihre Arbeitsablaufe oder Ihr Zeitmanagement)?

7. Sind Sie der Auffassung, dass Sie aufgrund der Anordnung einzelner Raume in-
nerhalb Ihres Betriebs wéhrend lhrer Arbeit viel Zeit fir die Laufwege verlieren?

8. Falls ja, welche konkreten Raume liegen fir Sie besonders ungunstig?

9. Welche R&dume sind in IThrem Betrieb (sehr) gut platziert und warum?

10. Wie héufig betreten Sie die folgenden Raume (sofern vorhanden) wahrend eines

durchschnittlichen Arbeitstages und wie lange halten Sie sich dort jeweils auf?
(Schatzungen)

a) Pflegezimmer

b) Stationszimmer

¢) Rapportraum

d) Aufenthaltsraum Bewohner/Pflegegaste
e) Aktivierung

f) Ausguss

g) Pflegebad

h) Schrankraum

i) Materiallager

J) Betriebswaschkiche

k) Entsorgungsraum

I) Biro Pflegedienstleitung

m)Garderobe

n) Aufenthaltsraum Mitarbeitende

0) Ruheraum Mitarbeitende
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Anhang 1: Fragebogen zu den Raumbeziehungen in der geriatrischen Langzeitpflege (3)

11.

12.

13.

14.

15.
16.

Gibt es aus Ihrer Sicht Raume einer Pflegestation, welche unbedingt nebeneinan-
der oder in unmittelbarer N&he zueinander angeordnet werden miissen?

Mit welchen Raumen anderer Bereiche ausser der Pflege (z.B. Gastronomie oder
Hauswirtschaft) haben Sie in lhrer tdglichen Arbeit Schnittstellen?

Wie wichtig ist fur Sie wahrend der Arbeit der laufende Sichtkontakt zu

a) lhren Kolleginnen und Kollegen

b) den Bewohnern/Pflegegésten?

Sind Sie der Meinung, dass sich die Effizienz Ihrer Arbeit in Abh&ngigkeit vom
Sichtkontakt zu Kolleginnen und Kollegen sowie Bewohnern/Pflegegésten veran-
dert?

Falls ja, in welcher Weise?

Wenn Sie eine ideale Pflegestation mit den wichtigsten R&umen zeichnen muss-

ten, wie sahe diese aus?
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Anhang 2: Stichwortprotokolle zu den Antworten der Interviewpartner (1)
(Kursiv: Anmerkungen des Autors)

Stichwortprotokoll zu den Antworten des Interviewpartners 1

Datum des Interviews: 09.07.2016
Dauer des Interviews: 35 Minuten

Antworten

Teamleiter seit 1. Juli 2016
Ca. 6 Jahre
4,5 Jahre
25 Einzelzimmer auf zwei Etagen (12 Betten und 13 Betten)
- Essen aufbereiten und servieren
- Essen kommt per Speiselift auf die Stationen
- Reinigung
- Mobility Monitoring
- Waschekontrolle (im Rahmen von Frage 10 beantwortet)
Zusammenhang zwischen Raumpositionierung und Arbeitseffizienz gegeben
Zeitverlust teilweise gegeben
8. - Aufteilung der Station auf zwei Etagen, bedient von nur einem Stationszimmer
- Lager nicht auf beiden Etagen und zu Klein, teilweise im UG des anderen Hauses
- Pflegebad
- Schmale Génge
- Nur ein Lift
- Spitexraum zu klein
- Esssituation fur Bewohner (Aufteilung auf Restaurant EG und Pflegestation) ist
arbeitsintensiv aber ein Mehrwert fiir die Bewohner
9. - Stationszimmer am Kopfende der Etage
- Lager am gegeniberliegenden Ende
- Pflegezimmer nebeneinander
- Erschliessung (Lift/Treppenhaus) mittig
- Buro PDL verbunden mit Stationszimmer (gute Kommunikation)
- Aufenthaltsraum Pflege gut positioniert
10. a) 30 mal/5 Std.
b) 50 mal/2 Std. (davon 30 Min. Rapport)
¢) Réaumlich zusammengefasst mit b)
d) Mindestens 50 mal/1 Std.

apwNE

No

11.
12.

13.

14.
15.

16.

e) Nicht vorhanden

f) 10 bis 12 mal/12 Min.

g) Nie

h) Sehr selten

i) Materiallager auf Etage: 10 bis 12 mal/10 Min. (das Auffiillen der Lager ist in der
Zustandigkeit einer verantwortlichen Person)

j) Sehr selten

k) Sehr selten

1) 10 mal/20 Min. (Angabe erfolgte schriftlich nach dem Interview)

m) Zweimal respektive viermal (Garderobe sehr klein, kein Fenster, keine Liftung)

n) 2 mal/45 Min. (Angabe erfolgte schriftlich nach dem Interview)

0) Nie

Pflegezimmer nebeneinander

- Aufenthaltsraum Pflege

- Garderobe

Wichtiges Thema; im Betrieb allerdings nicht gegeben

Arbeitseffizienz steigt im Verbindung mit einem besseren Sichtbezug

- Kommunikation zu Arbeitskollegen wird erleichtert

- Informationsfluss unter Arbeitskollegen ist besser

- Sichtkontakt zu Bewohnern wichtig

- Sichtkontakt Aufenthaltsraum Pflege wichtig

Lineare Pflegestation mit Innenflur; Treppenhaus/Erschliessung mittig; alle notwendi-

gen Nebenrdume auf einem Stock; Aufenthaltsraum Pflege und Stationszimmer kopf-

seitig und nebeneinander liegend; Sitzecken fir die Bewohner; Personal-WC neben

dem Stationszimmer; Lager und Pflegebad gegenuber liegend
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Anhang 2: Stichwortprotokolle zu den Antworten der Interviewpartner (2)

(Kursiv: Anmerkungen des Autors)

Stichwortprotokoll zu den Antworten des Interviewpartners 2

Datum des Interviews: 09.07.2016
Dauer des Interviews: 45 Minuten

Antworten
1. Pflegefachmann, Altenpfleger, BESA Tutor, Tagesverantwortlicher, Ausbildung HF
Geriatrie
2. 9Jahre
3. 6Jahre
4. 25 Einzelzimmer auf zwei Etagen (12 Betten und 13 Betten)
5 - Reinigung
- Essensbestellung aufnehmen und Essen servieren
- Mechanische Arbeiten an Hilfsmitteln
Insgesamt ca. 10% der Téatigkeiten
6. -  Raumaufteilung hat grossen Einfluss auf Effizienz/Laufwege
- Lager mussen idealerweise alle auf einem Stockwerk sein (Distanz nicht mehr als
40 Meter)
- Bedeutung auch fiir Patientensicherheit (lange Distanzen verhindern Présenz beim
Bewohner)
7. Problem im Betrieb vorhanden
8. - Waéschelager in anderem Gebdude
- Waéschelager im 2. Stock; Wéschewagen aber im 1. Stock
- Verbands-/Materiallager mit anderen Lagern zusammenfassen als Ideal
- Anordnung/Position der Garderoben ungunstig (eng, kein Fenster, keine Liftung)
- Eine Pflegestation auf zwei Etagen (wiirde bedingen, dass alle Raume doppelt
vorhanden sind)
- Zwei Aufenthaltsraume Pflege (je einer pro Etage)
- Schliesssystem mit Bewegungssensor auf der gesamten Pflegestation ausfiihren als
Ideal
- Grosse und Lage (neben Gastrokiiche) Aufenthaltsraum Personal (im EG)
- Zutritt Notfallarzt/Bestattungswagen tber Haupteingang nicht geeignet
- Anzahl Einbauschrénke pro Pflegezimmer mit drei Elementen zu klein (beantwor-
tet im Rahmen der Frage 10)
9. - Aufenthaltsraum Pflege im 1. Stock sehr gut positioniert (neben Stationszimmer

mit Sichtbezug (grosse Fenster gewiinscht))

- Ruheraum (Existenz, Ausstattung, Distanz zur Pflegestation, Position neben Du-
sche und WC ist positiv)

- Eingangsbereich grossziigig

- Aufenthaltsraum Pflege mit Kiiche (beantwortet im Rahmen der Frage 10)

10.

11.

12.

13.

14.

15.

16.

a) 150 Min.

b) 20 bis 30 mal/100 Min.

¢) Ré&umlich zusammengefasst mit b)

d) Mindestens 35 bis 40 mal/45 bis 90 Min.

e) Nicht vorhanden

f) 10 bis 15 mal/8 Min.

g) Sehr selten (Wunsch wére mindestens einmal pro Tag; Pflegebad wird auch als
Notlager genutzt, da Lager auf Station zu klein und Hauptlager zu weit entfernt)

h) Nie

i) Materiallager auf Etage: 7 bis 10 mal/8 Min. (Bestellwesen Material: ein- bis
zweimal im Monat)

j) Sehr selten

k) 1 mal/10 Min.

1) 5 mal/10 Min. (N&he zu Stationszimmer je nach Fiihrung positiv oder negativ;
grundsatzlich aber positiv zu bewerten aufgrund der guten Kommunikationsmdg-
lichkeiten)

m) 2 mal/10 Min. (Tire sollte mit Tlrstopper versehen werden)

n) 2 mal/60 Min.

0) 1 mal/25 Min.

Pflegelager, Wéschelager, Stationszimmer, Aufenthaltsraum (sollte mit separaten 1V-

WC und Pflegeschrank ausgestattet werden, da Bewohner haufig zwischendurch auf

die Toilette mussen)

- Kiiche

- Restaurant

- Sichtkontakt zu Kollegen sehr wichtig (Kommunikation und Effizienz)

- Sichtkontakt zu Bewohnern sehr wichtig

Effizienzsteigerung wird bejaht; Diskussion eines Sichtfensters zum Pflegezimmer

(Beispiel Holland)

- Kommunikation zu Arbeitskollegen wird erleichtert

- Kontrolle durch Pflegefachkraft geschieht regelmassig; Uberwachung kann aber
auch mit elektronischen Hilfsmitteln geregelt werden (Beispiel Mobility Monito-
ring)

- Rundbau mit Innenhof als Vorteil fur Bewohner (Lebensqualitat); allerdings wer
den langere Laufwege als Nachteil eingerdumt

- Racetrack als Alternative; Stationszimmer kopfseitig; Biro Pflegedienstleitung
angrenzend an Stationszimmer; Sichtbezug Stationszimmer zu Aufenthaltsraum
Pflege; Aussenbereich fiir Mitarbeitende und Bewohner; Pflegezimmer nach aus-
sen hin, aber auch mittig zwischen den beiden Korridoren; Lager kopfseitig; Pfle-
gebad neben Lager
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Anhang 2: Stichwortprotokolle zu den Antworten der Interviewpartner (3)
(Kursiv: Anmerkungen des Autors)

Stichwortprotokoll zu den Antworten des Interviewpartners 3

Datum des Interviews: 09.07.2016
Dauer des Interviews: 55 Minuten

Antworten

Pflegefachmann, Berufsbildner, Tagesverantwortlicher
Uber 10 Jahre
5 Jahre
25 Einzelzimmer auf zwei Etagen (12 Betten und 13 Betten)
- Zimmer aufrdumen
- Reinigungsarbeiten
- Essen servieren
Insgesamt ca. 10% der Téatigkeiten
Raumaufteilung hat einen Einfluss auf Effizienz/Laufwege
7. Raumaufteilung/Position der R&ume im Betrieb nicht ideal; geeignete Grosse Pflegesta-
tion: ca. 24 Bewohner
8. - Aufteilung der Pflegestation auf zwei Etagen
- Liftung des Ausgusses wichtig
- Korridorbreite zu knapp
- Alle Lager auf der Station als Ideal
- Beleuchtung im Aufenthaltsraum Pflege nicht Gberall gleich gut
- Separater Raum flr das Richten von Medikamenten, aber mit Anbindung an
Stationszimmer
9. - Ausguss mittig (beantwortet im Rahmen der Frage 8)
- Lager auf Etagen; diese Lager werden zweimal monatlich aufgefillt
- Speiselift von Kiiche auf Pflegestation
- Sichtbezug Stationszimmer und Aufenthaltsraum Pflege (beantwortet im Rahmen
der Frage 10)
- In Pflegebad integriertes WC (beantwortet im Rahmen der Frage 10)
10.a)  Abhéngig von Schicht; 60 mal/4 bis 5 Std.
b) 20 bis 50 mal/1.5 Std. (Stationszimmer als Zentrale)
¢)  Raumlich zusammengefasst mit b); Rapporte dauern 10 bis 15 Minuten; beteiligt
sind jeweils 6 bis 8 Personen

apwNE

1S

11.

12.
13.
14.

15.

16.

50 bis 100 mal (abhéngig von Dienst und Funktion)/1.5 Std.; Sichtbezug von Sta-
tionszimmer aus notwendig

Nicht vorhanden

20 mal/10 Min.

Sehr selten; Grosse ist ok; integriertes WC ist positiv; dient aus Platzmangel als
Materiallager

Nie; Einbauschranke im Pflegezimmer sind zu klein

1 bis 5 mal (abhé&ngig von Dienst und Funktion)/30 Minuten

Nie

Sehr selten (2 mal monatlich)

Laufend

2 mal/10 Min.; zu klein, Luftung schlecht

1 mal/15 Min.; sehr klein

Sehr selten (3 mal in 5 Jahren); wird vor allem fiir geteilte Dienste verwendet
Stationszimmer und Aufenthaltsraum Pflege (Sicherheit, Sichtkontakt)
Ausguss mittig

Leichte Bedienbarkeit der Turen

Breite Korridore

Kiche (separater Zugang aus hygienischen Griinden gewiinscht)

Sichtkontakt wichtig fiir besseren Uberblick

Arbeitserleichterung im Alltag; aber Modell Holland (verglaste Pflegezimmerfronten)
ist zu grosser Eingriff in die Privatsphéare

Bessere Kontrolle der Kollegen im Rahmen der Funktion eines Tagesverantwortli-
chen
Bessere Ubersicht (iber Tagesablauf der Bewohner

Lineare Anordnung; Stationszimmer kopfseitig; Lagerraume kopfseitig und auf einer
Etage; Ausguss mittig; Sichtbezug Stationszimmer zu Aufenthaltsraum Pflege; separa-
ter Raum fiir das Richten der Medikamente; separater Aktivierungsraum (um fortge-
schritten dementen Personen einen Riickzugsort zu bieten); Biro Pflegedienstleitung
in der Nahe des Stationszimmers; Aussenbereich fiir Mitarbeitende und Géaste
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Anhang 2: Stichwortprotokolle zu den Antworten der Interviewpartner (4)

(Kursiv: Anmerkungen des Autors)

Stichwortprotokoll zu den Antworten des Interviewpartners 4

Datum des Interviews: 15.07.2016
Dauer des Interviews: 22 Minuten

Antworten

apwNE

No

10.

FAGE Gesundheit

8 bis 9 Jahre

1 Jahr

18 Zimmer auf Pflegestation plus Spitex (insgesamt 43 Zimmer)

- Reinigung

- Essen verteilen

- Betten beziehen und weitere hauswirtschaftliche Tatigkeiten

- Teilweise kleinere technische Arbeiten

Raumbeziige sind fur Arbeit wichtig

Raumaufteilung im Betrieb grundsatzlich gut

- Handl&ufe auf der Pflegestation fehlen (notwendig fur Sicherheit der Bewohner
und Aktivierung auf den Géngen)

- Nasszellen Pflegestation (Dusche) nicht optimal (Wasserablauf)

- Rapportraum sollte Sichtschutz zu Stationszimmer haben (Ruhe fiir das Richten
der Medikamente)

- Ausguss eher eng

- Stationszimmer mittig angeordnet

- Bezug Stationszimmer und Erschliessung

- Bezug Stationszimmer und Aufenthaltsraum Pflege (Sichtbezug)

- Zimmergrdsse gut

- Mehrere kleine Lager auf Station (fiir Wasche und Kleinmaterial); werden einmal
wochentlich aufgefillt (grosserer Lager im UG)

- Position Ausguss ist ok (nicht ganz mittig)

- Rapportraum mit Bezug zum Stationszimmer

a) 40 mal/2 Std.

b) 50 bis 60 mal/4 Std.

c) 20 mal/1.5 Std.

d) 40 mal/1 Std.; nicht alle essen auf der Station (Bewohner, welche selbstandig sind,
essen im Bistro des EG)

11.

12.
13.
14.
15.

16.

e) Sehr selten; Aktivierung wird durch Aktivierungstherapeuten durchgefiihrt

f) 5 bis 6 mal/20 bis 30 Min.

g) Sehrselten (1 mal im Monat)/15 Min.; Pflegebad im Betrieb ist sehr gerdumig und
hat integriertes WC

h) Nie

i) 4 bis 5 mal/10 Min.

j) Nie (Hauswirtschaft bringt allgemein Wasche; Tiicher werden von Pflegeassisten-
ten geholt und gebracht)

k) Nie (Aufgaben werden von Pflegeassistenten erledigt)

1) 1 mal/5 Min.

m) 2 mal/10 Min.

n) 2 mal/45 Min. (liegt etwas abseits der Pflegestation; Lage wird fur gut befunden)

0) Nie (eng und schlecht ausgestattet; wiirde aber auch nur selten verwendet, wenn
die Situation besser wére)

- Stationszimmer und Aufenthaltsraum Pflege

- Stationszimmer und Erschliessung

(Frage wurde im Interview ubersprungen)

Sichtkontakt ist wichtig

Effizienz der Arbeit wird durch Sichtkontakt positiv beeinflusst

- Stille Absprache mit Arbeitskollegen mdglich; Abstimmung der Téatigkeiten

- Kontrolle des Gesundheitszustandes und des Verhaltens von Bewohnern méglich

(Es wurde keine Zeichnung angefertigt)

63



Anhang 2: Stichwortprotokolle zu den Antworten der Interviewpartner (5)

(Kursiv: Anmerkungen des Autors)

Stichwortprotokoll zu den Antworten des Interviewpartners 5

Datum des Interviews: 15.07.2016
Dauer des Interviews: 35 Minuten

Antworten

5.

No

1
2.
3.
4

Pflegehilfe

8 Jahre

1 Jahr

18 Zimmer auf Pflegestation; insgesamt sind alle Pflegebetten auf 3 Etagen verteilt

(total 43 Pflegeplatze)

- Rapport von Defekten an technischen Dienst

- Wasche einsammeln und fir wichentliche Abholung bereitstellen (Wasche wird
extern gewaschen)

- Essen: Aufnahme der Essensbestellung; Tische aufdecken; Geschirr spiilen (Ge-
schirr teilweise aus dem Gastrobereich im EG)

- Kleine Reinigungsarbeiten

- Terminvereinbarungen fiir Gaste

Raumbeziige sind fur Arbeit sehr wichtig

(Frage wurde im Interview Ubersprungen)

(Gewisse Antworten wurden im Rahmen der Frage 10 beantwortet)

- Nasszelle Pflegezimmer: Eingang zu eng

- Pflegebad nicht auf der Station; jede Station sollte ein Pflegebad haben, da im Fall
des Badens sonst Pflegekraftressourcen von der Station abgezogen werden mis-
sen, die vor Ort bendtigt wiirden

- Handl&ufe fehlen (Sicherheit fur Bewohner nicht sichergestellt; Aktivierung er-
schwert)

- Zuganglichkeit der Pflegestation fur Externe erschwert; aber fur Sicherheit der
Bewohner notwendig

- Aktivierung nicht auf der Station; lange Laufwege durch die Begleitung von Be-
wohnern

- Lagerraum fur Habseligkeiten der verstorbenen Bewohner fehlt

- Aufenthaltsraum Mitarbeitende ist zu weit entfernt

- Speiselift als Verbindung von Kiiche und Aufenthaltsraum Pflege

- Stationszimmer neben Aufenthaltsraum Pflege (Uberwachung der Bewohner)

- Fir Grosse und Aufbau der Pflegestation (linear, mit einem Korridor) ist ein Aus-
guss ausreichend und die Position (eher gegen Kopfende der Station) geniigend
(ehemaliger Arbeitsort des Interviewpartners: U-formige Pflegestation mit zwei
Ausguissen gut)

- Viele kleinere Lagerrdume auf der Etage

11.

12.

13.
14.
15.

16.

- Grosse Lagerrdume im UG gut (Entfernung zur Pflegestation sinnvoll, da in die-
sem Fall die beliebige Zuganglichkeit durch alle Pflegefachkréfte unterbunden
wird: bessere Kontrolle der Lagerorganisation und des Bestellwesens moglich)

- Verbindung zwischen Stationszimmer und Rapportraum

a) 30 bis 60 mal/6 Std.

b) 80 mal/1.5 Std.

c) 1mal/10 Min.

d) 40 bis 50 mal/2 Std.

e) Nie
f) 30 bis 60 mal/1.5 Std.
g) Nie
h)  Nie

i) Lager auf Station: 10 mal/30 Min.; grosses Lager im UG: 2 mal wdchentlich/10
Min. wdchentlich
j)  Nie
k) 1 mal/10 Min.
) Sehrselten (1 mal monatlich)
m) 5 bis 6 mal/30 Min.
n) 1 bis 2 mal/45 Min.
0) Nie
- Stationszimmer und Aufenthaltsraum Pflege
- Pflegebad mittig
- Ausguss kann gegen Kopfende hin positioniert werden
- Rapportraum neben Stationszimmer
- Aktivierung auf Abteilung oder sicher in der ndheren Umgebung
- Kleiner Lagerraum sicher zwischen maximal jedem vierten Pflegezimmer
oder alternativ zwei grosse Lagerrdume an den Kopfenden der Pflegestation
Das meiste Material ist auf der Station selbst verfiighar; der Grossteil des nicht
vorhandenen Materials wird durch Mitarbeitende anderer Fachbereiche auf die Station
gebracht. Kiiche wird h&ufig aufgesucht (mindestens 4 mal/10 Min.)
Sichtkontakt ist sehr wichtig
Sichtkontakt hat Einfluss auf die T&tigkeiten
- Unterstutzung durch Kollegen, falls notwendig
- Begtinstigt Kommunikation unter den Arbeitskollegen
- Sichtkontakt fur die Bewohner wichtig (Bezugspersonen)
Zweibindiger Grundriss mit Innenflur; Pflegezimmer nach aussen angeordnet; Aufent-
haltsraum Pflege aussen positioniert (mit Trennung in einen Ess- und einen Wohnbe-
reich); Stationszimmer an Aufenthaltsraum Pflege angrenzend; Rapportraum riickwértig
an Stationszimmer angrenzend; Ausguss mittig zwischen den Pflegezimmern; samtli-
chen weiteren Funktionsrdume sind auf der Pflegestation an einem Ort zusammengefasst
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Anhang 2: Stichwortprotokolle zu den Antworten der Interviewpartner (6)

(Kursiv: Anmerkungen des Autors)

Stichwortprotokoll zu den Antworten des Interviewpartners 6

Datum des Interviews: 15.07.2016
Dauer des Interviews: 50 Minuten

Antworten
1. Pflegefachfrau, Schwerpunkt Tagesverantwortung
2. 27 Jahre
3. 1Jahr
4. 43 Betten insgesamt; 25 Betten auf zwei Etagen (7 im EG und 18 im 1. OG; zwei Pfle-
gegruppen); Nachteil betreffend Kommunikation und Ubersichtlichkeit
5 - Essensorganisation und -verteilung fiir Bewohner und Angehérige
- Reinigungsarbeiten
6. Raumbezige spielen fiir die Arbeitsorganisation eine grosse Rolle
7. Laufwege sind nicht tiberall optimal
8. - Ausguss nicht mittig
- Lagerraum im Keller (grosser Aufwand, lange Laufwege) und wenig Lagerflache
auf Station; Materiallager sollten auf der Etage sein; Situation konnte allerdings
durch Verénderungen in der Arbeitsorganisation verbessert werden (z.B. Lagerin-
ventar erstellen)
- Kommunikation Kiiche und Pflege ist wichtig (raumliche Néhe kdnnte Situation
verbessern)
- Nasszellen Pflegezimmer (Gefélle in Dusche zu flach)
9. - Dachgarten in Nahe zur Station
- Aktivierung in Distanz zur Pflegestation (positiv aufgrund der Mdaglichkeit als
Ruckzugsort), da Weg zu den R&dumlichkeiten ebenfalls schon als aktivierende Té-
tigkeit fiir die Bewohner angesehen werden kann; negativ betreffend Kommunika-
tion unter den Pflegefachkréften und Laufwege)
- Erschliessung Uber Treppenhaus fir Externe nicht méglich aufgrund des Sicher-
heitsdispositivs fur die Bewohner
- Stationszimmer in Verbindung zum Rapportraum
- Buro Pflegedienstleitung nicht auf der Pflegestation (positiv: kein Gefuhl der
Uberwachung; negativ: Kommunikation schwieriger)
10.a) 30 mal/3 Std.

b)  Hé&ufig/2 bis 3 Std.

¢) 5 mal/2 Std. (davon rund 1.5 Std. fiir die Kontrolle der Medikamente)

d) 2 mal/l Std.

e)  Sehr selten (1 mal monatlich); Bewohner werden von der Pflegefachkraft zum
Raum gefiihrt (10 Min. pro Tag)

11.

12.
13.
14.

15.

16.

f) 3 bis5 mal/20 Min.

g) Sehr selten (1 mal wochentlich) (hohe Badewanne und ungeeigneter Patientenhe-
ber als Mdglichkeit fur die seltene Nutzung)

h)  Sehr selten

i) Lager im UG: selten (1 mal wdchentlich)/5 bis 10 Min.

j)  Selten (1 mal wochentlich)/5 Minuten (Wésche bringen)

k)  Sehr selten (1 mal monatlich)/5 Min.

1) Mehrmals am Tag/5 Min.

m) 2 mal/10 Min.

n) 1 mal/20 Min.

0) Nie

- Stationszimmer und Rapportraum

- Lager neben Stationszimmer

- Ausguss mittig oder zwei Ausgiisse dezentral

- Stationszimmer und Aufenthaltsraum Pflege

- Pflegebad muss nicht zentral sein

- Kein direkter Sichtbezug Erschliessung zu Stationszimmer notwendig
(Schutz der Pflegefachkréfte); aber Raum muss von Treppenaufgang her leicht
auffindbar sein

Kein Bezug zu Rdumen anderer Fachbereiche

Sichtbezug ist sehr wichtig

Sichtkontakt erleichtert die Arbeit (,,Augen sind Fenster zur Seele®); ist fiir allem in den

offentlichen R&umen wichtig (Essraum, Bistro, Korridor); Bewohner werden aufgefor-

dert, diese 6ffentliche Raume aufzusuchen und sich aus der Isolation zu 16sen

- Kontrolle von Pflegefachkraften

- Erleichterung der Kommunikation

- Vorschlag: verglaste Pflegezimmerfronten (wird aber von der
Pflegefachkraft nicht zur Umsetzung empfohlen); der Sichtkontakt ersetzt die per-
sOnliche Interaktion nicht, Laufwege bleiben dennoch bestehen und Personlich-
keitsschutz und Wiirde der Bewohner wéren eingeschrankt

Runder Grundriss mit ,,Griinzone* (Atrium) im Zentrum; ein Korridor fasst diesen Kern

ein; alle R&ume sind nach aussen hin angeordnet; Stationszimmer neben Aufenthalts-

raum Pflege (mit Sichtbezug); Stationszimmern neben Materialraum (mit VVerbindungs-

tiir); Kiche neben Aufenthaltsraum Pflege; Ausguss zwischen zwei Pflegezimmern
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Anhang 2: Stichwortprotokolle zu den Antworten der Interviewpartner (7)

(Kursiv: Anmerkungen des Autors)

Stichwortprotokoll zu den Antworten des Interviewpartners 7

Datum des Interviews: 20.07.2016
Dauer des Interviews: 56 Minuten

Antworten

Pflegeassistenz

10 Jahre

7 Monate

24 Betten auf einer Etage und 6 Pflegeappartements

- Essensorganisation, -aufbereitung und -verteilung (Hotellerie bringt Essen von
Kiche)

- Kleinere Reinigungsarbeiten (in Notfallen)

Raumbeziige sind wichtig

Raumanordnung auf der Pflegestation ist grundsatzlich sehr gut

- Laufwege fiir die Pflegeappartements (nicht auf der Pflegestation; urspriinglich
als Wohnungen geplant); allerdings ist Ausguss und Materiallager vor Ort
vorhanden

- Distanz Pflegeappartements und Betriebswaschkiiche zu gross (Gefahr Kontami-
nation bei Infektionen)

- Turbreite zu knapp

9. - Aufteilung der Station in zwei Hélften, mit je einem Ausguss, Waschelager

und Materiallager (Hilfsmittellager im 2. OG, Pflegemateriallager im UG)

- Aufenthaltsraum Pflege mittig angeordnet (selbstandige Bewohner essen teilweise
auch im Restaurant im EG)

- Stationszimmer mittig

- Pflegebad auf Station

- Grosse Raume

10.a) 20 mal/1.5 Std.

b) 30 bis 40 mal/1.5 Std.

c) integriert in Stationszimmer (inkl. Spitex-Biro; wird als schlecht
beurteilt; Spitex sollte rdumlich vom Stationszimmer getrennt sein)

d) 50 mal/3 bis 4 Std.

e)  Sehr selten; Aktivierung im EG wird durch Aktivierungstherapeuten geleitet; Be-
wohner werden teilweise durch Pflegefachkréfte zum Therapieraum begleitet
(langer Laufweg)

f) 50 mal/l Std.

g) 1 mal pro zwei Wochen/1 Std.

apwNE

1S

© N

11.

12.
13.

14.
15.

16.

h)  Nie
i) Lager im UG: 1 mal pro drei Wochen (Lager auffillen)
Lager auf Pflegegeschoss: 2 bis 3 mal/5 Minuten (gute Lagerorganisation)
j)  Selten (1 mal monatlich)
k)  Nie; Mill wird von Hauswirtschaft entsorgt
)  Selten
m) 2 mal/10 Min. (Fenster fehlt; Liftung knapp ausreichend)
n) 3 mal/l Std.
0)  Oft (viele geteilte Dienste); Ruheraum ist schlecht gelegen (zu zentral; l&rmig);
sollte abgelegener sein
- In jedem Gang mit Pflegezimmern sollte ein separater Ausguss sein (kurze Lauf-
wege)
- Ausguss und Pflegematerial sollten nebeneinander liegen
- Stationszimmer sollte zwar zentral zu Erschliessung sein; dies provoziert
aber Stérungen durch Bewohner
- Stationszimmer und Rapportraum nebeneinander (evtl. hintereinander, so
dass der Rapportraum als Riickzugsort dienen kann)
- Aufenthaltsraum Pflege zentral; mit Bezug zur Gastrokiche
- Aufenthaltsraum und Ruheraum Mitarbeitende sollen nicht zentral sein
- Garderobe muss nicht zentral sein
- Bezug zur Gastrokiiche von der Pflegestation aus (im eigenen Betrieb gut
umgesetzt)
Keine Schnittstellen
Sichtkontakt spielt in der Zusammenarbeit eine grosse Rolle (,,man hat mit Menschen zu
tun‘)
Sichtkontakt beeinflusst die Arbeit auf der Pflegestation
- Mehr Sichtkontakt bewirkt mehr Kommunikation (von der Norm abweichendes
Verhalten bei Mitarbeitenden oder Bewohnern fiihrt zu Nachfragen durch die
Pflegefachkraft)
- Aber Vorsicht vor Einsicht in die privaten Bereiche der Bewohnern (Respekt vor
der Privatsphére)
- Sichtkontakt ersetzt jedoch nicht den persénlichen Umgang mit Mitarbeitenden
und Bewohnern
- Flr die Pflegeappartements wird der fehlende Sichtkontakt durch ein
internes Kommunikationssystem ersetzt; dies erleichtert die Arbeit, da
die direkte Kommunikation mit dem Bewohner sichergestellt werden
kann ohne das jeweilige Pflegezimmer aufsuchen zu miissen
(Es wurde keine Zeichnung angefertigt)
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Anhang 2: Stichwortprotokolle zu den Antworten der Interviewpartner (8)

(Kursiv: Anmerkungen des Autors)

Stichwortprotokoll zu den Antworten des Interviewpartners 8

Datum des Interviews: 20.07.2016
Dauer des Interviews: 34 Minuten

Antworten

1.

NGk WN

10.

Dipl. Pflegefachfrau, BESA Tutorin, Tagesverantwortung, Projektverantwortliche De-
menzkonzept
15 Jahre (mit Unterbruch)
2 Jahre
24 Betten auf einer Etage und 6 Pflegeappartements
(Wurde eingangs des Gespréachs im Rahmen von Frage 1 beantwortet)
Raumbeziige auf der Pflegestation spielen eine Rolle
Raumanordnung im Betrieb ist grundsatzlich gut
- Verzweigte Gange (zwei Korridore) sind fiir Bewohner und mit der Station nicht
vertraute Personen verwirrend
- Lange Korridore
- Runder Grundriss der Pflegestation ist nachteilig, da gewisse Flachen in den Pfle-
gezimmern nicht genutzt werden kénnen
- Géste-WC sollte in der Nahe zum Aufenthaltsraum sein (Bewohner werden teil-
weise auf die Toilette begleitet)
- Ausguisse mittig in den zwei Halften der Pflegestation gut
- Aufenthaltsraum Pflege mittig
- Stationszimmer mittig und mit Bezug zur Erschliessung (Aufzug, Treppe)
- Zentrale Lagerrdume auf der Station
- Géste-WC auf Etage hat gute Grosse (Lage auf der Station allerdings nicht opti-
mal; schwer auffindbar)
a) 40 bis 50 mal/2 bis 3 Std.
b) 30 mal/5 Std.
c) Integriert in Stationszimmer
d) 10 mal/1 Std.

e) Nie
f)  Selten
g) Nie

h)  Nie

11.

12.
13.
14.

15.

16.

i) Lager im UG: Nie
Lager auf Pflegegeschoss: 2 bis 3 mal/2 Minuten

j)  Selten (1 mal wochentlich)

k)  Nie

) 5 mal/3 bis 15 Minuten

m) 2 mal/5 Min.

n) 2 mal/50 Minuten

0) Nie

- WC in der N&he des Aufenthaltsraums Pflege

- Ausgusse gut erreichbar/zentral

- Stationszimmer zentral und mit Sichtbezug zu Gang, Erschliessung und
Aufenthaltsraum Pflege

- Aufenthaltsraum Pflege zentral (Ess- und Wohnbereich sollte getrennt
sein)

- Lageraufteilung (kleine Lager auf Etage, grosse Lager im UG);
Hilfsmittellager kénnte (muss aber nicht) auf der Pflegeetage sein

- Rechteckiger Grundriss (um lange Korridore zu vermeiden)

Keine Schnittstellen

Sichtkontakt wichtig

Sichtkontakt erleichtert die Arbeit mit Mitarbeitenden und im Bezug zu den

Bewohnern

- Verschafft im Rahmen der Tagesverantwortung schnell einen Uberblick
Uber den Stand der Arbeiten

- Erleichtert die Auftragserteilung an Mitarbeitende

- Ermdglicht ein umfassenderes Bild des korperlichen und geistigen Zustands der
Bewohner

- Modell mit Glasfronten bei Pflegezimmern wird abgelehnt; Zeiteinsparung wird
als mdglich angesehen; der persdnliche Bezug zum Bewohner wird aber dadurch
nicht ersetzt

Quadratischer Grundriss; alle Funktionsrdume im Innenbereich; alle Pflegezimmer nach

aussen; Aufenthaltsraum Pflege (getrennt in Ess- und Wohnbereich) an einem Kopfende

mit Bezug zur Kiiche; Stationszimmer gegenuber Lift/Treppe; Ausgusse auf zwei Seiten

zu den Pflegezimmern hin; WC in der Néhe des Aufenthaltsraums Pflege
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Anhang 2: Stichwortprotokolle zu den Antworten der Interviewpartner (9)
(Kursiv: Anmerkungen des Autors)

Stichwortprotokoll zu den Antworten des Interviewpartners 9

Datum des Interviews: 22.07.2016
Dauer des Interviews: 32 Minuten

Antworten

Dipl. Pflegefachmann
18 Jahre
2.5 Jahre
14 Betten auf zwei Etagen
Keine weiteren Aufgaben
Raumbeziige sind wichtig
Raumanordnung im Betrieb wird als gut angesehen; Laufwege sind aufgrund der gerin-
gen Grosse des Hauses nicht lang
8. - Zu wenig Lagerflachen vorhanden (im Dach und im UG); Stationszimmer wird
teilweise als Lager zweckentfremdet
- Ruheraum fehlt
- Aufenthaltsraum Mitarbeitende fehlt
9. - Zentrales Stationszimmer
- Aufenthaltsraum Pflege und Aktivierungsraum sind kombiniert
- Pflegezimmer mit eigener Nasszelle
- Pflegezimmer mussen nicht alle auf einer Etage sein, da dies lange Génge voraus-
setzen wirde
10.a) 150 bis 200 mal (alle Pflegefachkréfte in allen Pflegezimmern)/4 bis 5 Std.
b) 150 bis 200 mal (alle Pflegefachkrafte in allen Pflegezimmern)/5 Std.
c) Rapporte werden im Stationszimmer oder im Biiro durchgefiihrt
d) 100 mal/2 bis 3 Std.
e) Integriert im Aufenthaltsraum Pflege
f)  Sehrselten
g) Nie
h)  Nicht vorhanden
i)  Selten (3 bis 4 mal wochentlich)/wenige Minuten
J) Nie (Pflegefachkréfte bringen Wésche in die Waschkiiche)

NogprwNE

11.

12.
13.

14
15
16

k)  Selten (kein Entsorgungsraum; Abfall wird mit dem Pflegewagen gesammelt und
durch die Pflegefachkréfte direkt nach draussen gebracht)

) 1 bis 2 mal/maximal 1.5 Std.

m) 2 mal/2 Min.

n)  Nicht vorhanden

0) Nicht vorhanden

- Stationszimmer (mittig/zentral) und Lager; mit Bezug zur Erschliessung (Uber-
blick muss gewéhrleistet sein)

- Stationszimmer und separater Rapportraum

- Aufenthaltsraum Pflege muss nicht zentral sein (kann fir die Bewohner
aktivierend wirken)

Keine Schnittstellen

a)  Sichtkontakt unter Mitarbeitenden nicht notwendig (Telefon kann ein Fehlen
kompensieren)

b)  Sichtkontakt mit Bewohnern sehr wichtig

(Frage wurde im Interview tibersprungen)

(Frage wurde im Interview ubersprungen)

(Es wurde keine Zeichnung angefertigt)
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Anhang 2: Stichwortprotokolle zu den Antworten der Interviewpartner (10)
(Kursiv: Anmerkungen des Autors)

Stichwortprotokoll zu den Antworten des Interviewpartners 10

Datum des Interviews: 22.07.2016
Dauer des Interviews: 25 Minuten

Antworten

1. Pflegehelferin SRK, Verantwortung Inkontinenzmaterial, VVerantwortung Bestellwesen
2. 8Jahre

3. 8Jahre

4. 14 Betten auf zwei Etagen

5 - Essensbestellung, -verteilung

- Unterstiitzung Wascherei

- Reinigung

Raumbeziige spielen in der Pflege eine grosse Rolle

Durch die geringe/kompakte Grosse des Hauses sind Laufwege grundsétzlich kurz

- Stationszimmer sehr klein

- Ausguss Klein (Dachschrége nicht optimal bei Reinigungsarbeiten)

- Aufenthaltsraum Mitarbeitende fehlt

9. - Freier Zugang zum Aufenthaltsraum Pflege und dessen multifunktionale
Nutzung als Aktivierungsraum, Essraum etc. (Aufenthaltsraum als
Begegnungszone)

- Zentrale Lage des Stationszimmers (gewahrleistet Ubersicht)

10.a) 100 bis 150 mal/4 bis 6 Std.

b) 20 bis 30 mal/1 bis 1.5 Std. (Arbeitsorganisation beeinflusst die
Hé&ufigkeit, mit der das Stationszimmer aufgesucht wird; z.B. Mitfiihren
der gesamten Dokumentation wéhrend der Tétigkeiten am Bewohner)

c) Integriert im Stationszimmer (Person ist nicht an den Rapporten beteiligt)

d) 50 bis 70 mal/2 bis 4 Std.

e) Integriert im Aufenthaltsraum Pflege

f)  Selten/10 Min. (ausser Reinigung: 20 Min.)

g) 4 bis5 mal/10 Min. (ausser langer bei Materiallieferungen, da Pflegebad aufgrund
der engen Platzverhéltnisse auch als Materiallager dient)

h)  Nicht vorhanden; Bewohner haben Ihre Kleidung in den Schrénken der
Pflegezimmer (oder noch zu Hause, sofern die Bewohner ihre Wohnung
nicht aufgegeben haben)

1S

© N

11.

12.

13.

14.

15.

16.

i)  Grosses Materiallager im UG: einmal alle vier Wochen/1 bis 1.5 Std. fur Liefe-
rung und Verteilung (das im Alltag bendtigte Material wird in den Schranken der
Pflegezimmer aufbewahrt; Verteilung durch Pflegehelferin)

j) 1 mal/2 bis 10 Min.

k)  Nicht vorhanden

) 1 bis 2 mal monatlich/30 bis 60 Min.

m) 2 mal/2 Min.

n)  Nicht vorhanden (wirde nicht genutzt, falls vorhanden)

0)  Nicht vorhanden (wirde nicht genutzt, falls vorhanden)

Aufteilung wie im eigenen Betrieb (Position Stationszimmer und Aufenthaltsraum

Pflege stimmig)

Betriebswaschkiiche, Kiiche. Aufgrund der Grosse des Pflegebetriebs sind die

Laufwege nicht Gibermassig lang, auch wenn die einzelnen Raumlichkeiten nicht

immer ideal positioniert sind.

a)  Sichtkontakt unter Mitarbeitenden sehr wichtig

b)  Sichtkontakt mit Bewohnern sehr wichtig

Frage nach der Effizienz in Abh&ngigkeit vom Sichtkontakt wurde bejaht.

- Verstédndigung unter Mitarbeitenden durch Handzeichen méglich

- Kurze, informelle Gespréche unter Mitarbeitenden méglich

- Sichtkontakt auch fur Bewohner wichtig

- Auf Pflegegeschoss: Rechteckiger Grundriss mit einem grossen Aufenthaltsraum
Pflege im Zentrum (Korridor rahmt diesen Raum ein); Pflegezimmer nach aussen
positioniert; Stationszimmer und Kiiche ebenfalls nach aussen positioniert

- Im Untergeschoss: Sadmtliche tbrigen Funktionsrdume, wie Ausguss, Lager, Biiro
etc.
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Anhang 3: Auszug aus dem Mindeststellenplan des Kantons Zirich (1)

Erlauterung zur Berechnung des Mindeststellenplans Pflege und Betreuung mit
Ist-Soll-Vergleich fur den stationdren Langzeitbereich (Pflegewohnungen, Alters-
und Pflegeheime, Pflegeheime)

Gesetzliche Grundlagen

Gestutzt auf § 36 des Gesundheitsgesetztes vom 2. April 2007 muss das Heim jeder-
zeit Uber das der Anzahl sowie der Pflegebedurftigkeit der Bewohnerinnen und Be-
wohner entsprechende Fachpersonal verfuigen. Die Pflege vor Ort muss tber 24 Stun-
den pro Tag gewadhrleistet sein.

Bedeutung des Mindeststellenplans

Mit dem Mindeststellenplan Pflege und Betreuung wird sichergestellt, dass die Zir-
cher Pflegeheime die minimalen qualitativen VVorgaben an Fachpersonal einhalten.
Wird das Soll mit dem Ist-Stellenplan des Betriebs unterschritten, so kann dies auf-
sichtsrechtliche Massnahmen zur Folge haben. Da es sich um Mindestvorgaben han-
delt, ist es nicht aussergewohnlich, wenn viele Betriebe den Mindeststellenplan we-
sentlich Uberschreiten. Dazu gibt es gute Griinde die unter dem Titel «Interpretation
des berechneten Stellenplans» aufgefthrt sind.

Grundlagen zur Berechnung des Mindeststellenplans Pflege und Betreuung

Der Personalbedarf wird im Verhéltnis zum Pflege- und Betreuungsbedarf der Be-
wohnerinnen und Bewohner auf der Grundlage des zwolfstufigen Systems des KVG-
Leistungskataloges mit den Bedarfabklarungsinstrumenten BESA oder RAI berechnet.
Diese Vorlage stltzt sich auf den errechneten Minutenwert fiir die Pflege der Bewoh-
nerinnen und Bewohner nach Art. 7a Abs. 3 KLV. Weiter wurden 11% Zeitaufwand
fiir «<nicht produktive Leistungen» hinzugerechnet.

Mit 15% wird der Teil der nicht KVG pflichtigen Betreuungsleistungen mit einbezo-
gen. Zudem werden 10 Min./Tag pro Bewohnende ohne Pflegebedarf fur deren Be-
treuung hinzu berechnet.
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Anhang 3: Auszug aus dem Mindeststellenplan des Kantons Ziirich (2)
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A)

B)

C)

Berechnung Mindeststellenplan Pflege und Betreuung im stationidren Langzeitbereich

(Pflegewohnungen, Alters- und Pflegeheime, Pflegeheime)

Name der Institution:

Berechnung Gesamtpflegebedarf in Minuten im Jahr

Stichtag 00.01.1900 Belegung des vergang Jahres:
Pflege- Anzahl . . .
Pflegebedarfsstufen: l:/lfilr?Steek:SS‘rzg minu?gn im| Bewoh- Pflegeb(:/tl:::;‘u:tg Jahrin Total Tage Vorjahr Total Fcloergj]::: inuten
Schnitt/Tag nende

Pflegebedarfsstufe 1 - a bis 20 Min. 11 0 0
Pflegebedarfsstufe 2 - b 21-40 Min. 31 0 0
Pflegebedarfsstufe 3 - ¢ 41-60 Min. 51 0 0
Pflegebedarfsstufe 4 - d 61-80 Min. 71 0 0
Pflegebedarfsstufe 5 - e 81-100 Min. 91 0 0
Pflegebedarfsstufe 6 - f 101-120 Min. 111 0 0
Pflegebedarfsstufe 7 - g 121-140 Min. 131 0 0
Pflegebedarfsstufe 8 - h 141-160 Min. 151 0 0
Pflegebedarfsstufe 9 - i 161-180 Min. 171 0 0
Pflegebedarfsstufe 10 - j 181-200 Min. 191 0 0
Pflegebedarfsstufe 11 - k 201-220 Min. 211 0 0
Pflegebedarfsstufe 12 - la 221-240 Min. 231 0 0
Pfleggbedarfsstufe 12-1b Total Min. all dieselr Bew.| Anzahl Belw. Pflegebedarfim| o Vorjahr: Total Tage Vorjahr Total Pflegeminuten
effektiver Aufwand aller Bew. am Stichtag: Stichtag: Jahr in Minuten Vorjahr
mit > 241 Min./Stichtag

0 0
Akut- und Ubergangspflege 0 0
Tages-Nachtstrukturen 0 0
Total KVG-pflichtiger Leistungen in Minuten / Jahr 0 0
Total Bewohnerlnnen mit Pflegebedarf 0 0.00
Davon Anzahl Bewohnende mit "herausforderndem Verhalten"
Berechnung Stellenplan
Plus nicht produktive Zeiten in Min. des reinen Pflegeaufwandes KVG-
pflichtiger Leistungen: 11% 0 0
Gesamtpflegeaufwand KVG-pflichtiger Leistungen in Minuten 0 0
Plus nicht KVG-pflichtige Betreuungsleistungen durch Pflegepersonal 15% 0 Anzahl Tage ohne 0
Anzahl Bewohnende ohne Pflegebedarf 0 Pfl.bedarf 0
Betreuungsaufwand Bewohnende ohne Pflegebedarf (10 Min./Tag 0 0
Gesamtaufwand Pflege und Betreuung in Minuten 0 0
Jahresarbeitszeit in Stunden 1'848
Zwischensumme in Stellen 0.00 0.00
Zuschlag Bewohnende mit «herausforderndem Verhalten» 0.20 0.00 0.00
(Zeit-)Zuschlag Nachtdienst 10% von 23:00-06:00 Uhr 0.14 0.00 0.00
Zuschlag Ausbildungstatigkeit: pro Lernende 0.10 Stelle 0.00 0.00
Zuschlag Administrative Fiihrung und QM, 0.04 Stellen pro 100% Stellen 0.00 0.00
Mindeststellenplan 0.00

Auswertung IST-SOLL Stichtag bzw. Vorjahr

SOLL

Stichtag
Diplomiertes Pflegepersonal mind.: 0.00
Fachpersonal (ohne Dipl.) mind.: 0.00
Hilfspersonal max.: 0.00
Total Personal 0.00

Differenz zu
IST Stichtag
0.00
0.00
0.00
0.00

SOLL Vorjahr

0.00
0.00
0.00
0.00

Differenz zu IST Vorjahr

0.00
0.00
0.00
0.00
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Anhang 4: Bewertung der Grundrisspléne von Pflegestationen (1)

Bewertung der Raumbeziehungen fiir Betrieb A (20 Pflegeplatze)

Kriterium Bewertung | Bemerkungen

Alle Pflegeplatze pro Station auf einer Etage 1

Der Grundriss der Pflegestation ist linear, zweibundig 1 L-férmig

Bezug Pflegezimmer - Aufenthaltsraum Pflege 2 Nicht zentral; teilweise etwas langere
Laufwege

Bezug Pflegezimmer - Stationszimmer 2 Stationszimmer nicht zentral; teilweise
langere Laufwege

Bezug Pflegezimmer - Ausguss 2 Ausguss nicht zentral

Bezug Pflegezimmer - Lager auf der Station 3 Lager am Ende des Korridors wo keine
Pflegezimmer positioniert sind

Bezug Pflegezimmer - Pflegebad 2 Pflegebad nicht zentral

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Stationszimmer 1 Direkt angrenzend; mit Sichtbezug

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Lager auf der Station 2 Nicht direkt nebeneinander liegend

Bezug Stationszimmer - Lager auf der Station 1 Direkt nebeneinander liegend

Bezug Stationszimmer - Rapportraum 1 Integriert

Bezug Ausguss - Lager auf der Station 3 Langer Laufweg

Bezug Lager auf der Station - Pflegebad 3 Liegen an den gegentiberliegenden
Enden der Pflegestation

Bewertung Betrieb 24
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Anhang 4: Bewertung der Grundrisspléane von Pflegestationen (2)

Bewertung der Raumbeziehungen fiir Betrieb B (14 Pflegeplatze)

Kriterium Bewertung | Bemerkungen

Alle Pflegeplatze pro Station auf einer Etage 3 Pflegezimmer mit vertikaler Ausrich-
tung Uber 2 Geschosse; Funktionsrau-
me auf 4 Geschosse verteilt

Der Grundriss der Pflegestation ist linear, zweibiindig 2 4-Spénner im obersten Geschoss

Bezug Pflegezimmer - Aufenthaltsraum Pflege 2 Aufenthaltsraum im Erdgeschoss

Bezug Pflegezimmer - Stationszimmer 1 Stationszimmer zentral

Bezug Pflegezimmer - Ausguss 3 Ausguss im Untergeschoss

Bezug Pflegezimmer - Lager auf der Station 3 Lager nur im Untergeschoss

Bezug Pflegezimmer - Pflegebad 3 Pflegebad im Untergeschoss

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Stationszimmer 2

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Lager auf der Station | 3 Lager nur im Untergeschoss

Bezug Stationszimmer - Lager auf der Station 3 Lager nur im Untergeschoss

Bezug Stationszimmer - Rapportraum 1 Rapportraum in Stationszimmer inte-
griert

Bezug Ausguss - Lager auf der Station 1

Bezug Lager auf der Station - Pflegebad 1

Bewertung Betrieb 28
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Anhang 4: Bewertung der Grundrissplane von Pflegestationen (3)

Bewertung der Raumbeziehungen fiir Betrieb C (18 Pflegeplatze)

Kriterium Bewertung | Bemerkungen

Alle Pflegeplatze pro Station auf einer Etage 1

Der Grundriss der Pflegestation ist linear, zweibindig 3 Einbundig; sehr lange Laufwege, V-
formiger Grundriss; schlechte Uber-
sicht

Bezug Pflegezimmer - Aufenthaltsraum Pflege 3 Aufenthaltsraum zuriickversetzt; teil-
weise sehr schlecht erreichbar (lange
Laufwege)

Bezug Pflegezimmer - Stationszimmer 3 Stationszimmer neben Aufenthaltsraum
und deshalb ebenfalls weit zuriickver-
setzt

Bezug Pflegezimmer - Ausguss 1 2 Ausglisse

Bezug Pflegezimmer - Lager auf der Station 3 Nur ein kleines Lager; lange Laufwege

Bezug Pflegezimmer - Pflegebad 2 Fir einige, wenige Bewohner schlecht
erreichbar

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Stationszimmer 1

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Lager auf der Station | 3 Lange Laufwege

Bezug Stationszimmer - Lager auf der Station 3 Lange Laufwege

Bezug Stationszimmer - Rapportraum 1 Rapportraum in Stationszimmer inte-
griert

Bezug Ausguss - Lager auf der Station 3 Lange Laufwege

Bezug Lager auf der Station - Pflegebad 2

Bewertung Betrieb 29
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Anhang 4: Bewertung der Grundrissplane von Pflegestationen (4)

Bewertung der Raumbeziehungen fiir Betrieb D (35 Pflegeplatze)

Kriterium Bewertung | Bemerkungen

Alle Pflegeplatze pro Station auf einer Etage 3 Verteilt auf zwei Geschosse; weit aus-
einanderliegend

Der Grundriss der Pflegestation ist linear, zweibindig 3 Radial; verwinkelte Korridore

Bezug Pflegezimmer - Aufenthaltsraum Pflege 2 Zentral; aber teilweise lange Laufwege

Bezug Pflegezimmer - Stationszimmer 2 Stationszimmer neben Aufenthaltsraum

Bezug Pflegezimmer - Ausguss 1 2 Ausgusse; zusatzlich 1 separater
Ausguss fur die abgelegenen Pflege-
zimmer

Bezug Pflegezimmer - Lager auf der Station 1 3 Lager; zusétzlich 1 separates Lager
fur die angelegenen Pflegezimmer

Bezug Pflegezimmer - Pflegebad 2 Teilweise etwas langere Laufwege

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Stationszimmer 1 Liegen nebeneinander; mit Sichtbezug

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Lager auf der Station 1

Bezug Stationszimmer - Lager auf der Station 1

Bezug Stationszimmer - Rapportraum 2 Liegen nebeneinander; ausgenommen
Stationszimmer fir die abgelegenen
Pflegezimmer

Bezug Ausguss - Lager auf der Station 1

Bezug Lager auf der Station - Pflegebad 1

Bewertung Betrieb 21
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Anhang 4: Bewertung der Grundrissplane von Pflegestationen (5)

Bewertung der Raumbeziehungen fiir Betrieb E (26 Pflegeplatze)

Kriterium Bewertung | Bemerkungen

Alle Pflegeplatze pro Station auf einer Etage 2 Teilweise fiihrt der Weg zu den Pflege-
zimmern durch das Treppenhaus

Der Grundriss der Pflegestation ist linear, zweibiindig 2 U-férmig; sehr lange Korridore und
deshalb lange Laufwege

Bezug Pflegezimmer - Aufenthaltsraum Pflege 3 Nicht zentral; teilweise sehr lange
Laufwege

Bezug Pflegezimmer - Stationszimmer 3 Auf einer Langsseite der U-Form:
teilweise sehr lange Laufwege

Bezug Pflegezimmer - Ausguss 2 Auf einer Langsseite ist Ausguss nicht
optimal positioniert

Bezug Pflegezimmer - Lager auf der Station 2 Zentrale Lager; teilweise lange Lauf-
wege

Bezug Pflegezimmer - Pflegebad 2 Nicht zentral; teilweise lange Laufwe-
ge

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Stationszimmer 2 Liegen nicht direkt nebeneinander

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Lager auf der Station | 3 Aufenthaltsraum nicht zentral; lange
Laufwege zum Lager

Bezug Stationszimmer - Lager auf der Station 2 Lager von einer Nebenstation weit
entfernt

Bezug Stationszimmer - Rapportraum 2 Liegen nicht nebeneinander

Bezug Ausguss - Lager auf der Station 3 Teilweise sehr lange Laufwege

Bezug Lager auf der Station - Pflegebad 3 Sehr lange Laufwege

Bewertung Betrieb 31
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Anhang 4: Bewertung der Grundrissplane von Pflegestationen (6)

Bewertung der Raumbeziehungen fiir Betrieb F (29 Pflegeplatze)

Kriterium Bewertung | Bemerkungen

Alle Pflegeplatze pro Station auf einer Etage 1

Der Grundriss der Pflegestation ist linear, zweibundig 2 Verschachtelter Grundriss; teilweise
nicht ubersichtlich

Bezug Pflegezimmer - Aufenthaltsraum Pflege 2 Aufenthaltsraum Pflege zentral; teil-
weise etwas langere Laufwege

Bezug Pflegezimmer - Stationszimmer 2 Stationszimmer zentral; teilweise etwas
langere Laufwege

Bezug Pflegezimmer - Ausguss 2 2 Ausglsse jeweils ganz am Ende des
Korridors; lange Laufwege

Bezug Pflegezimmer - Lager auf der Station 2 3 Lager; ein Flugel des Pflegetraktes
jedoch ganzlich ohne Lagerflachen

Bezug Pflegezimmer - Pflegebad 2 Nicht zentral; teilweise langere Lauf-
wege

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Stationszimmer 1 Liegen zentral und einander direkt
gegenlber; Sichtbezug

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Lager auf der Station 3 Aufenthaltsraum nicht zentral; lange
Laufwege zum Lager

Bezug Stationszimmer - Lager auf der Station 2 Nicht direkt nebeneinander liegend

Bezug Stationszimmer - Rapportraum 2 Durch Teekiiche getrennt

Bezug Ausguss - Lager auf der Station 2 Teilweise etwas langere Laufwege

Bezug Lager auf der Station - Pflegebad 1

Bewertung Betrieb 24
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Anhang 4: Bewertung der Grundrissplane von Pflegestationen (7)

Bewertung der Raumbeziehungen fiir Betrieb G (25 Pflegeplatze)

Kriterium Bewertung | Bemerkungen

Alle Pflegeplatze pro Station auf einer Etage 3 Auf 2 Geschosse verteilt

Der Grundriss der Pflegestation ist linear, zweibundig 1

Bezug Pflegezimmer - Aufenthaltsraum Pflege 2 Aufenthaltsraum Pflege auf beiden
Geschossen jeweils am Korridorende

Bezug Pflegezimmer - Stationszimmer 2 Stationszimmer auf beiden Etagen
jeweils am Korridorende

Bezug Pflegezimmer - Ausguss 1 Ausguss pro Geschoss zentral
Bezug Pflegezimmer - Lager auf der Station 2 Wenig Lagerflachen
Bezug Pflegezimmer - Pflegebad 2 Nur auf einem Geschoss; teilweise

langere Laufwege

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Stationszimmer 1 Liegen direkt nebeneinander; Sichtbe-
zug

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Lager auf der Station 2 Nicht direkt nebeneinander liegend

Bezug Stationszimmer - Lager auf der Station 2 Nicht direkt nebeneinander liegend

Bezug Stationszimmer - Rapportraum 1 Integriert

Bezug Ausguss - Lager auf der Station 2 Teilweise etwas langere Laufwege

Bezug Lager auf der Station - Pflegebad 1

Bewertung Betrieb 22
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Anhang 4: Bewertung der Grundrissplane von Pflegestationen (8)

Bewertung der Raumbeziehungen fiir Betrieb H (34 Pflegeplatze)

Kriterium Bewertung | Bemerkungen

Alle Pflegeplatze pro Station auf einer Etage 3 Auf 2 Geschosse verteilt

Der Grundriss der Pflegestation ist linear, zweibiindig 2 L-formig; teilweise schlecht einsehbar

Bezug Pflegezimmer - Aufenthaltsraum Pflege 3 Pro Geschoss jeweils nicht zentral,
lange Laufwege; auf einem Geschoss
in zwei separate Aufenthaltsraume
unterteilt

Bezug Pflegezimmer - Stationszimmer 2 Stationszimmer ohne Einsicht auf Kor-
ridor; teilweise l&ngere Laufwege

Bezug Pflegezimmer - Ausguss 2 Jeweils pro Geschoss nur ein Ausguss;
lange Laufwege; kreuzt Zugang zum
Aufenthaltsraum Pflege

Bezug Pflegezimmer - Lager auf der Station 2 Nur ein Kleines Lager auf einem Ge-
schoss, dafiir Stauflachen in den Pfle-
gezimmern

Bezug Pflegezimmer - Pflegebad 2 Je ein Pflegebad pro Geschoss; jedoch
nicht zentral gelegen

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Stationszimmer 3 Liegen nicht nebeneinander; kein
Sichtbezug

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Lager auf der Station 2 Liegen nicht direkt nebeneinander; auf
einem Geschoss kein Lager vorhanden

Bezug Stationszimmer - Lager auf der Station 2 Liegen nicht direkt nebeneinander

Bezug Stationszimmer - Rapportraum 1

Bezug Ausguss - Lager auf der Station 3 Liegen nicht direkt nebeneinander

Bezug Lager auf der Station - Pflegebad 3 Liegen nicht direkt nebeneinander; auf
einem Geschoss kein Lager vorhanden

Bewertung Betrieb 30
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Anhang 4: Bewertung der Grundrissplane von Pflegestationen (9)

Bewertung der Raumbeziehungen fir Betrieb | (43 Pflegeplatze)

Kriterium Bewertung | Bemerkungen

Alle Pflegeplatze pro Station auf einer Etage 2 Bei einer Pflegestation auf dem Ge-
schoss; bei der zweiten Pflegestation
auf zwei Geschossen

Der Grundriss der Pflegestation ist linear, zweibundig 1

Bezug Pflegezimmer - Aufenthaltsraum Pflege 1 Aufenthaltsraum Pflege zentral auf
jedem Geschoss

Bezug Pflegezimmer - Stationszimmer 1 Direkt nebeneinander liegend; Sichtbe-
zug

Bezug Pflegezimmer - Ausguss 2 Auf jedem Geschoss sind Ausguisse
vorhanden; relativ mittig

Bezug Pflegezimmer - Lager auf der Station 1 Diverse Lager auf allen Geschossen

Bezug Pflegezimmer - Pflegebad 2 Ein Pflegebad auf dem mittleren Ge-
schoss

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Stationszimmer 1 Direkt nebeneinander liegend

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Lager auf der Station 1

Bezug Stationszimmer - Lager auf der Station 1

Bezug Stationszimmer - Rapportraum 1 Direkt nebeneinander liegend

Bezug Ausguss - Lager auf der Station 2 Nicht direkt nebeneinander liegend

Bezug Lager auf der Station - Pflegebad 2 Nicht direkt nebeneinander liegend

Bewertung Betrieb 18
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Anhang 4: Bewertung der Grundrisspléne von Pflegestationen (10)

Bewertung der Raumbeziehungen fiir Betrieb J (17 Pflegeplatze)

Kriterium Bewertung | Bemerkungen

Alle Pflegeplatze pro Station auf einer Etage 1

Der Grundriss der Pflegestation ist linear, zweibindig 1 Alle Pflegezimmer auf einer Seite

Bezug Pflegezimmer - Aufenthaltsraum Pflege 2 Aufenthaltsraum Pflege am Ende des
Korridors

Bezug Pflegezimmer - Stationszimmer 2 Stationszimmer am Ende des Korridors

Bezug Pflegezimmer - Ausguss 1 Ausguss mittig

Bezug Pflegezimmer - Lager auf der Station 1 Zwei Lager auf dem Geschoss

Bezug Pflegezimmer - Pflegebad 1 Pflegebad relativ mittig und in kurzer
Distanz erreichbar

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Stationszimmer 1 Direkt nebeneinander liegend

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Lager auf der Station 2 Nicht direkt nebeneinander liegend

Bezug Stationszimmer - Lager auf der Station 2 Nicht direkt nebeneinander liegend

Bezug Stationszimmer - Rapportraum 1 Direkt nebeneinander liegend

Bezug Ausguss - Lager auf der Station 1 In unmittelbarer Néahe

Bezug Lager auf der Station - Pflegebad 1 Direkt nebeneinander liegend

Bewertung Betrieb 17




82

Anhang 4: Bewertung der Grundrisspléne von Pflegestationen (11)

Bewertung der Raumbeziehungen fiir Betrieb K (21 Pflegeplatze)

Kriterium Bewertung | Bemerkungen

Alle Pflegeplatze pro Station auf einer Etage 3 Auf 2 Geschossen

Der Grundriss der Pflegestation ist linear, zweibundig 1

Bezug Pflegezimmer - Aufenthaltsraum Pflege 3 1 Aufenthaltsraum Pflege pro Ge-
schoss; nicht zentral

Bezug Pflegezimmer - Stationszimmer 2 Hauptstation im Erdgeschoss und Ne-
benstation im Gartengeschoss; nicht
zentral

Bezug Pflegezimmer - Ausguss 3 Ausguss mittig; 1 Ausguss pro Ge-
schoss

Bezug Pflegezimmer - Lager auf der Station 3 Lager im Erdgeschoss ausserhalb der
Pflegestation; Lager im Gartengeschoss
am Korridorende; lange Laufwege

Bezug Pflegezimmer - Pflegebad 2 Nur auf einem Geschoss

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Stationszimmer 1 Direkt gegentber liegend

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Lager auf der Station 3 Lange Laufwege

Bezug Stationszimmer - Lager auf der Station 2 Nicht direkt nebeneinander liegend

Bezug Stationszimmer - Rapportraum 1 Integriert

Bezug Ausguss - Lager auf der Station 3 Lange Laufwege im Erdgeschoss

Bezug Lager auf der Station - Pflegebad 1 Direkt nebeneinander liegend

Bewertung Betrieb 28
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Anhang 4: Bewertung der Grundrisspléne von Pflegestationen (12)

Bewertung der Raumbeziehungen fir Betrieb L (26 Pflegeplatze)

Kriterium Bewertung | Bemerkungen

Alle Pflegeplatze pro Station auf einer Etage 1

Der Grundriss der Pflegestation ist linear, zweibundig 2 Teilweise einbiindig; verschachtelte
Struktur

Bezug Pflegezimmer - Aufenthaltsraum Pflege 2 Teilweise langere Laufwege

Bezug Pflegezimmer - Stationszimmer 2 Stationszimmer nicht zentral; aufgrund
der verschachtelten Strukturen teilwei-
se langere Laufwege

Bezug Pflegezimmer - Ausguss 1 2 Ausgusse; von allen Pflegezimmern
gut erreichbar

Bezug Pflegezimmer - Lager auf der Station 2 Lager mittig angeordnet

Bezug Pflegezimmer - Pflegebad 2 Teilweise langere Laufwege

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Stationszimmer 2 Kein Sichtbezug

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Lager auf der Station 2 Nicht direkt nebeneinander liegend

Bezug Stationszimmer - Lager auf der Station 2 Nicht direkt nebeneinander liegend

Bezug Stationszimmer - Rapportraum 1 Nebeneinander liegend

Bezug Ausguss - Lager auf der Station 1 Direkt nebeneinander liegend

Bezug Lager auf der Station - Pflegebad 2 Nicht direkt nebeneinander liegend

Bewertung Betrieb 22
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Anhang 4: Bewertung der Grundrisspléne von Pflegestationen (13)

Bewertung der Raumbeziehungen fir Betrieb M (89 Pflegeplatze)

Kriterium Bewertung | Bemerkungen

Alle Pflegeplatze pro Station auf einer Etage 1

Der Grundriss der Pflegestation ist linear, zweibundig 1 L-férmig

Bezug Pflegezimmer - Aufenthaltsraum Pflege 2 Nicht mittig; teilweise etwas langere
Laufwege

Bezug Pflegezimmer - Stationszimmer 2 Stationszimmer nicht zentral; teilweise

langere Laufwege

Bezug Pflegezimmer - Ausguss 2 Ausguss nicht zentral

Bezug Pflegezimmer - Lager auf der Station 2 Lager nicht zentral

Bezug Pflegezimmer - Pflegebad 2 Pflegebad nicht zentral

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Stationszimmer 2 Kein Sichtbezug

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Lager auf der Station | 2 Nicht direkt nebeneinander liegend
Bezug Stationszimmer - Lager auf der Station 1 Direkt nebeneinander liegend
Bezug Stationszimmer - Rapportraum 1 Integriert

Bezug Ausguss - Lager auf der Station 1 Direkt nebeneinander liegend
Bezug Lager auf der Station - Pflegebad 1 Direkt nebeneinander liegend

Bewertung Betrieb 20
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Anhang 4: Bewertung der Grundrisspléne von Pflegestationen (14)

Bewertung der Raumbeziehungen fiir Betrieb N (59 Pflegeplatze)

Kriterium Bewertung | Bemerkungen

Alle Pflegeplatze pro Station auf einer Etage 1

Der Grundriss der Pflegestation ist linear, zweibundig 1 L-férmig

Bezug Pflegezimmer - Aufenthaltsraum Pflege 2 Nicht ganz mittig; teilweise etwa lan-

gere Laufwege

Bezug Pflegezimmer - Stationszimmer 1 Stationszimmer zentral

Bezug Pflegezimmer - Ausguss 1 Ausguss zentral

Bezug Pflegezimmer - Lager auf der Station 1 Lager zentral

Bezug Pflegezimmer - Pflegebad 2 Pflegebad nur auf jeder zweiten Pflege-
station

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Stationszimmer 1 Direkt angrenzend

Bezug Aufenthaltsraum Pflege - Lager auf der Station | 2 Nicht direkt nebeneinander liegend

Bezug Stationszimmer - Lager auf der Station 1 Direkt gegeniber liegend

Bezug Stationszimmer - Rapportraum 1 Integriert

Bezug Ausguss - Lager auf der Station 1 Direkt nebeneinander liegend

Bezug Lager auf der Station - Pflegebad 2 Nicht direkt nebeneinander liegend,;

relativ kurzer Laufweg

Bewertung Betrieb 17
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