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Stefan Lange, Chrysanth von Steinblichel-
Rheinwall KéIn/Washington

Planung und Realisation
eines Community Health
Center

Planification et réalisation d’un centre
médical général (Community Health Center)
Planning and realization of a general medical
center (Community Health Center)

Saint Elizabeth Community Health Center
Lincoln, Nebraska

Centre Saint Elizabeth, Lincoln, Nebraska
Saint Elizabeth Center, Lincoln, Nebraska

1. Voraussetzungen

1.1 Voruntersuchung

Das urspringliche St. Elizabeth Kranken-
haus in Lincoln, Nebraska, wurde im Jahre
1887 vom Orden der Poor Sisters of Saint
Francis Seraph of the Perpetual Adoration
errichtet.

Das Beraterteam begann seine Untersu-
chungen unter zwei Gesichtspunkten: Be-
stimmung der kiinftigen Aufgaben des St.
Elizabeth Krankenhauses innerhalb des re-
gionalen Gesundheitssystems sowie funktio-
nale Beurteilung der bestehenden Einrich-
tungen im Hinblick auf diese kinftigen Not-
wendigkeiten.

a) Zielplanung

Hochrechnungen der demographischen und
industriellen Entwicklung von Lincoln und
Umgebung zeigten den derzeitigen Bedarf
flr ein 200-Betten-Krankenhaus wie St. Eliz-
abeth und lieBen eine Erweiterung zu einer
500-Betten-Anstalt Ende der siebziger Jahre
als notwendig erscheinen.

b) Funktionsanalyse

Parallel zur Zielplanung wurde eine Stand-
ort- und Kapazitatsanalyse fiir samtliche
Pflegeeinheiten und die Ulbrigen Kranken-
hausabteilungen durchgefiihrt. Diese Unter-
suchung ergab durch den Bauzustand be-
einfluBte Maéngel (z.B. sanitértechnische,
feuerpolizeiliche und Wartungsprobleme).
Sie zeigte ferner, daB eine wesentliche funk-
tionale Verbesserung der bestehenden An-
lage durch weitere Umbauten und Erweite-
rungen nicht moglich war. Als geeignete Al-
ternative wurde daher die Errichtung eines
neuen Krankenhauses auf einem anderen
Grundstlick angesehen.

1.2 Projektziel

Aufgrund der Untersuchung wurden folgen-
de Projektziele definiert:

— Schaffung der Grundlagen fiir ein lokales
Gesundheitszentrum, das in den Gesund-
heitsdienst von Lincoln sinnvoll eingeglie-
dert und an die Landesuniversitat ange-
schlossen ist.

— Anwendung fortschrittlicher Konzepte zur
Krankenversorgung durch eine bauliche
Funktionsplanung, die ein verninftiges
MaB an Flexibilitat und Expansionsmog-
lichkeit gewahrleistet.

1.3 Rahmenplanung

Das auf der Zielplanung und der Funktions-
analyse aufbauende Master Program (Funk-
tionsrahmenprogramm) empfahl die Ausle-
gung des neuen Krankenhauses auf ein um-
fassendes Erziehungs-, Forschungs- und
Krankenversorgungsprogramm. In der End-

ausbaustufe sollte das lokale Gesundheits-
zentrum folgende Einrichtungen enthalten:

— Etwa 440 allgemeine Betten der Akutver-
sorgung und 60 Betten flir Langzeitpflege,

— ein Arztezentrum fir etwa 25 bis 30
Praxen,

— eine Schwesternschule mit Schwestern-
unterkunften,

— ein Appartementhaus fir ledige und ver-
heiratete Studenten, Volontare und Medi-
ziner im Internatsjahr,

— eine Freizeitanlage fiir 150 bis 200 Per-
sonen, in der ein umfassendes Erzie-
hungs-, Sport- und Erholungsprogramm
geboten werden kann,

— ein Altenheim.

Um dem unmittelbaren Bedarf an Kranken-
hausleistungen gerecht zu werden und fer-
ner die zur Verfligung stehenden Geldmittel
bestmoéglich zu nutzen, entschied der Ver-
waltungsrat des Krankenhauses, das Bau-
programm in zwei Hauptabschnitten zu rea-
lisieren.

a) Grundstlicksplan, Lageplan

Einige Vorzige des gewahlten Grundstuk-
kes seien erwahnt:

— Topographie. Die Hohenunterschiede be-
glinstigten die Planung verschiedener Ein-
gange und Zufahrten.

— Stadtische Dienstleistungen,
Polizei.

Diese waren ohne Schwierigkeiten erreich-
bar.

— Erreichbarkeit. Offentliche Verkehrslinien
waren in diesem Stadtteil ausreichend
vorhanden, auch private Autofahrer in den
bevolkerungsreichen Gebieten Lincolns
konnten das Grundstuick leicht erreichen.

— Kunftige Forschungs- und Lehreinrichtun-
gen. Die Nachbargrundstiicke waren fir
eine derartige Anlage unter gemeinsamer
Tragerschaft des benachbarten Veterans
Administration Hospital, der Universitat
von Nebraska und St. Elizabeth geeignet.

Der FuBgangerverkehr wird von unterschied-
lichen Parkplatzen zu den Haupteingadngen
geleitet. Die Anlieferung von Lebensmitteln,
Verbrauchsmaterialien, medizinischen Geréa-
ten, Blumen, Post usw. beeintrachtigt nicht
den Fahrzeug- bzw. FuBgangerverkehr des
Krankenhauspersonals. Der Weg vom Hub-
schrauber-Landeplatz zur Unfallaufnahme ist
verhéltnismaBig kurz.

b) Ablauf der Bau- und Managementpla-
nung

Die einzelnen Planungsphasen kénnen aus
Platzgriinden nicht im einzelnen dargestellt
werden, es seien lediglich die wesentlichen
Schritte angeflihrt:

— Genehmigung des Master Programs durch

den Bauherrn,

Feuerwehr,
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Fertigvorrat.

Magasin des plats pré-cuits.
Processed Stores.

4
Operationsraum.
Salle d’opération.
Surgical Suite.

5
Operationsabteilung, Umbettung der Patienten.

Département de chirurgie, préparation des patients.

Combined ORIOB: Stretcher Transfer.

— Verabschiedung der liberarbeiteten
Raumprogramme und Lageplane,

— Verabschiedung des Uberarbeiteten Vor-
entwurfes und Festlegung der Ubergeord-
neten Systeme,

— Beginn intensiver Eréffnungsvorbereitun-
gen durch die Krankenhausverwaltung
(unter Anleitung des Beratungsteams),

— Verabschiedung der Werkzeichnungen
und Vertragsdokumente,

- Baubeginn,
— Beginn der
-schulung,

— Einbau, Funktionsprifung der Kranken-
hausausristung und -einrichtung,

— Beginn der Betriebssimulationen,

— formale Ubergabe des Geb&udes,

— Mai 1970: Aufnahme der ersten statio-
naren Patienten.

Personalinformation und

2. Lésung

Das im ersten Bauabschnitt fertiggestellte
Saint Elizabeth Community Health Center ist
in Stahlskelett-Bauweise errichtet worden.
Das sechsgeschossige Geb&ude mit Sicht-
beton-Fassaden enthéalt 208 Betten, die Fun-
damente sind fiir eine zehngeschossige An-
lage mit etwa 500 Betten ausgelegt.

Unter den obersten drei Pflegegeschossen
befinden sich das WirtschaftsgeschoB im er-
sten, die wesentlichen Untersuchungs- und
Behandlungsabteilungen im zweiten Ge-
schoB. Kapelle, medizinische Bibliothek, Be-
reitschafts- und Maschinenrdume sind in der
dritten, eineinhalbgeschossigen Etage un-
tergebracht.

2.1 PflegegeschoB

Die drei Ebenen flir stationare Patienten
enthalten Einzel- und Doppelzimmer im Ver-
héltnis von etwa 1:12. Abbildung 13 zeigt die
baulichen Elemente der »No-Nursing-Sta-
tion« im Friesen-Krankenhaus, die sich von
traditionellen  Pflegesystemen wesentlich
unterscheidet:

- Etagen-Leitstelle (ACC = Administrative
Control Center). Dieser Informationsbe-
reich im Zentrum der vier Pflegezonen
des Geschosses ist durch eine Sekretarin
besetzt. Elektronische Kommunikations-
anlagen und Rohrpostsysteme erleichtern
die Kommunikation zwischen dem ACC,
den sich auf der Pflegeetage aufhalten-
den Personengruppen (Patienten, Besu-
cher, Krankenhauspersonal) und den {ib-
rigen Leistungsstellen des Krankenhau-
ses.

— Stltzpunkt der Gruppenpflege (TCC =
Team Conference Center). Der Raum
dient zu Besprechungen des fiir eine
Pflegezone zusténdigen Schwesternteams
sowie zu Konferenzen zwischen Arzten
und Schwestern.

- Versorgungsstiitzpunkt  (Clean  Supply
Room). Dieser Annahme-, Versand- und
temporére Abstellraum fiir Lagerwagen
mit reinen bzw. sterilen Materialien ent-
halt den AnschluB an das Automatische
Wagen-Transport-System (reiner Versor-
gungsschacht). Der Versorgungsstiitz-
punkt gilt als engerer Arbeitsbereich fiir
die Versorgungsassistentin, die fiir das
routineméBige  Auffiillen der Pflege-
schranke verantwortlich ist und dariiber
hinaus den Pflegedienst mit Ausnahme-
bzw. Notmaterialien und  -geraten
versorgt.

— Teekiiche (Galley). Die tablettierten, durch
das AWT-System angelieferten Meniis
kénnen zum vom Patienten gewiinschten
Zeitpunkt enderhitzt und verteilt werden.

- Pflegeschrank (Nurserver). Dieser als
Durchreiche  zur  Pflegenische des
Krankenzimmers konstruierte  Schrank
enthalt — im reinen Teil — die von Patien-
ten benétigten Materialien einschl. der
Medikamente. Der unreine Teil des
Pflegeschrankes steht unter Unterdruck.

— Pflegenische. Der Bereich befindet sich
zwischen Krankenzimmer und Korridor. Er
enthalt mehrere Kommunikationssysteme,
eine mit einem Waschbecken kombinierte
Arbeitsplatte, den Pflegeschrank und eine
NaBzelle (Dusche, Toilette). Die Kranken-
blatteintragungen werden gewéhnlich hier
vorgenommen.

— Entsorgungsstiitzpunkt. Als Pendant zum
Versorgungsstlitzpunkt dient dieser Raum
zur zeitweiligen Lagerung bzw. zum Ver-
sand der mit unreinem Material belade-
nen Wagen via AWT-System zur Zentra-
len Gerétereinigung (Decontamination).

2.2 Kombinierte Chirurgie und Geburtshilfe
Die geburtshilflichen Raume sind zu paralle-
len Einheiten den Operationsraumen zuge-
ordnet. Der Gesamtbereich ist nach dem
Dreifachkorridor-Konzept, das ebenfalls von
Gordon A. Friesen entwickelt worden ist, ge-
gliedert. Die Patienten erreichen die Opera-
tionsabteilung auf einer zum PflegegeschoB
gehdrigen Trage. Sie werden im »Stretcher
Transfer« auf eine OP-Bahre umgebettet, so
daB die Trage des Pflegegeschosses nicht in
den OP-Bereich gelangt und umgekehrt die
Trage des OP-Bereiches diesen nicht ver-
1aBt.

2.3 Unfallabteilung, Ambulanz

Abbildung 16 verdeutlicht die funktionale
Zuordnung des Notaufnahme-Einganges zu
den verschiedenen Untersuchungs- und Be-
handlungsbereichen. Die Unfallabteilung
selbst kann man in die Bereiche: Aufnahme-
Entlassung, Behandlung, Beobachtungs-Auf-
enthalt fir Patienten und Wartebereich glie-
dern.

2.4 Wirtschaftszentrum

Im St. Elizabeth Community Health Center
ist ein neues zentralisiertes und integriertes
Materialaufbereitungs-, -lagerungs- und -ver-
teilungssystem verwirklicht worden, das auf
einem besonders hohen Grad der Mechani-
sierung und Automatisierung beruht. Die
Planung des Materialflusses und der Gerate
berlicksichtigt die Gegebenheiten der End-
ausbaustufe des Krankenhauses.

Der gesamte Wirtschaftsbereich mit Aus-
nahme der Zentralkiiche gliedert sich in
die Hauptfunktionsbereiche: Warenannahme
und Grobvorrat, Glteraufbereitung (Decon-
tamination mit Wagenwésche, Wascherei
und Instrumentensortierung mit SchluBsteri-
lisation), Fertigvorrat und AWT-Versandzen-
trale.

2.5 Zentralkliche

St. Elizabeth betreibt das erste Ready Foods
System in einem amerikanischen Kranken-
haus. Der Patient hat die Mdglichkeit, aus
der Restaurant-Speisekarte unter tber 130
Positionen zu wahlen und kann vor allem
den Zeitpunkt der Mabhlzeit selbst bestim-
men.

2.6 Apotheke

Diese Abteilung arbeitet mit dem modernen
und raumsparenden Verfahren der Medika-
mentenverabreichung in Form von Einheits-
dosierungen (unit dose system). Neben dem
AnschluB an das AWT-System ist die Apo-
theke durch Rohrpost mit den ambulanten
und stationdren Krankenhausabteilungen
verbunden.
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Reiner Personalkorridor in der kombinierten Opera-
tions- und Entbindungsabteilung mit AWT-AnschluB
und Operationsfragen.

Couloir réservé au personnel soignant dans le dépar-
tement mixte de chirurgie et d’accouchements avec
liaison AWT et assistance opératoire.

Staff corridor in the combined maternity-operations
division with AWT connection and operations assis-
tance.

8

Krankenzimmer.
Chambre de malade.
Sick-room.

9

PflegegeschoB, Etagenleitstelle, ACC und Besucher,
Aufzlge.

Etage d’hospitalisation, responsable de I'étage, ACC
et visiteurs, ascenseurs.

Ward floor, floor superintendent, ACC and visitors,
lifts.

10
Korridorseite des Pflegeschrankes auf dem Pflege-
geschoB.

Etage de soins. Coté couloir avec armoires de range-
ment.

Corridor side of the cupboard system on ward floor.
11
PflegegeschoB, Teekiiche mit Mikrowellen-Ofen.

Etage des soins. Cuisine a thé avec four a ondes
ultra courtes.

Ward floor, snack kitchen with micro-wave range.
12

PflegegeschoB, Teekliche.

Etage de soins, cuisine a thé.

Ward floor, snack kitchen.

13

Grundrisse, typisches PflegegeschoB.

Plans d'un étage d’hospitalisation courant.

Plans, standard ward floor.



3. Betrieb

Die gesamten Bau- und Errichtungskosten
(ohne Grundstiick) des St. Elizabeth Com-
munity Health Center betragen bei einer Ge-
samtflache von 260 000 QuadratfuB
(24 180 m?) 10 334 052 Dollar. Dies entspricht
49 682 Dollar/Bett.

Das Management von St. Elizabeth rechnet
flr 1972 mit einer Belegungsrate von 80 Pro-
zent. Da die Gewinnschwelle (Break-Even-
Point) dieser hochautomatisierten Anlage
jedoch bei weniger als 69 Prozent Belegung
erreicht ist, hat das Krankenhaus bereits die
Méglichkeit einer entsprechenden Reduzie-
rung der Pflegesétze angekiindigt.

Fur amerikanische Krankenhaus-Neubauten
ist eine Gewinnschwelle bei 69 Prozent Be-
legung als ungewodhnlich niedrig anzusehen.
Ebenso erscheint bei dem in St. Elizabeth
erreichten Standard der Krankenversor-
gungsqualitat eine derzeitige Rate von 1,9
Mitarbeitern je Patient (US-Durchschnitt : 2,5
bis 2,75) als sehr glnstig.

Im Gegensatz zu vergleichbaren Stadtkran-
kenhausern mit traditionellen Schwestern-
stationen, bei denen die Schwestern ledig-
lich rund 27 Prozent ihrer Zeit der direkten
Krankenpflege widmen kénnen, sind auf-
grund des Friesen-Pflegekonzepts etwa 42
Prozent der Tatigkeit des Pflegeteams mit
derartigen Aufgaben ausgefiillt.

Special
Services

Surgery/
Obstetrics

Hospital

Emergency & Related Departments

16
14
GrundriB  EingangsgeschoB, Haupteingang, Unter-
suchung und Behandlung, Verwaltung.

Plan de I'étage d’entrée, entrée principale, examens
et traitements, administration.
Plan of entrance level, main entrance, examination
and treatment, administration.

15
GrundriB 1. GeschoB, Wirtschaftsbetrieb.

Plan du 1er étage, zone de I’économat.
Plan of 1st floor, utility zone.

16
Funktionsbeziehungen der Unfallstelle zu den Unter-
suchungs- und Behandiungsabteilungen.

Liaisons fonctionnelles entre le poste d'urgence et
les départements d’examen et de traitement.

Functional relations between emergency station and
examination and treatment divisions.
Seite 224

17,18
Gesamtansicht.

Vue d’ensemble.
Assembly view.
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