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Ein Tumorzentrum - Warum?

Im Bochumer Osten, im Stadtteil Langendreer, plant die
Knappschaft auf dem Geldnde des Universitatsklinikums
Knappschaftskrankenhaus Bochum die Errichtung eines Tu-
morzentrums fir das Ruhr-Universitdt Comprehensive Cancer
Center (RUCCC). Das sechsgeschossige Gebdude mit einer
Gesamtflache (Bruttogrundflache) von 6.300 m2 soll wihrend
einer Bauzeit von circa 18 Monaten errichtet werden und mit
einer zweigeschossigen Briicke direkt an das Knappschafts-
krankenhaus angeschlossen werden. Neben medizinisch hoch
qualifizierten Arzten aus dem Sektor der Krebsdiagnostik und
-behandlung sollen komplementar zu den medizinischen Fach-
bereichen medizinunterstiitzende Dienstleister und Handel aus
der Gesundheitsbranche angesiedelt werden. Hauptgedanke
des geplanten Tumorzentrums ist die Idee der Integration, die
durch die Kooperation der Fachdrzte sowohl im medizinischen
als auch im wirtschaftlichen Bereich gekennzeichnet ist. So
kdnnen alle von der gemeinsamen Nutzung von Flichen,
Gerdten, Personal und Technik profitieren. Zudem werden sich
die Patienten wohlfiihlen, denn das Gesamtangebot der Ge-
sundheitsleistungen wird in einem angemessenen, modernen

Rahmen mit hochwertigem Ambiente prasentiert.

Jedes Jahr erkranken bundesweit 500.000 Menschen neu an
Krebs, 224.000 Menschen sterben jahrlich daran, so die An-
gaben der Deutschen Krebshilfe. Statistisch gesehen erkrankt
damit jeder dritte Europder in seinem Leben an Krebs. So
erschreckend die Zahlen sind, so erschreckend ist vor allem die
Diagnose fiir die betroffenen Patienten, aber auch fir deren
Angehdrige und Freunde. Abhdngig von der Art des Tumors
und dem individuellen Krankheitsbild sind die Heilungschancen
aufgrund der optimierten Patientenversorgung heute weitaus
besser als noch vor einigen Jahren. Fast die Halfte aller Krebs-
arten kann heute geheilt werden und oft kann der Krankheits-
verlauf so verlangsamt werden, dass Betroffene noch wertvolle
Jahre bei guter Lebensqualitdt verbringen kénnen.

Die fachlbergreifende Zusammenarbeit spezialisierter Tumor-
zentren spielt dabei fiir den Behandlungserfolg eine entschei-
dende Rolle. Auf Basis neuester wissenschaftlicher Erkenntnisse
werden hier Kompetenzen gebiindelt und der Patienten kann
von einem exzellent ausgebildeten und interdisziplinar arbei-
tenden Team sowie einer hervorragenden technischen Ausstat-

tung profitieren.

Die Kliniken der Ruhr-Universitdt haben sich daher zu einem
Onkologischen Zentrum zusammengeschlossen, um den Pati-
enten der Metropole Ruhr modernste Tumortherapien anzubie-
ten. Dabei wird die Kompetenz aus den bereits bestehenden
Organkrebszentren der Ruhr-Universitat Bochum (Darmkrebs-
zentrum, Prostata, Haut) gebtindelt und so eine Anlaufstelle fir
Spitzenmedizin aller Tumorerkrankungen geschaffen.

Ziel des ,Ruhr-Universitdt Comprehensive Cancer Center
(RUCCQ)“ ist es, die Patienten in allen Phasen der Erkrankung
umfassend und ganzheitlich zu betreuen. Interdisziplindre,
interprofessionelle und standortlbergreifende Zusammenar-
beit und Behandlungskonzepte, die auf international akzeptier-
ten Leitlinien beruhen, bilden dabei die Grundlage moderner

Tumortherapien.
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An oberster Stelle stehen Transparenz und Sicherheit im Sinne
einer medizinisch und pflegerisch bestmdglichen Versorgung.
Dazu gehdren auch eine umfassende psychologische und
soziale Betreuung. Translationale Forschungsprojekte, d. h. von
der Forschung zur Behandlung, sichern die jeweils modernste

verfiigbare Therapie fir alle Patienten.

Die behandelnden Arzte nehmen an zentralen Tumorkonferen-
zen sowie nationalen und internationalen Kongressen teil, um
jedem Patienten die bestmdgliche und modernste Therapie
durch hochste Qualitdtsstandards zu garantieren. Eine enge
Kooperation mit den niedergelassenen Arzten der Region soll
den Patienten wohnortnah eine optimale Versorgung gewahr-

leisten. Das RUCCC ist zertifiziert und wird von der Deutschen

Krebsgesellschaft empfohlen.
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Die Nutzung

Der Nutzer erreicht das Gebdude iiber den Haupteingang in der  des Tumorzentrums und Krankenhauses. Die Vertikalerschlie-

Ebene -1 von Norden, den Nebeneingang auf der Ebene -2 von flung aus Treppenhaus und zwei bettengdngigen Aufziigen

Westen (Parkplatz) oder tiber die Anbindungsbriicken (Ebene (auch zum Gerétetransport bis 2,50 m Linge und ca. 2.000kg

1und 2) zum Gebiude des Knappschaftskrankenhauses. Uber Gewicht geeignet) befindet sich zentral im Geb&ude, alle

die zentralen Flure kdnnen auf jedem Geschoss mehrere Miet- Hauptflure sind mit einer lichten Breite von 2,50 m vorgesehen.

einheiten (in der Regel 4) gebildet und gleichwertig erreicht Der Verbindungsgang muss auf beiden Ebenen mit Rampen Beispiel: Grundrissplanung
werden. Das geplante Flursystem ermdglicht den Anschluss ei-  ausgefiihrt werden, um die Geschosse des neuen Gebiudes Durch die besondere Bauweise

nes weiteren Gebdudes im Siiden an das ErschlieRungssystem mit denen des Bestandes zu verbinden. kann die Raumplanung
frei variiert werden.
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Objektbeschreibung und Gebiudestruktur 4

Das sechsgeschossige Gebdude verfligt Giber 4.700 m2 Praxis-, konnen auf dem Krankenhausgeldnde angemietet werden. 1
1

v

Biro- und Verkaufsflache inkl. Verkehrsflachen. Die einzelnen Neben medizinisch hoch qualifizierten Arzten aus dem Sektor
Etagen werden Uber einen zentralen Treppenhauskern mit zwei  der Krebsdiagnostik und -behandlung sollen komplementar
Aufziigen erschlossen. Jede Etage hat eine Gesamtflache von zu den medizinischen Fachbereichen medizinunterstiitzende [

rund 950 m2 (Nettogrundflache). Die zur Verfigung stehenden Dienstleister und Handel aus der Gesundheitsbranche ange-

Mietfldchen werden als veredelter Rohbau hergestellt, entspre-  siedelt werden. Hauptgedanke des Tumorzentrums ist eine

chend kann der Mieterausbau hinsichtlich der Innenausstat- Integration, die durch die Kooperation der Fachdrzte sowohl im ] r
tung individuell erfolgen. Besucherparkplatze stehen unmit- medizinischen als auch im wirtschaftlichen Bereich gekenn- ’/ Grundriss Ebene -1
telbar am Gebdude zur Verfligung. Feste Personalparkplatze zeichnet ist. Flichen, Gerdte, Personal und Technik profitieren. L .



Das Konzept - strategisch

Operative Ebene
1 gemeinsame Nutzung von Fldchen z. B. Wartebereiche,

Anmeldung, Rontgen, Labor etc.

1 Reduzierung der Betriebskosten, z. B. durch gemeinschaft-
liche Nutzung von Gerdten und gemeinschaftlichen Einsatz

von Personal, zentraler Einkauf etc.

m  Steigerung der Investitionskraft und damit zeitnahe Nut-
zung des medizinisch-technischen Fortschritts

1 Erhéhung des Privatpatienten- und Selbstzahlerumsatzes

durch medizinisch-fachliche Kooperation

Taktische Ebene

1 Erwirtschaften von zusatzlichen Einnahmen aus Beteili-
gungen und Umsatzerldsen auerhalb der Arztpraxis ohne

Ausweitung der Arbeitszeit

Strategische Ebene
1 Mitgliedschaft in einer starken Arztegruppe

B enge Zusammenarbeit mit dem Universitdtsklinikum
Knappschaftskrankenhaus Bochum

m Teilnahme an innovativen und integrativen Versorgungsmo-

dellen gemaf § 140 a ff SGB V (Integrierte Versorgung) zur

weiteren Existenzsicherung

Der Nutzen fiir den Patienten

1 Umfassende und hoch qualifizierte facharztliche Behand-
lung unter einem Dach mit der Zielsetzung: ganzheitliche
Behandlung des Patienten und Abklarung der Diagnosen an

einem Tag.

1 Durch die Ndhe zum Universitatsklinikum und damit zum
aktuellen wissenschaftlichen Kenntnisstand profitiert der
Patient vom medizinischen Fortschritt.

1 Reibungsloser Ubergang in die stationdre Versorgung ist

moglich.

1 Kurze Wege fiihren zu einer verbesserten Versorgung (z. B.
schnellere Abwicklung von Untersuchungen / Therapieent-

scheidungen).

m  Esergeben sich Qualitatsvorteile durch einen hohen
Spezialisierungsgrad, Versorgungsumfang und -sicherheit

sowie Qualitatszirkel.

m Lange Wartezeiten - eines der Hauptargernisse von Patien-

ten in Arztpraxen - kdnnen beseitigt werden.

® Rasche Kommunikation mit den Arzten des Krankenhauses
ist durch die unmittelbare Ndhe gegeben.

n  Funktionelle Infrastruktur (z. B. Apotheke, Sanitatshaus,
mobile Krankenpflege, Parkpldtze, gute éffentliche Ver-

kehrsanbindung etc.) bieten weitere Vorteile.

Das Konzept - funktional

Zielsetzung
1 Komprimierung der Individualfldchen

1 Zusammenfassung von gemeinschaftlich nutzbaren
Funktionen

n  Flexibilitat in der Anpassung der Behandlungs- und

Sprechzimmer an den jeweiligen Nutzer

n  Ermoglichung der Zusammenarbeit der einzelnen

Fachrichtungen

Umsetzung

zielgruppenorientierte Anordnung der Behandlungs- und

Sprechzimmer

natirliche Belichtung und Beliftung aller Behandlungs-

und Praxisrdume

Ubersichtlichkeit des gesamten Praxisbetriebs

Der Nutzen fiir die Arzte

m  Steigerung des Praxiswertes bzw. der mittel- oder langfris-
tigen Verduferbarkeit durch entstehende monetare Vorteile
aus der Beteiligung an der Praxiskooperation.

m  Absicherung der zukinftigen Ertragskraft der eigenen Arzt-

praxis trotz sinkender Einnahmen im GKV-Bereich.

§  Kostenreduzierung aufgrund eines verminderten Flachenbe-
darfs pro Arztpraxis und eines verringerten Personaleinsat-
zes im Bereich von 10 % bis 20 % erméglicht durch:

1 gemeinschaftliche Nutzung von Gerdten und
gemeinschaftlichen Einsatz von Personal

®  Ausgliederung der Wartebereiche und Gemein-
schaftseinrichtungen.

m  Fachdrzte kénnen sich innerhalb ihrer Facharztgruppe prob-
lemlos weiter spezialisieren, da die Arbeitsteiligkeit in wirt-
schaftlich sinnvollen Dimensionen abgesichert wird. Somit
wird das erhéhte unternehmerische Risiko des Spezialisten

durch den Riickhalt der Gruppe leichter bewiltigt.

Die geblindelte Kapitalkraft der Gruppe ermdglicht gemein-
same zukunfts- und marktorientierte Projekte und gewdhr-
leistet damit Schritthalten mit dem technischen Fortschritt.

Verbessertes Handling und effiziente Ausschopfung des

Praxisbudgets.

Optional kénnen zeitintensive Verwaltungsarbeiten einer
Betriebsgesellschaft tibertragen werden, damit Freirdume

fur die medizinischen Kernaufgaben geschaffen werden.

Die héhere Attraktivitit des Gebdudes, die Uberweisung
von Patienten durch extern angebundene Haus- und
Fachdrzte sowie der Zusammenarbeit mit den im Gebdude
tatigen kooperierenden Arzten fiihren zu einem bis zu 20 %
hoheren Patientenaufkommen (ein Erfahrungswert aus
anderen Projekten, besonders im Bereich der Privatversi-

cherten).

Erheblich gesteigerte Verhandlungsstirke der Arztegruppe
fir mogliche Direktvertrdge mit den Kostentragern.




