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Wahlleistungsraume im Wandel

Privatpatienten werden wvon manchem
Krankenhaus mittlerweile vorbildliche ho-
teldhnliche Raumlichkeiten geboten, was
den Krankenhdusern lukrative Abrech-
nungsvorteile in der Privatliquidation ver-
schafft. Viele Wahlleistungsraume lassen
aus innenarchitektonischer Sicht dagegen
haufig noch zu wilnschen iibrig. Das betrifft
sowohl den modernisierungsbedirftigen
Bestand als auch Neubauten.

Im Bestand sind alte Strukiuren anzutreifen,
die dafiir verantworllich sind, Privatpatienten
das Leben schwer zu machen - beispielsweise
die viel zu eng geratene Nasszelle® plus zuge-
hiirigem separatem nicht minder engem WC.
Oder altes Mobiliar Marke _Altenheim-Knub-
bel* - damit sind hier die ergonomisch funktio-
nalen, aber klobigen abgerundeten Stuhlmo-
delle gemeint - mit hésslich-pflegeleichiem
Plastikbezug. Damit es wohnlich wird, finden
sich Vorhinge, die an die gruselig-gemusterten
Polsterstoffe fritherer Kleinwagen-Serien erin-
nern. Bei Platzmangel darfl der Patient als Al-
ternative zum Bett, am formschinen halbierten
Sechseck-Klapptisch sein Krankenhausmahl zu
sich nehmen.

Zum Verweilen auBerhalb des eigenen Zim-
mers, das ein Doppel- oder Einzelzimmer sein
kann, soll gewiihnlich ein Multifunktionsraum
cinladen - bestehend aus einem niichiernen
Zimmer, eingerichtet mit langweiliger Kiichen-
zeile, unmoliviert verteiller Tische und Stiihle
- lichlos garniert mit ein paar Pilanzen. Viel-
leicht gibt es auch eine orange gesirichene
Wand - das soll dann Wohlfiihlatmosphére®
erzeugen. Hell und [reundlich. Hiufig macht
das Ganze allerdings einen drigen, oft trost-
losen Eindruck und besitzt keinerled emotio-
nale Qualitiiten.

Die Flure sind gekennzeichnet von Phanta-
siclosigkeit, glinzenden pllegeleichten Biden
und Schrammen an den flankierenden Wiin-
den. Ein Schilderwald, der cher geeignet ist
Desorientierung als Orientierung zu schaffen,
rundet den Aufenthalt im Flur ab. Das gesell-
schaftliche Highlight ist das Foyer, vor dem das
Raucherkommitée freundlich den Eintretenden
begriift: herelich willkommen im Krankenhaus
Threr Wah.

Diese Eindriicke lassen sich mithelos fortset-
zen, um das innenarchitektonische Kranken-
haus-Graven vor dem inneren Auge anschau-
lich darzustellen.

Beste Lage und nebuldse Vorstellungen

Privatpatienten besitzen sicher andere und zu-
nehmend konkrete Vorstellungen davon, wie
sie ihren Krankenhausaufenthall verbringen
und wofiir sie ihr Geld ausgeben midhien. Fir
den Betreiber ist es auf die im vorigen be-
schrichene Weise nicht nur problematisch, wei-
terhin im Wettbewerb zu besiehen, sondern
auch, derartige Szenarien lukrativ abzurechnen.

Also steht eine Bestandsmodernisierung ins
Haus. Die Planung dessen wird mehr oder we-
niger professionell angegangen. Dabei st
Jmehr* besser als weniger™ - weil Sparen am
falschen Ende fiir Verteuerung sorgt, was eine
bekannie Binsenweisheit ist. Alternativ zur Mo-
dernisierung wird unter Umstiinden cine er-
hebliche Investition getitigt und ein Neubau
geplant, bei dem die Wahlleistung einen Teilas-
pekt bildet. Was die reine Hochbauarchitektur
betrifft, sind die Vorstellungen beziiglich der
Wahlleistung klar. Die beste Lage hinsichilich
Aushlick und Ruhe, evil. auch rdumlicher Ab-
geschlossenheit werden gewihiL

Erstaunlich ist allerdings, dass von Kranken-
haus- und durchaus auch Planerseile zuweilen
nebuliise Vorstellungen davon herrschen, welche
Kriterien in der Innenarchitekiur hinsichilich
der Abrechnung erwiinscht sind. Wesentlich ist
die Differenzierung zur Regelleistung, die deut-
lich sein muss.

Im Vorfeld schlau machen

Grundsitzlich gilt es, sich an die Emplehlungs-
liste zu halten, um den erforderlichen Komiort
zu penerieren. Sklavisches Liste abhaken® ist
nicht unbedingt zielfiihrend, da interne und ex-
terne  Bediirfnisse gleichermaBen  befriedigt
werden michien. Sinovolle Abweichungen sind
durchaus zulissig, wenn Sie den Komfort erhi-
hen. Funktionalitét ist nach wie vor eine Selbst-
verstindlichkeit und bildet die unauffillige Ba-
sis. Um den Unsicherheiten oder schlimmer
noch, der verbreiteten Unkenninis bei der Ge-
stallung der Innenrdume zu begegnen, ist es
ratsam, sich im Vorfeld schlau zu machen, dh.
bevor das Kind in den Brunnen gefallen ist und
unnitig Unkosten durch reduzierte Abrech
nungsméglichkeiten nach sich zicht. Prozessop-
timierung ist also von Beginn an gefragt Hilf-
reich ist das Angebot von Juita Wilms / PRV,
die ich an dieser Stelle mit den folgenden Wor-
ten zitiere: Eine besondere Qualitidt der Wahl-
leistungs-Unterkunft ist der privaten Kranken-
versicherung hoch willkommen, mit meinen
Mitarbeitern aus der Abteilung KH WL stehe
ich den Krankenhdusern bel emtsprechenden
Planungen sehr gerne auch schon im Vorfeld
der Umselzung  beratend zur  Verfiigung®
(Tel: 0221, 37662-5021, juttawilmsd@pkv.de).

Teure Materialien garantieren keine an-
sprechende Gestaltung

Ambitionierie Wahlleistungsriume sollten da-
her mit Bedachi angegangen werden. Fiir die
Innenarchitektur empfiehlt sich generell eine
ansprechende Gestaltung, vergleichbar ¢inem
vier his fiinf Sterne-Hotel. Das heilft zB. abso-
lut nicht, wie hiiufig angenommen, dass der
Wunsch nach hochwertigen Materialien gleich-
zusetzen isl mit leure Materialien”. Neue Ser-
vices und Technologien gili es zu integrieren.
Dabei sind der Gesamteindruck, die funktio-
nale und emotionale Qualitit entscheidend und
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das einzelne Material kein Malstab. Wesentlich
ist was man aus dem Ganzen macht. Das heilit
nur das Zusammenspiel von Farben, Formen,
Material, Beleuchtung und ITIntegration er-
zeugl die pewiinschie innenarchitekionische
Qualitit. Balance und Harmonie sdmilicher
Komponenten lassen Atmosphiire entstehen,
innovative Lisungen bringen einen Mehrwert.
Damit einhergehender Komfort rundet den An-
spruch an ein Wahlleistungszimmer ab. Viele
neu geplante Riéume sind bei Licht betrachtet
leider doch nur niichterner Standard abseits
des 4-Sterne-Feelings. Schade, wenn die Chan-
ce verspiell wird - fiir die nichsien Jahre muss
es halten. Hotel oder Krankenhaus, Holzklasse
oder lukrative First Class. Die Beteiligten der
Wertschiipfungskette haben es in der Hand zu
Steuern - vom Privatpatienten iiber den Lei-
stungserbringer Krankenhaus und das Kassen-
management. Alles eine Frage der Kommuni-
kation.
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Die Auterin ist Innenarchitektin und er-
fahren im Bereich der Wahlleistungsrau-
me fir Krankenhduser. Zu ihren Refe-
renzen gehdren u.a. die visiondren
Prototypen des ,Privatpatientenzimmer
der Zukunft® und das , Pflegezimmer von
morgen”, sowie Corporate Interiors fiir
die Wahlleistung der 5ana Kliniken und
ein virtueller Prototyp .Wahlleistungs-
etage” fiir die PKV,




