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Prof. Dr. C. Hartung

Sehr geehrter Tagungsteilnehmer!

Als Tagungsteilnehmer der Fachtagungen Krankenhaustechnik in
der Medizinischen Hochschule Hannover ist es Ihnen sicherlich
nicht entgangen, wie diese seit 1974 existierende und von uns
fachlich geleitete Veranstaltungsreihe von Jahr zu Jahr ge-
wachsen und daB diese inzwischen zu dem Forum fiir Kranken-
haus- und Medizintechnik im gesamten deutschsprachigen Raum
geworden ist.

Seit drei Jahren stoflen wir jedoch permanent an die ridumlichen
Méglichkeiten unserer Hochschule und an unsere eigenen
administrativen Grenzen.

Wir haben sehr eingehend iiberlegt, wie wir diesen Zwingen
erfolgreich begegnen kénnten. Wir haben uns dann entschlossen,
die Veranstaltung der Fachtagung Krankenhaustechnik der
Deutschen Messe- und Ausstellungs-AG Hannover zu iibertragen.
Kinftig wird diese als "HOSPITECH Hannover - Kongref und
Ausstellung fiir Krankenhaustechnik' jahrlich von der Messe AG
auf deren Messegeldnde in Hannover veranstaltet werden.

Wir glauben, indem wir diese Veranstaltungsreihe in die Hinde
einer weltweit anerkannten Messe-Gesellschaft geben, unserer
eigentlichen Aufgabe bei der Programmgestaltung und der fach-
wissenschaftlichen Leitung der kiinftigen HOSPITECH so viel
intensiver und umfinglicher nachkommen zu kénnen und den
Erfahrungsaustausch mit allen BefaBten zu vertiefen, deren
tdgliche Arbeit die Krankenhaus- und Medizintechnik ist,

Gleichzeitig bitten wir Sie um Ihr Vertrauen in die neue
Regelung und wiirden uns freuen, wenn Sie auch kinftig an der
HOSPITECH teilnehmen wilrden.
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Zu dem im Rahmen der HOSPITECH '86 stattfindenden Kongref
"Service und Technik im Krankenhaus" mbchten wir Sie nun
herzlich begriiBen.

Krankenhaustechnik - ein volkswirtschaftliches Vermégen

Im Bundesdurchschnitt gingen vor 1950 sowie in den 5Q0er,

60er und 70er Jahren je ein Viertel der heutigen Kranken-
hduser in Betrieb.

60 % der ca. 3.200 Krankenhiuser dienen derzeit der Ver-
sorung akut Kranker.

40 % sind Sonderkrankenhduser, z.B. fiir Neurologie,
Psychiatrie bzw. flir Anschluf-Heilbehandlungen und Kuren.

Der Gesamtbestand an Betten dlrfte derzeit etwa 500.000
betragen. Legt man diesem eine Wertermittlung zugrunde und
beriicksichtigt man nach heutigem Kostenstand den Wiederbe~
schaffungswert eines Krankenhausbettes umgelegt mit ca.
300.000,-- DM, so erreicht der Neuwert unserer Krankenhduser
_'die astronomische Summe von 150 Milliarden DM. Der Neuwert ---
der hier installierten Krankenhaustechnik liegf bei étwa

30 Milliarden DM (ca. 20 %). Etwa 20 Milliarden DM hierven
reprisentieren den Wert der technischen GebHdudeausriistung
{u.a. Heizung, Sanitdr, raumlufttechnische Anlagen, Medien-
versorgung, Fdrdertechnik) - im Jargoen auch "schwarze Technik"
genannt - wihrend die Medizintechnik oder "weifle Technik" mit
-etwa 10 Milliarden DM zu Buche schlidgrt.

Krankenhiuser und Krankenhaustechnik heute

Wenﬁ auch der Zeitpunkt der Inbetriebnahme der Krankenhiuser

. nicht alleine als Kriterium ftr deren Sanierungsbediirftigkeit
herangezogen werden darf, so ist dieser zumindest hierfiir mit-
entscheidend. Seit mindestens 6 Jahren reift unter Kranken-
haus-Fachleuten die Erkenntnis, daB vorrangig bestehende
Krankenhiuser und damit deren Technik vorrangig erhalten und
weiterentwickelt werden miissen und nicht - wie in jingerer
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Vergangenheit fast ausschlieBlich - die finanziellen
Mittel fiir Neubauten zu verwenden. Service und Technik im
Krankenhaus sind von dieser Entwicklung in erheblichem MaBe
betroffen. Sanierung und Erneuerung der Krankenhaustechnik
wird gewichtiger neben Weiterentwicklungen auf diesem Gebiet.

Sefvice-ziele der Krankenhaustechnik nach wie vor:
Sicherheit, Verflgbarkeit und Wirtschaftlichkeit

Der Service in der Krankenhaustechnik erfihrt besondere
Bedeutung, weil

- die Sicherheit fiir Leib und Leben gefordert wird,

- komplexe, hochwertige Anlagen umfangreich eingesetzt
und lange zur Verfligung gehalten werden miissen,

- Vorschriften und Gesetze in erheblichem Umfang zu
beachten sind,

- qualifiziertes Service-Personal bendtigt wird,

- extrem hohe Anspriche an den Nutzen der Anlagen gestellt
werden,

- Kostenddmpfung in aller Munde ist, d.h. sparsames
Wirtschaften Gebot ist.

Dennech: Ein Service, der diese Anforderungen erkennt und
entsprechend handelt, wird einen festen Platz in den
Krankenhdusern haben.
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Service dient dem Patienten!

Service umfaft Leistungen an technischen Sachgiitern, die
technisch kompliziert,. hochwertig und langlebig sind.
"Schwarze'" und "weile'" Technik im Krankenhaus erfiillt

diese Merkmale in hohem MaBe. Der Service dient der Erhal-
tung und Verbesserung ihrer Gebrauchsfidhigkeit und damit
denen, die sich auf sie verlassen miissen: dem drztlich~
pflegerischen Personal und schlieBlich denjenigen, die sich
ihr unterwerfen bzw. unterwerfen miissen: den Patienten.

Sie erwarten vom Service, daB
- Anlagen und Gerdte ordnungsgemdfl installiert sind,
- Schulung ihrer Benutzer erfolgt,

- Produktinformation und -beratung durch den Vertrieb
erfolgen, - -

- schneller und reibungsloser Umtausch erfolgen kann,
- Instandhaltung verfiigbar ist, d.h. Inspektionen, Wartungen
und Instandsetzungen zuverlissig und rechtzeitig durchge-

filhrt und

- Ersatzteile und Ersatzgeriite vorgehalten werden.



Zum Kongrel-Programm "Service und Technik im Krankenhaus™
in Hannover

Die in Hannover stattfindende HOSPITECH '86 steht dieses
Jahr unter dem Leitthema "Service und Technik im Kranken-
haus". Erhebliche marktwirtschaftliche Bedeutung erfihrt
dieses Thema dadurch, daf in der Bundesrepublik Deutschland
allein fiir die in Krankenh#usern im Rahmen des technischen
Services anfallenden, instandhalterischen T4#tigkeiten ca.
1,5 Milliarden DM pro Jahr ausgegeben werden. Die HOSPITECH
gliedert sich in drei parallele Veranstaltungen: KongreQ,
Unternehmens-Prisentation und Fachausstellung.

Der Kongreld

Unter dem Leitthema "Service und Technik im Krankenhaus"
sprechen ca. 40 Fachleute iiber produkt- ‘'und service-
orientierte Themen der Krankenhaustechnik. Folgende Schwer-
punkte werden zu diesem Leitthema thematisch geordnet
behandelt ;

Was tun Hersteller und Planer fiir den. Service ?
- Kundendienst im Streitgesprich

- Rechtliche und wirtschaftliche Aspekte bei Vertrags-
gestaltung, Finanzierung und Service-Malnahmen

- Rationalisierung des Services durch Eigen- und Fremd-
vergabe sowie rechnergestiitzte Instandhaltung

- Sicherer Betrieb durch Service mit Erkennung und Behebung
von Schwachstellen, Priifung und Uberwachung
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- Oberwachungshilfsmittel und deren Technik

- Service und Arbeitssicherheit

- Sicherheitswesen und Nachrichtentechnik

- Technische Gebdudeausrilstung im medizin-technischen
Umfeld: Notstrom-Versorgung, medizinische Gasversorgung
und Vakuumanlqgen sowie raumlufttechnische Anlagen

- Service um und fiir den Patienten

- Technische Service-Zentren in Krankenhdusern und
medizinische Gerdteverordnung

- Servicing in den Versorgungsbereichen Kidlte, Wirme
und Sanitir

= Krankenhaus-Wirtschaftsbetrieb im Service-Konflikt

- Servicepraxis an Aufzugs- und Férderanlagen

o7 ]

achausstellung und

=

nternehmens-Prisentation

Die Krankenhiiuser beliefernde Industrie stellt auf der den
Kongref begleitenden Fachausstellung neue Produkte und
Weiterentwicklungen sowie ihr Angebot zum Krankenhaus-Service
vor und informiert tber das aktuelle Spektrum in der Kranken-
haustechnik, wie zum Beispiel ilber
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- Krankenhausbau

- Elektro-, Energie- und Leittechnik

- Heizungs- und Sanitirtechnik

- Hygienetechnik

- Kommunikationstechnik

- EDV-Einrichtungen

- Externe Dienstleistungen und zentrale Dienste

- Anlagen- und Geriteinstandhaltung

Im Rahmen von Vertrigen, Seminaren und Workshops erfolgt

die Unternehmens-Prisentation der Aussteller am Leitthema
"Technik und Service im Krankenhaus" orientiert., Hier bietet
sich dem Tagungsbesucher die Gelegenheit, spezifische Auf-
gabenstellungen individuell zu diskutieren, um sich so eine
Basis fiir Beschaffenheitsentscheidungen zu schaffen.

Den Vortragenden, Vorsitzenden, Ausstellern und Inserenten
sei an dieser Stelle besonders herzlich dafiir gedankt, dag
sie unsere Absichten und Bemithungen unterstiitzen.

Allen Teilnehmern danken wir fiir ihren Besuch und wiinschen

allen Beteiligten einen interessanten und angenehmen
Aufenthalt in Hannover.

0. Anna C. Hartung



KongreB-Programm »Service und Technik im Krankenhaus« *)

Donnerstag, 1. September 1986

Freitag, 12. September 1986

Sonnabend, 13. September 1986

KongreB-Saal 1

KongreB-Saal 2

KongreB-Saal 1

KongreB-Saal 2

KongreB-Saal 1

Ko'ngreB-Saal 2

10.00 bis 10.45 Uhr
Eréftnungsvortrag

9.30 bis 11.00 Uhr
Rechtliche
und wirtschaftliche
Aspekte

9.30 bis 11.00 Uhr
Service
um und fir
den Patienten

9.30 bis 11.00 Uhr
Uberwachungs-
hilfsmittel

9.30 bis 11.00 Uhr
Wirtschaftsbetriebe
im Servicekonflikt

PAUSE

11.30 bis 13.00 Uhr

11.30 bis 13.00 Uhr

11.45 bis 13.00 Uhr

11.45 bis 13.00 Uhr

11.45 bis 13.15 Uhr

11.45 bis 13.15 Uhr

Was tun Sicherheitswesen Den Service TSZ und MedGY Service Aufzugs- und
Hersteller und raticnalisieren! und Férderanlagen
und Planer? Nachrichtentechnik Arbeitssicherheit -Servicepraxis
MITTAGSPAUSE
15.00 big 17.00 Uhr | 15.00 bis 17.00 Uhr | 15.00 bis 17.00 Uhr | 15.00 bis 17.00 Uhr
Kundendienst TGA im Sicherer Betrieb Servicing in den
im Streitgesprach | medizintechnischen durch Service Bereichen Kéilte,
Umfeld Wdérme und Sanitir

*) Die Jahreshauptversammlung der Wissenschaftlichen Gesellschaft fiir Krankenhaustechnik eV. findet am Mittwoch, dem
10. September 1986, 17.00 bis 19.00 Uhr, im Konferenzraum des Bettenhauses der Medizinischen Hochschute Hannover statt.




Programm und Inhalt

Mittwoch, 10. September 1986

17.00 Uhr  bis 19.00 Uhr
Jahreshauptversammiung der Wissenschaftlichen Gesell-
schaft fir Krankenhaustechnik eV. im Konferenzraum des
Bettenhauses der Medizinischen Hochschule Hannover

Donnerstag, 11. September 1986
KongreB-Saal 1

10.00 Uhr  Erdffnungsvortrag
Gedanken zum Service-Geschehen in der Krankenhaustechnik
Prof. Dr. C. Hartung, Hannover

Vorwort der-Herausgeber I-viI

»Was tun Hersteller und Planer?«
Vorsitz: Prof. Dr. O. Anna, Hannover; Prof. Dr. H. U. Riethmiiller, Tibingen

11.30 Uhr  Serviceorientierter Krankenhausbau » )
. ... — Synthese aus Wirtschaftlichkeit, Qualit4t und Asthetik _
Prof. R, Wischer, Stuttgart 1
12.00 Uhr  Serviceorientierte Planung und Gestaltung
bei der Produktentwicklung
C. Igel, Hamburg 9

12.30 Uhr  Diskussion

»Kundendienst im Streitgespréach«
Vorsitz: D. Renkes, Duisburg; Prof. Dr. H. Frankenberger, K8In

15.00 Uhr  Kundendienst — Doméne dés'Vertriebes

W.Warnck, Hamburg 18
15.30 Uhr  Anforderungen des Kunden »Krankenhaus« an den technischen

Kundendienst

N. Adler, Minchen 26
16.00 Uhr  Welche Erfahrungen machen Nutzer mit dem Kundendienst?

L. Adam, Idar-Oberstein 44
16.30 Uhr  Diskussion :
17.00 Uhr Ende



Donnerstag, 11. September 1986 ;

‘KongreB-Saal 2

»Sicherheitswesen und Nachrichtentechnik«

Vorsitz:
11.30 Uhr

12.00 Uhr

12.30 Uhr

R. D. Braunig, Hannover; D. Stinshoff, Miinchen

Brandmelde- und Feuerléschanlagen,
Priifungen und vorbeugende Instandhaltung
D. Schultheis, Miinchen

Service bei Kommunikationssystemen
R. Herzog, Langenhagen

Diskussion

»IGA im medizintechnischen Umfeld«

Vorsitz:
15.00 Uhr

15.30 Uhr

16.00 Uhr

16.30 Uhr
17.00 Uhr

Dr. K-W. Kraupner, Hamburg; W. Wawra, Hannover

Elektrische Notstrom-Versorgung
H-J. Bethge, Erlangen

Medizinische Gasversorgung und Vakuumanlagen
Dr. M. Schinkmann, Lilbeck

Raumlufttechnische Anlagen
G. Neuhaus, Reiskirchen

Diskussion
Ende

51

61

76

87



Freitag, 12. September 1986

KongreB-Saal 1 -

nRechtliche und wirtschaftliche Aspekte«

Vorsitz:
9.30 Uhr

9.50 Uhr

10.10 Uhr

10.30-Uhr

Prof. Dr. E. Laux, Dusseldorf, H. Matthes, Hannover

Gestaltung von Kauf- und Servicevertrigen
H. Abel, Stade

Finanzierung von Kauf und Service mit dffentlichen Mitteln
H. Freymann, Diisseldorf

Mogliche rechtliche Konsequenzen
nach Aufschieben einer ServicemaBnahme
Dr. H. Hasskarl, Ludwigshafen

Diskussion

»Den Service rationalisieren!«

Vorsitz:
11.45 Uhr

71215 Uhr™

12.45 Uhr

Prof. Dr. C. Hartung, Hannover; D. Renkes, Duisburg

Eigen- und Fremdvergabe von Instandhaltungsleistungen
Or. W. Becker, NUrnberg

‘Rechnergestiitzté Instandhaltung

P. Hartung, Aachen
Diskussion

nSicherer Betrieb durch Service«

Vorsitz:
15.00 Uhr

15.30 Uhr

16.00 Uhr

16.30 Uhr
17.00 Uhr

Dr. G. Sabow, Stuttgart; Dr. K Weber, Hannover

Schwachstellenanalyse und -behebung ZWISChen Service und

Technik
Prof. N. D. Mexis, Frankenthal

Wie sollen technische Unterlagen verfaBt sein?
Dr. W. Kreysch, Neumiinster

Prifung und Uberwachung — Unterstiitzung durch den amtlich

anerkannten Sachverstindigen
Dr. W. Kreinberg, Hannover

Diskussion
Ende

106

113

120

131

14

159

181

186



Freitag, 12. September 1986 .
KongreB-Saal 2

»Service um und fiir den Patienten«
Vorsitz: Prof. Dr. J. Drescher, Hannover: Dr. H. Gudat, Mainz

9.30 Uhr  Service an Sterilisatoren aus technischer und organisatorischer

Sicht

A. Raab, Planegg 195
9.50 Uhr  Geriétepflegezentrum

Dr. W. Friesdorf, Ulm 204
1010 Uhr  Service von Versorgungssystemen fir Rein- und Reinstdampf

U. Schmidt, Hlickeswagen 212

10.30 Uhr  Diskussion

»TSZ und MedGV«
Vorsitz: Prof. Dr. O. Anna, Hannover; Dr. A. Krebs, Bonn

11.45 Uhr  Erfahrungsbericht eines TSZ
zwei Jahre nach der AbschluBprésentation

D. Miller, Esslingen 220
1215 Uhr  MedGV und Service — was muB gemacht werden? :
Prof. Dr. R-D. Béckmann, Wettenberg 228

12.45 U'hr Diskussion

»Servicing in den Bersichen Kilte, Wirme und Sanitér«
Vorsitz: B. Canzler, Muhlheim; Prof. Dr. H. Triimper, Dortmund

15.00 Uhr ~ Service an Heizungsanlagen —
Warmeerzeugung, -verteilung, -abgabe

H. Schmitz, Braunfels 236
15.30 Uhr  Service an Kilteanlagen erfordert erhebliche Sachkunde!

H. Hasekdster, Hannover 243
16.00 Uhr  Instandhaltung und Energie-Management ‘

D. Herbst, Berlin 259

16.30 Uhr  Diskussion
17.00 Uhr Ende
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KongreB-Saal 1

»Uberwachungshilfsmittel«

Vorsitz:
9.30 Uhr

9.50 Uhr

10.10 Uhr

10.30 Uhr

Prof. Dr. O. Anna, Hannover; Prof. K. Riedle, Wiesbaden

MeB- und Regelgeréte in der Heiz- und Klimatechnik
Prof. H. Protz, Berfin

Safety-Tester-Philosophie und Einsatzméglichkeit
W. Hofheinz, Griinberg

Diagnosesysteme flr die zustandsabhdngige Instandhaltung —
Zukunftsmusik?
Prof: Dr. Q. Anna, Hannover

Diskussion

»nService und Arbeitssicherheit«

Vorsitz:

11.45 Uhr  Service-MaBnahmen an in Betrieb befindlichen Anlagen unter
~erschwerten-Umfeldbedingungen. i

1215 Uhr

12.45 Uhr
13.00 Uhr

13.15 Uhr

Dr. H. Borner, Hannover; Prof. Dr. O. Anna, Hannover

K. Scheuermann, Mannheim

Anlageniberwachung durch ZU-G — ein moderner Beitrag zur
Wirtschaftlichkeit im Service

E. Hadré, Rosrath

Diskussion

SchiuBwort

Prof. Dr. O. Anna, Hannover

Ende

265

270

276

283

291
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KongreB-Saal 2

»Wirtschaftsbetriebe Im Servicekonflikte

Vorsitz:
9.30 Uhr

9.50 Uhr

1010 Uhr

10.30 Uhr

H. Freymann, DUsseldor; J. Horstmann, Miinchen
Privatisierung gewisser Dienste?

(Wascherei, Kiche, Caféteria, GebAudereinigung, Bewachung,

Hol< 'und Bringedienst, Stenhsatlon)
Dr. W. Riedel, Hannover

Organisation und Durchflhrung des technischen Services
in einer Krankenhauswischerei
R. Schmitz-Herzberg, Hannover
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299
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Serviceorienterter Xrankenhausbau - Synthese aus Wirtschaftlichkeit,
Qualitdt und Asthetik von R. Wischer

. Serviceorientiert, was ist das?
Die Zustimmung zu diesem Vortrag basiert auf einem MiBverstindnis.
Als Professor Hartung um den Vortrag bat, hatte er natirlich klare Vorstel-
lungen vom Inhalt des Kongresses. So konnte er sich mit der Benennung des
KongreBthemas "Service und Technik im Krankenhaus" und dem Vortragsthema
Serviceorienter Krankenhausbau™ darauf verlassen, die Thematik ausréichend

umrissen zu haben.

Mit dem Begriff des "Serviceorientierten Krankenhausbaues” verband ich je-
doch aufgrund von Marketingiberlegungen fé@r Dienste und Einrichtungen des

Gesundheitswesens eine v8llig andere Vorstellung.

Erst beim spBteren Bedenken des ZuhSrerkreises und einem weiteren Gespréich
mit Herrn Hartung wurde klar: Service ist im Kontext dieses Kongresses der

Service am Krankenhaus, nicht der Service des Krankenhauses.

Wenn dieses Mifiverstadndnis nicht vergeblich gewesen sein soll, sei kurz
etwas Oher die in diesem MiBverstadndnis zum Ausdruck kommenden mdglichen
Konflikte und deren Ldsung gesagt:

Die Zusammensetzung der Krankenhausleitung aus Arztlichem Leiter, Pflege-
dienstleitung und Verwaltungsleiter éntspricht dem Auftrag des Krankenhau-

ses als Dienstleistungsbetrieb.

Die Technik ist in der Krankenhausleitung nicht vertreten, sie muB algo in-
direkt von den drei Verantwortlichen vertreten werden mit dem Verstandnis,
. das diese von der Technik haben: ein Laienverstdndnisl

So imt die Technik notwendiges aber ungeliebtes Anhfngsel. Die technischen
Abteilungen reagieren mit Unmut, Gleichglltigkeit, Vorschriften oder Lust
an technischer Perfektion; seltener im Sinne des medizinigch-pflegerischen
Gesamtauftrages des Krankernhauses, da sie diesen nur aus zweiter und drit-
ter Hand erfahren, nicht aber unmittelbar, wie es sich in einem privatwirt-
schaftlichen Betrieb gehfren wilrde, als Mitglied der Unternehmensleitung.

Ein erstes Resilmee wire, endlich der Technik auch in ungeren Krankenhlusern

die adfquate Mitwirkungsmdglichkeit dadurch einzurdumen, daB aile als vierter



Partner in die Krankenhausleitung einzieht, um auf dieser Ebene den Abstim-
mungsprozef zwischen der Serviceorientierung des Krankenhauses nach auBen,
die ich als Thema meines Vortrages verstanden hatte, und der Serviceleistung

nach innen, die auf diesem KongreB verhandelt wird, herzustellen.
wie 1&Bt sich der Service verbessern?

Planungsgrundlagen sind die von der Fdrderbehdrde genehmigten Bedarfsanmel-
dungen fir Raum und medizintechnisches GroBgerdt. Die technischen Anfor-
derungen an das Geb3ude verstehen sich zum Teil von selbst (WArmeschutz-
verordnung, DIN-Vorschriften, Baurecht, Brandschutz, Gewerbeaufsicht, Strah-
lenschutz usew,}. Anderes versteht sich nicht von selbst: z.B. die sich aus
der Besonderheit des Ortes, des Grundstlicks und der bestehenden Substanz er-
yebenden MaBnahmen sowie die Qualitit der nicht durch Vorschriften geregels
ten technischen Anforderungen. Die physiologischen Rahmenbedingqungen lassen
Spielr&ume, die zu mehr oder weniger Behaglichkeit, Sicherheit, Wartungs-
freundlichkeit, Anlagen- und Betriebswirtschaftlichkeit usw. flhren.

Sind die gualitativen und quantitativen Anforderungen vor Planungsbeginn
nicht definiert, bleibt es den beratenden Ingenieuren Uberlassen, Werte

zu gsetzen. Der Architekt ist aufgrund der vertraglichen Konstellation aus
der Diskussion Uber die Anforderungen ausgespart. Hieraus entwickelt sich
dann das Obliche additive Verfahren: Der Architekt ordnet die Rume funk-
tional und konstruktiv, und die verschiedenen Fachingenieure implementieren
die von ihnen fir richtig angesehenen Systeme. Die Einschiitzung solcher
Werte wie Flexibilit3t, Behaglichkeit, Wartungseignung sind dabei unter-
schiedlich, so daB hochwertige und/cder langlebige Anlagen neben oder in
minderwertigen/kurzlebigen Anlagenteilen integriert werden. Sie kennen die
Unausgewogenheit der Qualitdt technischer Systeme, und dies gilt auch von
der Bequemlichkeit, mit der der Service an diesen Systemen vollzogen werden
kann. Doch unter welchen Bedingungen lieBen gich diese Unausgewogenheiten
vermeiden?:

1. Kompetente Technische Leitung
Zum einen dadurch, daf die Anforderungen an den Service ebenso wie an
die technischen Systeme insgesamt schon bereits bei der Grundlagener-
mittlung koordiniert werden dadurch, daB ein hochqualifizierter Inge-
nieur die technische Abteilung leitet, Er muf der Kopf sein, durch den
die Ausgewogenheit hergestellt wird.



GewiB ist dieser technische Leiter kein Meister aller Klassen. Er
gollte aber durch Erfahrung und Ausbildung die Qualifikation besit-
zen, die mechanischen, elektrcnischen und baulichen Systemprinzipien
zu kennen, ihre gegenseitigen Beeinflussungen abzuschétzen und das
Zusammenfigen der Teilsysteme zu einem Ganzen kritisch und konstruktiv
zu begleiten, d.h. alle wesentlichen Entscheidungen sachkundig zu

treffen.

In vielen Krankenhfusern ist dies nicht der PFall, u.a. auch deshalb,
weil es an ausgebildeten Ingenieuren fehlt. Diesem Mangel scll z.B.
durch die Einrichtung eines Studienganges fiir Gebaudetechnik im Ws 86/87
an der Technischen Universitdt Berlin in dem Pachbereich, in dem auch
das Institut fir Krankenhausbau beheimatet ist, abgeholfen werden.

Planung im Team

Unausgewogenheit hat ihre Ursache auch in der getrennten Beauftragqung
von beratenden Ingenieuren verschiedener Disziplinen und Architekten

und in den getrennten Ansprechpartnern im Krankenhaus. Hierdurch ent-
stehen getrennte Systemoptimierungen, die je nach beratendem Ingenieur
zu Spar- oder Komfortldsungen ausarten. Das Verwirrgpiel findet seinen
Hohepunkt in der meist zu spit beauftragten medizintechnischen Planung,
die dann einseitig zwischen dem Fachplaner und den Nutzern ausgehandelt
wird, was zu Anderungen, Erglnzungen und Unvertriglichkeiten in den Tras-
sen sowohl wie in den eigentlichen Nutzungsrfumen fohrt. Sichtbar wird
dieses z.B. darin, daB die Planung von Revisions&ffnungen in der Regel
nicht stattfindet, und wenn, liegen sie hiufig weit neben den Revisions-
punkten. Besonders brisantes Beigpiel ist die Schwachstromverkabelung.
Selbst beil dem so intelligent geplanten Krankenhaus Heuk3lln standen
kurz vor der Inbetriebnahme die Deckenpaneele einiger Flurzonen an den
Winden. Zu lbsen ist dies, wenn Architekten, Ingenieure und die tech-
nische Abteilung intensiver zusammenarbeiten. Der Aufwand daflr ist hoch,

die Honorierung ungenigend.

Koordinierte Herstellung

Bei uns gibt es eine eigentdmliche Angst vor Generalunternehmern. So
wird in Deutschland jedes Gewerk getrennt und dleses hd3ufig noch in
Teillosen vergeben. Ich erinnere nur an die Problematik getrennter
Vergabe von RLT-Anlagen und deren Steuerung. So suchen die Monteure
der Firmen ihren Weg durch die inzwischen zu eng gewordenen Trassen:

die Bauleitung hat alle Hinde voll zu tun, Schallbrdcken, Durchbre-



chungen von Brandabschnitten, unkoordinierte Kreuzungen zu korrigie-
ren. Gesichtspunkte spiterer verninftiger Wartung bleiben dabei

leicht auf der Strecke. Um bei der Inbetriebnahme ein Minimum an Uber-
blick zu haben, wird gern der eine oder andere Mcnteur einer Firma
vom Krankenhaus angeheuert, allerdings sc spdt, daB eine Korrektur
der Systeme im Hinblick auf Serviceorientierung kaum mehr mdglich ist.
Zu empfehlen wire langfristiq die integrierte Herstellung durch den

ZusammenschluB von Firmen, die die Technik aus einer Hand liefern.

4, Zeitgerechte Information .

Den Architekten trifft h3ufig der Vorwurf, daB er serviceorientiertes
Foordinieren der Systeme verséumt. Es werden mir viele Architekten zu-
stimmen, daB sie bereit waren, die technischen Anforderungen zu erf@llen,
wilrden sie nur zum Zeitpunkt der Vorplanung und der Entwurfsplanung ge-

" meinsam-erarbeitet worden; was der Architekt kennt, kann er auch pla-
nen und gestalten. Unbekanntes 148t sich nachtriglich nur schwer inte=-
grieren. 'Die gebiudetechnische Planung z.B. liuft stets einer Planungs-
rhase nach, woraus deutlich wird, daB auch die Auftraggeber glauben,
daB sich die Technik schon irgendwie in die vom Architekten aus Erfah-
rung vorgesehenen Trassen, Schichte und Raume einfﬂgen 158t . Verspdtete
Grundlagen jedoch ergeben XZnderungen, die die Planungsspielrfume zu-

"gunaten'vernﬂnftiger-Serviceorientierthéit aufzehren. Es gibt typische
Beispiele:

- die sich im Laufe der Planung indernden Energieanschlufwerte,
die zur Erweiterung der Trafostation und der Unterverteilungen
fdhren k3nnen,

- die Leistung der Notstromaggregate wird erst spater bestimmt,
der Platz im GeblZude ist dann kaum servicegeeignet,

- die GrdBe der Rickkidhlwerke, die Ansaugbauwerke fir die RLT-
Anlagen, die Wirmerilckgewinnungsanlagen entwickeln ihre Grofe
erst im Laufe der Planung, so daB ihre Zuglnglichkeit proble-
matisch werden kann. ’

5. Erfahrene Planer

' Eine serviceorientierte Krankenhausleitung und/oder Hochbauverwaltung
wird dafflr gsorgen, da8 nur erfahrene Ingenieure beauftragt werden.
Dann kann sie sich auch einen kreativen Architekten leisten, der nicht
in ausgetretenen Spuren des Krankenhausbaues lauft. CAD wire ein fOr
Planer und Krankenhaus geeignetes Hittel,.Konsens in jedem Planungs-

gtadium herzustellen und spéter die Wartung zu erleichtern.



Intelligente Baukonzepte

Die Defizite bei den vorgenannten f£inf Einflufifaktoren, die die Quali-
tA&t und die Serviceeignung der technischen Systeme beeinflussen, haben
zu Baukonzepten gefidhrt, fir dle wir in Deutschland nur waﬁige Bei-
spiele haben, die aber international noch heute angewendet werden: das
Bauen mit Installationsgeschossen. Zum ersten Mal wurde dieses Verfah-
ren beim Greenwich Hospital in London angewendet, wo der Architekt,

um mit dem Problem der Koordination fertigzuwerden, die Tr3gerhshen
der welt gespannten Xcnstruktion nutzte, um in ihnen die Leitungsnetze
unterzubringen. Das Ergebnis war leider nicht wirtschaftlich, weil der
Verzicht auf Koordination - im quten Glauben, daf8 die Firmen unterein-
ander schon den richtigen Weg finden wllrden - zu chaotischen Montage-
vorgingen f0hrte, was zu mehr Leitungen un@ zu Montagemehrkosten fihr-
te wegen der erschwerten Arbeitsbedingungen in den nur 2,20 m hohen
Installationsriumen. SchlieBlich stellte sich heraus, da8 auch der
Wartungsaufwand hSher war, da in dem noch immer engen Installations-
raum unter, Uber und zwischen Leitungen hindurchgestiegen werden
muBte, um an schadhafte Stellen, Ventile oder Stellorgane zu gelangen.
Der Architekt schloB daraus, daB die Installationsgeschosse hdher sein
miiBten. ’

Das im Krankenhausbau spektakuldrste Beispeil fir begehbare Installa-
tionsgeschosse war dann in den 60er Jahren die McMaster University in
Hamilton, Ontario, wo der Architekt Zeidler wieder die groBe Spannweite
genutzt hatte, um die Installationen zwischen den Stahlfachwerktrigern
zu flhren. Die Koordination der Léitungsfﬂhrung geschah unter service-
orientierten Gesichtspunkten. Auch hier litt die Hirtschaftlichkeit, da

‘Zwischendecken nachtradglich zu eigenen Brandabschnitten erklirt wurden.

in Deutschland ist das Universitatsklinikum Aachen ebenfalls in diesem
Sinne geplant worden. Die Entwicklung ist jedoch in dieser Richtung
nicht weitergegangen, weil die Tendenz zu mehr Tageslicht und natfir-
licher Beldftung den Aufwand von Installationsgeschossen unsinnig hat-

ten werden lassen.

Vielmehr ist zu erwarten, dalf die Entwicklung in umgekehrter Richtung
verlaufen wird: durch die Rlickbesinnung auf natdrliche Beldftung
wird die Bavkonstruktion mitbestimmend flr das Gebludeklima. Da Warme-

und Kiltespeicherung einen wesentlichen heitrag zur Temperaturkonstanz



leisten, die Trennwlnde im Krankenhaus aber in jedem Falle in Lejcht-
bauweise erstellt werden, bleiben nur Boden uqd Decke als Speicher-
magse, vorausgesetzt, man verzichtet auf abgehfingte Decken. Dies fihrt
wieder zur vertikalen Installation, wodurch Léitungen und Wartungs-
bunkte leicht zuglnglich werden. Damit entstehen neue Formen systemi-
sierten Bauens, bei dem die Flexibilitit der RAume in Zukunft nicht
mehr baulicher, sondern funktioneller Natur ist: Raumtypen werden
gegeneinander ausgetauscht, nicht Winde verschoben. Das Bettenhaus des
Universitftsklinikums K&ln, in dem seit 10 Jahren bei einer Stackwerks-
hdhe von 3,10 m in sieben Stockwerken alle Arten von Untersuchungs-

und Behandlungseinrichtungen eines Universit&tsklinikums zur Zufrieden-
heit der Nutzer (mit Ausnahme der zu niedrigen 2,5- bis 3-fachen Luft-
wachselrate) betrieben werden, zeigte, unter welchen Bedingungen ver-
einfachte Konzepte mfglich sind. Die Nachinstallation von Elektro-
leitungen auf-Wanden und Decken stellt eine nur geringere visuelle
Einschrinkung des Werkstattcharakters eines medizinischen Untersu-

‘ chungsraumes dar, denn‘die'RaumqualitatmwirdAstarker durch die je-
weils individuelle Ordnung/Uncrdnung bestimmt. Es ware unsinnig, alle
technischen Systeme hinter abgehdngten Decken zu verhergen, um am Ende
dann doch ein héchst subjektives Milieu wiederzufinden. Auf gewisse
horizontale Trassen wird man nicht verzichten kénnen (Stark- und

Schwachstrom). Hier bieten Fassade und Flur Installationsmdglichkeiten.

Diese Prinzipien gelten nicht fir Operationsabteilungen. Aber auch hier
wird sich durch die Neufassung der DIN 1946 der Anforderungskatalog
durch die Begrenzung der Frischluftrate und die Moglichkeit der Verwen-
dung von Umluft andern. Der Einbau der endstindigen Filter und deren
Zugdnglichkeit wird wichtigstes Kriterium eines serviceorientierten

Baues sein.

Ksthqtik .

DaB der Architekt die Fahigkeit hat, technigsche Systeme zur Grundlage
seiner Gestaltung zu machen, beweisen Krankenhfuser wie das Klinikum
Aachen, GewiB ist dies nicht die einzige Form, serviceorientiert zu
pianen und zu bauen. Serviceorientiertheit technischer Systeme kann
auch zum gestalterischen Spleen werden. Umgekehrt kann das brave Erfiil-
len von Anfor@erungen zu gestalterisch unbefriedigenden L&sungen fihren.
Beim Klinikum G&ottingen leidet der Architekt noch heute daran, daB er
gich bei der Konzeption die Klimazentralen auf dém Dach nicht mit der

schineren L&sung durchsetzen konnte.



Es gibt allerdings einen Berejich, in dem die Synthese aus Service-
eignung und Asthetik nur mit Aufwand gelingt: der Innenausbau. Dieser
ist weniger Gegenstand dieses Kongresses, dennoch soll er nicht uner-
wihnt bleiben, -allein schon folgender Erfahrungen’'wegen: Bei der Vor-
stellung des Farb-‘und Materialkonzeptes fir ein Universitdtsklinikum
schlug der Sprecher der Medizinprofessoren vor, das Material- und

Farbkonzept den Putzfrauen vorzustellen, denn die wilBten, was gut sei.

Ich bin sicher, daB die Kompetenz einer Putzfrau fir Reinigungsfragen
héher ist als die eines Arztes, eines Verwaltungsleiters, einer Schwe-
ster oder eines technischen Leiters. Die Kompetenz in Sachen Reinigung
reicht aber nicht aus, um sie zur Grundlage der Gestaltung von Hiusern
zu machen, die einen anderen Serviceauftrag haben: den Patienten zu be~
dienen und zu behausen. Dennoch werden die Anforderungen der Putzfrau
keinesfalls im Widerspruch stehen missen zum &sthetischen Gesamtergeb-
nis, eher schon mit der Wirtschaftlichkeit: den fugenlosen Terrazzo-
boden mit ausgerundetem Sockel, wie ihn Alvar Aalto bei seinem Sana-
torium in Paiomio verwendet hat, kdnnen wir uns heute leider nicht mehr

leisten.

Nur einige Beispiele, die zeigen, daB ein pflegeleichtes Krankenhaus
auch ein dsthetisch befriedigendes sein kann (wenn man bereit ist, die

entsprechenden Investitionen zu tltigen} seien erwdhnt:

- Abgeschlagene Stahlzargen wilrden weniger Bauunterhaltung erfordern
und weniger Zeichen der ZerstSrung zeigen, wenn man sie aus Alu-
minium oder Wircostastahl herstellen wilrde, wie dies in wvielen
schwedischen Krankenhfusern Standard ist.

- Flurwéinde sind in Krankenhdusern hochgefihrdete Bauteile, Wandab-
weiser allerdings problematisch, weil niemand sagen kann, fir wel-
ches vorhandene und zukdnftige Transportmittel die HShe des Schut~
zes gewdhlt werden soll. Die Verwendung von festen Trigermateria-
lien mit Furnier oder DD-Lack-Beschichtung von der FuBleiste bis
zur Tidrhdhe wirden den Aufwand fir Reparaturen und wiederholte
Malerarbeiten erheblich reduzieren. Im Kreiskrankenhaus Lecnberg
stehen heute noch - nach 25 Jahren - die weiBen Sichtbetonwlnde,
einbrennlackierte Blechwdnde und teakhelzfurnierte Paneele so
sauber da wie am ersten Tag, chne daB je ein Maler Kosten und Be-
triebsunterbrechungen verursacht hitte. Der hdhere Einstandspreis
hat sich mehrfach amortisiert.

- Die Nachinstallation von Medien ist in Paneelmontagewdnden mit
Bandraster leicht mdglich.



- Abgehdngte Decken aus Blech kosten (kaum) mehr als Mineralfaser-
platten; sie halten aber der Demontage und Reinigung besser stand
und amortisieren sich daher in kurzer Zeit.

- Ein besonderer Streitpunkt zwischen Architekt und beratendem Elek-
troingenieur ist die Beleuchtung (Raster, RShrenlénge, Blendab-
deckung, Durchgingigkeit des Systems etc.). Hier streiten Asthetik,
Wirtschaftlichkeit und Serviceeignung heftig miteinander. Ich er-
spare lhnen Details.

9. Identifikation

Am SchluB sei noch einmal ein sowohl crganisatorisches wie bauliches
Mittel erwdhnt, durch das der Service verbessert werden kdnnte. Die
Vverfiigbarkeit qualifizierter Ingenieure oder Ingenieurinnen wird es er-
lauben, ganzheitliche Verantwortung auch unterhalb der Ebene des Lei-
ters der technischen Abteilung zu schaffen. Wilrden die (groBen) Kran-

- kenhduser in mehrere Oberschaubare bauliche (bei Neubauten) oder nur
organisatorische Einheiten (bei bestehenden Anlagen), die eine gewisse

- technische Autonomie besitzen, zerlegt, k&nnten diese von einem all-
round-Bereichsingenieur {-in) betreut werden. Je nach Situation wirden
die Probleme selbst geldst oder zentrale technische Hilfe angefordert.
"gein™ oder "ihr" Haus wire gut im SchuB und die in diesem Teilbereich
Arbeitenden hitten einen kurzen Draht (menschlich und fachlich) zu

"ihrem" Ingenieur. Verstlndnis fir die. Zielé der jeweils anderen Mit-
arbeiter wachst durch die.Teilnahme an ihrem Ailﬁég: Unterschiede im
Serviceverstindnis zwischen dem Ingenieur, dem Arzt, der Schwester und
dem Verwalter wirden schon auf mittlerer Ebene allm&hlich abgebaut:
Der Ingenieur wird sich fir die Patienten mitverantwortlich fidhlen, die
Pflegekrifte werden Vertrauen in die technischen Hilfen gewinnen. Das

MiBversténdnis (s.0.) wire geklart.

Schone Zukunfr!l

Prof. Dipl.-Ing. R. Wischer
Rotenbergstrage 8
7000 Stuttgart 1



SERVICEORIENTIERTE PLANUNG UND GESTALTUNG
BE1 OER
PRODUKTENTWICKLUNG

von C, Igel, Hamburg

1. Allgemeines

Die nachfolgenden Ausfiihrungen beziehen sich auf tErfahrungen bei der Ent-
wicklung won medizinlsch technischen Systemen. Es ist deshalb méglich, daB
fir andere Produktbereiche eine entsprechende Anpassung an die Vorgehens-
weise Flir die Servicebegleitung wihrend der Entwicklungsphasen notwendig
ist.

2. Aufgaben der Serviceorganisation

Die Serviceorganisation besteht aus:

- dem ServiceauBendienst, der fiir die Durchfiihrung der Servicearbeiten beim
Kunden verantwortlich ist, und

- dem Serviceinnendienst, der fir die Unterstiitzung des ServiceauBendienstes
durch Bereitstellung von Ersatzteilen, Servicedokumentationen und Service-
spezialisten zustdndig ist, und der die Serviceanforderungen fiir die Ent-
wicklung neuer Produkte'spezifiziert.

Die Aufgaben der Serviceorganisation sind auf das Ziel ausgerichtet

Kundenzufriedenheit zu erzeugen

und zwar durch hohe Betriebssicherheit und Verfligbarkeit der Produkte und
durch Zuverldssigkeit, Effizienz und Fachkompetenz der Serviceorganisation,
Eine wesentliche Voraussetzung dafir ist zunichst die Verfiigbarkeit von Pro-
dukten mit hohem Qualititsniveau. Dies ist Aufgabe des Herstellers. Die
Serviceorganisation mu@ ihrersefts an die organisatorische Struktur und an
die Durchfilhrungsrichtiinien fiir die Servicearbeiten entsprechend hohe Qua-
titdskriterien stellen,
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Neben den technischen sind besonders auch die wirtschaftiichen Aspekte zu
beachten.
Die Serviceleitung muB die einsetzbaren Resourcen (Stunden und Material) so
steuern, daB
- dem Kunden marktgerechte Preise berechnet werden kénnen und
- der Aufwand im Service bezogen auf die Einnahmen zu keinen Yerlusten fiir

das Unternehmen fihrt.
Bei Neuentwicklungen von Produkten sind deshalb frithzeitig die Auswirkungen
und Konsequenzen auf den Service zu beachten, damit die Aufgaben und Ziele
der Serviceorganisation realisiert werden kdnnen.

3. Serviceorientierte Planung bei der Produktentwicklung

.
Die Entwicklung eines neuen Produktes und damit die bevorstehende Einfiihrung
dieses -Produktes am Markt erfordern von der Serviceorganisation - neben
anderen Abteilungen - die berpriifung bestehender Richtlinien und Prozeduren
fur die Durchfithrung von Servicearbeiten.
Die hohe Innovationsrate von neuen Technologien, besonders im Bereich der
Elektronik (hdoher integrierte Schaltungen, Mikroprozessoren, Rechner mit
Bus-Systemen, Lichtleitertechnik), die bei Neuentwicklungen von Produkten
zum Einsatz kommen, zwingt die Serviceorganisation, bisherige Servicestrate-
gien zu verlassen und neue Konzepte zu erarbeiten.
Anderungen bzw. Anpassungen kdnnen in folgenden Bereichen erwartét werden:
- Personal, z. B.

Kapazitdt, Know-how, Ausbildung
- Ersatzteile, z. B.

Bauelemente - Baugruppe, Lagervorrat, Lagerwert, Reparaturzentrum
- Werkzeug/MeBmittel, z. B.

Standard-Werkzeug und MeBmittel - Service PC {Rechner mit Testsoftware)
- Kosten, z. B.

steigende interne Kosten - marktgerechte Servicepreise
- Organisation, z. B.

Technikereinsatz, Spezialisierung, Methoden, Aufgabenbeschreibung
- Servicedokumentation, z. B.

Detaillierte Beschreibungen und Schaltbilder - Black-bex-Darstellung mit

Gut-/Schiecht-Aussagen, Fehlersuchdiagramme
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Um die Ahswirkungen planbar und kalkulierbar zu machen, sind hier die zen-

tralen Abteilungen der Serviceorganisation aufgefordert, in Modellrechnungen

aufzuzeigen, welche MaBnahmen zu welchen Kostenkonsequenzen fiihren. Nur mit

solchen Entscheidungshilfen kinnen Suboptimierungen zwischen Fabrikation,

Vertrieb und Service zu Gunsten einer integralen Kostenbetrachtung vermieden

werden, so daB die Herstellungskosten filr das Produkt und die Folgekosten im

Service aufeinander abgestimmt werden kdnnen.

Das Ergebnis dieses Abstimmungsprozesses fiinrt zu einem BeschluB dariiber

- welche MaBnahmen in der technischen Spezifikation fiir die Entwicklung des
neuen Produktes aufgenommen werden, damit die Voraussetzungen fiir eine ra-
tionelle Servicedurchfilhrung gewdhrleistet sind, und

- welche MaBnahmen die Serviceorganisation selbst ergreifen muB, um den
Service an dem neuen Produkt mit seinen technologischen und anwendungs-
technischen Eigenschaften zuverldssig und effizient durchfiihren zu kinnen.

4. Servicegrientierte Gestaltung bei der Produktentwicklung

In der technischen Produktspezifikation sind die Anwendungseigenschaften und

die Leistungsmerkmale fir das neu zu entwickelnde Produkt beschrieben.

Ein Bestandteil dieser Produktspezifikation ist der Katalog mit Servicean-

forderungen, die im Produkt beriicksichtigt werden sollen, um die Serviceabi-

lity durch den ServiceauBendienst sicherzustellen.

Soweit machbar, sollten alle Arbeiten und MaBnahmen am Produkt, die den

Service rationeller machen, bereits vom Herstelier ausgefiihrt sein, da dies

insgesamt kostenginstiger ist. (Tarife in der Fertigung sind niedriger als

im Service.)

Allerdings ist nicht zu Ubersehen, daB diese Vorgehensweise zundchst zu

einer Erhhung der Herstellungskosten filhrt und damit mbglicherweise auch

zur Erhdhung des Verkaufspreises. Es ist deshalb notwendig, daB die Yorteile

der Reduzierung der Servicekosten nach Inbetriebnahme gegeniiber einer Erhd-

hung des Verkaufspreises deutlich Qemacht werden.,

Niedrigere Servicekosten bedeuten schlieBlich auch weniger Ausfallzeiten des

Produktes/Systems und damit weniger Betriebsstirungen, was zu einer.zuver-

léssigen Nutzungsdauer (Patientenfrequenz) fiir den Kunden fiihrt.

Wie bereits erwdhnt, erzeugt der Einsatz von neuen Technologien fiir den

Service zundchst Probleme, weil

- die Ausbitdung und das Know-how der vorhandenen Servicetechniker nicht
ausreichend ist.
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- die vorhandenen Werkzeuge und MeBmittel nicht geeignet sind,

- die Ersatzteilversorgung nicht angepaBt ist.

- das vorhandenen Fehlersuch- und Reparaturkonzept nicht geeignet ist.

Da die Einfithrung never Technologien jedoch nicht zu verhindern ist, missen
neben den sicherlich notwendigen Anpassungen der Serviceorganisation die
Einsatzmdglichkeiten und Nutzung von neuen Technologien fiir Servicezwecke
untersucht werden.

Hier eroffnet sich ein vbllig neues Feid, das bei konsequenter Anwendung
sogar zur Vereinfachung, d. h. zur Rationalisierung, im Service fithrt.
Allerdings &ndert sich dadurch die Art und Weise der Fehlersuche und Repara-
tur ganz erheblich.

Der Katalog mit Serviceanforderungen an die Entwicklung sollte aufgegliedert
werden in die folgenden Aktivitdten:

4.1. Bauseitige Bedingungen und Yorbereitungen

Die geforderten bauseitigen Bedingungen und Vorbereitungen milssen dem Anwen-
dungszweck des Produktes angepaBt sein und ditrfen einen vertretbaren Aufwand
im Yergleich zu dem Wert des Produktes nicht ibersteigen.

Es sind z. B. fir folgende Punkte Angaben erforderlich:

. MaBe und Gewichte. die beim Transport bis zum Aufstellungsplatz beachtet
werden miissen.

. Befest1gungen und Verankerungen an. FuBboden, Wand und Decke miissen fir
statlsche und dynamische Belastungen dimensioniert sein.

. e Anforderungen an die Ebenheit von FuBboden, Wand und Decke darf die
bauiiblichen Toleranzen nicht iibersteigen, ggf. sind Einbaurahmen 0. &. zu
verwenden.

. Die Anforderungen an das Raumklima (Temperatur, Luftfeucht1gke1t) sind
entsprechend der verwendeten Technologie zu definieren.

. Bie versorgung mit Energie, Wasser, Gas o. #. muB gewdhrleistet werden
kdnnen.

. Fiir elektrische Yerbindungskabel sind Kabelkandle erforderlich.

(2
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4.2. Installation und Inbetriebnahme

Der Aufwand fiir die Installation und Inbetriebnahme, d. h. filr simtliche Ar-

beiten von der Anlieferung der verpackten Ware bis zur Ubergabe an den Kun-

den, soll durch die Beriicksichtigung der nachfolgenden Punkte bei der Pro-
duktentwicklung miglichst klein gehalten werden:

. Flr Installationsarbeiten soliten in der Regel nicht mehr als 2 Mann bend-
tigt werden. Die erwartete Installationsdauer betrigt xxx Tage.

. Das Produkt sollte soweit wie mdglich vormontiert, justiert und getestet
gelfefert werden.

Wenn vor Ort Installations- und Justierarbeiten erforderlich sind, sollen
sie die von der Fabrik durchgefiihrten Justagen nicht beeinflussen.

+ Die Installationsarbeiten sollen mit Standard-Werkzeug und -MeBmittel
durchgefithrt werden konnen. Sofern Spezialwerkzeug erforderlich ist, muB
es zum Lieferumfang des Produktes gehdren.

- Mechanische Bauteile sollten soweit wie mdglich standardisiert sein‘
{z. B. einheitlicher Schraubentyp fiir Verkleidungen).

. Verbindungskabel sollten in Standardldngen komplett mit Steckern verfiigbar
sein. Kabel, Stecker und Gegenstecker sollen Bezeichnungen tragen, damit
beim Verbinden keine Verwechslungen miglich sind.

. Justage-, Abgleich- und Programmierarbeiten, die erst vor Ort durchgefiihrt
werden konnen, weil sie von den bauseitigen Bedingungen, der Anlagenkonfi-
guration und den Kundenwiinschen abhingig sind, miissend einfach und ohne
komplizierte MeBmethoden durchfiihrbar sein. Sie diirfen sich gegenseitig
nicht beeinflussen. Die Bauteile, mit denen die Justage-, Abgleich- und
Programmierarbeiten durchgefithrt werden, miissen leicht zugdnglich und ge-
kennzeichnet sein.

Die Einstellwerte mit zul. Toleranzen milssen angegeben sein.

. Es miissen Testprozeduren vorhanden sein, mit denen gepriift werden kann, ob

die spezifizierten Eigenschaften des Produktes erreicht werden.

4.3, Wartung/Instandhaltung

Bei der vorbeugenden Wartung wird in regelmiBigen Intervallen eine Uberprii-
fung des Produktes/Systems durchgefiihrt, um die Betriebssicherheit und die
Anwendungseigenschaften zu erhalten. Im Idealfall soll damit erreicht
werden, daB zwischen 2 Wartungsintervallen kein unvorhergesehener Defekt
auftritt.
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In Abstimmung mit der Entwickiung, Konstruktion und der Qualitdtssicherung

wird eine Checkliste mit den Priifpunkten erstellt, die z. B. folgenden
Inhalt hat:

. Sicherheitsfunktionen priifen
Einhaltung von Yorschriften priifen

.

. VerschleiBteile priifen und in regeimdBigen Intervallen ersetzen

. Funktionskontrollen durchfilhren und ggf. Justagen, Abgleiche und Program-
mierungen kontrollieren

. Schmieren von Lauf- und G]eitfiﬁchen, evtl. Lager

. Betriebsstoffe priifen, evtl. erneuern

. Reinigen

Fir die Durchfithrung dieser Priifpunkte sollen die im folgenden Abschnitt
{4.4.) genannten Kriterien und Yoraussetzungen fiir das Priifen und Testen der

Funktionsfahigkeit und der Betriebssicherheit gelten.

_4.4. Reparatur/Instandsetzung

Das Auftreten eines Fehlers, d. h. der unerwartete Ausfall einer Funktion,
soll nicht gleichbedeutend sein mit dem Totalausfall des Produktes bzw. des
Systems insgesamt.

Ein eventuell eingeschrinkter Betrieb, ggf. unter besonderem Beachtungsauf-
“wand durch der ‘Anwender, sol1 m&glich sein, wenn die zZutreffénden Sicher-
heitsvorschriften dies gestatten. Dieser Gesichtspunkt ist bei der Produkt-
entwicklung zu beriicksichtigen; sei es durch ein gezie]tes Konzept fiir eine
reduzierte Betriebsbereitschaft oder durch die Realisierung von redundanten
Funktionen.

Fir den Kunden wie auch fir die Serviceorganisation ergeben sich daraus

deutliche Yorteile:

- keine unvorhergesehenen Betriebsunterbrechnungen mit all den negativen
Folgen (Wiederholung von Untersuchungen und Behandlungen, neue Verabredun-
gen/Termine mit Patfenten, Stérungen im organisatorischen Betriebsablauf,
Kosten u. &.).

- Termin fiir die Reparatur kann zwischen dem Kunden und der Serviceorganisa-
tion abgestinmt.werden; keine Crash-Aktionen.

" Wenn eine Fehlersituation entstanden ist und der Servicetechniker zu Repara-

turarbeiten gerufen wird, muB er durch unterstitzende MaSnahmen in die Lage

versetzt werden, den Fehler méglichst schnell und sicher lokalisieren und
beheben zu kénnen.
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Dazu ist es erforderlich, daB in das Produkt ein Reparaturkonzept hineinent-
wickelt worden ist, fiir das in den Serviceanforderungen folgende Kriterien
spezifiziert worden sind:

- Definition des Reparaturniveaus, d. h. Fehlerdiagnose und Reparatur auf
z. B, Bauteilniveau, auf Leiterplattenniveau oder auf Baugruppenniveau.
Bei der Entscheidung_iiber das Reparaturniveau muB ein optimaler KompromiB
‘gefinden wé;ﬁéﬁ zwischen dem Aufwand an Stunden und Diagnosehilfsmitteln,
um den Fehler auf dem gewtinschten Niveau 2u lokalisieren und dem Material-
aufwand fiir den Ersatz des defekten Teils.

Die richtige Bevorratung von Ersatzteilen setzt ebenfalis voraus, daB das
Reparaturniveau festgelegt worden ist, so-daB nicht elektr. Bauteile
gefordert werden, wenn vom Reparaturkonzept der Austausch von Leiterplat-
ten vorgesehen ist.

Fiir hherwertige Ersatzteile (Austauschteile), wie z. B. Leiterplatten und
Baugruppen, muB ein Reparaturkreislauf eingerichtet werden, d. h. defekte
Teile werden an eine Reparaturzentrale gesandt und nach erfolgter Repara-
tur wieder am Ersatzteiliager bevorratet.

- Im Produkt vorhandene MeS- und Testpunkte, Fehleranzeigen (LED's und
Displays), Diagnosehilfsmittel (Test- und Priifprozeduren incl. Software},
Fehlerspeicher.

Das Produkt 148t sich im allgemeinen in Funktionsgruppen giiedern, die je
nach verwendeter Technologie mit geeigneten MeB-, Test- und Diagnosemig-
tichkeiten ausgeriistet sein sollen. Nur durch eine solche strukturierte
Gliederung 1@B8t sich ein Fehler einkreisen und auf dem definierten Repara-
turniveau lokalisieren. Dazu kann es notwendig sein, daB Funktionsgruppen
in einem Testmode betrieben werden, daB eine Trennung von anderen Funk-
tionsgruppen mdgtich sein muB, um eine Beeinflussung und Rickwirkung zu
vermeiden, oder daB Funktionsgruppen mit einer Fremdeinspeisung betrieben
werden kdnnen miissen.

Me- und Testpunkte sind so aﬁfzuteilen, dad eine logische Yerfolgung von
Signalen u. d. mdglich ist.

LED's und Displays kénnen eine fehlerhafte Funktion direkt anzeigen, so
daB ohne weiteren MeBaufwand ein Austausch des defekten Teils erfoigen
kann.
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Test- und Priifprozeduren, insbesondere seclche, die in der Software von
rechnergestiitzten ‘Produkten integriert sind, konnen wahrend des Betriebs
oder im Bereitschaftszustand des Produktes Funktionen testen und entdeckte
Fehler zur Anzeige bringen. Wenn der Servicetechniker diese Informationen
bei der Stdrungsmeldung erhdlt, kann er sich bereits auf eine bestimmte
Fehlersituation vorbereiten.

Fehterspeicher kdnnen die von einer Test-Software entdeckten Fehler in
Verbindung mit dem aktuellen Betriebszustand, Oatum und Uhrzeit speichern,
s0 dal eine Rekonstruktion der Begleitumstinde, die zum Zeitpunkt des Feh-
lers gegeben waren, méglich ist. Die Fehlerspeicherung ist besonders beim
Auftreten von intermittierenden Fehlern von Bedeutung.

Werkzeuge, MeB- und Testmittel, die der Techniker mitbringen muB, sind

standardisiert und damit fir eine breite Produktpalette einsetzbar. Werk-

zeuge, MeB- und Testmittel, die nur speziell fiir ein Produkt bendtigt wer-

den, miissen Bestandteil dieses Produktes sein.

Die Ausbildung des Servicetechnikers fiir ein bestimmtes Produkt soll ihn

in die Lage versetzen, dad er:

- das Produkt installieren und in Betrieb nehmen kann

- das Produkt nach dem spezifizierten Reparaturkonzept unter Anwendung
der vorhandenen MeB-, Test- und Diagnosemdglichkeiten reparieren kann.

-. .D{e.Servicehandbiicher enthalten die Text-- und Zeichnungsinformationen,

die der Techniker firr ~die Instdlldtions und~Reparaturarbeiten
bendtigt, und zwar auf der Basis der in den Serviceanforderungen und im
Reparaturkonzept niedergelegten Kriterien.

Fiir die ungehinderte Durchfiihrung der Wartungs- und Reparaturarbeiten ist es
erforderlich, daB bei der Konstruktion des Produktes auf die mechan. Zuging-
lichkeit geachtet worden ist, so daB z. B.

Yerkleidungen entfernt werden knnen.

defekte Bauteile bzw. Baugruppen aus- und eingebaut uerdeﬁ kdnnen, ohne
daB dazu andere Baugruppen entfernt werden miissen.

die Verwendung von Test- und MeBmittein im eingebauten Zustand der Bau-
gruppen moglich ist.

Schmierpunkte frei zuginglich sind.

Sicherungen, Testschalter, Anzeigeelemente, Justier- und MeBpunkte vorne
angeordnet sind.

Stecker und Gegenstecker frei zugdnglich sind.

fiir Leiterplatten Yerldngerungsplatinen verwendet werden konnen.
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Das Entwicklungskonzept soli - soweit zutreffend - folgende Kriterien
beriicksichtigen {Beispiele):

Standard-Bauteile verwenden, Verfiigbarkeit und lange Lieferzuverlissigkeit

beachten, Ersatztypen benennen.

- Nur spezifizierte Eigenschaften von Bauteilen ausnutzen.

- ErhBhung der Lebensdauer von Bauteilen durch Belastung <100 %.

- Bauteile bzw., Funktionen milssen 2-fach ausgefithrt sein, wenn bei einem
Defekt ein Sicherheitsproblem entstehen kann.

- Der Defekt eines Bauteils darf keine Folgefehler verursachen.

- Motorische Bewegungen miissen hilfsweise von Hand bewegt werden k@nnen.

- Bei Netzausfall diirfen keine gefdhriichen Situationen auftreten, indem das

Produkt "z. B. unkontrellierte Bewegungen ausfiihrt.

5. Serviceerfahrungsberichte

Trotz einer sorgfdltigen und griindiichen Ausarbeitung der Serviceanforderun-
gen werden nach der Produkteinflinrung am Markt Mingel deutlich werden, die
die Servicedurchfilhrung erschweren. Mit Hilfe einer raschen und klaren
Berichterstattung durch den ServiceauBendienst miissen diese Schwachstellen
der Entwicklung gemeldet werden, damit bei folgenden Lieferungen bereits
Verbesserungen eingearbeitet werden kdnnen. Diese Feed-Back-Prozeduren sind
ein wichtiges Instrument, um zu messen, ob durch die Yerbesserungen am Pro-
dukt und an der Se;vicedurchfﬁhrung die Kundenzufriedenheit erreicht wird.

Autor: Claus Igel
p. Adr. C.H.F. Miller .
Unternehmensbereich der Philips GmbH
Suhrenkamp 59 - 63
2000 Hamburg 63
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Kundendienst-Domdne des Vertriebes
W. Warnck, Hamburg

Wer den Begriff “Domdne" in Zuﬁaumenhang mit dem Thema des Vortrages mit der
wirtlichen Obersetzung - Herrschaftsgebiet - in Verbindung bringen méchte,
wird enttiuscht sein. Hier 5011 das Wort - Domine - im Sinne ‘der heute
ebenfalls gebrduchlichen Interpretation “spezielles Wissensgebiet, besonderes
Arbeitsgebiet” verstanden werden.

Die Kostenexplosion im Gesundheitswesen sowie die verstidrkt in der
Uffentiichkeit diskutierte Sicherheit und Zuverldssigkeit medizin-technischer -
Systeme haben dazu gefilhrt, daB der Kundendienst an diesen Systemen seit
einiger Zeit ins Rampenlicht geraten ist. Es ist deshalb sicherlich gestattet,
einmal aus der Sicht eines erfahrenen Herstellers zu dem problematischen

Thema - Kundendienst - Stellung zu nehmen,

1. Kundendienst als untrennbarer Produktbestandteil

Medizin-technische Systeme nehmen im Bereich der technischen Arbeitsmittel
eines Krankenhauses eine Sonderstellung ein, da sie direkt am Menschen zum -
Einsatz kommen und somit bei Ausfall oder Fehlfunktion bei Patienten oder
Anwender irreparable Schiden-verursachen kdnnen.. -

Zurecht wird deshalb ein HochstmaP an Sicherheit und Zuverlissigkeit
medizin-technischer Systeme erwartet. £s entsteht allerdings nicht durch
eine gezielte EinzelmaBnahme, sondern durch ein komplexes Wechselspiel
zwischen Gerdt, Umfeld, Patient und Anwender.

Die Basis wird allerdings beim Hersteller der Gerdte gelegt. Er muB sicher-
stellen, daB die konstruktive Sicherheit des Gerdtes durch sorgfiltige
Produktspezifikation, Entwicklung, Fertigung und Qualitidtssicherung ge-
wihrleistet wird.

Bereits zum Zeitpunkt der Entwicklung wird weitgehend vorgegeben, welche
Ausliefer-Qdaiitat ein Gerdt haben wird, und wie der notwendige Kundendienst
zur Erhaltung der urspriinglichen Betriebssicherheit und Funktionsfihigkeit
organisiert werden muB.

Diese Tatsache gewinnt in dem engen Markt der Medizintechnik zunehmende
Bedeutung, da im steigenden MaBe bei Kaufentscheidungen nicht so sehr die
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Anschaffungskosten der Gerate allein ausschlaggebend sind, sondern mindesténs
gleichrangig die Folgekosten iiber die lange Nutzungsdauer von 10 und mehr
Jahren betrachtet werden.

Ein verantwortungsvoller Hersteller tut aise gut daran, sich darauf einzu-
stellen und bereits bei der Produktentwicklung alle erdenklichen Mdglich-
keiten auszuschopfen, um die Gesamtkosten fiir den Kunden so niedrig wie
mdglich zu halten. Anderenfalls hitte er langfristig kaum eine Oberlebens-
chance.

2. Kundendienst als verantwortungsvolle Aufgabe

Die Aufgabe des Kundendienstes beginnt bereits weit vor dem Zeitpunkt der
Einflibrung eines neuen Produktes am Markt. .

Ein seridser Kundendienst wird gewissenhafte Aufzeichnungen ilber das
Betriebsverhalten der installierten medizin-technischen Systeme durchfiihren.
Die daraus gewonnenen Erkenntnisse beziiglich evtl. Schwachstellen bzw.
Besonderheiten in der Anwendung der Systeme stellen wertvolle Hilfen fiir die
Weiterentwicklung oder Neukonzeption ven Produkten dar.

Aufgrund dieser vielfdltigen Erfahrungen aus dem praktischen Einsatz, fillt
dem Kundendienst bei der Neukonzeption eines Produktes eine wichtige, ver-
antwortungsvollie Aufgabe zu. Er muB in enger Abstimmung mit der Verkaufs-
abteilung eine marktgerechte Kundendienst-Strategie fir das neue Produkt
definieren.

In genauer Kenntnis der angestrebten technischen Produktspezifikation und der
Mdglichkeiten der bestehenden eigenen Kundendienst-drganisation wird daraus
dann ein tastenheft flir die Entwicklung formuliert. Durch eine enge Ent-
wicklungsbegleitung muB sichergestelit werden, daB eine evtl. entstehende
Liicke zwischen den Anforderungen, die das neue Produkt an den Kundendienst
stellt, und den Miglichkeiten des Kundendienstes rechtzeitig erkannt und
durch geeignete, unterstiitzende MaBnahmen geschlossen werden kann.

Zur Erreichung dieses Zieles missen die folgenden EinfluBfaktoren optimal
auf die Erwartungen und Bediirfnisse der Xunden abgestimmt werden:

- die Komplexitit des Produktes,

- die personellen Mgglichkeiten des Kundendienstes,

- die spezifischen Test-, MeR- und Priifmittel,
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- die zu erstellende technische Dokumentation,
- die notwendige Aus- und Fortbildung und
- die erforderlichen Ersatzteile mit der entsprechenden Logistik.

Nur wer die direkte Abhdngigkeit dieser Einflufgrofen erkennt und gleich-
zeitig vom Grundsatz her bereit ist zu akzeptieren, daB Arbeiten, die sinn-
voll von der Entwicklung bzw. Fertigung iibernommen werden kinnen, insgesamt
kostenginstiger sind als wenn sie in den Kundendienst verlagert werden, wird
eine optimale Problemldsung erreichen.

Nun ist allerdings diese Vorgehensweise fiir einen Hersteller micht ganz un-
kritisch, Sie fiihrt namlich dazu, daB im Vorfeld des Verkaufes erhebliche
Anstrengungen fiir den Kundendienst am Produkt unternommen werden miissen, die
den Herstellungspreis eines Produktes in die Hihe treiben und damit zundchst
den Verkauf erschweren oder gai"btockieren. Es -ist .nicht immer :leicht, den
Kunden davon zu lUberzeugen, daB dieser anfidngliche Nachteil,lber die gesamte
Nutzungsdauer gesehen, sein Yorteil ist. Denn niedrige Ausfallzeiten des
Produktes bedeuten wenig Nutzungsausfall und damit geringe Gesamtbetriebs-
kosten des medizin-technischen Systemes. Dabei spielen teilweise die
effektiven Instandhaltungskosten sogar eine untergeordnete Rolle im Vergleich
zu den bei Stillstand eines Gerdtes weiterlaufenden Kosten bzw. entgangenen

- ‘'Einnahmen. : S e e e

Ein weiteres Problem ergibt sich fiir den Hersteller durch die Tatsache, daB
fiir die Erhaltung der Betriebsfihigkeit und Betriebssicherheit nach der
ordnungsgemdBen Obergabe der Betreiber dieser Einrichtung voll verantwortlich
ist.

0b der Betreiber die Verantwortung fiir eine fachgerechte Instandhaltung der
Gerdte an den Hersteller delegiert oder selbst ganz bzw. teilweise iibernehmen
will, ist seine Entscheidung. Bei der Vielfalt der medizin-technischen
Systeme sind unterschiedliche Instandhaltungskonzepte denkbar..welcher Weg
der richtige ist, kann nicht generell entschieden werden, sondern ist weit-
gehend vom Einzelfall abhingig.und wird mitbestimmt durch

- die Komplexitdt des Produktes,

- die Service-5trategie und das Leistungsangebot des Herstellers und

- die Anforderungen und Moglichkeiten des Betreibers.

Allerdings wird man bei diesen Oberlegungen akzeptieren miissen, daB ein
Hersteller sich mit allen vorbereitenden MaBnahmen fiir die Instandhaltung
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nur bestmdglichst auf die Kundendienst-Organisation einstellen kann, die er
am besten kennt und auf die er direkten E£influl hat - seine eigene. Das
heiBt nicht, daB der Kundendienst deshalb generell von Hersteller gemacht
werden sollte, sondern nur, daB bei einer sinnvollen, wirtschaftlichen
Aufgabenteilung mit dem Betreiber immer wieder Kompromisse entstehen .bzw.
individuelle Anpassungen vorgenommen werden missen.

Deshalb ist es bei einer geplanten Aufgabenteilung fiir den Kundendienst
unabdingbar, daB alle Berlihrungspunkte zwischen Hersteller und Betreiber in
vertrauensvoller Kooperation gekldrt werden. Nur so ist eine insgesamt
gesehen wirtschaftliche Verbesserung der Nutzung und Betreuung der medizin-
technischen Systeme im Krankenhaus denkbar.

3. Kundendiénst im technologischen Wandel

Fiir Aufenstehende weitgehend unbemerkt, d. h. nicht ganz so lautstark wie in
anderen Industriebereichen, aber dennoch nicht weniger konsequent und um-
wilzend, wurden in den letzten Jahren in viele medizin-technische Systeme
Mikroprozessoren eingebaut.

Der verstirkte Einsatz der stidndig kostengiinstiger werdenden Mikroelektronik
war zum einen zwingend notwendig, um die internationale Wettbewerbsfihigkeit
zu erhalten. Er gestattete durch weitgreifende Rationalisierungsmoglichkeiten
das Auffangen von Verféuerungen fiir den Endabnehmer. Zum anderen wurde aber
iiber den Umweg des "erschwinglich werdens® hochintegrierbarer Elektronik die
Realisierung neuer, weitreichender Funktionen moglich.

Hierzu nur einige Beispiele:

- durch gestiegene Regelgenauigkeit digitaler Bausteine migiiche optimale
Auslastung eines Systemes bei gleichzeitig hdchster Sicherheit,
erhohter Schutz gegen falsche Ausgangswerte,

Jaufende Simulation und Kontrolle des Betriebszustandes,
- verbesserter Schutz gegen Fehlbedienung und Fehleinstellung.

Heute schon fast selbstverstindlich ist der hohe Bedienkomfort moderner
Gerdte. Es bleiben fast keine Winsche mehr offen, denkt man z. B. an
- Nachanzeige aller relevanten Betriebsdaten,
- komplexe Ablaufsteuerungen, die quasi im Dialogverkehr den Benutzer
fithren.
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Neuerdings werden spezielle Funktionen in die Gerite integriert, die eigens
fir den spiteren Kundendienst entwickelt wurden, z. B.
- Speicherung der Betriebszustinde, insbesondere des letzten Zustandes
vor einem Fehler,
- selbstdndige Fehlererkennung und -lokalisation.

Die Einfilhrung der neuen Technologien und deren Anwendungsmiglichkeiten, die
sich beinahe tiglich von selbst iiberholen, erfordern ein villig neues
know-how und verinderte Kundendienst-Organisationen - und damit auch andere
Kundendienst-Mitarbeiter. .

Die Diskussion iiber das Anforderungsprofil an den Kundendienst von morgen
ist im Gange und muB durch rege Kommunikation auf breiter Basis zu einen
Erfahrungs- und ldeenaustausch aller Beteiligten fiihren.

Einige Problemfelder, die mit dem technologischen Wandel verbunden sind,
sollen kurz - teilweise plakativ - angerissen werden, um die Diskussion

anzuregen.

3.1. Neue Technologien erfordern neues know-how

Der. fachgerechte, sachverstindige Umgang mit den neuven Produkten wird zu

" einem-Wettlauf-mit-der Aus- und-Weiterbildung-der-Kundendienst-Mitarbeiter.
Wobei nicht vergessen werden darf, daB natiirlich auch die vor 10 oder mehr
Jahren gefertigten Produkte nach wie vor gut betreut werden miissen,

Die Berufsausbildung deckt dieses breite Spektrum mit ihren Berufsbildern
schon lange nicht mehr ab und paBt sich nur schwerfdl1ig den neuen Gegeben-
heiten an. Somit ist der Kundendienst weitgehend auf seine eigenen Schulungs-
aktivitaten angewiesen.

Um den enormen Kostenblock, der durch-notwendige,_quangreiche Schulungen
entsteht, langfristig ilberhaupt noch finanzierbar zu halten, ist eine sehr
zielgerichtete Ausbildung unumgdnglich. Dazu ist es erforderlich, sehr sorg-
fdltige Adressaten- und Lernzielanalysen zu erstellen, um die Lerninhalte
und den Medieneinsatz kostenmiRig optimieren zu ktinnen. Hiufig ist dies nur
noch erreichbar, wenn man bereits auf das_ vorhandene Wissen und die
praktischen Erfahrungen mit Vorliufer - Produkten zuriickgreifen kann.

Problematisch wird es, wenn die Weiterbildungsfihigkeit bzw. ~willigkeit
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z. B. dlterer Techniker nachldBt. Einerseits braucht man die gewachsene
Erfahrung dieser Mitarbeiter, andererseits weiB man, daB bei einem Techno-
Togiesprung inmer einige . Mitarbeiter zuriickbleiben, fiir die das Unternehmen
im Rahmen seiner Fiirsorgepflicht dann sinnvolle, andere Tatigkeiten suchen
mupB.

3.2. Sinkende HW-Kosten stehen steigenden Kundendienst-Kosten gegeniiber

Die mbgliche Raticnalisierung bei der Fertigung, sowie die Verwendung kosten-
giinstiger, hochintegrierter Elektronik fihrt zu immer preiswerteren Produkten
bzw. zu Produkten, die bei nahezu gleichem Preis einen enormen Zuwachs in den
aktiven und passiven Leistungsmerkmalen haben.

Dem 1laufen im Kundendienst, z. B. nur durch die hohen Aufwendungen wihrend
der Entwicklungsbegleitung und die kostentrdchtigen SchulungsmaPnahmen,
stindig steigende Kosten entgegen, die zu hohen Stundentarifen fiihren und

den Kundendienst bei der Wartung und Reparatur oft in Konfliktsituationen
bringen, weil sie im schlechten Verhdltnis zum Neupreis der Produkte stehen. _

Dem kann wirtschaftlich nur durch eine Rationalisierung der Instandsetzung
entgegengewirkt werden, d. h. schnelle Diagnosemtglichkeit, effiziente und
wenig zeitintensive Wartung und Reparatur sowie bestorganisierte Logistik.
Die Eigen- und Ferndiagnose von Systemen, der Austausch von Leiterplatten
oder Baugruppen mit anschlieBender Zentral-Reparatur sind mtgliche Ansidtze
dazu.

Defekte und dem VerschleiB unterliegende Produkte sind die Ursache fijr not-
wendigen Kundendienst. Immer bessere Qualitdt mit verschleiBfreier Technolo-
gie braucht keine Wartung und Nachbesserung und damit keinen Kundendienst!
Diese “schwarz-weiB-Darstellung” ist zwar aus technischer Sicht nicht haltbar,
weil es immer wieder Defekte geben wird, aber der Kundendienst ist heute auf
dem Wege dahin. Das ist deshalb noch lange kein Grund, keinen Kundendienst
mehr zu brauchen, jedoch die Ursache fur weniger aber qualifizierteren
Kundendienst mit hohen Stundentarifen.

3.3. Das marktgerechte Ersatzteil- und Logistikkonzept

Fiir die Kapital- und Zinsbelastung eines Unternehmens sind komplexe Ersatz-
teile in Form von Leiterplatten und Baugruppen ‘ein Problem ersten Ranges.
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Statt preiswerter Einzelteile werden in den Ersatzteilldgern heute hoch-
wertige Teile mit groBer Bestiickungsdichte gelagert, die leicht einige
1000ende von DM kosten. Die wertmifigen Lagervorrite in den Ersatzteilldgern
sind in den letzten Jahren enorm angestiegen und zeigen die Kehrseite einer
schnellen Instandsetzung durch Teiletausch,

Bei der hohen Innovationsrate der Medizintechnik, die teilweise technologisch
begriindet ist, aber oft auch auf rasante Entwicklungen in der Medizin zurlick-
zufiihren ist, wird das Lagerproblem noch verschirft. Nicht selten kommt es
vor, dap die Fertigung eines medizin-technischen Systemes nur wenige Jahre
lduft, bis es wieder "iiberholt" ist. Die Systeme werden immer komplexer und
die gefertigten Stiickzahlen immer geringer. Am Ende der Fertigung muB der
Kundendienst allerdings seine "AbschluBbestellung” an Ersatzteilen fiir die
gesamte Nutzungsdauer der installierten Systeme abgeben, weil eine spatere
Nachfertigung haufig nicht mglich ist.

Dabei die-richtige Ausfallquote zu ermitteln - oder besser zu erraten -

kommt einem Gliickspiel nahe und .zwingt den Kundendienst meist auf die sichere
Seite, d.. h. vorsichtshalber hohere Vorrdte anzulegen und damit das Inkuranz-
risiko zu erhthen.

Eine auf die Kundendienst-Strategie .ganzheitlich abgestimmte Betrachtung ist--
wenn auch mit vielen Risiken verbunden - unabdingbar. Es muB versucht weérden,
eine Kostenoptimierung zu finden zwischen z. B.

- Neupreis des Systemes und den zumutbaren Instandhaltungskosten,

- Nutzungsdauer und der erwarteten Ausfallrate,

- Stundentarifen, Zeit zur Fehlerbehebung und den Ersatzteilpreisen und

- Kapital-/Lager- und Inkuranzkosten iber die Nutzungsdauer und den Nach-

fertigungskosten fiir Ersatzteile.

Dieses sind wiederum Oberlegungen, die bereits in der Entwicklungsphase des
Produktes bericksichtigt werden miissenEin zu groB und zu kostspielig konzi-
piertes Teil, das den Kundendienst spdter Probleme bringt, ist ein
Spezifikationsfehler. Der Kundendienst muf versuchen, hier mit Daten und
Fakten aus seinem Erfahrungsbereich rechtzeitig Einflu® zu nehmen.

4, Kundendienst als Marketing-Instrument

Der Xunde erwartet ein auf seine Bedirfnisse abgestimmtes, preiswertes System
mit hoher Qualitdt und Zuverldssigkeit und in den Fdllen eines - eigentlich
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nicht erwarteten - unvorhergesehenen Ausfalles einen gquten Kundendienst.

Das Ziel eines Unternehmens, das im harten Markt lberleben will, muB es sein,
diesen Erwartungen gerecht zu werden. )

Aus diesen Oberlegungen heraus hat sich die Aufgabe eines vom Hersteller zur
Verfiigung gestellten Kundendienstes in den letzten Jahren deutlich gewandelt.
Der Kundendienst hat heute und in Zukunft nicht mehr nur eine technische
Aufgabe.

Kundendienst ist
- natiirlich nach wie vor Produktbestandteil,
- in zunehmendem MaBe Kostenproblem, aber auch
- Imagepflege fiir ein Unternehmen.
Deshalb ist die Aufgabe des Kundendienstes umfassender mit dem Zijel

Kundenzufriedenheit zu erzeugen

zu beschreiben.

Um dieses hochgesteckte Ziel zu erreichen, muf der Kundendienst sich stdndig
den neuen Technolegien und Erwartungen anpassen und durch ein intensives
Feed-Back in das eigene Unternehmen sicherstellen, daB seine Erfahrungen und
Beobachtungen sinnvoll und nutzbringend zum Wohle des Unternehmens und der
Betreiber umgesetzt werden, .

Autor: Wolfgang Warnck
p. Adr. C.H.F. Miller
Unternehmensbereich der Philips GmbH
Suhrenkamp 59-63
2000 Hamburg 63
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Anforderungen des Kunden "Krankenhaus™ an den

technischen Kundendienst

von N, Adler, Miinchen

1. Allgemeine Situation und Notwendigkeit eines

technischen Kundendienstes

Der Einsatz hochkomplizierter und differenzierter
Medizin- und Betriebstechnik in unseren Krankenh&usern
wird zunehmend umfangreicher, da -die-medizinische und
betriebstechnische Versorgung intensiver betrieben
wird. War vor hundert Jahren z.B. das Stethoskop noch
das einzige medizinische Gerit, so macht heute bei
einem neuén Krankenhaus der Investitionsanteil fir
medizintechnische Ger&te iiber 30 %, der Anteil fiir die
Betriebstechnik ca, 65 % aus,

Die Gerite und Anlagen haben lidngst das Stadium des
Stethoskops hinter sich gelassen. Neben dem immer
komplizierter gewordenen Aufbau, sind auch umfangreiche
Steuerungsfunktionen dazugekommen. Hinzugekommen ist
aber auch, daB die Gerdte nicht mehr so kiaglos
funktionieren wie das eben zitierte Stethoskop. Durch
den Einsatz moderner Technik soll nun der Patient
schonender, wirtschaftlicher und sicherer geheilt
werden. Dem stehen jedoch eine Reihe divergierender
Faktoren entgegen:

- Mangel an gualifiziertem Personal beim
Betrieb und fir die Instandhaltung der
Gerlte,
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~ Verschdrfung und Zunahme der Gesetze
und vVorschriften,

- und der notorische Geldmangel im Investi-
tionsbereich.

Je vollstidndiger, aber auch je komplizierter die Gerite
werden, um so weniger ist der normal ausgebildete
Haustechniker des technischen Dienstes im Krankenhaus
imstande, die modernen Gerite zu betreuen. In diesem
Spannungsfeld hat der technische Kundendienst oder auch
Servicedienst mithin eine zentrale Aufgabe. Der Bedarf
an einem technischen Kundendienst wird durch folgende
Parameter bestimmt: ‘

- den allgemeinen Geschidftsbedingungen
der Gerdtehersteller,

- der rechtlichen Situation,

- dem Sicherheitsbediirfnis.

Somit k®nnen und diirfen die Arbeiten nur von speziell
ausgebildeten, mit den erforderlichen Hilfsmittel
ausgeriisteten Fachleuten des Ger&iteherstellers bzw.
autorisierten Personen/Firmen durchgefilhrt werden. Der
Abnehmer dieser Gerdte und Anlagen seinerseits erwartet
nicht nur, daB ein technischer Kundendienst angeboten
wird, sondern sein KaufentschluB hidngt auch entschieden
von der Existenz und der Verfiigbarkeit dieses Kunden-
dienstes ab. Anforderungen an den technischen Kunden-
dignst zu stellen heiBt, Leistungen zu spezifizieren,
die der Betreiber von ihm erwartet. Hier sind technische
Kundendienstleistungen im engeren und weiteren Sinne in
Relation zur Verbesserung und Erhaltung der Gebrauchs-
fihigkeit des Gerdtes zu erbringen (Abb.l). Kunden-
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dienstleistungen, die die Gebrauchsfdhigkeit des Gerites

verbessern, beinhalten

Produktinformation,
- Produktberatung,

- Installation,

- - Schulung

und die, welche die Gebrauchsfihigkeit des Geridtes

erhalten, beinhalten

- Inspektion,

- Wartung,

- Instandsetzung,

- Ersatzteillagerhaltung.

2. Kundendienstleistungen zur Verbesserung der
Gebrauchsfdhigkeit

2.1. Produktinformation

Eine wesentliche Vorraussetzung zum Kaufentscheid ist
eine grindliche Produktinformation der Betreiber iiber
die Mbglichkeiten der auf dem Markt angebotenen
Gerdte/Anlagen, Diese Informationen sollten sich nicht
nur -auf eine Beschreibung beschrinken, sondern dariiber
hinaus in vergleichender Form alternative Modelle und
Leistungsspezifikation, Preisgruppen und technische
Weiterentwicklungen aufzeigen (Abb.2). Der wichtigste
Tréger der Produktinformation ist das Verkaufspersonal
des Herstellers. Nur durch eine umfassende Marktilber-
sicht und dem unmittelbaren Kontakt zu den Betreibern
kénnen diese Fragen erschdpfend beantwortet und so
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ANFORDERUNGEN

SERVICELEISTUNGEN -
Produktinformation Informationen tiber den medizin-technischen Gerdtemarkt
{Gerditetypen, Spezifikationen etc.)
Informationen iber Einsatzmdglichkeiten der Gerite
Auskiinfte idber zukiinftige Produktentwicklungen
1
Produktberatung Eingehende klinische Bedarfsermittlung

Hinweise hinsichtlich notwendiger durchzufilhrender organisa-
torischer und personaller Vorkehrungen vor Anschaffung des
Gerdtes

Mitteilung tiber durchgefiihrte Tests bzw. Einsatzorte der
Geridte

Bereitstellen eines Lastenheftes
i

- Umwelt- und Anschlufbedingungen

- Sicherheits— und ZuverldssigkeitskenngriBen
- Angaben ilber Bauartpriifung, Zulassung etc.

- Bedienungshinweise und Gefahrenguellen

_OE_

ABB. : 2

LEISTUNGEN UND ANFORDERUNGEN AN DEN SERVICEDIENST - PRODUKTINFORMATION

PRODUKTBERATUNG




deren Informationsbediirfnis befriedigt werden. Dies
impliziert, daB das Verkaufspersonal entsprechend
ausgebildet ist, um die wirtschaftlichen technischen
Fragestellungen hinreichend zu beantworten. Neben denm
Personal als Informationstriger sollten auch Medien
eingesetzt werden, wie z.B. Kundenzeitschriften oder
Informationsrundschreiben, um deﬁ-Abnehmern den neues-
ten Stand der Entwicklung turnusmipig mitzuteilen, -

2.2. Produktberatung

Diese vorgenannten allgemeinen Informaﬁionan‘mussen nun
durch eine gezielte Beratung, die auf die individuellen
winsche des Betreibers eingeht,'erganzt werden, Voraus-
setzung einer gezielten Beratung ist zunidchst eine ge-
naue Bedarfsermittlung im Klinikbereich, bei der der
Betreiber seine Anforderungen an das einzusetzende
Gerdt/Anlage genau definiert, Erst wenn hinreichend
bekannt ist, welche Leistungsanforderungen notwendig
sind und fir welchen 2Zweck das Gerlit/Anlage bendtigt
wird, scllten Empfehlungen zu einem bestimmten Typ
ausgesprochen werden. Zu einer guten Beratung gehdrt es
auch den Betreiber von einer positiven Kaufentschelidung
abzuraten, wenn erkennbar ist, dap hier v#llig falache
Vorstellungen vom Nutzen des Gerdtes vorhanden sind,
die Anforderungen nicht erfilllt werden oder die
installationsbedingten Voraussetzungen nicht geschaffen

werden k&nnen,

Die Beratung sollte sich demnach auch an den Interessen
der Betreiber und nicht ausschlieflich an der Hdhe der
Provision orientieren.
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2.3, Installation

Eine Vielzahl von technischen Gerdten und Anlagen
k#nnen erst nach ordnungsgemifer Installation in
Gebrauch genommen werden (Abb.3). Fehlerhafte
Installation oder die Nichtbeachtung der installation-
seitigen Sicherheitsmasnahmen speziell in medizinisch
genutzten Raumen k&nnen zu geéingerem Nutzen, zu Ein-
buBen der Sicherheit und ZuverliBigkeit, zu schnellerer
Abnutzung und schlieBlich zum Ausfall fihren,

Filr die Durchfithrung der Installationsarbeiten sind
produktspezifisch ausgebildete Fachkr&dfte notwendig.
von der Sachkenntnis und Griindlichkeit der Durchfihrung
hingt im entscheidenen MaSe die Sicherheit ab.

Um eine reibungslose Durchfidhrung zu gewdhrleisten muB
eine rechtzeitige Termin- und Ausfihrungsplanung mit
dem Betreiber abgestimmt werden..Diese Abstimmung ist
notwendig, um die organisatofiSchen und-personellen

" MaBnahmen vor dem Installationstermin fristgerecht
einzuleiten. Nur eine genau abgestimmte Termin-
disposition und Termineinhaltung kann somit einen
st8rungsfreien Betrieb in der Klinik gewihrleisten.

2.4. Schulung

pie Handhabung der medizintechnischen Gerdte ist
aufgrund der hochentwickelten Technologie in vielen
Fillen oft sehr schwierig, so daB ohne eine gezielte
Vorbereitung eine zufriedenstellende Nutzung unter
Wahrung sicherheitstechnischer Aspekte nicht gewdhr-
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Installation

Schulung

Rechtzeitige Termin- und Ausfilhrungsplanung
Einhalten des Liefer- und Installationstermins

Ordnungsgemdfer AnschluB der Gerdte unter Beachtung der
Umgebungsbedingungen

Durchfiihrung eines Schulungsprogrammes fiir die Einweisung
der Betreiber (Grundlagenschulung)

Bereitstellen eines MaBnahmenkataloges bei Fehlbedienungen

Festlegung der beruflichenVQualifikation der Anwender
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leistet ist. Des weiteren ist in diesem Zusammenhang
fiir den Bereich der Medizintechnik auf die Medizin-
Gerdteverordnung hinzuweisen, die eine Schulung des
Betreibers vor Inbetriebnahme der Gerdte gesetzlich
vorschreibt. Eine umfangreiche und einfach ausge-
staltete Gebrauchsanweisung kann hier zwar Hilfe-
stellung leisten, die Praxis zeigt hier aber, daB sich
der Anwender meist nicht der Miihe unterzieht diese Ge-
brauchsanweisung griindlich durchzuarbeiten, um somit
das gesamte Leistungsspektrum zu nutzen. Die Folgen
unzureichender Bedienerkenntnisse k&nnen einerseits
verschleiBmehrende bzw,., reparaturverursachende Fehl-
bedienungen, sowie eine unwirtschaftliche Teilaus-
nutzung der Gerdte sein - von einer méglichen vitalen

Bedrohung des Patienten ganz zu schweigen.

Die heutige Praxis zeigt immer wieder, daB nach
Anlieferung und Installation der Gerite/Anlagen nur
eine unzureichende Einweisung hinsichtlich der Bedie-
nung durchgefilhrt wird, So kommt es nicht selten vor,
daf sich das medizinische Funktionspersonal bzw. haus-
technische Personal erst beim ersten Einsatz des Ge—
rites z.B. im Bereich der Medizintechnik mit der Be-
dienung vertraut macht, und ihm die Funktion eines
Schutzleiters, eine relativ einfache Sicherheitsein-
richtung, in der Regel nicht bekannt ist. Aus diesen
Griinden miissen vor Einsatz der Gerdte/Anlagen ent-
sprechende Einweisungskurse beziehungsweise in spiteren
Perioden wiederkehrende Schulungsprogramme abgehalten
werden.

Neben der ordnungsgemdBen Bedienung des Gerdtes sollten
diese Schulungsmagnahmen dem Personal Einsicht in den
Aufbau und in die Arbeitsweise des Geridtes/Anlage ver-



SERVICELEISTUNGEN

ANFORDERUNGEN

Inspektion

Wartung

Durchsicht der Gerite hinsichtlich Funktionssicherheit,
Leistungsfihigkeit und VerschleiB,

Festlegen der Inspektionsintervalle mit Berichterstattung iiber
den Zustand der Gerdte. Dabei sollen die Intervalle entweder
leistungsabhingig oder zeitabhiingiy festgelegt werden. Verkiirzung
der Intervalle in der Einlaufphase um iiberdurchschnittliche
VerschleiBerscheinungen oder Fertigungsfehler rechtzeitig
festzustellen.

Uberpriifen der Justierungen und AnschluBteile.
Reinigung der Gérate, gegebenenfalls Ersatz der Hilfsstoffe

Wartungsintervélle festlegen und Dokumentation der durchge-
fihrten Arbelten. ’
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mitteln, um somit prdventiv Gefahrenguellen abzuwenden.

Weiterhin sollte als unterstiitzendes Instrumentarium

" eine kurzgefaBte, ibersichtliche und deutschsprachige

Gebrauchsanweisung fiir den Ernstfall nicht fehlen, aus
der Einstellwerte, VorkehrungsmaBnahmen bei Fehlbe-
dienungen und Funktionsst&rungen zu entnehmen sind.

3. Kundendienstleistungen zur Erhaltung der

Gebrauchsfihigkeit

3.1. Inspektion

Medizin- und betriebstechnische Geridte/Anlagen
unterliegen widhrend ihres Einsatzes (Abb.4) unter- =
schiedlichem Verschleif und miissen wdhrend ihrer
Lebenszeit auf

- Funktionssicherheit,
- ;Léistungsfahigkeit f,. i . o =
- VerschleiBerscheinungen

untersucht werden. Es muB also gepriift werden, ob die
Gerdte/Anlagen einwandfrei funkticnieren, die geforderte
Leistung erbringen und ob Abnutzungen entstanden sind,
die die Gerdte-{Anlagen-} funktion beeintrichtigen oder
m&glicherweise zu einem Ausfall fithren k&nnen., Inspek-
tionsumfang und -intervalle sind durch gesetzliche
und/oder herstellerseitige Vorschriften und Empfehlungeq
geregelt und ergeben sich aus der Geratehistorie ent-
weder

- zeitabhdngig oder
- leistungsabhdngig.
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Die Inspektion ist also insgesamt eine priventive MagB-
nahme, die vorrangig in der ersten Betriebsphase des
Gebrauchs von groBer Bedeutung ist, Wihrend dieser Zeit
sollten Einstellwerte und die Arbeitsweise iberprift
werden, um somit bereits in der Anlaufphase {Uberdurch-
schnittliche VerschleiBerscheinungen oder Fertigungs-
fehler in der Garantiezeit festzustellen. Entsprechéndes
gilt auch sinngemds fir sehr alte Gerdte (Ausfallrate-
Badewannenkurve), Die Inspektion kann insgesamt eine
Instandsetzung nicht ausschlieBen trdgt aber insgesamt
dazu bei, daB das Sicherheits- und Zuverldssigkeitsbe-
diirfnis des Krankenhausbetreibers ausreichend beriick-
sichtigt wird.

3.2, Wartung

bie Wartung ist zielgerichtet auf die Erhaltung der
Funktjionssicherheit und Leistungsfihigkeit und soll mit
dazu beitragen, kostspielige und unerwartete Reparaturen
zu vermeiden, Hier empfiehlt es sich mit dem Hersteller
Wartungsvertrige abzuschlieBen und die Wartungstermine
in einem Wartungsplan zu dokumentieren. bDurch die
vielzahl der zu wartenden Gerdte ist eine Terminiiber-
wachung sowohl vom Auftragnehmer als auch vom Auftrag-
geber durchzufiihren, Beispiele aus der Luftfahrtindu-
strie zeigen, daB durch zyklisch vorgegebene Wartungen
das Risiko eines Gerdte- bzw. eines Maschinenausfalls
erheblich reduziert werden kann. Die WartungsmaBnahmen
scllten systematisch darauf abzielen, sdmtliche dem
verschleiB unterliegende Teile zu reinigen, zu gschmieren
oder gegebenenfalls gegen neue auszuwechseln.
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3.3. Instandsetzung

Die Instandsetzung als wichtigste Kundendienstleistung
wird mit zunehmendem Lebensalter der Geridte/Anlagen ver-
mehrt in Anspruch genommen {Abb.5). Instandsetzungen
sind aus folgenden Griinden notwendig:

- zum einen durch den natiirlichen und
altersbedingten Verschlein

= durch Unf&dlle und Uberbeanspruchung

- weiterhin durch eine unsachgemiBe

Bedienung.

Der Ausfall eines medizintechnischen Gerites kann.zu
erheblichen EinbuBSen bei der Prévention, Diagnose,
Therapie, tiberwachung und Rehabilitation filthren. Je

ldnger der Nutzungsausfall dauert, um so gréBer sind
die Einbufien bei einer gezielten Patientenversorgung.

-Aus diesem Grunde werden bei dieser Leistung an den

technischen Kundendienst folgende Forderungen gestellt:
- ordnungsgemiBe Durchfiihrung: der
Instandsetzungsarbeiten,
- schnelles Erscheinen der Mitarbeiter
des Kundendienstes,
- schnelle Behebung des Schadens.

Weiterhin sollte der Hersteller in der Lage sein, bei
ldngeren Instandsetzungen fiir die Dauer der Arbeiten

-dem Benutzer ein Geridt mit gleichen Gerdtefunktionen

und -eigenschaften zur Verfiigung zu stellen. Eine
schnelle Behebung des Schadens kann seitens des Ge-
riteherstellers unterstiitzt werden, in dem et bei der
Entwicklung der Gerdte Modultechniken einsetzt, um

A
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Fachlich gut ausgebildete Facharbeiter
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somit die Einsatzbereitschaft der Gerdte nach dem
Ausfall zu erhdhen,

3.4, Ergsatzteillagerhaltung

Die Gebrauchsfihigkeit eines Gerdtes/Anlage kann durch
den Einbau entsprechender Ersatzteile erhalten bzw. .
wiederhergestellt werden. Da die Verfiigharkeit von
Ersatzteilen fiir eine kurzfristige Erledigung von
Instandsetzungsarbeiten Voraussetzung ist, miissen die
Hersteller Ersatzteile Eir ihre Gerdte bereithalten.
Die Ersatzteillagerpolitik sollte soweit gehen, daB bei
Geriten mit lingerer Lebensdauer Ersatzteile noch
vorgehalten werden, wenn die Gerdte nicht mehr im
Angebotspektrum enthalten sind. Hier zeigt die Praxis
jedoch, daB nach Entwicklung neuer Modellvarianten die
notwendigen Ersatzteile fir Altgerdte nicht mehr zu
haben sind, da der Hersteller nicht von der Instand-
haltung von_a}tgeraten'sondern vom Absatz der neu
entwickelten Gerite leben m&chte. Dies steéht~natiirlich
im Widerspruch zu einer wirtschaftlichen Betriebsfihr-
ung einer Klinik, da aufgrund der angespannten Finanz-
lage Ersatzinvestitionen meist nicht vorgenommen werden
Eannen und somit eine Instandsetzung durchgefilhrt
werden muf. Somit hat die Ersatzteilwirtschaft auch
wenn damir Kapital gebunden wird, eine zentrale Bedeut-
ung im Rahmen einer wirtschaftlich optimaien Anlagen-
fiihrung im Krankenhaus.
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4. Schwachstellenkatalog

Nachdem die Anforderungen an das Leistungsspektrum
technischer Kundendienste formuliert worden sind, mug
schlieBlich darilber gesprochen werden, was aus der
Sicht des Kunden "Krankenhaus" verbesserungswiirdig
scheint. Meinungen hieriiber sind generell sehr unter-
schiedlich und stark beeinfluBt durch selektive Erfahr-
ungen, da Kosten-Nutzen-Analysen hieritber in den
wenigsten Krankenhlusern vorliegen bzw. durchgefiihrt
werden, Teilweise verlaufen daher auch diese Diskus-
sionen hieriiber sehr emotionell.

Im Prinzip vertritt der Verfasser die Meinung, daB der
technigche Kundendienst fir medizin-technische und
betriebstechnische Gerdte/Anlagen, der von anerkannten
Herstellern und dem anerkannten Fachhandel angeboten
wird, effektiv ist und die an ihn gestellten Anforde-
rungen erfiillt, Die Praxis zeigt jedoch, daB folgende,
erwartete Leistungen Schwachstellen aufdecken kdnnen:

- Verfigbarkeit des Kﬁndendienstes im
Notfall,

- <Zeitpunkt des Schadensereignisses,

- Kundendienststandort zum Krankenhaus,

- vorzuhaltendes Servicepersconal,

- Abhdngigkeit Kundendienst/Zulieferanten,

- Einhaltung vorgegebener Inépektions—
und Wartungsintervalle,

- Ersatzteilbevorratung Uber léngere
Zeitrdume,

- Gerdteersatz bel lidngeren Instand-
setzungsarbeiten,

- Anpassung alter, durchaus noch
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funktionsfahiger Gerdte an neue
Geritegenerationen,

- Bedienungsanleitungen fehlen, sind
fremdsprachig, zu umfangreich und zu
uniibersichtlich,

- Informationen iiber Eigenpflege und -
wartung stehen nicht zur Verfiigung und
werden zuriickgehalten,

- Schulung und Einweisung unzureichend,

- pokumentation durchgefiihrter Service-
arbeiten werden nicht einheitlich aus-
gewertet, und die Beurteilung des Gerdtezu-

standes ist unsicher.

5. Abschliefende Bemerkung

Der technische Kundendienst ist insbesondere dort
gefordert wo Sicherheit fir Leib und Leben gefordert
wird, komplexe und hochwertige Anlagen umfangreich
eingesetzt und ilber einen lingeren Zeitraum vorgshalten
werden, Vorschriften und Gesetze ein freies,
selbstdndiges Handeln einengen und das entsprechende
qualifizierte Instandhaltungspersonal im Krankenhaus
fehlt,

Des weiteren ist auf den notorischen Geldmangel im
Krankenhauswesen hinzuwéisen, der oft eine wirt-
schaftliche und sichere Betriebsfiilhrung nicht méglich
macht. Die Gleichzeitigkeit dieser Einflisse und ihre
Intensitit werden wohl nirgendwo so eklatant deutlich
wie im Gesundheitswesen. Ein technischer Kundendienst,
der diese Einflisse erkennt und.entsprechend handelt

wird einen festen Platz in den Krankenhdusern haben.
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Welche Erfahrungen machen Nutzer mit dem
Kundendienst?

von L. Adam, Idar-Oberstein

Vorbemerkung

Seit mehr als zehn Jahren steigen, trotz aller
bampfungsbemiihungen, die Ausgaben filr das Gesundheits-
wesen weiter an, wdhrend zugleich die zur Verfilgung
stehenden finanziellen Ressourcen schrumpfen.

Die "Neuwordnung” war fiir viele Krankenhduser nur eine
Scheinlésung. In fast allen Bundesléndern sind die
gesetzlich verbrieften, finanziellen Rechte der
Krankenhiuser wenig wert. Fehlentwicklungen und Struk-
turfehler unseres Gesundheitssystems sind aufzuheben
und die darin liegenden Wirtschaftlichkeitsreserven
freizusetzen.

' Ziel muB sein, ein leistungsfihiges und Bkonomisches
Gesundheitswesen mit leistungsfdhigen Krankenhdusern,
mit hochwertigen medizinischen, meaizinisch—technischen
und pflegerischen Leistungen fiir jedermann sicherzu-
stellen, der ihrer bedarf.

Ausgangssituation

In der Bundesrepublik Deutschland gibt es 3.119 Kran-
kenhduser, davon 1.868 Akutkrankenhduser = 59,9%

(in 8ffentlicher Tridgerschaft BQG Krankenhduser = 43,1%),
davon freigemeinniitzige 762 = 40,8%, private 300= 16,1%).
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Flir die Beurteilung der Frage ist eine weitere Auf-
teilung der KrankenhZuser nach Planbetten erforderlich.
Nach der amtlichen Krankenhausstatistik existieren

im Bundesgebiet Krankenh8user bis 100 Betten 1.163
iilber 100 bis 200 Betten 805
iiber 200 bis 400 Betten 742
iiber 400 bis 500 Betten 148
ither 500 bis 600 Betten 75
iber 600 Betten 187.

Alle genannten Krankenhduser erfiillen nach der jewei-
ligen Landeskrankenhausplanung ihren gesetzlichen
Sicherstellungsauftrag, wobei Leistungséiel_und Lei-
stungsbreite durch die Gesetzgebung oder den Kranken-
haustrédger im Rahmen der Gesetzgebung vorgegeben ‘sind.

Die durchschnittlichen Kosten 1984 in DM je Berechnungs-—

tag betrugen

bei a) Personalkosten 171,93 DM
b) Sachkosten 82,01 DM

67,6 %
32,2 %.

Nahezu 92% aller bundesdeutschen Krankenh&user, das
sind 65% aller Krankenhausbetten, geh8ren zu den klei-
neren und mittleren Krankenh#usern mit weniger als

500 Betten.

Bel den in Offentlicher Trigerschaft stehenden Kran-
kenhiusern ist durch die hierarchische Verfassungs-
struktur der Trdger und ihrer Einrichtungen davon
auszugehen, dap die hetriebswirtschaftliche und Eigen-
verantwortlichkeit des Krankenhausbetriebes wesentlich
eingeschrinkt oder, wie in vielen Fillen, gar nicht
gegeben ist.

Organisations- und Kompetenzfragen

Die Einrichtung und technische Ausstattung und die
Ersatz-, Ergdnzungs und Wiederbeschaffung der Kranken-
hduser wird in dem dualen Finanzierungssystem durch
Pauschalen finanziert. Die Anlagenwirtschaft ist noch
weitestgehend vernachldssigt bzw. muB bei Hiusern bis
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2u 250 Betten im Sinne der Kostenrechnung gar nicht
gefiihrt werden. Einkaufsabteilungen sind bestenfalls

im Rahmen der Wirtschaftsabteilung gr&Berer Krankenhduser
integriert. Das Auftrags-, Bestell- und Vergabewesen

wird filr kommunale Krankenhduser krankenhausextern
abgewickelt oder nur mit wesentlicher Kompetenzein-
schridnkung im Krankenhaus durchgefiihrt.

Krankenhduser bis zu 250 Betten haben nur vereinzelt
den teéhnischen Bereich mit ausgebildetem Personal
besetzt, so-daB die Frage des Hausmeisters oder Gart-
nermeisters als Leiter des technischen Dienstes immer
noch offen ist.

Mittlere Krankenhduser {(bis ca. 500 Betten) - nach tech-
nischen-Berufen gegliedert - haben ihre Personalbe-
setzung vorgencrmen cder sind dabei, diese 2u verin-
dern und in den wesentlichén Bereichen zu gualifizieren.

Die Medizingerdteverordnung hat den Weg geebnet. Koordi-
nierungsaufgaben, Kocoperation und Wirtschaftlichkeit
ist fir alle Krankenhduser Pflicht.

“Prilfung dér Bedirfsgerechtigkeit

Durch die Einfilhrung der MedGV ist auch den bis dahin
noch vielfach maggeklichen, zentralen Beschaffungs-
stellen beim Krankenhaustriger deutlich geworden, daB

die Beschaffung im Krankenhaus ein gerﬁtteltes Mag
Sachverstand "Krankenﬁaus“ erfordert und voraussetzt.

Der Beschaffungsprozeff nach Inhalt, Qualit¥t, zeitli-
chem Bezug und Kosten ist unter den Krankenhauszustidn-
digkeiten festzulegen. Die Einkaufsfunktion und Steuerung
eines systematischen Verfahrens zur Beschaffung sollte
unter Einbindung aller Know-how-Tridger durchgefiihrt
werden. Das systematische Vorgehen im Einkaufsverfahren
soll auf den Analyse- und Bewertungstechniken der Wert-
analyse basieren. Fiir die Beurteilung der Vorzugswir-
digkeit "alternativer Technologien" - Herstellerangebote-
sind weniger der Kaufpreis entscheidend als vielmehr die
Einflufgréfen relevant, die nicht auf den ersten Blick

i
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in vergleichbarer, direkt zu beurteilender Form aus
den Herstellerangeboten entnommen werden k&nnen.

Methodische Betriebsabliufe - Eigenwartung oder
Fremdwartung

Dem bisherigen Beschaffungsverfahren {iblich, wurde in
den Kaufvertrag bzw. den Auftrag dle Geritewartung und
der Firmenservice mit einbezogen. Eigene Handwerker,
eigener technischer Dienst, stand entweder nicht, nicht
ausreichend oder nicht mit der entsprechenden Qualifi-
kation zur Verfiigung; andererseits verkauften sich die
Gerdte und Einrichtungen wesentlich leichter, wenn
schneller und preiswerter Service mit angebotén wurde
oder werden kann. Die Innovation im technischen Bereich
und die Entwicklung zur Hochtechnolegie hat das Primat
des Firmenservices wesentlich gestiitzt, aufgewertet

und fast zur Selbstverstdndlichkeit werden lassen. Der
Firmenservice ist profitabel geworden. Die Servicever-
trédge wurden auf Sicherheitsliberwachung, Betriebswartung,
Voll- oder Teilwartung mit gewlinschter Einbeziehung

des Versicherungsschutzes angeboten und auch im wesent-
lichen akzeptiert. Das Spektrum des Serviceangebots
erstreckt sich auf alle Bereiche von Einrichtung und
Ausstattung, so daB bei ihrer Akzeptanz die Unwirt- )
schaftlichkeit des Krankenhausbetriebes vorprogrammiert
war, Im Hinblick auf die sich sehr schnell Hndernden
Modelle wurde eine Lagerhaltung vorwiegend zuriickge-
drdngt, damit also nicht eingerichtet und die Neu- oder
Wiederbeschaffung firmenseitig vorgegeben. Eigenwartung
wurde zurilckgedringt mit’ vordergriindig folgenden Argu-
menten:

1. kelne Firmenhaftung bei gerdteverursachten Ungllicks-
fdllen, sobald unautorisierte Techniker die Wartung
ausfihren,
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firmenentwickelte Gerdteuminderungen wiirden periodisch
notwendig, um Gerdte auf den neuesten Stand zu brin-
gen oder um potentielle Gefahren zu verhiiten. Ohne
Wartungsvertrag kdnne ein Ger4t unsicher oder itber-
holt werden.

Firmenservice sel preiswerter, weil speziell geschulte
Techniker effizienter arbeiten und die gesamte Firma
mit jhren Hilfsmitteln hinter dem Service stehe.

diesen Punkten 1l&8t sich wie folgt Stellung beziehen:

1.:.Firmen kﬁnneﬂ sich nicht jeder Haftpflicht ent-

ziehen, nur weil Krankenhausangesiellte die War-
tung ibernehmen. Die Schuldschaft wird durch die
Gerichte gekldrt. Das Krankenhaus haftet auch,
wenn z.B. Notgeneratoren bei Stromausfall nicht
anspringen oder wenn ein Tir&ffner versagt oder
gar ein Aufzug hdngenbleibt. Es steht nicht ein-
deutig fest, daR von Herstellern oder den Firmen
angestellte Reparateure die Arbeit besser machen
als hauseigene Handwerker.

2.: Endlich hat die MedGV dafilr gesorgt, daB mit den

Zu

Zu

Lieferungen die notwendigen Geridteunterlagen fir
die Durchfiihrung einer Reparatur oder Erkennung
von Stdrungsquellen durch den Hersteller zur Ver-
figung gestellt werden, Der hohe Anteil auslédn-
discher, fremdsprachlicher Bedienungsanleitungen
fihrte bisher schon zu wesentlichen Trugschliissen.

3.: Die eigene Gerdtewartung ist wesentlich preis-

werter und kostengiinstiger. Krankenhausangestellte
Handwerker, Techniker oder Ingenieure tragen

durch ihren Sachverstand zur L&sung vieler tech=-
nischer Probleme bei. Auch die Hersteller und
Firmen haben allméhlich gelernt, Krankenhausspezi-
alisten anzuerkennen. Die Firmen lernen sich
darauf einzustellen, durch vollstdndige Dokumenta-
tion und Beratung dem Krankenhaus Unterstiitzung

zu leisten und kooperativ zu sein.
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Kleine Krankenhduser vornehmlich haben auch
bisher schon versucht, Verbundldsungen filr die
Wartungen und die Reparaturdienste zu finden. DaB
der Firmenserﬁfce profitabel geworden ist, haben
auch kleine Krankenhiduser erkannt. Wartungsver-
trége sind nur fidr einen bestimmten Geriitepark
erforderlich, ansonsten reichen Reparaturauf-
trédge aus. Fremdauftrdge nehmen auch-spartenbe-
zogene Handwerksbetriebe entgegen, die am Ort
ihre Betriebseinrichtungen unterhalten und das
entsprechende Fachperscnal beschdftigen. Lange
Anmarschwege, Reisekosten, Tagespauschalen und u.
U. nicht das erforderliche Ersatzstiick bereitzu-
haben, werden dadurch ausgeschlossen.

Lésungsméglichkeiten

a) Krankenhausverbund durch eine Zweckverbandsregelung

Hinter dieser Organisationsform steht die {iberlegung,
dafi filr kleine Krankenhduser finanziell uninteressant
ist, eigene Techniker oder Fachhandwerker zu beschdf-
tigen und auch vor allen Dingen in léndlichen, sehr
dinn besiedelten Gebieten einen Ersatz fiir den Indu-

strieservice zu haben.

Diese Organisationsform wird von den Krankenhdusern
vorwiegend abgelehnt, weil jedes Krankenhaus eine
besondere Ausstattung hat, seinen Firmenkontakt
nicht aufgeben kann oder auch nicht aufgeben méchte
und andererseits auch nicht Uber die entsprechenden
Mittel 2u einer Ersatzbeschaffung verfiigt.

b) Anschluf an ein TS2Z

Dieser Frage wird allgemein nur ndhergetreten, wenn
Krankenhduser in einem rH#umlich sehr nahen Abstand
eingerichtet sind und auch weitestgehend iiber den
gleichen Gerdte- und Einrichtungspark verfilgen. Vor
der Inanspruchnahme der Servicedienste durch ein TS5Z
wird das fragende Krankenhaus priifen, mit welchen
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Kosten der Servicedienst des TSZ-Krankenhauses auch
wartet und hierbei einen Vergleich mit einem Industrie-
service anstellen. Es ist nicht unbekannt, daf bei
diesem Vergleich ein AnschluB an ein TSZ nicht erfolgt.

c) Fremdservice

Krankenhduser haben mittlerweile gelernt, Fremdservice
in Anspruch zu nehmen, der nicht dem Firmenservice
gleichzustellen ist. Diese externe Dienstleistung des
Fremdservice' ist kostenkalkulatorisch relevant und
wird auch in bewiesenen F&llen durch die Arzte- und
Pflegerschaft akzeptiert. Dieser Fremdservice kann
standortbezogen mit dem Krankenhaus gleich sein. Oft
werden bei nicht gleichem Standort Reisekosten nicht
in" Rechnung gestellt. Die fachliche-Qualifikation

muf nachgewliesen werden.

Alle Kostendnderungsgesetze im Krankenhausbereich
haben bisher ihre angestrebte Zielsetzung verfehlt
und nicht oder nur unzureichend eine Kostenminderung
zur Folge gehabt. Bel Nichtabkehr von diesen Praktiken
ist mit weiteren Kostenschilben zu rechnen. Krankenhdu-
- ~ser-kodnnen-sich~marktwirtschaftlich-verhalten und
auch wirtschaftliche Entscheidungen treffen. Eigen-
verantwortlichkeit fiir erhdhte Wirtschaftlichkeit des
Krankenhausbetriebes muB auch den marktwirtschaftlich
orientierten Abruf ndtiger Leistungen dort erlauben,
wo diese Leistungen optimal erbracht werden k&nnen.

Die Fremdvergabe medizinisch-technischer Servicelei-
stungen und dariiber hinaus sonstige technische Lei-
stungen kénnte sich durchaus als Skonomisch und ver-
sorgungsmifilg sinnvolle L&sung herausstellen.

Ludwig Adam
Obersteiner Str. 18
6580 Idar-Oberstein
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Brandmelde- und Feuerléschanlagen, Priifungen und vorbeugende
Instandhaltung

D. Schultheis, Miinchen

Brandmeldeanlagen und Feuerléschanlagen dienen zur Sicherung von
Leben und Sachwerten.

Aus diesem Grund sind die Ubertragungawege, auch Primirleitungen
genannt, iberwacht. {fberwacht auf Drahtbruch, Eurzschlub und Erd-
schluf. Kurz, Unregelmissigkeiten werden an der Brandmeldezentrale
als Stdrung angezeigt.

Zustande einer Gefahrenmeldeanlage

Me!debereit
Meldung Storung
Gefahren- Faisch-
meldung meldung

Wenn alle Storungen und Meldungen an der Zentrale angezeigt werden
und die Technik so ausgelegt ist, daB besondere MaGnahmen ergriffen
sind, um ein Ausfallen der Technik zu verhindern, waasa braucht man
da eine Instandhaltung?
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Unter Instandhaltung ist zu verstehen: Mafnahmen zur Bewahrung ‘und
Wiederherstellung des Sollzustandes sowie Beurteilung des Istzu-

standes der Brand- und Feuerldéschanlage.
Das beinhaltet:

Periodische Inspektion
VYorbeugende Wartung

Fachgerechte Instandsetzung

Begritfsdetinition

Begriif Definition ‘was zu tun?

Ingpektion m=  Feststellungund Messen

Beurteilung des Pruten

deslst-Zustandes  Zdhlen
Ausldsen
Protokollieren

Instandhaltung{ Wartung s~ Praveniive MaB- ~ Nachstellen .
nahmen zur Reinigen
Erhaltung des Auswechseln
Soll-Zustandes Auslosen

Protckaollieren

Instandsetzung m=—Mafinahmen zur Reparieren

Wiederherstellung Einstellen

des Soll-Zustandes Austauschen
Ausldsen
Protokollieren

Periodische Inspektion:

Mapfnahmen zur Feststellung und Beurteilung des Ist-Zustandes von
Brandmelde- und Feuerlischanlagen. Durch die nachstehenden Arbei-
ten werden die Anlagen auf bestimmungsgemiBe Funktion iberpriift

und Fehler rechtzeitig erkannt.
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Uberpriift werden:

- Primidrleitungen (z.B, Meldergruppen, Steuerlinien)
Pro Meldergruppe mindestens ein Melder.

- Die Signalgeber, wie akustiache Signalgeber, optiache Si&nai-
geber (Blitzleuchten, Rundumkennleuchten)

- Die Anzeigé- und Bedienungseinfichtungan in oder auBerhalb der
Zentrale (Paralleltablo, Registriereinrichtungen)

- Die Schalteinrichtungen (Zeitlich gesteuerte Schalteinrichtungen)

- Die Ansteuereinrichtungen
Auslisung des Alarms bei der hilfeleistenden Stelle (Feuerwehr)

Rauch- und Wirmeabzugsanlagen

Ansteuern von Lischanlagen

- Die Energieversorgung {Netz und Ladegeridt, Batterie)

- Die Gesamtanlage
Priifung auf atérende Beeinflusasung, z.B. Anderung der
Raumnutzung oder Raumgewtaltung

?orbeugende Wartung:

Yorbeugende Mafnahmen zu; Pewahrung des Sollzustandes von Brand-
melde- und Feuerlischanlagen., Voraussetzung dafiir ist die Durch-
fiihrung der Inspektionen,

Wartungen werden nach Herstellerangaben durchgefiihrt. Hierzu ge-

héren:
- Pflege von Anlagenteilen

-~ Auswechseln von Bauelementeﬁ mit begrenzter Lebensdauer, z.B.

Glihlampen, Batterienm.
- Justieren, Neueinstellen, Abgleichen von Bauteilen und Gerdten

- Austauschen der Melder (Ionisationsmelder, Streulichtmelder und
Wirmemelder)

- Endkontrelle der gesamten Anlage

- Durchfiihrung von Probeauslisungen
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Fachgerechte Instandsetzung

Instandsetzungen sind ‘Reparaturen bzw. Stérungsbeseitigungen und
alle MaBnahmen zur Wiederherstellung des Sollzustandes. Sie werden
im Rahmen der vertraglichen Vereinbarung unverziiglich durchgefiihrt
wenn bei Inspektionen bzw. der Wartung unzulassige Abweichungen
vom Sollzustand erkannt werden,

Protokollieren

Sdmtliche durchgefiihrten Inspektions-, Wartungs- und Instandsetzungs-
arbeiten miissen in das Betriebsbuch eingetragen werden.

Instandhaltung automatischer Meider
einer BMA im Krankenhaus

Ist-

Zustand
2-
%
£ 4
.2l
‘u - - a ——
@
+ + + —
Einbau 1 2 3 4 et
Zeitpunkt Austausch
Zeitpunkt
der Melder

Wie am Beispiel mit den Meldern, die aufgrund der Verschmutzung
je nach Funktionsprinzip empfindlicher oder unempfindlicher werden,
ist es méglich, fiir jedes Anlageteil der Anlage eine .entsprechende
Graphik aufzustellen, die das wirtschaftliche Wartungsintervall
aufzeigt. Es ist zu erkennen, daf Umwelteinfliisse {iber lingere
Zeitriume auf alle Anlagenteile einwirken '

In moinen bisherigen Ausfiihrungen habe ich den Leistungsumfang
der Instandhaltung einer Anlage im Krankenhaus beschrieben.
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Der Instandhalter (auch die Wartungsfirma genannt) mufl also
Fachkrifte in erforderlicher Anzahl zur Verfiigung haben. Diese

Fachkrifte miissen aystemkonform'aﬁs— und weitergebildet werden.

An den bestimmungsgemifien Terminen miissen diese zur Durchfiihrung

der Instandhaltungsarbeiten an die Betreiber entsandt werden.

Weiterhin muf ein Stdrungsdienst vorhanden sein, der rund um die

Uhr erreichbar und verfiigbar ist.

Stérungen miissen unverziiglich behoben werden, da Stdrungen die
Funktion der Feuerl&éschanlage und Brandmeldeanlage beeintrédchtigen.

Die fiir die Instandhaltung bendtigten Werkzeuge, Einrichtungen
zur wirtschaftlichen Ausfijhrung der Arbeiten ("Ein-Mann-Revision")

miissen vom Instandhalter bereitgestellt werden.

"5ind Instandhalter und Hersteller Angehdrige des gleichen Unter-
nehmens, iat eine besonders wirtschaftliche Abwicklung gewihrleistet,
da Informationen aus dem praktischen Betrieb direkt fiir die Entwick-

lung, Herstellumg und Instandhaltung beriicksichtigt werden kénnen.

Weiterhin muB der Instandhalter fiir die erforderliche Menge system-—
konformer Ersatzteile, wie Bauteile, Baugruppen, Geridte und Melder

sorgen,

Mel- und Priifgeréite fiir Fehlerdiagnose miissen vergehalten werden.

Sie sehen, es bedarf einiger Logistik, um ein Inatandhalter fiir

Feuerléosch- und Brandmeldeanlagen zu sein,

Ein weiteres Thema ist .der Instandhalter selbst.

Alle vorbeschriebenen Arbeiten miissen durch Fachkrifte durchge-
fiihrt werden. Eine Fachkraft im Sinne der VDE ist: Wer aufgrund
seiner fachlichen Ausbildung, Kenntnisse uad Erfahrungen sowie

Eenntnis der einschldgigen Bestimmungen die ihm {ibertragenen Ar-

beiten beurtejilen und mdgliche Gefahren erkenpen kann.

Zur Beurteilung der fachlichen Ausbhbildung kann auch eine mehr jih-
rige erfolgreiche Titigkeit auf dem betreffanden Arbeitsgebiet

herangezogen werden.
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Aufgaben des Instandhalters

Fachkrafte

Stoérungs-
Bereitschaftsdienst

annahmestelle

ﬁl.l rund um die Uhr '

Prafgerate Ersatzteile
" MeBgerate
Lager
Fahrzeugpark ) _ Systemkonforme
R ' - - o __Schulung
=

alaghel=

Dichtes Netz, dadurch
urze Wege, Sicherstellung
rzfristige notwendige
Vertretung
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Nachdem die Aufgabe der Instandhaltung an der Anlage erdrtert
wurde, fehlt die dritte Beziehung im Wirkkreis,

Feuerldschanlag

Wirkkreis fiir den Betrieb von Brandmeldeanlagen
und Feuerldschanlagen im Krankenhaus

Das ist der Betreiber. Die Vorachfiften weisen dem Betreiber
wichtige Aufgaben'zu.

Der Betreiber ist fiir den Betrieb der Anlage zustédndig.

Ist der Betreiber micht in der Lage, den Betrieb der Anlage zu
iiberwachen, mufi er eine Person beauftragen.(den Beauftragten).

Der Betreiber oder der Beauftragte muf unterwiesene Person sein.
Als unterwiesene Person gilt, wer iiber die jhm ibertragenen Auf-
gaben und die wmoglichen Gefahren bei unsachgemdfen Verhalten unter-
richtet und erforderlichenfalls éngelérmt wurde sowie (ber die not-

wendigen Schutzeinrichtungen und Schutzmafnahmen belehrt wurde,

Der Betreiber hat fiir die regelmifige Instandhaltung der -Anlage
durch Fachkrifte zu sorgen.
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Wechselbeziehung
zwischen Betreiber und Instandhalter

Instandhalter

Instandsetzung Uberprifungder  Besuche
= Projextierung  Rahmen der
neue Instandhaltung
- Risikoanalyse =

Veradnderung der
Raumnutzung

Meldung’
(Alarm) -

Betreiber
{unterwiesene Person)

Der Betreiber oder die von jihm beauftragte unterwiesene Person
hat alle notwendigen Instandhaltungs- und Anderungsmafinshmen sofort

zu veranlassen.

Der Bétreiber hat alle Anzeichen von Beeintrichtigung der stindigen
Betriebsbereitschaft an den von ihm genutzten Anlagen an den zu-
stindigen Instandhalter sofort mitzuteilen und die notwendigen Vor-

kehrungen zu treffen, wie:
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- Stérungen der Funktion

- S5tdrende Einfliisse, die nicht betriebsmiBig ausgewertet werden,
z.B. durch Veridnderung der Raumnutzung oder Raumgestaltung

- Beschidigung an Geriten oder Anlageteilen,

Der Betreiber muf alle Betriebsereignisse fortlaufend in ejinem bei
den Anlagen verfiigbaren Betriebsbuch aufzeichnen.

Die Vereinbarung zwischen Instandhalter und Betreiber wird in
einem Instandhaltungsvertrag niedergelegt.

Auf diese Weise ist neben dem technischen Teil der wirtschaftliche
Teil geregelt,

Zusammenfassung:

Ohtie die hier aufgefiihrten Zusammenhinge ist ein ein'nngfreier
Betrieb von Brandmeldeanlagen und Feuerldschanlagen nicht géwihr-
leistet, Die teilweise hohen Investitionskosten der Beschaffung,
des Einbaus wurden éetitigt, um Mensch und Gebiude zu schiitzen.
Diese Anlagen i{iberwachen sich zwar teilweise selbst.

Ihr Funktionieren wird nicht stindig, sondern nur im Ernstfall er-—
lebt. Deshalb die Préivention in allen {fjberlegungen und MaGnahmen.
Die Instandhaltung stellt den Betrieb und das Testen (das regel-
missige Testen) der einwandfreien Ausldsung sicher. Damit im
Brandfall die Gefahr iiberschaubar bzw. der Brandfall kalkulierbar
bleibt. *

Die Brandmeldeanlage soll den Brand zu einem frihestmiglichen Zeit-
punkt melden und Hilfe herbeiholen,

Bel Bedarf die Lischanlage sicher ansteuern.

Die Feuerldschanlage den Brand friihzeitig léschen, um Schiiden zu

vermejden.

Quellenverzeichnis:

VDE 0833, Teil 1

VDE 1000, Abschnitt-3 und folgende

DIN 31 051

ZVET Seminar 82, Instandhaltung ven Gefahrenmeldeanlagen
ZETTLER-Mitteilung, Heft 54, Leistungsumfang eines Instandhaltungs-
vertrages fiir Gefahrenmeldeanlagen
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Anschrift des Verfassers:

Dipl.-Ing. D. Schultheis

Alois Zettler, Elektrotechnische Pabrik GmbH
Holzstr. 28 - 30

8000 Miinchen 5
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* Service: bei Kommunikations-Systemen

von Rudolf Herzog

Bei nahezu sdmtlichen Betriebseinrichtungen, die eimer regelm#Bigen UWartung
oder eines stdndigen Service bediirfem, stellt sich die frage, ob die anstehen-
den Aufgaben von einem eigenen Team mit Bordmittelm zu ldsen sind oder ab der
Hersteller-, beziehungsweise Fremdwartung der Vorzug zu geben ist. Dabei ist
es egal, ob es sich um Rdntgengerdte, Aufzugsanlagen oder Kommunikations-Sy-
steme handelt: Es mu3 abgewogen werden, welche L&sung die sinnvollere ist. Und
zwar nach den Kriterien der Rationalitdt einerseits ung der Sicherheit ande-

rerseits.

Um die Fronten klar abzustecken: Ich spreche hier fir die Herstellerseite und
sehe die Dinge weitgehend aus der Sicht des Anbieters. Denrnoch - oder gerade
deshalb - versuche ich, objektiv im Sinne des Anwenders zu argumentieren.
Oennoch - ndef gerade deshalb - plédiere ich jedoch in aller Deutlichkeit
dafir, die Entscheidung zugunsten der einen oder anderen Service-Ldsung mit
dem Hersteller oder der Installationsfirma bereits zu Beginn der Gesprdche zu
erdrtern. Eine vertragliche Vereinbarung schreivt nidmlich zumeist nicht nur
die Form der Wartung ein fiir allemal fest, sondern es missen auch viele De-
tails mitgeplant und mitkalkuliert werden, wie Schulungen, Einweisungen und sa

weiter, die spater zu Verstimmungen fihren kdnnten.
Sorgfdltige Auswahl des Lieferanten

Ob Eigerwartung oder Fremdwartung: Eine sorgfiltige Auswahl des Lieferanten
ist, was den Service betrifft, sozusagen die halbe Miete. ODeshalb sollten
nicht allein der Preis eines Systems, nicht die Leistungsmerkmale eines Pro-
dukts fir sich den Ausschlag fiir die Anschaffung geben, sondern die Zuverldis-
sigkeit wund die Kompetenz des Anbieters bei Planung, Projektierung, Installa-

tion, Wartung, Schulung und Nachfolgebetreuung des Anwenders und Benuizers.

Wir, die Firma Scanvest-Ring im nahegelegenen Langenhagen, sind Anbieter wvon
Sprechanlagen in allen Grédfen und Ausbaustufen und von speziellen Telefonanla-

gen, den neuen Ruf-Verteilsystemen, die die Bundespost mit Threm "Service 130"
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ermdglicht, Zu unseren Kunden zdhlen neben Kliniken, Krankenh3usern und medi-
zinischen Praxen auch Lufiverkehrsgesellschaften und Stadtwerke. Scanvest-Ring
ist auch Mitglied, ich erwshne das hier in Ihrem Interesse, im Fachkreis In-
tercom-Systeme des Zentralverbandes der Elektrotechnischen Industrie (ZVvET},
einem Zusammenschlul von zwilf fihrenden Anbietern von Sprachkommunikations-

Systemen.

Diese Firmen haben sich zum Beispiel verpflichtet, neben dem vorhin gesagten
Leistungen der Planung und Projektierung auch die langfristige Bereitstellung
von Ersatzteilen, ein komplettes Instruktions- und Ookumentations-Material und
eine laufende produkt- und anwendungsbezogene Kundeninformation zu gewshrlei-
stern. Das sind Punkte, die als Entscheidungskriterien zugunsten der einen ader
anderen Form des Service von erheblicher Bedeutung sind.

Dach kommen wir 2u den Kommunikations-Systemen. Der Begriff "Kommunikation®
hat in den zuriickliegenden Jahren ja eine wesentliche Verdnderung erfahren.
War damit wurspringliech nur der direkte Dialog gemeint, so wird heute nahezu
jede Farm der Informationsverteilung und -beschaffung als "Kommunikation®
bezeichnet., Wir miissen alsa, wenn wir Uber Service bei Kommunikations-Systemen

sprechen, diesen Bereich konkretisieren.

. Vereinfacht dargestellt ungd Uberschneidungen billigend, gibt es die Sprach-,
die Text-, die Bild- ung dié Dateénkommunikation; Bei der-iberragenden-Rolle,.
die die Datenkommunikation in der gesellschaftlichen Diskussion und in den
Medien spielt, ist es erstaunlich festzustellen, welche dominierendee Bedeu-
tung im Krankenhausbetrieb der Sprachxommunikation zukommit: Telefon, Sprechan-
lage, Personenrufanlagen, wie Schwestern oder Patientenruf. aber auch bereits
Mobilfunk, sind lebenswichtige Kommunikations-Adern im medizinischen Dienst-

leistungsbereich.
Varbeugen erhiht Betriebssicherheit .

Fihren wir uns trotzdem noﬁh einmal vor Augen, warum das Thema Wartung und
Service fir uns eine derartige Bedeutung hat: weil sie eine hohe Verfigbarkeit
der Systeme und damit eine maximale Betriebssicherheit gewshrleisten. Was aber
stellt das stérfreie Funktionieren von Gerdten, Anlagen und Systemen in erster

Linie sicher? Sorgfalt im Umgang mit der Technik.

Wenn wir uns schon Gedanken machen Uber Eigemwartung und damit Eigenverantwor-,
tung des Anuwenders, dann sollte sie bereits einsetzen bei der intensiven Ein-

weisung des Benutzers, bei genauer Beachtung der Betriebsanleitung und bel
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Damit etwas geschieht, bevor etwas passiert, informiert
Sie die Hasler teleCOURIER Personensuchanlage sofort:
alphanumerisch, mit 4 Speichern und 2-Ton-Alarmruf.
Fordern Sie unseren Prospekt an! Klare Information.
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Kommunikations-Systeme

im Krankenhaus-Betrieb

Sprachkommunikation

Telefon-Nebenstellenanlagen
Intercom-Systeme auf Sprechanlagen-Basis
Personen-Rufanlagen {Paging)
ELA-Anlagen (Lautsprecher-Systeme}
Mobilfunk (Einsatzfahrzeuge)

Diktiersysteme, Anrufbeantworter

Textkommunikation

Textkommunikations-Systeme der Bundespost

Schreib- und Textsysteme

Bildkommunikation

Technisches Fernsehen (Uberwachung)
Video-Systeme (Schulung, Ockumentation)
Bildschirm-Leitstinde (Zustandskontrolle)

Datenkommunikation

Zeiterfassungs-Systeme
PCs (Eimzel- und Mehrplatzsysteme)
DV-Anlage
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verninftiger, verantwortlicher Behandlung der anvertrauten Gerdte. 5ie glauben
es nicht, meine verehrten Zuhirer, wieviele St&rfdlle in der Vergangenheit,
heute und gewiB auch morgen von hochqualifizierten Technikern ganz einfach mit
Putzlappen und Spiritus behoben wurden. Vorbeugende MaBnahmen sind und bleiben

der beste Service und der billigste dazu.
Vertragsgestaltung bestimmt Service-Form

Die Frage, was, wie van wem gewartet oder repariert werden sell, muB von zwei
Seiten beleuchtet werden. Zunidchst spielt die personelle Situation des Kran-
kenhauses eine entscheidende Rolle. GroBzigige Personalausstattung ist eine
groBartige Sache: Ein stindig unterbeschaftigtes Service-Team wére dennach
untragbar. Ebenso lbrigens wie ein permanent unter Druck stehender Techniker,
der den anfallenden Aufgaben gar nicht oder nur notdirftig nachkommt. Und zwar
in zeitlicher wie in technischer Hinsicht, denn die Technik bei den Kommunika-

tions-Systemen macht gewaltige Spriinge.

Der zuweite Gesichtspunkt ist die Finanzierung der Systeme, Wir haben die Mog-
lichkeit des Kaufs, des Leasings oder der Miete. Die Art der Anschaffung be-
stimmt nicht selten bereits die Serviceform. Beim Kauf kann der Eigentimer
weitestgehend allein die Entscheidung treffen, Bei Miete oder Leasing wird der
Merstellerservice aber zumeist zwingend vorgeschrieben.

Ob nun gekauft, geleast oder gemietet wird, hdngt Uberwiegend vom Investiti-
onsvolumen, also von der Grile des Systems ab. Ein Sprechanlagen-System fir §0
bis 100 Teilnehmer wird nach Priifen verschiedener Angebote wohl gekauft wer-
den. Fiir ein System, sagen wir mit iUber 1.000 Sprechstellen, eventuell noch
gekoppelt mit Pérsonen-Suchgerﬁten, mit Bildschirm-Leitst&nden oder techni-
schem Fernsehen, beziehungsweise Videc, kommt eine Finmanzierung dber Leasing
schon eher in Betracht. Bei unserem heutigen, grundsdtzlichen Vergleich der
Service-Formen aber wollen wir die jeweiligen GréGen von Kommunikatons-Syste-

men zunachst auBer acht lassen.
Vor- und Nachteile der Service-Formen

Betrachten wir zundchst die Problemstellung bei der Eigenwartung: Flr die
heutigen Kommunikations-Systeme ist das Kofferchen mit Schraubenzieher, Hammer
und Zange als technische Ausstattung des verantwortlichen Mannes sicherlich
nicht mehr ausreichend. Der Wartungs-Ingenieur heute ist ein qualifizierter
Elektroniker. Ihn gilt es nicht nur einzustellen, es missen fortan erhebliche
Zeit und Geldmittel aufgewendet werden, damit er den Anschlu@ an die sich
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Eigenwartung
Vorteile:

- Problemloses Beherrschen des Systems

- Service steht rund um die Uhr bereit

- Unabh#ngigkeit von der Planung des Lieferanten
oder der Wartungsfirma

- Kostenvorteile tbei ausreichender Ausstattung mit

gualifiziertem Personal
Nachteile

- Aufwendige Bevorratung mit Ersatzteilen und -material
- Umfangreiche Ausstattung mit MeBinstrumenten
- Finanzieller und zeitlicher Aufwand flr Aus- und Weiterbildung
- Organisatorische Abwicklung defekter Baugruppen
und Endgerste

- Administration fur Uberwachung und Wiederbeschaffung

Fremduwartung
. Vorteile

- Abbau von Personal-Planstellen

- Verzicht auf Lagerhaltung und entsprechenden administrativen
Aufwand

- Exakte Budgetierung der Kosten moglich

- Vertraglich zugesicherter Leistungsumfang
Nachteile

- Wartungspersonal steht kurzfristig nicht zur Verfigung

- Wechselndem Personal sind kundenspezifische
Anpassungen des Systems nicht bekannt

- Zustindigkeit fir Fehler in verknipften Systemen wird
infrage gestellt

- Aktualisierung der Dokumentation nicht gewshrleistet

- Verzicht auf Beherrschung der Technologie
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stdndig fortentwickelnde Technik, zum Beispiel bei der Mikro-Elektronik, auch
behilt.

Eine Losung muB aber nicht nur fir die Kosten und den Zeitaufwand fir die Aus-
und Weiterbildung gefunden werden, sondern auch fir die notwendige Ausstattung
mit speziellen Mefinstrumenten, die zum Teil umfangreiche Ersatzteil-Bevorra-
tung, darunter teilweise ganze Baugruppen und komplette Endgerdte. Auch der
administrative Aufuand fiir Lager, Einkauf und Verwaltung muB in die Uberlegun-

gen einbezogen werden.

Selbstverstdndlich gibt es eine ganze Reihe von Argumenten fiir die Eigenwar-
tung., Ausreichendes, entsprechend qualifiziertes Personal kann sich alle Ar-
beiten teilen und auch einteilen. Es steht gegebenenfalls jederzeit und rund
um die Uhr zur Verfigung. Gut ausgebiléete, allzeit wverfiigbare Mitarbeiter
machen unabhdngig von der Personalplanung und den Konditionen des Herstellers,
tieferanten und der Wartungsfirma. Trotzdem michte ich hier eine Einschrinkung
machen: Nach meiner Meinung kann es bei den technisch anspruchsvollen, moder-
nen Kommunikations-Systemen eine hundertprozentige Eigenwartung nicht geben.
£s gibt im der Praxis Storfiédlle, die ohne Hinzuziehen des Herstellers oder

eines autorisierten Unternehmens nicht beseitigt werden kénnen.

Fremdwartung ist oft wirtschaftlicher

Bei den grdBeren, anspruchsvolleren Kommunikations-Systemen im Krankerhaus-Be-
reich kann man davon ausgehen, daB sie als Leasing- und Mitanlagen installiert
werden und dal der Service im Angebot enthalten ist., Umso sorgféltiger muB der
Vertrag gepridft und Umfang und Art der Wartung beschrieben werden. Bei unmiB3-
versténdlicher Vertragsgestaltung ist Fremdwartung nach allen unseren Erfah-
rungen letztendlich preisginstiger, komfortabler und sicherer.

Voraussetzung ist allerdings, daB ein leistungsf#higer, zuverldssiger Service
des Herstellers oder Lieferanten jederzeit schmell vor O0rt ist und dal den
eventuell uwechselnden Wartungskrdfien die kundéhspezifische Anpassung des
Systems bekannt ist. Das ist immer eine Frage der sorgfidltigen, umfassenden
und aktuellen Dekumentation, die fUr seridse Anbieter,- wie die Mitglieder im

Fachkreis Intercom-Systeme des IVEI, eine Selbstverstdndlichkeit ist.

Ich mdchte nicht den Eindruck erwecken, ich argumentierte hier zu einseitig.
Selbstverstdndlich haben sowohl Eigen- wie auch Fremdwartung ihre Berechti-
gung. Unter dem Gesichtspunkt der Prdsenz und der Unabh3ngigkeit gehdrt die

Préferenz der Eigenwartung. Wirtschaftlich gesehen ist aber wohl der Fremdwar-
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tung der Vorzug zu gepen. Was die maximale Verfugbarkeit der Systeme angeht,

so braucht die eine Seruice-Form der anderen nicht nachzustehen.

Un das Thema Service generell besser in den Griff zu bekommen, empf iehlt es
sich immer wieder, verknipfte Systeme aus eirer . Anbieter-Hand zu beziehen,
Sonst tauchen an jeder Schnittstelle Kompetenz-Streitigkeiten auf. Bel allein-
stehencen Systemen aber sollten den Leistungen des Antrieters mindestens eben-

soviel Aufmerksamkeit geschenkt werden, wie den Features des Produkts.
Ein ganz kurzes Fazit

Beim Abuwigen der Vor- oder Nachteile der einen oder anderen Form von Service
sollten wir das Ziel nicht vergessen, das wir erreichen wollen: Eine mdglichst
hohe Verfiigharkeit der Kommunikations-Systeme im Krankenhaus.-Das aber ist in
jedem Fall am besten durch eine Blndelung von MaBnahmen méglich. Burch varbeu-
gende MaBnahmen, wie korrekte Bedienung und sorgféltige Behandlung, durch
regelmiBige Wartung und durch einen jederzeit présenten Service. Oenn ganz
oben  steht die Forderung nach einem einuwandfreien Ablauf des Krankenhausbe-

triebs: Zur Sicherheit des Personals und zum Schutz der Patienten.

R. Herzog

Scanvest Ring GmbH
Karl-Kellner-Strafe 94 A
3012 Langenhagen
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Elektrische Notstromversorgung
Hans-Jérg Bethge, Erlangen

Wihrend bei hochwertigen industriellen Produktionsprozessen
mehr kommerzielle Gesichtspunkte hinsichtlich Produktions-
ausfall und -stérung die Auswahl und Dimensionierung einer
Notstromanlage beeinflussen, sind es in Krankenhiusern Si-
cherheitsgesichtspunkte - Leben und Gesundheit der Patien-
ten - dle die Einrichtung einer oder gestaffelt mehrerer Not-
stromversorgungen zwingend vorschreiben {(VDE 0107).

Ohne sorgfdltige Wartung und schnellen Service mit reibungs-
loser Ersatzte!lversorgung kénnen alle derartigen Anlagen
nur sehr bedingt die gestellten Forderungen erfiillen, deren
wWeltgespannteste heift:

im Bedarfsfall darf ein Ausfall der Notstromanlage gar nicht
erat auftreten (MIBF o o).

In der Ausfithrung von elektrischen Notstromversorgungen wird
unterschieden zwischen:

Statischen Anlagen:
Energleeinspeisung, Energieumwandlung/Spelcherung
und Energielieferung geschleht ilber atatische Bau-
-elemente (Gleichrichter GR, Wechselrichter WR und-
Batterie). .

Rotierenden Anlagen:
Entsprechende Funktionen werden durch Maschinen/Ge-
neratorsftze mit Schwungrad wahrgenommen.

Einsatzschwerpunkt: USV und BEV (Unterbrechung ¢ 500 ms), d.h.
die Unterbrechungsafreiheit (USV) bzw. kurze Umschaltzeit (BEV)
der Energieversorgung fst Hauptkriterium. (Datenverlust bel
Rechenzentren, medizinische Einrichtungen usw.)

Parallel zu statischen Anlagen sowle zusitzlich bzw. in Ver-
bindung mit den rotierenden Anlagen wird der Dieselmotor auch
als Langzelt-Fraftwerksersatz eingesetzt.

Wartung, Service und Entstérung dieser Anlagen ist prinzipiell
identisch, wird sich im Detall jedoch nach der vorhandenen
Anlage richten.
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Statische Anlagen sind grundsétzlieh wartungsfrei, denn sie
unterliegen einem sehr geringen Verschleif. Sie be-
dilrfen aber trotzdem der regelmifigen Wartung, denn
sie sind der Umgebung (Staub), dem Klima, der Al-
terung (Lebensdauer der Bauelemente) und in geringem
Mafe auch der Abniitzung (KFontakte) ausgesetzt.

Rotierende Anlagen haben einen natlrlichen Verschle!B und
unterliegen von daher engeren Wartungsintervallen;
diese sind in den Anlagenbeschreibungen spezifiziert
bzw. in den Betriebsanleitungen der Generatoren,
Motoren, Erregereinr!chtungen aufgefilhrt.

Je sorgfiltiger die Wartung durchgefithrt wird, sei es vom
Betreiber mit eligenem Personal anhand von Wartungsanleftungen,
sel es vom Hersteller durch Wartungsvertrige bzw. gezielte
Entsendung von Spezialisten, desto geringer wird der Aufwand
filr Stérungsbehebung sein.

Aufgabe der Wartung und des Service an einer Anlage st es,
durch vorbeugende MaBnahmen die

Zuverlisalgkeit,
Verfigbarkeit und.
Sicherheit

zu erhalten cder zu verbessern; bzw. Im Stérungafall durch
schnellen Einsatz, exakte Fehlerdlagnose, umgehende Ersatz-
teilbereitstellung und Fehlerbeseltigung die Verfilgbarkeit
kurzfristig wieder herzustellen.

Es werden nun die Aktivititen und MaRnahmen besprochen, die

zu elner Verbesserung der Zuverlissigkeit, Verfiigbarkelt und
Sicherhelt fithren und vom Betreiber selbst vorgenommen oder

beim Hersteller iUber Wartungsvertrag oder Einzelanforderung

von Fachpersonal bestellt werden ksnnen.

Zuverligsighkelt

Sle wird gemessen durch die Zahl der Ausfille pro Zeigeinheit
und wird iblicherweise als Anzahl der Auafdlle pro 10° Stunden
angegeben (Ausfallrate).Die Ausfallrate ist abhinglg von der
Zeit (Badewannenkurve) und man kann 3 Bereiche definieren:
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Frihfehlerperiode:

Die Frithausf3lle werden durch den Erzeuger der An-
lage mittels Oualjtitskontrollen, Tests, eventuell
durch Voralterung und Vorauswahl eingesc¢hrinkt. In
der Inbetriebsetzungsphase und bei der Ubergabe der
Anlage durch Testen aller Funktionen sowie durch
Probel&ufe werden die Anfangsausfille rechtzeitg
erkannt.

Betriebsperiode:

Die Ausfallrate wihrend dieser Periode ist anndhernd
gleichbleibend und ist noch abhingig von der Bela-
stungsart und den Umgebungseinfliissen (Umweltbedin-
gungen) .

Der Betrelber kann nur durch Selbstverstindlichkei-
ten wie Vermeiden von Fehlschaltungen, Beohachten
~der Lasten sowle optimale Schutzeinstellungen darauf
Einfluf nehmen.

Die %limatischen Umwelteinfliisse sind im mitteleuro-
p#ischen Raum von njcht so grofier Bedeutung wie z.B.
in tropischen L#ndern, wo dlese Einflilsse wie Tempe-
ratur, Luftfeuchte und dle zettliche Anderung dieser
Gréfen, sowle Verunrelnigungen besonders krit!sch
beurteilt werden milssen.

NerschleiB-Ausfallperiqde

Durch sorgfiltige Wartung; -Revision und Probeldufe
sollen eventuelle Stérungen und Ausfille kurzzel-
tig erkannt und beseitigt werden. Falls belm Betrei-
ber die nétige Erfahrung nicht vorhanden ist, soll-
te er besonders darauf achten, daf die erforderli-
chen Wartungs- und Revisionspline des Herstellers
vorliegen.

Die in den Plinen angegebenen Revisionszeitriume
setzen ferner einen stérungsfrefén Betrieb voraus.
Bei auBergewdhnlichen Betriebszustidnden {wie Kurz-
schluf, (berlast} und weiteren Stérungen, die eine
berbeanspruchung der Anlage darstellen, sind even-
tuell die entsprechenden Revisionen sofort durchzu-
fithren.

Die Revisionspline miissen auch entsprechend den Er-
fahrungen am Aufstellungsplatz den Umst#nden wie
Belastung, Einschalthiufigkeit und Schmutzanfall
angepafit werden.

In den Wartungsplinen muB festgelegt werden, wel-
che Teile vom Hersteller und welche vom Betreiber
zu {iberpriifen sind.
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Verfigbarkeit

Die Verfiigbarkeit ist abhlngig von der Zeit In der das System
betriebsfihig und verfiigbar ist (d.h. System "in Betrieb"
oder "in Bereitachaftv,)

Sie ist umgekehrt abhingig von der Ausfallzeit, in der das
System nicht betriebsbereit und nleht verflgbar ist.

Die Ausfalldauer setzt aich bel einer groben Betrachtung aus
zwel Zelten zusammen, die so klein wie mdglich gehalten werden
milssen:

der Totzeit, innerhalb der eln Fehler vorhanden ist,
dieser aber noch nicht entdeckt wurde, und

der Zejit, dle zur Fehlerdiagnose und Fehlerbeseliti-
gung bendtigt wird.

Voraussetzungen zur Minimiebung der Ausfalldauer slind:

Die aktuellen, revidierten Schaltplanunterlagen miis-
sen auf der Anlage vorhanden sein. .

Die Dokumentation der Elnstellungen muB kurzfristig
verfigbar sein.

Die Bezelchnung der Anlagenteile (z.B. Gerite, An-
lagenteile, Kabel) muB vollstindig, deutlich und
unmiBverstindlich sein.

Seltene Schalthandlungen wie Umgehungsschaltungen
oder Notschaltungen miissen vom Personal ztigig durch-
gefiihrt werden kénnen. Ein Ubersichtsschaltplan am
Bedienungsort 1st eine wertvolle Hilfe. Die umfas-
sende Unterwelsung des Betreiberpersonals 1st not-
wendig.

" Die Ersatztellbeschaffung muf gekldrt sein. Die vor-
geschriebenen Ersatzsicherungen missen vorhanden
sein. Die Ersatzteilhaltung sollte mit dem Herstel-
ler abgestimmt werden.

Die notwendigen Prilfgerite und Werkzeuge {eventuell
Spezlalwerkzeuge) milssen vorhanden und voll funk-
tionsfdhig sein.
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Sicherheit

Beim Versagen der Anlage sollte diese in einen Zustand ohne
bzw. begrenzter Gefahr ibergehen. Es sollten daher in gréfe-
ren Zeitabstinden die Funktionen der Schutzeinrichtungen tber-
prift werden. Planmifige Abschaltungen sind auch Gelegenhei-
ten zur tberpriifung der Anlage. Dazu gehdren:

optische Kontrolle (z. B. Maschinen, Birsten)
Funktionstest (z.B. Schutz) und
Batteriekontrolle

Unabhingig daven, ob es slch um statische oder rotierende
Notstromversorgungsanlagen handelt, tst bel den Probeldufen
das Kriterium der Wechsel der elinzelnen Betrlebszust#nde,
d.h. bei statischen Anlagen Ubergang von Normalbetrieb (GR/
WR) auf Netzausfall (Batterie/WR% und Riickkehr zu Normalbe-
trieb bzw. Ausfall des WR und Netzriickschaltung.

Den grundsidtzlichen Aufbau einer BEV (Besondere Ersatzstrom-
versorgung) fiir KrankenhZuser zeigt das folgende Bild.

eve; LT - [-

BEV
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Das Prinzip einer USV wird im folgenden dargestellt.

Ein USV-Block besteht aus den
Komponenten Gleichrichter (GR),
Wechselrichter (WR), Netzrick-
schalteinrichtung (NRE) und Bat-
terie (B).

Im Normalbetrieb formt der Gleich-
richter die drelphasige Spannung
des Netzes in eine Glelchspannung
um. Der Wechselrichter erzeugt
daraus ein neues ein- oder drei-
phasiges System, das die angeschlos-
senen Verbraucher mit konstanter
Spannung und Frequenz versorgt (a).

Bel elnem Netzauafall liefert dle
Batterie, die dem Gleichspannungs-
zWl schenkreis parallelgeschaltet
ist, dile vom Wechselrichter bend-
tigte Energle. 50 ist elne v8llig
unterbrechungsfrele Versorgung der
Verbraucher sichergestellt (b).
Nach Netzwlederkehr nimmt der Gleich-
richter automatisch seinen Betrieb
wieder auf, versorgt den Wechsel-
richter und 13dt gleichzeltig die
Batterie.

Bei unzulissiger Uberlastung oder
Stérung des Wechselrichters schal-
tet die Netzrfickschalteinrichtung
die Verbraucher unterbrechungsfret
auf Netzspelsung um (¢), (voraus-
gesetzt, das Netz ist innerhalbd

des Toleranzbandes)}. Nach Abklingen
der Stérung (bernimmt der Wechsel-
richter wieder die Versorgung der
Verbraucher. Dle NRE gehdrt zur
Standardausafithrung, wenn Netz- und
Verbraucherfrequenz ilbereinatimmen.
Eine integrierte "Handumgehung" er-
m¥églicht es, die Anlage flir Service-
zwecke frelzuschalten,
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Vergleichsweise liegen die Verhiltnisse bei rotierenden An-
lagen felgendermalBen:

Netz Mol
B 1 t
]
Verbrauche i Yorbiauchen \' \
v ‘ RE T
- RN i
. - ]
N
| ® -®
] ————— 3 -
H—t %37 &85 - Gl
1 5
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Neiz Hor2
I 1
Vetbrauc b Veioiaucher - . E \I
i 1
i
a8 g X
] 1
; [ : ::: :::
2 lositieh b Hochredlvargang c Dicselbetich o Netz-Hillsbelneb m Stdistand
HNeliversorgung Yaidoigung aus Veriorgung durch  Versorgung direks -
uber Motor- dem Schwungrad  den Dieselmotor  vam Netz - Nenndrehzahl
generalor bei Slorung am

Motorgensrstor ::l Ub-rugm &muanq
von O aul Nean-
dichrahl

Grundsatzliche Darstellung der verschiedenen Betriebszustande

ProbeliZufe sollten nach,Mbélichkeit'ﬁit_der tats8chlichen
Last durchgefithrt werden. Absprachen mit dem Beniitzer und
VorsichtsmaBnahmen sind damit zwingend.

Empfindliche Verbraucher, z.B, Leuchtstoffr&hren, kénnen dem
Praktiker viel iber den Zustand der Anlage sagen. Synchroni-
slervorginge werden besonders beobachtet, sofern USV betrof-
fen sind.

Schutzeinstellungen verdienen bel Wartungsarbeiten besondere
Aufmerksamkeit. Nicht nur die Tatsache, daf die Schutzeinrich-
tungen ausl&sen wird festgestellt, auch die Grenzen, Inner-
halb derer sie richtig arbeiten, werden festgehalten.

Fiir einen effektiven Service 1st die Servicefreundlichkeit
der Ger#te und Anlagen von ausschlaggebender Bedeutung.

Die integrierte Technik und Mikroelektronik verschafft hiler
den statischen Anlagen eindeutig Vorteile.

Durch das Festhalten von besonderen Ereignissen und Zustdn-
den in Speichern 1st eine Fehlerdiagnose schnell und eindeu-
tig mdglich.
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Mdglichkeiten des Teleservice zeichnen sich hier fir die Zu-
kunft ab: lber Telefonverbindungen kénnen diese Anlagen mit

elner Servicezentrale verbunden werden, d.h, Fehlerdiagnose

und u.U. Fehlerbeseitigung per Telefon bieten sich an!

Die Servicestrateglie der Fa. Siemens ist auf Effektivitit
und Schnelligkeit ausgerichtet:

In Deutschland verfilgt Jede Zwelgnlederlassung iiber eine spe-
zlelle Servicegruppe fir Notstromanlagen. Hinsichtlich Perso-
nal, MeRBgeriten und Ersatzteilen ist diese Serviceabteilung
auf die spezifischen Kundenbelange in ifthrem Bereich ausge-
richtet.

Im Ausland sind entsaprechende Serviceabteilungen bei den
Siemens-Landeagesellschaften angesiedelt.

Die Mehrzahl der Einsidtze wird von diesen dezentralen Ser-
vicestellen abgefahren.

Fiir besondere Aufgaben, Probeliufe, diffizile Fehler, d.h.
allgemein auBergewdhnliche Situationen, steht bei E MA-J in
Erlangen eine zentrale Servicestelle fiir den weliweiten Ein-
satz und zur Unterstiitzung zur Verfilgung.

Zentral in Erlangen st auch der Ersatzteildienst etabliert.
Bestellungen und Auslieferungen werden 24 Stunden rund um
die Uhr durchgefiihrt.

Wir meinen, daB damit alle Voraussetzungen fir einen raschen
und wirkungsvollen Service gewihrleistet sind.

H.-J. Bethge, Dipl.-Ing.
Siemens AG

8520 Erlangen
09131/724027
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Medizinische Gasversorgung und Vakuumanlagen

von M. Schinkmann, Liibeck

i

Einleitung

Unter dem Begriff "medizinische Gase"™ wollen wir in den

nachstehenden Ausfihrungen Saverstoff ¢ G, ), Lachgas {

{ qu ), Stickstaff ( N2 ), Kohlensdure ( CDz-) und Druck-
luft 02 /N2 ) verstehen. Naturgemédf kann "Vakuum" nicht
unter dem selben Begriff subsummiert werden. Die Praxis
zeigt jedoch, dafl eine Vielzshl der Aussagen, die fir medi-
zinische Gase allgemein getroffen werden, auch fir das
"Medium”™ Vakuum und die damit verbundene Technik zutreffen.

Medizinische Gase und Vakuum missen erzeugt, gespeiche}t

und in Verteilernetzen mit hoher Zuverlédssigkeit zur Verfi-
gung gestellt werden. Dem Gesichtspunkt der Zuverléssigkeit
kommt dabei in jingster Vergangenheit besondere Bedeutung
zu. Die Forderung nach Zuverldssigkeit und im Zusammenwirken
zwischen Anwender und Technik mehr noch die Forderung nach
Sicherheit auch und gerade auf dem Gebiet der Gasversorgung
entspricht damit in jeder Hinsicht dem gewachsenen Sicher-
heitsbewyBtsein, wie wir es heute in der Medizintechnik

vorfinden.

Das groBe Interesse allerdings, das {ffentlichkeit und

in deren Gefolge der Gesetzgeber dem Thema Sicherheit in
der Medizintechnik heute entgegenbringen, ist historisch
gleichwohl neuveren Datums. Weder in Europa noch in den
Vereinigten Staaten von Amerika regelten in den Jahren

vor 1976 auf medizinisch-technische Belange speziell zuge-
schnittene Gesetze oder Verordnungen den Ausristungsstand
von Gerédten und Anlagen. Mindestanforderungen in Bezug

suf Gerdtepflege, Gerdtewartung und Gerdteinstandsetzung
waren ebenfalls nicht festgeschrieben. Das selbe gilt fir
Anlagen. Bleibt festzustellen: Erst in den siebziger Jahren
trat ein grundséatzlicher Wandel im sicherheitstechnischen
Denken ein. Bezogen auf die Medizintechnik erreichte dieser
Wandel seinen vorldufigen Hoéhepunkt in der Medizingeratever-
ordnung { MedGYV }. Der Name dieser Verordnung weist jedoch

aufschluBireich auf den eng begrenzten Geltungsumfang hin:
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Die MedGY nimmt Hersteller, Betreiber und Anwender von
medizinisch-technischen Gerd#ten, bezeichnenderweise jedoch
nicht von medizinisch-technischen Anlagen, in die Pflicht.
Der enge Zusammenhang, der zwischen einer zZuverlidssigen
Bereitstellung medizinischer Gase und der Fuhktion einer
Vielzahl medizinisch-technischer Gerdte besteht, die lebens-
wichtige Funktionen des Menschen auf Zeit substituieren

( Beatmungsgerédte, Narkosegerdte ), sollte den Gedanken
einer wie such immer gesrteten Einbindung derartiger Anla-
gen in die genannte Verardnung zumindest diskussionswirdig
erscheinen lassen.

Medizinische Gase und Vakuum werden als Eﬁergietréger und
als Therabiemittel genuvtzt, gelegentlich auch als Medikament
( z.B. 02 J. BEs wird im folgenden davon ausgegangen, daB

die physikalischen und chemischen Eigenschaften dieser Gase
sowie deren Anwendungsspektrum im Krankenhaus bekannt sind
und von daher keiner besonderen Erdrterung im Zusammenhang
mit dem hier gestellten Thema bedirfen.

Anmerkungen zur lagerung und Erzeugung von medizinischen

.Gasen

Die unter dem éegriff medizinische Gase verstandenen Medien
sind klassifizierbar nach solchen, die im Krankenhaus erzeugt
und anderen, die els fertige Stoffe dem Krankenhaus zugelie-
fert werden. Zu ersteren zéhlen Druckluft und Vakuum. In
Flaschen oder Tanks fertig zur Verfigung gestellt werden
degegen Sauverstoff, Lachgas, Stickstoff, Kohlensdure und

diverse Gasgemische wie z.B. Helium/Saverstoff.

Flaschenbatterien

Die fertigen Gase und Gasgemische werden {blicherweise

in Flaschenbatterien konfiguriert. Eine Flaschenbatterie
besteht im einfachsten Fall aus zwei Flaschen und einer
avtomatischen Umschaeltvorrichtung. Letztere teilt die Fla-
schenbatterien in zwei Halften, wobei im Betriebszustand
die eine Halfte die Versorgungsleitung speist, wihrend

die andere H3lfte als Reservereservoir dient. Das System
wird durch eine Oruckminderstation komplettiert.




Kein Risiko
durch Atemluft im OR

ALAS. Das Atemluft- i L
Absauge-System 428 VLR
fir OP-Teams.

ALAS bringt das Ende unnétiger
Verkeimungen durch Atemluft
im OP und vermeidet dadurch
wirksam Wundinfektionen
wihrend der Operation. - -

" ALAS besteht aus
zwei Teilen,
1. Die leichte Garnitur mit
Panoramaschirm, Steril-
haube, Kopfspinne, Ver-
bindungs-Abluftschiauch
" und Leibgurt fiir jeweils
eine Person.
2. Die Entsorgungseinheit
_ fiir das gesamte OP-Team,
die wahlweise mobil oder -
stationdr (Wand oder Decke
in Verbindung mit einer
Zentralver- bzw. -entsorgung)
ausgelegt sein kann.

Das unkomplizierte An- und
Ablegen der Garnitur, ihre Leich-
tigkeit und die Mdglichkeit zur
Entsorgung je nach Gegeben-
heit vor Ort machen ALAS zu
einer guten Problemibsung

in relevanten OP's.

Weitere Informationen erhalten Sie von der

Drigerwerk Aktiengesellschaft

Vertriebshereich Anlagenbau und Systemtechnik Medizin,
Postfach 1339, D-2400 Liibeck 1, Telefon 0451/882-2615



Intensivbehandlung |
auf einen Bilick. o |

ICU 9000:

Alle Funktionen
Uberschaubar und in
direktem Zugriff.

Beatmungs-, Monitoring-,
Infusions-Einrichtungen etc.
sind so angeordnet, daB Arzt
und Personal sich voll und ganz
dem Patienten widmen kdnnen,
Das ist das Neue:

Uber dem Bett:

Ein Energiekanal mit inte-
grierter Medienversorgung,
Raum- und Bettbeleuchtung.
Daran: Seitlich verschieb-
und drehbare Geriitetriger
mit hdhenverstellbaren
Konsolen zur funktions-
gerechten Gruppierung
aller Gerite.

ICU 9000 wurde nach ergo-
nomischen Gesichispunkien
konzipiert.

Schlauch- und Kabelverbin-
dungen stéren nicht linger und Weitere Informationen erhalten Sie von der

die HygieneVorsorge wird Driagerwerk Aktiengesellschaft

durch FuBbodenfreiheit Vertriebsbereich Anlagenbau und Systemtechnik Medizin,
ereichtert, . Postfach 1339, D-2400 Libeck 1, Telefon 0451/882-2615
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2.2 Aufgaben der Druckminderstation

Die Druckminderstation hat im wesentlichen zwei Aufgaben.
Die erste Aufgabe besteht darin, sicherzustellen, dafl das
—jewerls;benﬁtigtq—Gas—ausschlieﬁlichuauSwder—Betriebsseite
der Flaschenbatterie entnommen wird. Wahrend der Entnahme
aus der Betriebsseite mull die Verbindung zur Reserveseite
geschlossen sein. Bei Absinken des Drucks der Betriebsseite
auf einen Wert von ca. 9 bar schaltet die Druckminderstation
automatisch auf die Reserveseite um und definiert diese
damit als neue Betriebsseite. Der Umschaltvorgang wird

i.a. durch druckabhéngige elektrische Impulse ausgeldst.

Oer Wechsel von der Betriebsseite auf die Reserveseite

muB auch bei Stromausfall vonstatten gehen k&nnen, Zu diesem
Iweck ist die Umschaltvorrichtung an die allgemeine Notstrom-
‘versorgungsanlage des Krankenhauses angeschlossen.

Mit dem Umschaltvorgang ist eine Signalmeldung an die Warte
'verknﬁpfi. Diese Signalmeldung macht den zusténdigen Techni-
ker auf die Notwendigkeit des Austausches der quasi-leeren
Flaschenbatterie aufmerksam.

Die Druckminderstation ist in vielen Féllen zusdtzlich

mit einer zweiten Meldevorrichtung ausgeristet. Sie signali-
siert einen Notfall und tritt dann in Funktion, wenn eine
prinzipielle Stdérung der Anlage vorliegt und die Patienten
nicht mehr oder nicht mehr ausreichend durch die Zentralanla-
ge versorgt werden kénnen. In diesem Fall missen die davon
betroffenen Patienten durch Notversorgungseinrichtungen
bedient werden. Handbeatmung ooer Einzelflaschen-Versorgung

treten denn an die Stelle der Zentralversorgung.

-Der Ausfell einer zentralen Gasversorgungsanlage stellt
geine ernst zu nehmende Stérung des Routinebetriebes dar
und erfordert im allgemeinen ein schnelles Handeln des
Pflegepersonals. Ein derartiger Ausfall wird daher nicht
nur der Warte, sondern allen betroffenen Stationen zwecks

Einleitung von Sofortmafinahmen gemeldet.
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Die zweite Aufgabe der Druckminderstation besteht darin,

den Flaschendruck auf den Betriebsdruck der Anlage zu
reduzieren und diesen such bei wechselnden Entnahmemengen
konstant zv halten. In der BRD ist ein Betriebsdruck von

5 bar Ublich. In anderen Léndern, wie etwa in Frankreich,
betragt der Betriebsdruck nur 3 bar. Bei der Dimensionierung
von medizinisch-technischen geréten, die aus:zentralen
Gasversorgungsanlagen betrieben werden {( Gasmischer ),

muB solchen landesspezifischen Besonderheiten Rechnung

getragen werden.

Die Flaschen sind mit AnschluBbdgen (ber Zwischenventile

an ein Hochdrucksammelrohr angeschlossen. Das Sammelrohr
verbindet die einzelnen Flaschen mit der Druckminderstation.
Jede der Batterieseiten ist einzeln absperrbsr. In der
Verbindungsleitung von den Flaschen zur Druckminderstation
befinden sich Sintermetalleinsétze, die eine VYerschmutzung
der Oruckminderer und der Ventile durch Flugrost oder

andersa Verunreinigungen aus den Flaschen verhindern.

Gefahrenquellen

Soweit sich die oben genannten Aussagen auf Flaschenbatte-
rien mit Severstoff und Lachges beziehen, ist fir eine
gute Entliftungsméglichkeit der Réume, in denen die Fla-
schenbatterien installiert sind, Serge zu tragen. Badurch
s0ll vermieden werden, daB sich hdhere Konzentrationen

der genannten BGase in der Raumluft einstellen und die
Brandgefahr erhéhen. Die Tiren sind feuerhemmend auszufiih-
ren. Zusdtzlich missen sie nach auBen aufgehen. In R&umen,
in denen sich Flaschenbstterien fir Seaverstoff, Lachgas,
Stickstoff oder Kohlensdure befinden, kann es empfehlens-
wert sein, Sauverstoff-Monitore zur kontinuierlichen Ober-
wachung der Saverstoffkenzentration aufzustellen. Damit
kann nicht nur eine erhdhte Brandgefahr bei 02 ~-Leckagen
erkannt werden, sondern dariber hinaus asuch ein gleich
geféhrlicher 02-Mangel beim ungewollten Austritt von Lachgas,

Stickstoff oder anderen Gasen.
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Bei der Bedienung von Flaschenbatterien, in denen Sauverstoff
gespeichert wird, ist Vorsicht angezeigt. Trotz konstrukti-
ver Vorkehrungen, die bei der Auslegung von Uz-Armaturen
getroffen_werden,_kommt_es von Zeit zu Zeit zu sogenannten

Saverstoffbrénden, deren Ursache spiter nicht immer zwei-
felsfrei festzustellen ist. Der Verdacht liegt jedoch

nahe, daB in vielen Féllen DruckstoBe, die beim Offnen

von Ventilen oder beim Einstellen von Druckminderern entste-
hen, insbesondere in Verbindung mit staubfdérmigen Verunrei-
nigungen einen der auslésenden Faktoren darstellen, Sauer-
stoffarmaturen sind daher "behutsam zu 6ffnen oder zu schlie-
Ben., (berdies gebietet es die allgemeine Sorgfaltspflicht
gugeniher den die Anlage bedienenden Mitarbeitsern, an geeig-
neten Positionen nicht zUndfshige Blenden zum Schutz veor
Stichflammen zu montieren. Abschirmungen aus Edelstahl eig-
nen sich defidr nicht, schon eher solche aus Keramik.

Ober die zweckmi#Bige Kapazitdt von Flaschenbatterien

Die Auslegung der Flaschenbatterien richtet sich nach

dem erwarteten mittleren Verbrauch ynd der wahrscheinlichen
Spitzenbelastung. .5innvoll ist eine Dimensionierung, die
Tfir den"Regélfall "einen Batteriewechsel-von- 1- x pra Woche

vorsieht. Bei Verbrauvchswerten oberhalb 250 m3

pro Woache
empfiehlt sich der Einsatz von Tanks, in denen der Sauver-
stoff als Flissigkeit bei einer Temperatur von 90,2 K asuf-
tewahrt wird.( Zum Vergleich: Siedetemperatur von N2 =

77,4 K, von Luft = 82 K ). Am Ausgang eines derartigen Tanks,
den man auch als Kaltvergaser bezeichnet, befindet sich ein
Verdampfer. Der Verdampfer wandelt durch Wirmezufuhr den
flissigen Sauerstoff in gasfdrmigen um. Zugleich baut er
einen Gasdruck von 12 bis 15 ber auf. Unter diesem Oruck,
verléft der Saverstoff dan Verdampfer und gelangt Gber eine

Hochdruckleitung in die Druckminderstation.



- 81 -

Druckluft- und Vakuumerzeugqung

Elemente der Drucklufterzeugungsanlage

Die Druckluft wird mit Kompressoren erzeugt. Dabei kann
die Verdiéhtung auf den erforderlichen Oruck in unter-
schiedlicher Weise erfolgen. Zur Diskussion :stehen i.a.
Aotations-, Schrauben- und Kolbenverdichter. Ausgehend wvon
den Bedirfnissen, wie sie bei einer zentralen Versorgungs-
anlage eines Krankenhauses im Hinblick auf Druck wnd Lie-
ferleistung gegeben sind, haben sich Kolbenkompressoren
weitgehend durchgesetzt. {blich sind heute Kompressoren
mit einem Maximaldruck von 16 bar und einer effektiven Lie-
-ferleistung ,abhéngig von der Auslegung der Anlage  im Be-
reich von ca. 16 bis 170 m3 pro Stunde.

Kolbenkompressoren sind vom Ansatz her Lérm- und Schwin-
gungsquellen ersten Grades. Um aufwendige Fundamentierungen
zur Unterdrickung von Schwingungen und Resonanzen 2u ver-
meiden, sind moderne Konstruktionen van vornherein schwin-
gungsdampfend aufgehéingt und ausgeglichen. Besondere Bo-
denbefestigungen sind daher nicht mehr erforderlich.
Schwieriger stellt sich dagegen das Problem der Lérmunter-
driickung dar.Als Lésung erweisen sich Hauben aus Stahl-
blech, die mit schalldédmmenden Materialien ausgekleidet
und zusdtzlich mit Schalldémmern fir Zu- und Abluft asusge-

ristet sind.

Druckluft wird im Krankenheus als Energietréger und damit
zym Antrieb unterschiedlichster therapeutischer Gerdte ver-
wendet. Bei Ausfall der 02—Zufuhr dient entspannte Druckluft
auch unmittelbar zur Versorgung der Patienten. Der Betrieb
der Drucklufterzeugungsanlagen muB folglich mit hoher Zuver-
léssigkeit sichergestellt werden. £ine moderne Drucklufter-
zeugungsanlage besteht daher aus 2 Kompressoren, die Gber
eine Versorgungsleitung 2 Druckspeicher ( Kessel ) speisean.
Der zweite Kessel ist nicht allein aus Grinden der Redun-
danz zweckmiéfBig, sondern ermdglicht bei der routineméBigen
Anlegeniberprifung des TOV einen unu;terbrochenen Betrieb.
Druckspeicher, .die heute in Druckluftanlagen zum Einsatz
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kommen, sind standardmdBig mit einem Kontrollmenitor und ei-
nem Oberdruck-Sicherheitsventil sowie Rickschlagventilen und
Kondensatableitern susgestattet. Die beim Verdichtungspro-
zel entstehende Kompressionswirme muf durch ein effizientes
Kihlsystem_abgefihrt.werden._Besteht_die Gefahr, daB trotz

vorhandenem Kihlsystem die Kesseltemperatur auf Werte ober-
halb 25 - 30 °c ansteigt, mufl wegen der dann gegebenen Mig-
lichkeit des Entstehens von Kondensatwasser im Leitungsnetz
ein zusdtzlicher NachkOhler zwischen Kompressor und Druck-
kessel installiert werden. Bewdhrt haben sich sogenannte
Kéltetrockner, die die DOruckluft auf eine Temperatur von
+5%C abkihlen.

Elemente der Vakuumerzeugung

Ahnlich wie Druckluft dient auch Vakuum als Energietriger.
Es wird vorzugsweise zum Absaugen von Blut, Sekret wundg fur
dhnlichen Aufgaben, wie sie im Operationssasal, auf der In-
tensivstation und in verwandten Versorgungsbereichen vorkom-

men, benutzt.

Zur Erzeugung des Vakuums verwendet man Drehschieber-
oder Flissigkeitsringpumpen. Auf die Aufzéhlung der Vor-

“und” Nachtéile beider "Systeme wird hier-verzichtet--Der-Auf-

bau der Vakuumerzeugungsanlage &hnelt weitgehend dem Aufbau
der Drucklufterzeugungsanlage. Auch hier wird zur Sicher-
stellung einer hohen Zuverl&ssigkeit empfohlen, mindestens
zwei Vakuvum-Pumpen vorzusehen. Entsprechendes gilt fir die
Zahl der Vakuum—KesQel.

Zum Schutz der Kessel vor Verunreinigung durch Flissigkeit
und Sekret mindet die Vakuumleitung vor Eintritt_in den
Kessel in eine Flissigkeitsfalle. Diese Flissigkeitsfalle
dient in ihrer zweiten Funktion als Auffangbehalter fir Des-
infektionsmittel, mit dem das gesamte Vakuumnetz von Zeit

zu Zeit gespiilt werden muBi. Wegen der Méglichkeit von Se-
kretdurchbriichen und der damit verbundenen Gefshr der Keim-
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kontamination spielt der Zugriff zu Kessel und Leitungs-
netz zum Zweck der Spilung und Reinigung eine groBe Rolle,
Geeignete Anschlisse fir Wasser und Spilmittel bilden
daher ein wesentliches Ausristungsdetail.

Die Uberwachung des Druckes im Vakuumkessel erfolgt mit
Vakuumfihlern, die bei {iberschreiten eines Druckes von

600 mbar ein Warnsignal an die Warte leiten.

Das Leitungsnetz fir medizinische Gase

Materialanforderungen

Die Verwendung verbrennungsférdernder Gase wie 02 und N20
einerseits, die Méglichkeit der Keimkontamination und der
sich dasraus ableitenden Forderung nach Verwendung eines
bakterizid wirkenden Werkstoffes andererseits, sowie der
Forderung nach langer Lebensdauer, Korrosionsfestigkeit

und leichter Verarbeitung haben den Einsatz von Cu-Rohren
zum Stand der Technik werden lassen. Der Werkstoff der

Wahl ist sauerstoff-freies Kupfer mit einem Reinkupfergehalt
von mindestens 99,90 Gew.% nach DIN 1787. Dieses Kupferrohr
ist nahtlos gezogen, in Vakuum gegliht und von hoher Malge-
navigkeit. Es ist weiterhin, beveor es zum Einsatz kommt,
speziell gereinigt und fettfrei. Die Verbindungen werden
unter Schutzgas hartgeldtet und sind damit frei von Zunder-
bildung.

Hinweise zur Verlegung und Dimensionierung des Leitungs-

netzes

Gem#&B. UVY Saverstoff missen Sauerstoffleitungen in jedem
Stockwerk absperrbar sein. Auf diese Weise soll sicherge-’
stellf werden, daB im Katastrophenfall das Pflegepersonal
die Zufuhr von Saverstoff schnell und weitgehend gefahrlos
auf jeder Station unterbinden kann, Mit dieser Festlegung

ist zugleich eine Aussage Gber die Verlegungsart getroffen.



Vorgeschrieben ist demnnach die sogenannte "horizontale
Gasverteilung". Diese sieht eine zentrale Steigleitung
vor, von der in jedem Stockwerk horizontale Verteiler-
leitungen—die-einzelnen-Stationen-versorgen.—Die-Absperr-
ventile befinden sich dabei in unmittelbarer Nahe der
Abzweigungen.

Die Dimensionierung von Rohrleitungen bedarf einer gewissen
Erfahrung, gleichwohl lassen sich einige allgemein glltige
Aussagen treffen. Die Rohrabmessungen sind eine Funktion
des Gasbedarfs, bei Vakuvumleitungen eine Funktion der ge-~
forderten Saugleistung. Dariiber hinaus sind sie abhéngig
“vom zuléséigen quckgefélle; Eine weitere EinfluBgrdBe ist
die Zahl der Entnahmestellen.Eine Bemessung der Rohrleitun-
gen sollte sich-i,a. nicht nach den Maximalwerten von Ver-
brauch und Saugleistung ausrichten. Statt dessen ist es
2weckmdBig, eine wahrscheinliche Gleichzeitigkeit der
Nutzung der vorhandenen Entnahmestellen anzunehmen und fir
die Bemessung des lLeitungsnetzes daraus eine wahrscheinli-
che Maximalbelastung abzuleiten. Damit ergeben sich gegen-
Uher den theoretischen Maximalwerten deutlich reduzierte
DurchfluBleistungen und ein-wirtschaftlich vertretbarer
‘Materialeinsatz.Die Experten haben fir ein weites Spektrum
relevanter Parameter einfache Nomogramme entwickelt, die

eine sinnvolle Dimensionierung erleichtern..

Vor- und Endprifungen der Anlage

Besondere Aufmerksamkeit verdient die Prifung der Dichtheit
der Anlage nach der Vormontage und zus&tzlich der Gasart-
kontrolle sowchl nach der Vormontage wie nach der Endmon-
tage. Die Vormontage beinhaltet im wesentlichen das eigent-
liche Verlegen der Rohrleitungen einschlieBlich dem Setzen
der Halterungen fir die Entnahmestellen und die Kontrollar-

maturen ( z.B. Manometer ). Die Vormontage sollte vor den

Putzarbeiten abgeschlossen sein., Die Prifung des vormontier-
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ten Leitungsnetzes auf Dichtheit ist eine Arbeit, die
erhghter Sorgfalt bedarf. Es ist allgemeine (bereinkunft,
ein Leitungsnetz als dicht zu bezeichnen, wennn der Prif-
druck { = 9 bar ) in einem Zeitraum von 24 Stunden auf
nicht weniger / gleich 8,8 bar absinkt. Um Beschiddigungen
der Leitungen im Verleauf der weiteren Arbeiten anderer
Gewerke frihzeitig zu erkennen, wird der Prifdruck im Sy-
stem hiufig belassen. Ein Oberdurchschnittliches Absinken
dieses Orucks ermdglicht der Bauleitung das Auffinden der
Ursache und des Verursachers des Schadens.

Ebenso wichtig wie das Auffinden von Leckagen ist die Pri-
fung auf richtige Gasart. Diese erfolgt routimemdfig durch
Beaufschlagung der zu prifenden und nur der zu prifenden
Leitung mit dem dafir vorgesehenen Gas. In Einzelf&llen
( 02 ) erfolgt eine zusdtzliche Kontrolle durch Verwendung
eines spezifisch anzeigenden MeBgerdtes ( GE-MeBgerét ).

Die zweite Prifung des Leitungsnetzes erfolgt nach Art

und Umfang analog der ersten unmittelbar vor Aufnahme

der Endmontage. Die dritte Prifung erfolgt nach AbschluB
der- Endmontage und schliefit die Prifung der Funktion der
Entnahmestellen mit ein. Neben der Dichtheit und der Gasart
wird -nunmehr avch die Funktion der Armaturen sowie die Lie-
ferleistung des gesamten Systems getestet. Es gilt die Re-
gel, daB diese Prifung von Personen vorgenommen wird, die
an der Montage der zentralen Gasversorgungsanlage selbst

nicht beteiligt waren.

Entnahmestellen, Deckenversorqungseinheiten und Energie-

schienen

Die zentrele Gasversorgungsanlage endet in den in der
Wand oder in einer Deckenversorgungseinheit eingebauten
SchnellschluBventilen. Die Ventile enthalten einen Einsatz,

der den Verriegelungsmechanismus fdr den Stecker - letzterer
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stellt die Verbindung zum Gerat her - trdgt., Oie komplette
Entnahmestelle besteht aus dem Befestigungsgehduse mit Be-
festigungselementen, der Steckkupplung und als Teil der

Steckkuvpplung-dem—SchnellschluBventil-——Steckkupplungens
wie sie heute verwendet werden, zeichnen sich wnter anderem
durch eine zweistufige Steckerverriegelung, wovon eine die
Parkstellung markiert und durch eine &uflere sowie innere
Gasarterkennung aus. Sie sind zuverldssig und leicht bedien-

bar.

Betrachtet man eine zentrale Gasversorgungsanlage streng
nach dem Gesichtspunkt der ihr zugewiesenen Aufgabé, ist es
zulassig, Deckenversorgungseinheiten und deckenbefestigte
Energiekandle, wie die ICU-8000 einen darstellt, als end-
stédndige Elemente einer solchen Anlage zuzurechnen. Die neu-
esten Entwicklungen auf diesem Gebiet erweitern allerdings
die Funktionspaletten der zentralen Gasversorgungsanlage
derart, daB sie hier eigenstandigen Betrachtungen wert er-
scheinen. Nachdem die Technik des klassischen Anlagenumfangs
einen Reifegrad erreicht hat, der Weiterentwicklungen nur
noch im Detail, nicht jedoch grundlegender Natur in Aussicht
stellt, spricht vieles dafir, dall der eigentliche Fort-
schritt auf dem Gebiet der DVE und der ES stattfinden wird.
Insbesondere letztere erdéffmen in ihrer Ausgestaltung ein
weites Feld fir anspruchsvolle Innovationen, In dem Mafie,
wie dieser ProzeB aber tatsdchlich stattfindet, wird die
Grenze zwischen zentraler Gasversorgungsanlage und medizi-
nisch-technischem Gerét zunehmend diffuser und die bereits
eingangs gestellte Frage nach der Zusténdigkeit der MedGV
bedarf vielleicht eher als erwartet einer klaren Antwort.

Dr.-Ing. M. Schinkmann
Driger-Werk Liibeck
postfach 1339

2400 Litbeck 1



Raumlufttechnische Anlagen
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Reiskirchen ( Lindenstruth )

1. Einfithrung
Krankenhausanlagen sind mit anderen RLT-Komfortanlagen vergleichbar.
Ausgenommen sind hier OP-Bereiche und Intensiv-Stationen, in denen auf-
grund der hygienischen Gesichtspunkte eine maximale Verfiigbarkeit bei
entsprechender Filterung und Schitzdruckhaltung gewdhrleistet werden
mub.
1.1 Die Definition und einen {lberblick der Instandhaltung gibt folgende Auf-
stellung in kurzer Form wieder:
Instandhal 4 Definitionen Titigkeiten Personal Material
tungsmerk-
male
Inspektion [Erfassen und Priifen Ingenieure MeBinstrumente
Beurteilen des | Messen Techniker
Istzustandes Beurteilen
Wartung MaBnahmen mit Reinigen Hilfskrdfte | Verbrauchsma-
dem Ziel der Konservieren | Facharbeiter | terialien
Bewahrung des Schmieren Meister VerschleiB-
Sollzustandes Ergdnzen Techniker teile
Auswechseln
Nachstellen
Instand- |Wiederherstel- | Ausbessern Facharbeiter | Ersatzteile
setzung len des Sollzu-| Austauschen Meister
standes Techniker
1.2 Normen, Richtlinien und Einheitsbldtter fiir die Instandhaltung von

RLT-Anlagen:

VDI-Richtlinien 3801 - Betreiben von raumlufttechnischen Anlagen.
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VDMA-Einheitsblatt 24 176 - Leistungsprogramm fir die Inspektion.

VDMA-Einheitsblatt 24 186, Ausgabe April 1986 - Leistungsprogramm fir

2.

2.

die Wartung.

EUROVENT &/7 - Wartungsrichtlinien fiir lufttechnische Anlagen, vier-
sprachig.

DIN 32 541 - Betreiben von Maschinen und vergleichbaren technische Ar-
beitsmitteln,. Begriffe fir Tdtigkeiten.

DIN 1946, Teil 4 - Raumlufttechnische Anlagen in Krankenhdusern.

Instandhaltungsstrateqgie

grundsdtzlich kommen zwei Miglichkeiten zur Anwendung.

1 Die schadensbedingte Instandhaltung mit Schwerpunkt Instandsetzung.

Erst wenn ein Teil ausfdilt wird repariert, gereinigt bzw. ausgetauscht.
Diese Praxis ist die meist angewendete und wird sogar_an eigentlich an-

7" “dersorganisierten Krankenhdusern-aufgrund-mangelnder-Qualifikation

oder zunehmender Gleichgliltigkeit praktiziert.

2.2 Die vorbeugende Instandhaltung mit Schwerpunkt Wartung und Inspektion.

Fiir Krankenhausklimaanlagen besteht die Notwendigkeit einer maximalen
Verfligbarkeit. Schon aus diesem Grund ist hier die vorbeugende Instand-
haltung unumgénglich. Diese betrifft vor allem alle Einrichtungen, die
fiir die hygienischen Belange maBgeblich sind, wie Lufttransport, Filte-
rung und Schutzdruckhaltung. Im lbrigen bestehen hier Abhdngigkeiten von
der Krankenhausgrifie und der Gebdudearchitektur.

Da die Instandhaltung auch aus wirtschaftlicher Sicht gesehen werden muB,
ist flir Teilfunktionen der Klimatisierung ein bewuBt durchgefilhrter be-
grenzter Aufwand bestimmt das Richtige.

Als Beispiel kann das Abschalten des oft groBen "Sorgenkindes" Befeuch-

tungsanlage iber léngere Zeitrdume im Jahr bei richtiger Handhabung
sehr wirtschaftlich sein.
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Instandhaltungsbeginn

Die Instandhaltung beginnt nicht bei der Inbetriebnahme oder Obergabe
der RLA-sondern bereits bei der Planung. "

Der Architekt:

- Ein Baukdrper, der.ein kostensparendes Betreiben der haustechnischen
Anlagen zulibt. .

- Ausreichende Installationsschichte, Insta]]ationsgeschosse, Kl{imazen-
tralen. o

- Berlicksichtigung von ausreichenden Transpprt- und Fluchtwegen.

Der Anlagenplaner und Anlagenbauer:

- Wartungsbedilrftige Komponenten funktionsgerecht und gut zugdnglich-
anordnen.

- Kurze Transportwege, leicht begehbar.

-~ Leichter Austausch von Einbauten :in Kompaktgeridten.

= Anordnung von (berwachenden und meidenden Gerdten zentral bzw. gut
einsehbar.
Einhaltung der sicherheftstechnischen Vorschriften.

Uberschaubarkeit der Systeme

Grundsdtziich muB bedacht werden, je komplexer ein System ist, um so um-
Uberschaubarer und teurer wird es. Schon kleine Eingriffe z. B. in die
Regelung kiinnen ungewollte enorme Betriebskostensteigerungen verursachen.
Der computerisierte Fernbetrieb kann alleine hier auch nicht helfen, son-
dern steigert die Technikgldubigkeit. Zur Vermeidung von sich Ubergrei-
fend auswirkenden Fehlern sind Uberschaubare dezentrale Systeme anzustre-

ben, : . . .

Qrganisation der Instandhaltung

Qrganisationsform

Die Organisationsform richtet sich nach dem Instandhaltungsumfang, d. h.
der GrioBe der RLT-Anlagen, dem Automatisierungsgrad, der Oberschaubar-
keit des Systems und der Struktur des Institutes. Es sfnd jedoch immer
alle Funktionen wie aufgefihrt erforderlich.
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3.2

r
-Vennaltung | Technit-r B I

Materiai- Arbeits- Material-
l Fi"‘"“"] [beschaff. Ivorbereit. Handwerk I lager

Organisationsschema - I[nstandhaltung

Organisationsmittel

Fiir jede Instandhaltung sind effektive Organisationsmittel von besonde-

rer Wichtigkeit. Teilweise gehiiren sie zum Lieferumfang des Anlagen-

bauers. Ein Teil muB auch vom Anlagenbetreiber erstellt werden.

Hier sind besonders wichtig:

- Schematische Anlagendarstellung

- Anlagenschaltschema

- Anlagen- und Funktionsbeschreibung

- Bestandszeichnungen

- Elektropline

- Technische Detailinformationen iliber eingebaute Komponenten

- Kopien behdrdlicher Priifbescheinigungen, Herstellerbescheinigungen,
Werkstattatteste

- Protokolle der Inbetriebnahme und Abnahmemessungen

- Ersatzteillisten '

- Angaben lber Inspektions-, Wartungs- und Schmierfrist

- Kostenplanung

- Kostenverfolgung

- Wartungsliste Uber THtigkeiten an Baugruppen und Bauelementen ent-
sprechend VEMA 24 186, Teil 1

- Arbeitsunterlagen fir die Wartungs- und lnspektionéarbeiten. wie
Besuchslisten, MeBprotokolle, Materialanforderungen, Stundennachweise
USW.

- Lagerbestandfiihrung

- Schadensstatistiken



3.3 EDV-Verarbeitung

3.4

Flir die vielen Organisationsmittel bietet sich die EDV-Verarbeitung an.
Besser als gar keine ist auf jeden Fall die handschriftiiche Bearbeitung.
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Buiter einer Besuchibisty

Kritische Ersatzteile

Das Ersatzteiiwesen ist besonders wichtig. Konstruktions-, Betriebs-

und Wiederbeschaffungsbedingungen sind ausschlaggebend filr die Bevor-
ratung und Bestandsfihrung. Kritische Ersatzteile fiir die RLT-Anlage

konnen der aufgeflihrten Liste entnommen werden.

Kritische Ersatztefle

Yentilator Kiltemaschinentt
Yentilatorlager Bruckschalter
Schmiermitiel Pressostate
Rie=entrieb Kurbelwannenhei zung
E-Mgtor Magrnetventile
Luftstromedchinr Leistungsregler
Luftfiiter KOhlwasserregler
Uewd ] pumpen Antrlebsootare
Dazpfbefeuchter Filtertrockner
Dampfzylinder Einspritzvent|l
Stelleoctere Kilteaitte!
Magnetventile Antifrogen
Schautzfinger  Thermostate
Regelventi]e Temp. - Regler

K] tekompressor Regler

Temp . -FQhler
Hygrostate
Sicherheitsthermostate
Feuchte max. begrenzt
Schitze
Oberstronsusioser
Lempen

Sicherungen

Iettrelais
Spannungsrelais .
Schaltuhren
Warneinriehtungen
Thermcmeter

Manomeier
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4, Instandhal tungspersonal

4.1 Die wirtschaftliche Komponente wird hier leider oft falsch eingeschitzt.

——————w-—————Kcmpetentes-qu311£1zientes_Personal_jstH1m@en_die wirtschaftlichere
Lisung. Berufsfremdes Persgnal in kurzlehrg&ngen unzuldnglich gesihu1t
hat schon oft Klimaanlagen 1n Verruf gebracht und erhebliche Schiden ver-
ursacht.

4.2 Wie allgemein in der Technik wird fir RLT-An1agen die Ub11che Personal-
hierarchie angewendét.

Ingenieure und Techniker mit fachbezogener theoretischer Grundausbildung
und der notwendigen mehrjéhrigen Erfahrung. im Anlagenbau werden fir lei-
tende Aufgaben-und Inspektionen bendtigt. :

Meister aus den Bereichen Heizungs- und LUftungsbau, Kilte- und Elektro-
technik oder Maschinenbau mit mehrjshriger Erfahrung im Gerdte- und An-
lagenbau Ubernehmen hiufig die Funktion des Einsatzleiters und flihren
hochwertige Arbeiten sé]bst durch.

Da es den Instandhaltungsfacharbeiter fir RLT-Anlage noch nicht gibt

muS die spezifische Ausbildung von Anlagenbauern und -betreibern mtg-
“lichst auf der Basis”Elektroinstallateur,-Elektromaschinenbauer, -Elektro-
mechaniker usw, erfolgen.

Hi]fspersonal kanq fachspezifisch ange]efnt uépden.

4.3 Durch den raschen technischen Fortschritt ist fiir die fachliche Qua]i-
fikation eine permanente He1terb11dung erforderlich. Hier uerden ent-
sprechende Schulungen u. a. von Fachfirmen periodisch durchgeflhrt.
Motivation und Schulung sind unerldBliche Hflfsmittel gegen Instandhal-
tungsblindheit und Gleichgliltigkeit.

4.4 Das Instandhaltungspersonal sollte bereits bei der Inbetriebnahme der
Anlage vor Ort sein. Gerade-die Obergangsphase ist wichtig - Inbetrieb-
nabme - Einweisung des Betriebspersonals - Dbernahne durch den Bauherrn.
Nur hier kinnen das Wissen und die Erfahrung des Anlagenbauers wirklich
weitergegeben werden.
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Die theoretische und praktische Ausbildung ist auch notwendig um nicht
nur beim Instandhaltungspersonal .Verstindnis zu erzeugen. Diese Ver-
stidndnis muB auch weitergegeben werden kinnen. Menschen, die sich in
zwangsbeliifteten Rdumen aufhalten, erwarten von RLT-Anlagen oft klima-
technische Wunder. In der eigenen Wohnung werden dagegen Unzuldnglich-
keiten h#ufig nicht bemerkt. Vorgebrachten Beschwerden, die teilweise
emotional sind, mit technischen Daten kiihl zu begegnen, ist der falsche
Weg. A]lgeme1nverst3ndliche Erlduterungen mit Einblick in die physika-
lischen und technischen Zysammenhdnge sind nur bei entsprechender Aus-
biidung und Erfahrung miiglich, lassen berechtigte Beschwerden erkennen
und Emotionen durch Hinfiilhren auf richtiges Verhalten und Akzeptﬁnz
abbauen. - Y

Instandhaltung liber computerisierten Fernbetrieb. Mit zunehmender Kom-

pliziertheit und Komplexitdt der RLT-Anlagen werden Fachfirmen und
Dienstleister in der Zukunft vermehrt lber EDV-gestiitzte Systeme und
Fernlbertragung flir die Instandhaltung eingebunden. Diese leitwarten-
dhnlichen Systeme ersetzen die permanente Anwesenheit der Spezialisten
vor Ort und sind auch als Fernbetriebssysteme zu sehen, da sie auch die
Funktionen wie z, B. Messen, Steuern, Regeln usw. iibernehmen kinnen.

Die Hauptfunktionen derartiger Systeme, wie Oberwachen, Melden, Steuern
und Messen, kiinnen durch Aﬁze1ge auf dem Bildschirm unterstiitzt werden.
Gleichzeitig ist das Ausdrucken von Arbeitsauftrigen und Statistiken
mtiglich.

Instandhaltungskosten sind Bestandteil der Betriebskosten.

Kostenblicke

Es mlssen zrwei Kostenblidcke bgrﬂcksicﬁtigt werden:’

- Wartung und Inspektion mit VerschleiBmaterialien

- Instandsetzung mit Ersatitéi1en

- Die” Kostenschat;ggg kann- entsprechend YOI 2067, Blatt 3, in Prozent-
“shtzen-von den Investitionskosten erfolgen. Hichtig ist'die Berlicksich-

tigung der Anlagenart. Krankenhausklimaanlagen sind aufgrund der hohen
Verfligbarkeit und der zusitzlichen hygienischen Aufgaben selbstverstind-

-1ich hther anzusetzen als normale Komfortanlagen.
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Eine allgemeine Kostenschitzung-ausgenommen Ersatz- und VerschleiBteile,
kann nachstehender Aufstellung entnommen werden.

Wartungskosten/Jahr-in-%-der- lnvestltlonssume
ausschl, Ersatz- und VerschleiBteile

| A
| 77 / \ 7

Industrie- Komfortanlagen | Hygieneklimaanlagen

anlagen sowie Komfortanlagen
mit hohen technischen
Aufwendungen

Flr RLT-GreBanlagen im Krankenhausberelch kann auch angenommen werden:

Gerdte zur Luftaufbereltung 2-31%
Luftfihrungssystem, Klappen, Brandschutzk|appen,

Schwebstoffilter, Auslisse usw. 1-31%
Kilteerzeugung 2-3%
MeB-, Schalt- und Regelanlagen 3z

Bei GroBanlagen ist, wie dargestelit, eine Unterteilung nach Gerdten,
Luftfilhrungssystemen, Kdlteerzeugung sowie Mef-, Schalt- und Regelan-
lagen angebracht.

Die Kostenschitzung fir Ersatz- und VerschleiBteile ist problematisch.

Ein mbglicher Weg ist es, den Wiederbeschaffungswert der dem Verbrauch
und Verschleif unterliegenden Teile zu emmitteln, siehe kritische Teile,
und durch die voraussichtliche Nutzungsdauer in Jahren zu dividieren.
Der erhaltene Betrag ist ein Anhaltspunkt. Iwar werden nicht alle Teile
nach der theoretischen Nutzungsdauer ersetzt, aufgrund der sonstigen Un-

'wﬁgbarkeiten dirften jedoch die Ersatz- und Verbrauchsmaterialkosten et-

wa richtig liegen.
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Anschrift des Verfassers:
Dipl.-Ing. G. Neuhaus

Weiss Klimatechnik GmbH
Gerfite und Anlagenbau

6301 Reiskirchen 3 { Lindenstrpth )

Supplement: Neueste Keimzahlmessungen bei OP~-Betrieb mit Stiitz-
strahl-Zuluftdecke - e m T T
von Dr.-Ing. P. Schmidt, Reiskirchen

1. Einfthrung

Raumlufttechnische Anlagen in Operationsridumen haben im we-
gsentlichen folgende Aufgaben:

- Abfuhr thermischer Lasten,

- Abfuhr von Luftverunreinigungen,

- Zufuhr von AuBenluft,

- Herstellen thermischer Behaglichkeit fQr das OP-Team
und den Patienten,

- Abschirmen des Operationsfeldes und anderer gefahr-
deter Bereiche gegen Luftkeime und

- Verhindern von Luftzustrdmungen aus Nachbarrdumen.

Wie weit diese bhefriedigend erflillt werden k&nnen, hidngt fir
die Abfuhr der thermischen Lasten und der Luftverunreinigungen,
fir das Herstellen thermischer Behaglichkeit und fiir die Ab-
schirmung gegen Luftkeime unmittelbar von dem verwendeten
Luftflihrungssystem ab.

Bei der Beurteilung verschiedener Systeme hat die Frage, wie
weit das Operaticonsfeld und der Instrumententisch von Luft-
keimen freigehalten werden k®nnen, besonders herausragende
Bedeutung, wenngleich inAjﬁngster Zeit zunehmend auch die er-
zielbare thermische Behaglichkeit und die ausreichende Abfuhr
von Narkosegasen Beachtung finden,
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Dabei werden die Uberlegungen wesentlich davon mitbestimmt,
daB8 die DIN 1946, Teil 4, "Raumlufttechnische Anlagen in
Krankenh&usern® einen Zuluftvolumenstrom entsprechend einem
20-fachen Luftwechsel und den reinen AuBenluftbetrieb vor-
schreibt. Auch wenn in einigen Bundeslindern inzwischen der
Unluftbetrieb und ein 15-facher Luftwechsel zugelassen sind,
80 ist die Raumlufttechnik in Operationsriumen stets dadurch
gekennzeichnet, daB aus Grilnden der Betriebskosten nur ver-
gleichsweise geringe Zuluftvolumenstrbme zur Verfhgung stehen,
die vor allem im Hinblick auf die Abschirmung des Operations-

feldes gegen Luftkeime hesondere technische MaBnahmen erfordern.

Messungen der Luftkeimkonzentrationen

Die Raumstrdmungen, die sich in R#umen unter dem Einfluf von

raumlufttechnischen Anlagen einstellen, hidngen in sc¢ komplexer
Weise von unterschiedlichsten EinfluBfaktoren ab, daB derzeit
alle quantitativen Aussagen generell nur experimentell gewon-
nen werden k&nnen. So ist es prinzipiell auch nur m#glich, ex-

‘‘perimentell festzustellen, wieweit ein flir Operationsriume be-

stimmtes Luftfﬁhrungssystem geelgnet ist, die praktxsch keim-
frexe Zuluft ohne -wesentliche Vermxschungen mit kontamlnlerter
Raumluft bis in das Operationsfeld und zu anderen zu schitzen-—
den Bereichen zu filhren und wieweit diese Bereiche gegen Luft-
keime abgeschirmt werden k&nnen. Andererseits ist eine gewis-
se Vermischung des Zuluftstrahles mit Raumluft erwlinscht, da
nur so die unumgdngliche Untertemperatur der Zuluft abgebaut

‘'werden kann.

Methoden

Fur die experimentelle Untersuchung dieser 2usammenhange sind
‘an slch Ke;mzahlmesaungen in den zu schiltzenden Bereichen
vorzuziehen., Dabei erglbt sich Jedoch fir den Ingenleur ei-
nerseits die’ Schw1er19ke1t, daB in Deutschland an keiner Stel-
le Festlegungen beziiglich der zul&ssxgen Keimkonzentration
bestehen, Andererseits haben solche Messungen den Nachte11
daB sie nur diskontinuierlich und nur wdhrend einer Operation
durchgeflihrt werden kdnnen, wobei die MeBergebnisse sowoh! in
erheblichem MaBe von der Art der Operation und der Disziplin
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des OP-Teams abhlngen, wie solche Messungen nur in Anlagen
durchgeflihrt werden k&nnen, die berexts fertlggestellt sind

‘und sich in Betrieb befinden.

. Alternativ zu solchen Keimzahlmessungen werden daher auch.Par-

tikelzahlmessungen .der Staubkonientration und Konzentrations-
messungen flir geeignete Tracergase durchgef@hrt. Solche Mesg-
sungen kdnnen zwar unter besser reproduzierbaren Beaingungen
im Str¥mungslabor erfolgen, sie haben jedoch den Nachteil,
daB es bislang nicht gelingt, Korrelationen zwischen solchen
Messungen und vorliegenden Keimzahlmessungen in befriedigen-
der Weise herzustellen.

Untersuchungsobijekt

Im folgenden scll daher fiber Keimzahlmessungen berichtet wer~
den,.die'kﬁrzliph zur hygienischen Abnahme der Operationsrau;
me fiir die .orthopidische Chirurgie des Zentralkrankenhauses
in Karlstad, Schweden, von dem dort zustindigen Hygieniker
durchgefiihrt wurden.

/ *

'Die neu errichteten vier Operationsrfume sind jeweils mit ei-

her OP-Zuluftdecke mit Stlitzstrahl SYSTEM WEISS ausgerﬂstet
Wie Bild 1 zeigen soll, hat der Stttzstrahl die Aufgabe, den
Uber ein groBflichiges Deckenfeld sehr langsam einstrdmenden

" guluftstrahl zu stabilisieren, soc daB dieser sicher bis in

die Hbhe des 0OP-Tisches strdmt, ohne daB eine intensive Ver-
mischung dieser keimfreien Luft mit kontaminierter Raumluft

-Erfolgt. In allen Operationsriumen ist eine Atemluftabsaugung

. installiert.’

In einem OP, bei dem besonders hche Anforderungen an die Keim-
armut gestellt werden, ist zusdtzlich eine Hygiene-Trennwand
montiert (Bild 2), die insofern keimreduzierend wirkt, als

" einerseits der Operationsbereich von einer relativ grﬂseren

Luftmenge’ durchsetzt wird, s¢ das dort eine graﬂere Keimver-

dlinnung eintritt, und als andererseits der Anisthesiebereich

zusdtzlich von dem Operationsfeld abgeschirmt wird. Eine sol-
che Hygiene-Trennwand ergibt naturgemis gewisse Einschrinkun-
gen flr die Bewegungsfreiheit des OP-Teams.
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2.3. Durchfilhrung der Messungen

Die Probennahme fUr die Messung der Luftkeimkonzentration er-
folgte wihrend der Operationen mit einem modifizierten Sarto-
rius-Sampler (System Weber), wie er in Bild 3 gezeigt ist,
Diese Methodik wurde vom Arbeitskreis der deutschen Gesell-
schaft flr Orthopddie und Traumatologie flir.eine umfangreiche
Untersuchungsserie von Luftkeimzahlmessungen in CPs ausge-
wdhlt. Die Probennahme erfolgte jeweils (iber einen Zeitraum
von fUnf Minuten. Zum Wechseln der Gelatine-Membranfilter wur-
den zwei Minuten veranschlagt, so daB jeweils Keimkonzentra-
tionen in Abstdnden von sieben Minuten gewonnen wurden. Beim
Wechsel der Gelatinefilter wurden die gleichen SchutzmaBSnah-
men beridcksichtigt, die jeweils flir das OP-Team galten.

Bild 3 : Probennahme zur Messung der Luftkeim-Konzentration
wihrend der Operaticn
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‘2.4 Ergebnisse

Bild 4 zeigt ein Ergebnis solcher Keimzahlmessungen, die wih-
—————rend-einer-Knie=Opeération_unter normalen Bedingungen durch-

gefldhrt wurden. Wie die Darstellung ausweist, unterliegt der
Keimpegel abhidngig von der jeweiligen Aktivitdt im OP erheb-
lichen Schwankungen. Er betrigt im Mittel {iber alle Messungen
13 KBE/m?®, wobei die Werte wihrend der infektionskritischen
Phase der Operation noch niedriger sind. BekanntermaBen liegen
die Keimpegel bei konventionell gellfteten Operationsriumen
in der Gr#Benordnung von 200 KBE/m®*, so daB8 hier eine erheb-
liche Keimreduktion durch das Luftfllthrungssystem erzielt wor-

den ist.
Keimpegel in KBE/m?
. - ~
© .35 S » s w
o O N O TN T S A TS T I B
i1 | | L I I | LS 1 I
|&  Unruhe
o [ Vorbereitung
?‘,’ o 18| ' ‘Hautschn:itt
o | trennen des Knochens :
§ = Schwester bewegt sich
g [« Schwester bewegt sich
c .
g J= Schwester bewegt sich
5 ] Unruhe
3 e Assistent schnduzt sich
3
o - Kniepfanne herausgesprungen
o Wundnaht
= | Unruhe

Bild 4 : Luftkeim-Konzentration wdhrend einer Knie-Operation
in einem Operationsraum mit OP-Zuluftdecke und

Stitzstrahl
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Im Bild 5 ist der Verlauf des Keimpegels widhrend einer HUft-
gelenks-Operation dargestellt, wobei das OP-Team hier zusitz-
lich die Atemluftabsaugung benutzte. Der‘mittlere Ke;mpegel
liegt mit 4,5 KBE/m? ﬁoch deutlich niedriger als bei der vor-
hergehenden barstellung. Dabei mu8 jedoch berlicksichtigt wer-
den, daB die MeBergebnisse wihrend einzelner Operationen ganz
erheblich von der jeweiligen Disziplin des OP-Teams und von
dem Operatiopsverlauf abhiingen. Dieses wird im Vergleich zu
Bild 6 deutlich, in dem der Verlauf der Luftkeimkonzentration
fOr zundchst gleich erscheinende Bedingungen gezeigt ist. Filr
die einzelnen Meéintervalle ist nach den Aufzeichnungen des
Springers jeweils angegeben, welche hervorstechende T4tigkeit
oder welches hervorstechende Ereignis wihrend der Operation
das einzelne MeBinterval kennzeichneten. Da die_eihzelnen
Keimzahlergebnisse erst Tage spiter vorliegen, 148t sich der
wahre Operationsverlauf und die wahre Ursache fUr hohe Keim-
pegel im nachhinein kaum rekonstruieren. ’ ‘

Keimpegel in KBE/m?3

© was a8 3: :g
© ————t————
o o ' Vorbereitung
5 = entfernen der Hiifte
g’ :]U' Zement anrihren
g' ]9 Schwester bewegt sich
S e ) _ normale Operation
2 = . zementieren
. ; ']m ' Schwester bewegt sich
2 Gle Hautnaht

zusatzliche SchutzmaBnahme: Atemluftabsaugung

Bild 5 : Luftkeim-Konzentration widhrend einer Hiiftgelenk-

Operation in einem Operationsraum mit OP-Zuluft-
decke und Stlitzstrahl
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Keimpegel in KBE/m?
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zusitzliche SchutzmaBnahme: Atemluftabsaugung

Bild 6 : Luftkeim-Konzentration wihrend einer Hiftgelenk-

Operation in elnem Operationsraum mit OP-Zuluft-
decke und stitzstrahl

In Bild 7 ist letzflich der Keimpegelverlauf wihrend einer
HUftgelenks-Operation gezeigt, die in demjenigen OP durchge-
filhrt wurde, der mit einer Hygiene-Trennwand husgerﬁstet ist.
Auch bei dieser Operation wurde die Atemluftabsaugung einge-
setzt. Die festgestellten Keimpegel liegen mit einem Mittel-
wert von 5,8 KBE/m® sehr niedrig, wenngleich auch hierbei er-
kennbar ist, wie sehr der momentane Keimpegel von der jewei-
ligen Operationsaktivitat abhingt.

Bewertung der Ergebnisse

Von dem zustédndigen Hygieniker waren wihrend der Planung die-
ser neuen OPs maximal zuldssige Keimpegel festgelegt worden,
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die von den getroffenen SchutzmaBnahmen (Hygienetrennwand,
Atemluftabsaugung) abhingen. Diese sind in Tabelle 1 angegeben
und den MeBwerten gegenilbergestellt, die anl#Blich der Abnah-
memessungen wihrend verschiedener Operationen festgestellt

wurden, ES zeigt sichTan-dieser-Gegenliberstellung,-daB-die-an——

sich sehr niedrigen geforderten Keimpegel bei jeder Einzel-
messung eingehaltén wurden und daB die Keimkonzentrationen im
Mittel deutlich unter diesen Anforderungen lagen..

Fall 1 Fall 2 Fall 3
LuftfGhrungssystem OP-Zuluftdecke mit Statzstrahl
Hygiene-Trennwand ja nein nein
Atemluft-Absaugung ja e nein
geforderter '
Keimpege! in KBE/m? 10 30 4o
gemessener 7.4 25.2 10.0
Keimpegel in KBE/m? 5.8 4.5 17.6
3.2 19.2 13.0
2.0
Mittelwert in KBE/m® 86 - 16.4 13.5

T rabelle 1 : Anforderungen-und Nachweis-der-Luftkeim-Konzen-

“tration

Zusammenfassung

Neben einigen anderen besteht die hervorragende Rufgabe der
Luftfihrungssysteme flr Operationsriume in der Abschirmung

des Operationsfeldes und anderer steriler Bereiche gegen Luft-
keime, Zum Nachweis dieser Elgenschaft sind Messungen der tat-
sichlichen Luftkeimkonzentrationen der zuverlissigste Weg
auch dann, wenn solche Messungen nur mit erheblichem Aufwand
wihrend der Operationen in bestehenden Anlagen durchgefiihrt
werden kdnnen. Die hier vorgestellten MeBergebnisse zeigen
einerseits, déB mit der OP-Zuluftdecke mit Stiitzstrahl

sehr niedrige Keimpegel wihrend der Operation erreiéﬂt
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werden kinnen, und sie lassen andererseits erkennen, dag die
jeweils feststellbaren Keimkonzentrationen erheblich von der
Disziplin des QOP-Teams ‘und von dem Operationsverlauf abhingen.
Solche Einflisse bestehen jedoch bei konventioneller LUftung
auf sehr viel hbherem'Keimpegel;Niveau in gleicher Weise.

Die Messungen bestdtigen insgesamt bereits frilher flir dieses
Luftfihrungssystem gewonnene Erkenntnissgse, daB die Keimkonzen-—
trationen mindestens um den Faktor 10 bis 20, im Einzelfall

um den Faktor 40 bis 50 niedriger liegen, als sie in konven-
tionell belfifteten Operationsrdumen erwartet werden milssen.
Wenngleich es in Deutschland keine Festlegung bezilglich des
maximal wihrend der Operation zullssigen Luftkeimpegels gibt,
580 zeigt sich, da8 mit diesem, inzwischen mehr als tausend-
fach bewshrten Luftfihrungssystem die im Ausland geltenden
quantitativen Anforderungen deutlich #lbertroffen werden k#n-

nen.

Dr.-Ing. Peter Schmidt
Weiss Umwelttechnik GmbH- . .
6301 Reiskirchen 3 ( Lindenstruth )
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Gestaltung von Kauf- und Servicevertrégen

von E.-H. Abel
1. Einleitung

Die Rechtsbeziehungen der Menschen untereinander sind durch eine

Vielzahl von Vorschriften geregelt, die erfreulicherweise im part-
nerschaftlichen Miteinander in den Hintergrund treten kénnen.

Bei der geréteintensiven Hochleistungsmedizin in unseren Kranken-
héiusern und dem geénderten RechtsbewuBtsein der Petienten missen
diess Vorschriften von dem Krankenhaus beim Abschluf} vaon Vertridgen
mit Handel, Industrie und Dienstleistungsunternehmen beachtet und
eingehalten werden.

Nicht nur die Entwicklungen der Medizin, wie etwa die Schaffung

von Dialysezentren, die Implantation von Herzschrittmachern und

die Prothetik im weitesten Sinne, erfordern bei der Beschaffung

und dem Einsatz der Gerdte besondere Aufmerksamkeit, sondern such
die Aufgabenstellung des Krankenhauses an sich verlangt eine sorg-
faltige Beachtung der von dem Gesetz- und Verordnungsgeber erlasse-
nen Vorschriften, um Patient und Krankenhaus vor Schaden und daraus
resultierenden Haftungsansprichen jeder Art zu schiitzen.

2._Rechtliche._Grundlagen . _

2.1 Allgemeine Vorschriften

Die frither geltenden Rechtsnormen, die ihren Ursprung in ge-
wohnheitsrechtlichen Regeln hatten, wurden Ende des letzten
Jahrhunderts zu einem einheitlichen Privatrecht im Birgerlichen
Gesetzbuch {BGE) zusammengefalt.

Das BGB umfaBt sogenannte 5 Bicher. In dem 2. Buch sind im 7,
Abschnitt die einzelnen Schuldverhdltnisse, wozu auch insbe-
sondere Kauf, Miete, Leihe, Werkvertrige, Dienstvertrége,
Servicevertrége v. &. gehdren, geregelt. Damit wird das BGB
zum Ausgangspunkt bzw. zum Standardwerk fir die Gestaltung
von Kauf- und Servicevertrdgen auch im Krankenhsusbereich.
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2.2 Spezialvorschriften

Neben den o. e. Standardvorschriften gibt es eine Reihe von
Spezislvorschriften speziell im Krankenhausbereich, die bei
der Gestaltung und bei dem Abschlufl von Wartungs- und Service-
vertriigen zu beachten sind. Hierzu gehéren z. B. die Var-
schriften in dem § 24 der Gewerbeordnung, die Vorschriften

aus der Medizingerdteverordnung, die Vorschriften aus dem
Gesetz Uber den Betrieb von Hochfrequenzgeréten, die Druck-
behdlterverordnung, aber auch eine Vielzehl von VDE- und
DIN-Normen.

3. Wesentliche Merkmale

3.1 Kaufvertrége

Der Kauf ist ein gegenseitiger Vertrag, der auf den Umsatz
wirtschaftlicher Giter gegen Geld gerichtet ist. Kaeufgegen-
stand kénnen Sachen und Rechte sein, Sachen als Kawfgegenstand
sind bewegliche Sachen oder Grundstiicke. Rechte kbrnen Kauf-
gegenstand sein, sofern sie Ubertragbar sind, z. B. Hypotheken,
Grundschulden, Patentrechte u. a.

Der Keufvertrag kommt zustande, wenn sich beide Parteien Uber
den Kesufgegenstand und den Preis einig sind (Antrag und An-
nahme} . Der AbschluB des Kaufvertrages und der Erfillung fallen
nicht immer zeitlich zusammen. Deshalb kann es vorkommen, daB
zwischen VertragsabschluB und Lieferung die gekaufte Sache durch
Zufall, also ohne Verschulden des Verkdufers oder des Kéufers,
untergeht oder verschlechtert wird. Welche Vertragspartei dieses
Risiko zu tragen hat, ist fir die Rechtspraxis sehr bedeutsam.

3.2 Leasingvertrige
In den letzten Jahren hat des sogenannte Leasinggeschaft fir
Krankenhduser immer mehr an Bedeutung gewonnen. Der Gesetzgeber
hat in seinen Vorschriften im Krankenhausfinanzierungsgesetz
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und in der Bundespflegesatzverordnung die rechtlichen Voraus-
setzungen geschaffen bzw. ausdricklich gefordert. Leasing-
objekte kinnen alle beweglichen Gegenstdnde sein, die nicht

feste Bestandteile eines Gebdudes sind.

Es gibt viele Leasinggrinde fir das Krankenhaus; die wich-
tigsten sind:

a) Leasing ist ein zusatzliches Finanzierungsmittel

b) Leasing erfordert - im Gegensatz zum Kauf - keine Bindung
von Eigenkapital und schont die Liquiditét.

c) Leasing hilft, Budgetengpésse zu tberbricken

d) Leasing folgt dem technischen Fortschritt, Die Planung
wird flexibler, der Gerateeinsatz moderner.

e) Durch Leasing kann bei verbesserter Wirtschaftlichkeit
zeitnah ein hoheres Leistungsangebot erreicht werden.

f) Eine Kambination von Leasing und Kauf kann wirtschaftliche
Vorteile bieten.

Die Entscheidung zwischen Kauf und Leasing bedarf im Einzelfall
einer grindlichen Abwdgung der Vor- und Nachteile, nicht zu-
letzt unter dem Gesichtspunkt der frei verfigbaren, liquiden
TMittel, T | o '

3.3 Leihvertrige

Die Leihe kommt im téglichen Verkehr recht haufig vor. Unter
Leihe versteht man die Gebrauchsiberlassung einer individuell
bestimmten Sache ohne Gegenleistung. Sie wird oft auch als
unentgeltliche Miete bezeichnet.

Gerade im Bereich der Medizintechnik werden sehr hdufig vom
Handel und von der Industrie zu Vorfihrungszwecken und zur
Erprobung dem Krankenﬁaus Gerdte leihweise zur Verfigung
gestellt. Zur klaren Abgrenzung des Einsatzes der Gerdte,
insbesondere aber der haftungsrechtlichen Anspriche, sollte
in jedem Fall ein schriftlicher Vertrag abgeschlossen werden.
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3.4 Servicevertrage

Der Servicevertrag ist - rechtlich gesehen - dem Werkvertrag

zuzuordnen,

Der Werkvertrag ist ein gegenseitiger Vertrag. Der Unternehmer
wird zur Herstellung des versprochenen WErkes, der Besteller
zur Entrichtung der vereinbarten Verglitung verpflichtet. Gegen-
stand des Werkvertrages kann sowchl die Herstellung oder Ver-
anderung einer Sache als such ein anderer, durch Arbeit oder
Dienstleistung herbeizufihrender Erfolg sein (§ 631 BGB).

Der Werkvertrag und damit der Servicevertrag als besondere Form
sind in hohem Mafle erfolgsorientiert. Darin liegt auch die

Begrindung fir die Abgrenzung zum Dienstvertrag.

4, Angebot und Auswahl anhand von ausgesuchten Beispielen

Auch fir den Erwerb eines medizinisch-technischen Gerdtes sind im
Interesse einer sparsamen Wirtschaftsfihrung das Einholen von Ver-
gleichsangeboten und die Durchfihrung von Wirtschaftlichkeitsberech-
nungen erforderlich. Besondere Probleme treten bei der Auswertung
dieser Angebote auf. Wichtig ist, daB nicht nur das Preis-lLeistungs-
Verhdltnis. dargestellt wird, sondern auch die Folgekosten beriicksich-
tigt werden.

Schon bei der Gestaltung der Ausschreibung, aber auch bei der Ab-
fassung der Xauf- und Servicevertrdge, sind diese Forderungen zu

beachten, um dem Gebot der Wirtschaftlichkeit Rechnung zu tragen.

4.1 Kauf eines medizinisch-technischen Gerates

Am Beispiel der Beschaffung eines fahrbaren Bildverstarkers fur
den Chirurgischen OP wird deutlich, daf3 die Firmenangebote die
einzelnen Leistungsmerkmale detailliert und die dafir geforderten
Preise aufgeschlisselt darstellen missen. Nur dann ist neben dem

Preis-Leistungs-Vergleich eine gerétespezifische Bewertung mdglich,
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in der z. B. Fragen der AusschnittvergriBerung, der Belichtungs-
avtomatik, der Dosisbelastung fir Patienten und Mitarbeiter, der
Leistungsféhigkeit bei Durchleuchtung und Aufnahme, der Brenn-
fleckgriBe u, a. erkannt werden kdnnen.

4.2 Leihe eines medizinisch-technischen Gerates

In dem schriftlich abzuschliefenden Vertrag sollte u. a. festge-
legt werden, dafl der Enpleiher nicht fir Schaden am Gerdt haftet,
die durch leichte oder grobe Fahrléssigkeit seiner Bediensteten
entstehen. Ein Verzicht auf die vertraglichen Haftungsbeschran-
kungen wirde sonst dazu fihren, daB der Entleiher fiir jede Art
von Verschulden haftet. Es empfiehlt sich, in die oft schwierigen
Verhandlungen mit den Rechtsabteilungen der Industrie und der
Lieferfirmen v, U. auch den eigenen Trdger der Haftpflichtver-
sicherung, etwa den Kommunalen Schadenausgleich Hannover, vor

Unterzeichnung der Vertragstexte mit einzubeziehen.

4.3 Servicevertrag fiir ein medizinisch-technisches Gerédt

Vor und bei der Vertragsgestaltung missen Fragen wie

o Eigen- oder Fremdservice,

.- .. .0_Voll-oder Teilservice, e

o zeitliche Erbringung der Serviceleistung

0 und nicht zuletzt Funktions- und Betriebssicherheit des Kran-
kenhauses

in den Veordergrund gestellt werden.

5. Vertragsabschlull

5.1 Formvorschriften

Wie o. e. komm; der Kaufvertrag zustande, wenn sich die Vertrags-
schlieBenden iber den Kaufgegeﬁstand und den Preis einig sind.
Grundsatzlich ist der Kaufvertrag an keine bestimmte Form gebunden. .
Eine Ausnahme bilden hier die sogenannten Grundstickskaufvertrige.
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Nicht nur im Interesse einer ordnungsgemiBen Verwaltung, sondern
auch aufgrund vieler Spezialvorschriften, die sich aus der Bud-
getierung, dem kommunalen Verfassungsrecht u. dgl. ergeben,
sollten Vertrége, die das Krankenhaus schliefit, sowohl im Be-
reich des Erfolgs- als auch im Bereich des Finanzplanes aus
Grinden der Rechtssicherheit ausschlieBlich schriftlich abge-
fafit werden.

5.2 Inhaltliche Gestaltung

fUr alle Rechtsbeziehungen gilt, dafB Form und Inhalt vor Vertrags-
abschluf so klar und deutlich vereinbart sein sollten, dal}
Streitigkeiten moglichst vermieden werden. Immer dann, wenn

man sich bei einem Dienst-, Kauf- oder Servicevertrag auf die
Auslegung der vertraglichen Bestimmung zuriickziehen muf}, ist

bei der Vorbereitung und abschlieBenden Gestaltung der Vertrége
nicht die erforderliche Sorgfalt angewandt worden, wenn man das
partrerschaftliche Miteinander voraussetzen darf.

Dennoch zeigt die Prexis sehr h#ufig, daf die Vorschriften des
BGB Uber die Auslegung der Vertrdge nach Treu und Glauben mit
Ricksicht auf die Verkehrssitte herangezogen werden missen oder
die Auslegung der Vertrége nach dem tatsdchlichen und nicht nach
dem schriftlichen Willen durch Anwdlte und Gerichte Uberprﬁft
wird. Deshalb sollte bei der Gestaltung von Kauf- und Servicever-
tragen der Inhalt klar, bestimmt und fir die Vertragsscﬁlieﬂenden
eindeutig und abschlieBend geregelt sein.

6. Gewdhrleistungsanspriche

6.1 Allgemeines

Grundlage der Gewdihrleistung ist die Verpflichtung des Verkdufers
sus dem Kaufvertrag. Diese beschrdnkt sich nicht suf die Lieferung
der gekauften Sachen schlechthin, sondern auch darauf, dall die
Lieferung frei von Mingeln ist und den vertraglich zugasicherten
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Eigenschaften entspricht. Die Lieferung einer mangelhaften
Sache ist keine Erfillung des Kaufvertrages.

6.2 Realisierung im Krankenhaus

Welcher Gewdhrleistungsanspruch bei Keuf- und Servicevertrégen
im Krankenhaus geltend gemacht werden kann oder muB, héngt van
der Prifung des Einzelfalles ab. Grundséitzlich bieten sich an:

Wandlung
= Ruckgéngigmachung des Vertirages

Minderung

= Herabsetzung des Kaufpreises entsprechend dem Minderwert der
Kaufsache

Nachlieferung

= anstelle von Wandlung und Minderung Lieferung einer mangel-
freien Sache

Nachbegserung

= In diesem Falle hat der Verkdufer auch die zum Zwecke der
Nachbesserung erforderlichen Aufwendungen, wie etwa Transport-,
Arbeits- und Materialkosten, zu tragen.

Schadenersatz

,=,Feh1t:eihe zugesicherte Eigenschaft oder qurdé_ein thleg arg-
listig verschwiegen, kann der Kdufer Schadenersatz wegen Nicht-

erfillung verlangen einschlieflich evtl. Ersatz fir Folgeschéden.

Bei allen Gewdhrleistungsansprichen sind die Verjdhrungsfristen
zu beachten. Die Verjdhrung kann durch Rechtsgeschift (Vertrag)
weder ausgeschlossen noch erschwert werden. Erleichterung der
Verjéhrung, insbesondere AbkUrzung der Verjéhrungsfrist, ist bei
der Vertragsgestaltung allerdings zuldssig.

E.-H. Abel
Krankenhaus Stade
Bremerviérder Str. 111
2160 Stade
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Finanzierung von Kauf und Service mit S8ffentlichen Mitteln
von H. Preymann, Diisseldorf

1. Das_gesetzliche Umfeld

Am 01.01.85 ist das novellierte Krankenhausfinanzierungsgesetz
(KHG) in Kraft getreten., Das duale System der Krankenhausfi-
nanzierung wurde beibehalten, d.h., fiir alle unter das KHG
fallenden Krankenhduser werden auch weiterhin die Investi-
tionskosten durch &ffentliche F3rdermittel getragen. In § 18 b
KHG wurde die Mdglichkeit zum AbschluB von Investitionsvertri-
gen zwischen den Vertragsparteien eingerdumt, um eine gréBere
Flexibilitdt zu erreichen.

Die gesonderten Vorschriften iber die Férderung sind jetzt in
§ 9 KHG zusammengefaBt. Danach f&rdern die Linder auf Antrag
Investitionskosten, die entstehen insbesondere

1. fiir die Errichtung von Krankenhdusern einschlieBlich der
Erstausstattung mit den fiir den Krankenhausbetrieb not-
wendigen Anlagegiitern,

2. fir die Wiederbeschaffung von Anlagegiitern mit einer durch-
schnittlichen Nutzungsdauer von mehr als 3 Jahren.

Damit ist weiterhin ein Rechtsanspruch der gefdrderten Kran-
kenhduser auf Fdrdermittel im Krankenbausfinanzierungsgesetz
verankert, wenn auch nicht iibersehen werden darf, daB der Ein-
fluB der Ldnder gréBer geworden ist. So gibt es zwar weiterhin
Pauschalen fiir die Wiederbeschaffung kurzfristiger Anlagegiiter
sowie kleiner bhaulicher MaBnahmen durch feste jdhrliche Pau-
schalbetrige, doch werden diese auch durch die Linder festge-
legt.

Die bisher im KHG enthaltenen detaillierten F&rderbestimmungen
wurden auf Grundsatzvorschriften beschrinkt, das Nihere zur
Férderuny wird durch Landesrecht bestimmt {§ 11 KHG).

Die am 01.01.86 in Kraft getretene neue Abgrenzungsverordnung
(AbgrV) regelt entsprechend der Ermdchtigungsvorschrift des §
16 Nr. 5 KHG nur noch die Abgrenzung der im Pflegesatz nicht
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zu beriicksichtigenden Investitionskosten von den pflegesatzfd-
higen Kosten der Krankenhduser; die Unterteilung der Anlagegii-
ter in kurz-, mittel- und langfristig ist entfallen. Bei der
Neufassung wurde eine stdrkere Angliederung der Regelungen des
Krankenhausfinanzierungsrechts an handels- und steuerrechtli-

che Bilanzierungsgrundsdtze vorgenommen.

Die Unterteilung der Wirtschaftsgliter in Anlagegliter, Ge-
brauchsgiiter und Verbrauchsgiiter wird beibehalten (§ 2 Abgrv).
Im Gegensatz zu frither umfassen Gebrauchsgiiter nur noch Anla-
gegiiter {nicht mehr Wirtschaftsgiiter) mit einer durchschnitt-
lichen Nutzungsdauer bis zu drei Jahren; sie gehdren also zum
Anlagevermdgen. Es handelt sich somit nicht mehr um einen
Mischposten aus Anlagegiitern und Instandhaltung. Als Beispiel
sei der Ersatz einer Rdntgenrdhre genannt, bei dem es sich um
eine Instandhaltung handelt, der aber nach der alten Abgren-
zungsverordnung als Gebrauchsgut zu behandeln war.

Die Kosten der Wiederbeschaffung wvon Gebrauchsgiitern werden
nur noch dann im Jahr der Anschaffung oder Herstellung in vol-
ler Hohe dem Pflegesatz belastet, wenn die Anschaffungs- oder
Herstellungskosten ohne Umsatzsteuer 800 DM fiir das einzelne
Gebranchsgut Tnicht “ibersteigeni” "Im--anderen-Falle werden die
Kosten anteilig entsprechend ihrer Abschreibung - die Nut-
zungsdauer darf drei Jahre nicht {ibersteigen - im Pflegesatz
berilicksichtigt (§ 3 Abschn. 1 Nr. 1 Abgrv).

Die Definition der Verbrauchsgliter ist unverdndert geblieben.
Allerdings zihlen jetzt auch die wiederbeschafften, abnutzba-
ren beweglichen Anlagegiiter, die einer selbstdndigen Nutzung
fihig sind, zu den Verbrauchsgiitern, wenn die Anschaffungs-
oder Herstellungskosten fir das einzelne Anlagegqut 100 DM ohne
Umsatzsteuer nicht iibersteigen. Die neue Abgrenzungsverordnung
hat sich hier an die Einkommensteuerrichtlinien Nummer 31 Ab-
satz 3 angepalt,. Gebrauchsgliter fallen als Anlagegiliter auch
unter diese Regelung, so daB der grdBte Teil der Kosten fiir
Gebrauchsgliter in Zukunft bei den betreffenden Aufwandarten zu

buchen ist.
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Von ganz besonderem Gewicht sind die Vorschriften des § 4
AbgrV;: .er lautet:

"Instandhaltungskosten sind die Kosten der Erhaltung oder Wie-
derherstellung veon Anlagegiitern des Krankenhauses, wenn da-

durch

1. das Anlagegut in seiner Substanz nicht wesentlich ver-
mehrt, in seinem Wesen nicht erheblich verdndert, seine
Nutzungsdauer nicht wesentlich verldngert oder iiber sei-
nen bisherigen 2ustand hinaus nicht deutlich verbessert
wird,

2.a) in baulichen Einheiten
GebAudeteile, betriebstechnische Anlagen und Einbauten
oder

b} AuBenanlagen
nicht'vollstﬁndig oder nicht iliberwiegend ersetzt werden
(Verzeichnis III der Anlage); flir die Beurteilung des
liberwiegenden Ersetzens sind MaBnahmen, die im Rahmen ei-
nes einheitlichen Vorhabens in einem Zeitraum bis zu drei

Jahren durchgefiihrt werden, zusammenzurechnen."

Wﬁhrena Nummer 1 eine Angleichung an das Handelsrecht bringt,
wird in Nummer 2 die auslegungsbediirftige Bestimmung von § 5
Abs. 4 Nr. 4 Abgrv a.F. teilweise wieder iibernommen. Aller-
dings ist aus "weit iiberwiegend" "i{iberwiegend" geworden. Dabei
sind planm3fige einheitliche Vorhaben, die in einem Zeitraum
von drei Jahren durchgefiihrt werden, zusammenzurechnen. Hier
wird es in der Praxis mit Sicherheit erhebliche Auslegungspro-

bleme geben. -

Durch Nummer 2 wird der Geltungsbereich fliir Nummer 1 auf be-
wegliche Anlagegliter beschrankt. Da gleichzeitig § 3 Abs. 5
AbgrV a.F.weggefallen ist, ist die Instandhaltung der bewegli-
chen Anlagegiiter jetzt nach den allgemein iblichen Kriterien
zu behandeln. Nach § 3 Abs. 5 AbgrV a.F. waren Teile eines
Wirtschaftsgutes, die widhrend der vorgegebenen Nutzungsdauer
Gblicherweise ersetzt werden, bei der Wiederbeschaffung oder
Wiederherstellung als selbstdndige Giiter zuzuordnen.



- 116 -

Im Bereich der Instandhaltung beweglicher Anlagegiiter besteht
mit Inkrafttreten der neuen Abgrenzungsverordnung Ubereinstim-
mung zwischen dieser Verordnung und der Krankenhaus-Buchfiih-

rungsverordnung (KHBV).
Die iliberschlaglich dargestellten Anderungen des Krankenhausfi-
nanzierungsrechts haben nicht unerhebliche Auswirkungen auf

die Finanzierung von Kauf und Serviceleistungen.

2. Die Finanzierungsgquellen

Dem Krankenhaus stehen folgende Finanzierungsquellen filir Kauf

und Serviceleistungen zur Verfiigung:

(1) Offentliche Fordermittel,
(2) Finanzierung iber den Pflegesatz,
(3) Eigenmittel.

Die Quellen (1) und (2) sind nicht deckungsfédhig. Unter Eigen-
mittel werden hier sowchl {berschiisse, die nach § ‘4 Abs. 4 und
S BPflV dem Krankenhaus verbleiben, als auch Tridgermittel zu-
sammengefaBt. Uberschiisse dlrften  ,in der Zukunft allerdings
nicht”leicht erzielbar-sein;—und-Trigermittel-stehen meist nur

eingeschrinkt bzw. lberhaupt nicht zur Verfiigung.

3. Finanzierung des Kaufs von Technischen Anlagegiitern

Bei den hier angesprochenen Technischen Anlageglitern handelt

es sich um kurz- und mittelfristige Anlagegiiter.

Die Abgrenzung zwischen kurz- und mittelfristig wird nicht wie
bisher bundeseinheitlich in der Abgrenzungsverordnung festge-
legt, sondern muB3 von den Lindern geregelt werden. Ublicher-
weise diirften hier die Regelungen der alten Abgrenzungsverord-
nung herangezogen werden, bzw. die pauschalen Férdermittel
werden - wie z.B, in Schleswig-Holstein vorgesehen - auch auf
die mittelfristigen Anlagegliter ausgedehnt, wodurch eine Ab-

grenzung nicht mehr notwendig ist.
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Soweit es sich um fOrderungsfdhige Technische Anlagegiiter han-
delt, stehen dem Krankenhaus somit wie bisher entweder pau-
schale Férdermittel oder auf Antrag gewdhrte Fdrdermittel zur
verfiligung. Auf die Problematik der nur einge§chr5nkt zur Ver-
fligung stehenden &ffentlichen Férdermittel sei hier nur hinge-

wiesen.

4. Finanzierung von Serviceleistungen

Serviceleistungen gehdren nach der neuen Abgrenzungsverordnung
upeingeschrdnkt zum Pflegesatzbereich, soweit diese Leistungen
an Technischen Anlagegiitern, die unmittelbar der stationdren

Krankenversorgung dienen, vorgencmmen werden.

Hier hat, wie bereits angesprochen, die neue Abgrenzungsver-
ordnung eine wesentliche Vereinfachung und Verbesserung ge-
bracht. Es ist jetzt nicht mehr notwendig, die Serviceleistun-
gen in ihre einzelnen Bestandteile wie z.B., Instandhaltung und
Instandsetzung, Ersetzen von kurz- und mittélfristigen Teil-
einheiten, vorbeugende Reparaturen, Inspektionen, Instandbal-
tungswartung, Betriebswartung, regelmidBiger Ersatz von Teilen
eines Wirtschaftsgutes aufzuteilen.

Alle diese Leistungen gehdren nunmehr zum pflegesatzfihigen
Bereich. Ausgenommen sind nur MaBnahmen, durch die das Arnlage-
gut in seiner Substanz vermehrt, seine Nutzungsdauer wesent-
lich verldngert und es iilber seinen bisherigen Zustand hinaus
deutlich verbessert wird. Derartige Mafnahmen kdnnen auch in
der frelen Wirtschaft nicht als Aufwand gebucht werden, son-

dern sind zu aktivieren.
Die bisher gemachten Ausfiihrungen gelten unabhingig davon, ob
die Leistungen mit eigenen Krdften, von Dritten oder in einer

Mischform erbracht werden.

5. Wirtschaftlichkeitsiiberlegungen

Der gesamte Komplex des Kaufs oder der Serviceleistungen un-
terliegt dem allgemeinen Postulat der Wirtschaftlichkeit und

liegt damit voll im Interesse der Kostentriger.
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Unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten - hierunter verstehe
ich auch gesamtwirtschaftliche Aspekte - muB ein Gesamtkonzept
fiir die Technischen Anlagegiiter gefordert werden. Ich mochte
mich im folgenden beispiethaft nur auf die medizinisch-techni-
schen Gerdte beschrdnken.

Ein solches Gesamtkonzept muB den medizinischen und den tech-
nisch-wirtschaftlichen Bereich abdecken. Der medizinische Be-
reich ist nicht Gegenstand dieses Themas, aber deshalb nicht
von geringerem Gewicht.

Grundvoraussetzung fir den technisch-wirtschaftlichen Bereich
sind umfassende Informationen iiber medizin-technische Gerite.
Hierzu gehdren:

- Erfassung der vorhandenen medizin-technischen Gerite,

- Bewertung der medizin-technischen Gerdte unter technischen,
nicht-handelsrechtlichen Gesichtspunkten, ‘

- zZuordnung der Instandhaltung und Wartungsdaten u.d..

Auf der Basis der obigen Daten k&nnen Fragen nach der Struktur
und nach der Homogenit#t bzw. Heterogenitit .der medizin-tech-
‘nischen Gerdte béantwortet wWerden: Des weiteren-miissen—die-an-
fallenden Instandhaltungs- und Wartungskosten systematisch zu-
geordnet werden. Ohne eine solche Zuordnung der Kosten zu den
einzelnen Gerdten k&nnen im Einzelfall gesicherte Entscheidun-
gen_iiber Ersatzbeschaffung, Instandhaltung und Wartung nicht
fundiert getroffen werden. Einige typische Einzelfragen seien
im folgenden genannt:

- Wie hoch ist der jidhriliche Instandhaltungsaufwand fiir ein
bestimmtes Gerdt im Vergleich zu seinem Wiederbeschaffungs-
wert (Entscheidung iliber Purchfilhrung einer Reparatur- oder
Ersatzbeschaffung)?

- Wie sind die jdhrlichen Kostenentwicklungen in den hochtech-
nisierten Bereichen wie z.B. Réntgen, Labor, Nuklear, Inten-
sivmedizin, Operation usw.?

- Wile verhalten sich Fahrtkosten zu den Kosten fiir die tat-
sdchlichen Arbeitszeiten und den Kosten filir Ersatzteile bei

den einzelnen Geridten (Reduzierung der Wegezeiten, Vergleich
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verschiedener Serviceeinrichtungen u.8.)?

- Welche Kosten fallen beil den einzelnen Gerdten neben den fiir
diese abgeschlossenen Wartungsvertrdgen an (ggf. die Struk-
tur des Wartungsvertrages adndern)?

- 'Gibt es Leistungsstellen, in denen bestimmte Gerite beson-
ders ausfallen, die in anderen wiederum kaum Ausfille zeigen
(evtl. Schulungen in diesen Abteilungen durchfiihren)?

- Kontrclle der GlobalgrdBen wie Instandhaltungsquote, absolu-
te Instandhaltungskosten usw.

6. SchluBbemerkung

Die Frage nach der Finanzierung von Kauf und Serviceleistungen
war nach den gesetzlichen Vorgaben einfach zu beantworten. Da-
bei ist die Frage Kauf oder Instandhaltung nach der Intention
des Krankenhausfinanzierungsrechts unabhdngig von der Finan-
zierungssituation 2u beantworten. Keinesfalls k&nnen MaBnahmen
vom Pflegesatzbereich in den Investitionsbereich und umgekehrt
verschoben werden. Ein gewisser Grenzbereich ist aber immer

gegeben.

In der Praxis ergeben sich oft groBle Probleme. So sind plétz-
iich notwendig werdende gréfere Reparaturen im vereinbarten
Budget nicht beriicksichtigt und kbnnen auch nicht nachtriglich
geltend gemacht werden. Im Grenzbereich 138t sich in einem
solchen Fall u.U. eine Ersatzbeschaffung begriinden, die mit
6ffentlichen Fordermitteln finanziert werden kann: in allen
anderen Fdllen bleibt das Krankenhaus auf sich selbst ge-
stellt, d.h., es muB diese Mafnahmen aus Eigenmitteln finan-
zieren. Schon an diesen wenigen Bemerkungen wird die Notwen-
digkeit einer Anlagenwirtschaft deutlich, um den unvorherseh-
baren und daher nicht kalkulierbaren Bedarf an Finanzierungs-
mitteln mdglichst klein zu halten,.

Dipl.-Volksw. H. Freymann
Wirtschaftspriifer und Steuerberater
WIBERA Wirtschaftsberatung AG
Achenbachstr. 43

4000 Diisseldorf 1
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Migliche rechtliche Konsequenzen nach_ Aufschieben

einer Servicemagnahme

von H. Hasskarl, Ludwigshafen

Einleitung

Das Thema "Mégliche rechtliche Konsequenzen nach Aufschieben ei-
ner Servicemafnahme®™ bedarf der juristischen Konkretisierung und
Prazisierung. Genauer heidt es "Rechtsfolgen aer Unterlassung
gebotener Priifungen, Instandsetzungen, Reparaturen und Ersatzbe-
schaffungen medizinisch technischer Gerdte". Die nachfolgenden
Ausfiihrungen sollen auch eine kleine Handhabe dazu bieten, wie
denkbaré Interessenkonflikte zwischen dem gerdteverantwortlichen
Techniker und der Krankenhausverwaltung geldst oder jedenfalls in
einer rechtlich vertretbaren Weise gemildert werden kdnnen. Nach
einer Darstellung der Grundlagen der Medizingerdteverordnung so-
wie der rechtlichen Haftungs- und Verantwortungsinstrumentarien
folgt eine Darstellung der denkbaren Rechtsfolgen. In einem ab-
schliefenden kurzen Teil sollen dann Empfehlungen ausgesprochen
werden.

1. Grundlagen - -

l.1. Der Bundesminister fir Arbeit und Sozialordnung hat am 19.
1.1985 die Verordnung Uber die Sicherheit medizintechnischer
Gerite (ﬁedizingerateverordnung -MedGV-) vom 14.1.1985 be-~
kanntgemacht (l). Diese Verordnung trat am 1.1.1986 in

Kraft. Danach diirfen medizintechnische Geridte, von deren
sicherer Funktionsweise Leben und Gesundheit der Patienten
abhdngen, nur dann in den Verkehr gebracht werden, wenn sie
bestimmten Anforderungen entsprechen, sich in einem ord-
nungsgemdBfen Zustand befinden und unter Bericksichtigung der
vorgeschriebenen Verpflichtungen betrieben werden. Der Zweck
der Verordnung besteht darin, die gesundheitliche Gefahr,

die von medizintechnischen Gerdten ausgehen kann, fir den
Patienten, flir Bégph&ftigte und fir Dritte zu reduzieren (2).
Tatsdchlich eingetretene Schadens~ und Todesfille, die teil-
weise auch die Gerichte beschdftigt haben, hatten hier einen
unabweigbaren Regelungsbedarf ergeben. Wdhrend der zweite Ab-
schnitt der MedGV, nidmlich die §§ 3 bis 5, im wesentlichen Vor-



- MaBstab fiir Sicherheit
und Wirtschatftlichkeit:

‘schiwaMatic 3000

Tropfengesteuerte

Infusionspumpe

V. KON ok
m:‘n‘:“l‘;m.dmmmu Tec!

Das Geriit entspricht den
rderungen der neuen Med GV,

schiwaMatic 7000 |

Volumengesteuerte
Infusionspumpe o
neichuich 5

oft h
qu ?.I.: ﬁ%&-ﬁ et cunh
¢ naapsiscnet Mﬂ'ﬂwn
= “"5'."1'3.“.';:;;-\":.;“. Tachni®
i pratatel .

srungen der neuen Med GV,

Schiwa Infusionspumpen sind das,
Ergebnis engster Zusammenarbeit
mit der klinischen Praxis. Sie repra-
sentieran vor dem Hintergrund der
aktuellen technisch-ergonomischen
Entwicklung ein hohes MaB an
Sicherheit, Wirtschaftlichkeit und
Bedienungsfreundlichkeit,




_ ' Das Preisleistungsverhiltnis der
Schiwa Infusionspumpen besticht:

(1) Praxisgerechts Kompaktbaiiweise.
Klares, funktionsgerechtes Design,
glattes Obersichtliches Badien- und
Signalfeld. Leicht zu reinigen und

zu desinfizieren. Robuste Sicherheits-
dichtung als Kantenschutz, Geringes
Eigengewicht fiir mobiles Arbeiten,

(2) Aut Sicherheit programmiert.

Steuarung und Uberwachung aller
Funktionen per Mikroprozessaor. Auto-
matische Selbstkontrolle. Bei Bedie-
nungsfehlern und Stdrungen optischer
und akustischer Sicherheitsatlarm,
Sicherheitsakku mit automatischer
Umschaltung bei Netzausfall.

(3)+(8) Zuvenassige Pumpe.

fengesteuerte, kontinuterliche Forde- -
rung, Forderbereich: 1-99 Tropfen/min.
PumpentQr mit integriertem Schlauch-
halter (patentiert). Kein Wandern, kein

Handhabung.

Unempfindlicher Tropfendetektor.
Unempfindiich gegen Schraglage.
Sekundenschnell anzubringen. Leicht
Zu reinigen,

- schiwaMatic 3000

Troptengesteuene Infusionspumpe -

@ schiwaMatic 7000:

doppelte Seithsikontrolle,

. Steuerung und Uberwachung alter Ge-
ratefunktionen durch rwei unabhéingig
T voneinander arbeitende Mikroprozes-
soren! Ein Maximum an Sicherheit
auf hdchstem technischen Niveau.

@ @ schiwaMatic 7000:
Klartextanzeige.
Bedienungs-, Betriebs- und Alarm-
zustiinde werden in Leuchtschrift
angezeigt, z.B. die augenblickliche
VOLU/ZEM-Bilanz, FLASCHE/KLEMME.
Bei Einsatz unserer infuslonspumpen-
bestecke SM 522 und 524 gestatten
sich die Folgekaosten AuBerst ginstig,

i

Zusbtzlich auf Wunsch lieferbar:
Luftdetektor

Computerschnittstelle V 24
Kleinstativ {fir Einsatz als Tischgerat)
Halter fur Schienensystem
Klartextanzeige in Fremdsprachen
AnschiuBkabel fir Rufanlage

GroBer Akku

schiwaMatic 7000

Volumengesteuerte Infusionspumpe

Auf der Klartextanzeige kdnnen wir den
Namen des Krankenhauses cder der
Station einprogrammieren. Verwechse-
lungen des Ger#tes sind dadurch
ausgeschiossen,

schiwa

Schiwa GmbH - Postiach 1180
4519 Glandorf - Telefon: 054 26/810

Arbeitsweise: Peristallikprinzip fiir trop- -

Verkleben des Schlauches. Sehr leichte”



=21 -

schriften fiir das Inverkehrbringen enthalten und sich daher an

den Hersteller wenden, ist der dritte Abschnitt entscheidend auf
den Betreiber abgestellt. Die §§ 6 bis 16 enthalten hier eine
Reihe $ffentlich-rechtlicher Verpflichtungen. - ®

Um die m&églichen Rechtsfolgen gemdB unserem Thema-darstellen zu
kénnen, kommt es zunidchst darauf an, den Pflichtenkreis des Be-
treibers anhand der MedGV kurz darzustellen. Nach s"é Abs. 1 Satz

1 MedGV diirfen medizintechnische Gerite der Gruppen 1, 3 und 4 -
deren Definition ist in § 2 MedGV enthalten - nur bestim- '
mungsgemds, nach den Vorschriften dieser Verordnung, den ‘allge-
mein anerkannten Regeln der Tgchnik'sowie den Arbeitsschutz-und
Unfallverhiitungsvorschriften betrieben werden. Voh'ieptrale: pro-
grammatischer Bedeutung ist § 6 Abs. 1 Satz 2 Medév. der -ein
grundsitzliches Verbot des Betreibens gefihrlicher mediziﬁﬁechni;

g

scher Gerdte umschreibt. Die Vorschrift lautet: - X
"Sie (die medizintechnischen Geridte) diirfen nicht
betrieben werden, wenn sie Mingel aufweisen, durch

die Patienten, Beschiftigte oder Dritte gefidhrdet
werden k&nnen.*

Der Betreiber eines medizintechnischen Gerites kapn sich'nichg
oft genug diese Vorschrift vor Augen halten. Darilberhinaus hat
der Verordnunggeber jedoch eine Fiille von Einzelverpflichtungén
dffentlich-rechtlicher Art vofgeschrieben. So diirfen medizintedh—
nische Gerdte der Gruppe 1 grundsitzlich nur betrieben werden,
wenn sie der Bauart nach zugelassen sind (§ 6 Abs. 2). Medizfnf
technische Gerdte dirfen nur von Pergonen angewendet werden, die
aufgrund ihrer Ausbildung oder ihrer Kenntnisse und‘praktiséhénf
Erfahrungen die Gewdhr fir eine sachgerechte Handhabung Eieteﬁ'(k
6 Abs. 3). Vor Anwendung eines Geridtes hat sich dér.Anwenéér Qon,
der Funktionssicherheit und dem ordnungsgemdpen Zustand des Geri-
tes zu Uberzeugen (§ 6 Abs. 4). Ausnahmen von § 6 Abs. 1 und 2
kann die zustindige Beh®rde zulassen, falls‘die Sicherheit auf
andere Weise gewdhrleistet ist (§ 8 Abs. 1). Der Betgeibef darf '
ein medizintechnisches Gerit erst .in Betrieb nehhen, wenn der
Hersteller oder Lieferant das Geridt "am Betriebsort einer Funk-
tionsprifung unterzogen hat und den fir den Betrieb des Geriites

Verantwortlichen anhand der Gebrauchsanweisung in die Hanhabung
des Gerdtes eingewiesen hat (§ 9). Das die Gerdte anwendende
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Personal mus in die sachgerechte Handhabung eingewiesen worden
sein. Die Einweisenden miissen aufgrund ihrer Kenntnisse und prak-
tischen Erfahrungen dafiir geeignet sein (§ 10 Abs. 1). Der Be-
treiber hat die bei der Bauvartzulassung festgelegten sicherheits-
technischen Kontrollen im vorgeschriebenen Umfang und fristge-
recht durchfilhren zu lassen. Neben einer Priifstelle oder einem
8ffentlich bestellten Sachverstindigen diirfen die sicherheits-
technischen Kontrollen auch Perscnen ibertragen werden, die auf-
grund ihrer Ausbildung, ihrer Kenntﬁisse und ihrer durch prakti-
sche Tdtigkeit gewonnenen Erfahrungen Kontrollen ordnungsgemis
durchfithren kénnen und bei ihrer Kontrolltitigkeit weisungsfrei
sind (§ 11 Abs. 2). Damit diirfen die hausinternen Techniker diese
sicherheitstechnischen Kontrollen durchfiihren. Werden bei der-
artigen sicherheitstechnischen Kontrollen Mingel festgestellt,
durch die Patienten, Beschdftigte oder Dritte gefihrdet werden
kénnen, so hat der Betreiber dies der Behdrde unverziiglich anzu-
zeigen (§ 11 Abs. 3). SchlieB8lich muB der Betreiber ein Bestands-
verzeichnis sowie ein Gerdtebuch filhren (§§ 12 und 13). Die Ge-
brauchsanweisungen und Ger&dtebilicher fiir die medizintechnischen
Geridte der Gruppe 1 sind so aufzubewahren, daB sie jederzeit zu-
gdnglich sind. Die Behdrde muB jederzeit Einblick nehmen kénnen.
Funktionsausfille und thktionsstérungen, die 2zu einem Persconen-
~schaden géfuhrt"haben,;hat-qér Betreiber der zusténdigen Behdrde
unverziiglich anzuzeigen. Ein soi;ﬁer Personenschaden kann zu
einer Spezialiiberpriifung durch einen Sachverstindigen fihren, der
unter anderem die Frage zu, beurteilen hat, worauf das Ereignis
zuriickzufilhren ist, ob sich das medizintechnische Ger#t in ord-
nungsgemédBem Zustand befand und ok neue Erkenntnisse gewonnen
wurden, die andere oder zusitzliche Vorkehrungen erfordern

(s 15). AbschlieBend ist noch kurz darauf hinzuweisen, daB alle
diese Vorschriften nur fiir gewerblich betriebene Gerilte gelten

(§ 16).

Der sceben dargestellte Pflichtenkreis ist &ffentlich-rechtlicher
Natur: Der Rechtsunterworfene ist verpflichtet, bei Meidung

entsprechender Sanktionen, diese Pflichten zu erfiillen.

1.2, Zivilrechtliches Haftungsinstrumentarium

Ein Schidiger haftet grundsidtzlich fir den Schaden,; den er

schuldhaft verursacht hat. Dies ergibt sich aus den allgemeinen
Grundsitzen des zivilrechtlichen Haftungsrechts. Soweit wir die
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Frage der Haftung des Betreibers fiir die Sicherheit des

medizintechnischen Gerdtes priifen, finden hierbel nicht etwa die
Grundsdtze der Produzentenhaftung Anwendung, weil diese nur im
Hinblick auf den Hersteller derartiger Gerdte Anwendung finden
kénnen 3). Vielmehr bleibt es hinsichtlich des Betreibers bei
den allgemeinen zivilrechtlichen Haftungsvorschriften. Hier ist

zundchst die Zentralnorm des Birgerlichen Haftungsrechts zu
nennen, § 823 BGB. Diese bedeutendste haftungsrechtliche *
Vorschrift hat folgenden Wortlaut:

Schadensersatzpflicht

(i) Wer vorsdtzlich oder fahrlidssig das Leben,
den Kdrper, die Gesundheit, die Freiheit, das
Eigentum oder ein sonstiges Recht eines anderen
widerrechtlich verletzt, ist dem anderen zum
Ersatz des daraus entstehenden Schadens ver-
pflichtet,

(2) Die gleiche Verpflichtung trifft denjenigen,
welcher gegen ein den Schutz des anderen be-—
zweckenden Gesetzes verstdpft. Ist nach dem
Inhalte des Gesetzes ein VerstoB gegen dieses
auch ohne Verschulden mdglich, so tritt die
Ersatzpflicht nur im Falle des Verschuldens ein.

Den wichtigen Begriff der Fahrlissigkeit konkretisiert § 276 abs.
1 Satz 2 BGB., Die Vorschrift hat folgenden Wortlaut:

Fahrldssig handelt, wer die im Verkehr erforderliche
Seorgfalt auBer acht liBt.

Diese zivilrechtlichen Sorgfaléspflichten werden durch die 8f-
fentlich-rechtlichen Normen der bereits zitierten §§ 6 f£f. MedGV
konkretigiert. Unterldgt also beispielweise der Betreiber eines
medizintechnischen Gerdtes die vorgeschriebenen sicherheitstech~
nischen Kontrollen und fihrt dies zu einem Schaden am Patienten,
Beschdftigten oder bei einem Dritten, so haftet er. In diesem
Fall sind jedoch Patienten und Beschiftigte auf der einen Seite
und Dritte auf der anderen Seite 2zu unterscheiden. Mit dem
Patienten besteht in der Regel ein Behandlungsvertrag. Mit dem
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Beschdftigten wird in der Regel ein Dienstvertrag bestehen. Dem-
gemdB besitzt der Betreiber diesem Personenkreis gegenilber ein
erhdhtes AusmaB an Sorgfaltspflichten aufgrund vertraglicher Bin-
dungen.

Ein praktisches Problem ist die Beweislast, die nach allgemeinem
Zivilrecht und Prozefrecht bei dem Geschidigten liegt. Die
Rechtsprechung hat jedoch fiir die Fille, in denen der Gefahren-
kreis bei dem Schidiger selbst liegt, den § 282 BGB analog ange-
wendet mit der Folge der Beweislastumkehr, so dap die Beweislast
flir fehlendes Verschulden in solchen Fillen bei dem Schidiger
liegt, dieser sich also exkulpieren muB. Das gilt also entgegen
der iblichen Arzthaftung auch 2u Gunsten des Patienten, es gilt
wegen der besonderen pflichtenbegrlindenden Vorschrift des § 618
BGB auch filr den Beschidftigten.

1.3. Ordnungswidrigkeitenrechtliches Instrumentarium

Wer gegen die Sffentlich-rechtlichen Pflichten des Betreibers
nach den §§ 6 ff. MedGV verstdBt, begeht eine Ordnungs widrig-
keit. Die Einzelheiten sind im § 20 MedGV enthalten, auf deren
Darstellung hier verzichtet wird. Abhingig von der Art der Ord-
.nungswidrigkeit, k&nnen die entsprechenden’ BuSgeldbescheide auf
Zahlung bis zu 50.000,-- DM lauten. 7 N

l.4. Strafrechtliches Instrumentarium

Wer gegen die in § 20 Abs. 2 genannten Verpflichtungen beharrlich
und wiederholt verst®Bt, begeht nach § 21 Abs. 1 MedGV in Verbin-
dung mit § 148 Nr. 1 Gewerbeordnung eine Straftat, die mit einer
Freiheitsstrafe bis zu einem Jahr geahndet werden kann. Wird
durch diese Wiederholungen zugleich das Leben oder die Gesundheit
eines anderen oder werden fremde Sachen von bedeutendem Wert ge-
fahrdet, so liegt nach § 21 Abs. 2 MedGV in Verbindung mit § 148
Nr. 2 Gewerbeordnung ebenfalls eine Straftat vor, und zwar mit
gleichem Strafrahmen.
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2. Rechtsfolgen der Unterlassung gebotener Priifungen, Instand-

setzungen, Reparaturen und Ersatzbéschaffungen medizintechni-

scher Geradte

2.1. Unterlassung

Nach § 20 Abs. 2 Nr. 3 begeht der Betreiber eine Ogdnungswidrig-
keit, der entgegen § 11 Abs. 1 MedGV die vorgeschriebenen sicher-
heitstechnischen Kontrollen eines medizintechnischen Gerdtes der
Gruppe 1 nicht, nicht im vorgesehenen Umfang oder nicht rechtzei-
tig durchfiihren 148t. Dieser Norm kommt fiir unser Thema eine zen-
trale Bedeutung zu. Wer hier also eine Unterlassung begeht, er-
fillt einen Ordnungswidrigkeitentatbestand. Er ist &ffentlich-
rechtlich zum Handeln verpflichtet. Auch das im Thema enthaltene
Wort des "Aufschiebens einer SevvicemaBnahme® ist rechtlich die
Unterlassung einer gebotenen MaBnahme 2zum entsprechenden Zeit-~
punkt. Diese Unterlassung flihrt dann bei entsprechender Fallge-
staltung zu einer weiteren Ordnungswidrigkeit gem3s § 20 Abs. 1 ,
Nr. 1 MedGV. Diese Vorschrift nimmt Bezug auf die von mir bereits
zitierte Grundnorm des Betreibervechts der MedGV, die besagt, daB
Gerdte nicht betrieben werden dirfen, wenn sie Mingel aufweisen,
durch die Patienten, Beschidftiqte oder Dritte gefidhrdet werden
kénnen, § 6 Abs. 1 Satz 2 MedGV. Wenn eine Pflicht zum Handeln
besteht und die Vornahme der geboctenen Handlung den Schaden ver-
hindert hitte, so kann auch ein Unterlassen im Rechtssinne einen
Schaden adidquat kausal verursachen 4). Allein die Nichtdurchfiih-
rung der sicherheitstechnischen Kontrcllen gemdn §§ 11 bzw. 22
MedGV kann also einen Haftungstatbestand auslésen. Die unterlas-
senen "Servicemafnahmen", wie sie im Thema genannt sind, k&nnen
meines Erachtens die Prifung des Gerdtes selbst sein, das Unter-
lassen der daraufhin gebotenen Instandsetzung eines fehlerhaften
Gerdtes oder die Reparatur eines fehlerhaften Gerdtes. Schlief-
lich ist auch der Fall zu bedenken, daB die Fehlerhaftigkeit des
Gerdtes durch Reparaturen nicht mehr beseitigt werden kann, son-
dern nur noch durch die Beschaffung eines anderen fehlerfreien
Gerdtes,

2.2. Rechtsfolgen

Wenn ein Schaden nicht eingetreten ist, gibt es auch keine zivil-
rechtliche Haftung. In diesem Fall verbleibt es bei dem #ffent-~
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lich-rechtlichen Sanktionsinstrumentarium, der Ordnungswidrigkeit

bzw. des Strafrechts nach der MedGV. Der wesentlich wichtigere

Fall ist jedoch der, daB ein Schaden eintritt. Dann gelten die
soeben erwihnten sffentlich-rechtlichen Sanktionen eines Buageld-

bescheides oder auch einer entsprechenden Straftat selbstver-

stdndlich auch. Dariiberhinaus kommt aber eine zivilrechtliche

Haftung in Betracht. Das AusmaB der zivilrechtlichen Haftung wird

durch § 249 BGB umschrieben, wonach der Schadensersatzpflichtige

verpflichtet ist, den Zustand herzustellen, der bestehen wirde,

" wenn der zum Ersatz verpflichtende Umstand nichF eingetreten
wire. Neben dem Ersatz des Sachschadens gibt es im Falle der Ver-
letzung des K&rpers oder der Gesundheit auch noch einen Anspruch
auf Schmerzensgeld gemdB § 847 BGB. Als Haftender kommt grund-
sdtzlich derjenige in Betracht, der den Schaden herbeigefithrt

"hat, im konkreten Falle also derjenige, der.die gebotenen MaBnah-
men unterlassen hat. Das ist natirlich einmal nach auBen die In-
stutition um deren medizintechnisches Gerdt es geht, also bei-
spielsweise das Krankenhaus oder die dahinter stehende Gemeinde
oder Universitit. Soweit der Schadensersatzanspruch wegen Verlet-
zung der Verpflichtungen aus dem Behandlungsvertrag durch den
Patienten geltend gemacht wird, kann ein direkter Durchgriff auf
die Angestellten der Institution, also auf den Arzt, den Techni-
'ker, dle medizinisch technische Assistentin, nicht geltend ge-
macht werden, we11 nach s 278 ‘BGB diese Personen sogenannte Er-
fillungsgehilfen sind und an ihrer Stelle allein der Schuldner,
sprich die Institution, haftet. Wird der Schadensersatzanspruch
dagegen auf unerlaubte Handlung gemis § 823 BGB gestiitzt, so ist
es denkbar, daf neben der Haftung der Institution auch noch eine
Haftung des Angestellten besteht, dér in diesem Fall als soge-
nannter Verrichtungsgehilfe gemis § 831 BGB bezeichnet wird. In
solchen Fidllen hat der primire Schuldner, der hier als Geschifts-
herr bezeichnet wird, jedoch die MSglichkeit der Exkulpation,
wenn er bei der Auswahl der bestellten Person die erforderliche
Sorgfalt becbachtet hat. Denkbar ist jedoch auch noch der zivil-
rechtliche Durchgriff auf alle Personen, die die Entscheidung
mitgetragen haben, ein nicht sicheres medizintechnisches Ger#t in
Therapie und Diagnostik einzusetzen. In diesem Fall haften alle
gemeinsam flr den gleichen Schaden, vergleiche § 830 BGB. Einen
eigenen Haftungstatbestand zivilrechtlicher Art stellt das soge-
nannte Organisationsverschulden dar. Der Bundesgerichtshof hatte

]
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vor einiger Zeit Gelegenheit zu einem Fall Stellung zu nehmen,
der sich in einem Krankenhaus abgespielt hat. Die Leitsdtze die-
ses Urteils haben folgenden Wortlaut:

"Wird ein Krankenhauspatient an seiner Gesundheit ge-
schadigt, weil die ihm verabreichte Infusionsflissig-
keit bei oder nach ihrer Zubereitung im Krankenhaus
unsteril geworden ist, dann muB der Krankenhaustridger
dartun und beweisen, dag der Fehler nicht auf einem ihm
zuzurechnenden Organisations- oder Personalverschulden
beruht.” 5)

2.3. Hinsichtlich der strafrechtlichen Verantwortung nach der
MedGY wurde bereits auf § 21 MedGV hingewiesen. Daneben aller-
dings kommen auch noch andere allgemeine strafrechtliche Normen
in Betracht, gegen die ein Betreiber medizintechnischéf Geridte
verstoBen kann. Dies gilt jedenfalls dann, wenn durchldas
Betreiben eines fehlerhaften, nicht gewarteten oder nicht
ausreichend sicheren Gerdtes ein Mensch zu Schaden kommt bis hin
zum Fall seines Todes.

Begangen werden kénnte hier einmal eine fahrldssige Kirperverlet-
zung gem#s § 230 StGB. Im Falle der fahrlissigen TStung kommt die
Vorschrift des § 222 StGB zur Anwendung. Es ist jedoch im Bereich
der fehlerhaften Wartung medizintechnischer Ger&dte bei Unterlas-
sung der gebotenen ServicemaBnahmen durchaus denkbar, dag der

Verantwortliche, sei es der Techniker, sel es die Verwaltung, sei
es der anwendende Arzt, in Kenntnis der Mangelhaftigkeit .des Ge-

rites dieses gleichwohl in Therapie und Diagnostik am Menschen
einsetzt und dadurch einen Schaden herbeifiihrt. In einem solchen
Fall haben wir es zwar nicht mit einem direkten Vorsatz zu tun,
jedoch mit der Form des sogenannten bedingien. Dieser bedingte
Vorsatz reicht aus, um ein Vorsatzdelikt zu erfilllen. Demgemds
ist es durchaus denkbar, dap die Beteiligten wegen vorsdtzlicher
K8rperverletzung nach § 223 StGB, wegen schwerer Kdrperverletzung
nach § 224 StGB oder sogar wegen vorsidtzlicher Kirperverletzung
mit tédlichem Ausgan§ gemiB § 226 StGB bestraft werden kinnen.
Ich verzichte an dieser Stelle auf die Angabe der im Strafgesetz-
buch enthaltenen Strafrahmen. Es reicht aus, dap diese Straftat-
bestdnde erflilllt werden kdnnen.
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Es soll an dieser Stelle auch eindeutig klargestellt werden, das
strafrechtliche Verantwortung stets eine individuelle Verantwor-
tung ist. Jeder einzelne Titer wird nach dem MaB seiner eigenen
Schuld strafrechtlich beurteilt. Das bedeutet, dad beispielsweise
bei dem Einsatz eines bewuBt unzureichend gewarteten medizintech-
nischen Gerites mehrere Personen strafrechtlich je nach ihrem
Beitrag verantwortlich sein kdnnen. Auf keinen Fall ist es mog-
lich, daB die Institution selbst die strafrechtliche Verantwor-
tung ilbernimmt. In einem Extremfall ist also durchaus denkbar,
daB der wartende Techniker, der anwendende Arzt und der Leiter
der Verwaltung, der diesen rechtswidrigen Zustand duldet, neben-
einander z.B. wegen fahrlidssiger Tdtung verurteilt werden kén-~

nen.

3. Empfehlungen

Bereits am Anfang meiner Ausfiihrungen habe ich dargestellt, das
es zwischen den Aufgaben des Technikers, die er in Erfiillung der
Anforderungen der MedGV zu erbringen hat, und den Interessen der
Verwaltung eines Krankenhauses zu einem Spannungsfeld kommen
kann. Es geht mir jetzt darum, den Betroffenen einige Empfehlun-
gen zu geben, wie sie mit dieser nicht selten auftretenden Situa-
tion in einer rechtlich vertretbaren Weise fertigwerden kdnnen.

—Diese Empfehlungen~lassen~sich™wie folgt~zusammenfassen.

3.1. Der Betreiber medizintechnischer Gerite ist verpflichtet,
auf die akribische Einhaltung der Bestimmungen der MedGV, insbe-
sondere liber die Durchfiihrung der sicherheitstechnischen
Rontrollen zu achten. Medizintechnische Gerdte mit Mingeln diirfen
grundsdtzlich nicht eingesetzt werden.

3.2. Der Betreiber medizintechnischer Gerdte hat die Durchfilhrung
der aufgrund einer Priifung gebotenen MaBnahmen zur Wiederherstel-
lung der Sicherheit dieser Gerite zu gewdhrleisten.

3.3. Falls die gebotenen ServicemaBnahmen -nicht mdglich sind,
z.B. weil das daflir erforderliche Geld nicht zur Verfiigung
steht, hat grundsdtzlich der Einsatz derartiger Gerite zu
unterbleiben. Der Tridger des Krankenhauses hat in einem solchen

Fall den Patienten auf andere Hiuser zu verweisen, in denen ein-
wandfrei funktionierende Gerdte dieser Art vorhanden sind.
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3.4. Ganz ausnahmsweise ist der Einsatz mangelhafter Gerdte ge-
rechtfertigt. Es kann nimlich vorkommen, daB unsichere Gerite
eingesetzt werden miissen, weil sichere Gerdte nicht zur Verfigung
stehen, eine Nichtbehandlung eines Patienten aber drztlich nicht
vertretbar ist, In einem solchen ¥Fall tritt eine Konfliktsitua-
tion. fir dem behandelnden Arzt ein. Wenn er nach-gewissenhafter
Priifung zu dem Ergebnis gelangt, daB der EZinsatz des, wenn auch
unsicheren Geridtes das einzige Mittel ist, um dem Patienten zu
helfen, falls dies iiberhaupt mdglich ist, dann ist er nach dem
strafrechtlich gesicherten Grundsatz des rechtfertigenden Not-
standes abgesichert, wenn er das niedrigere Rechtsgut (Nichtver—
wendung unsicherer Geridte) dem hdheren Rechtsgut {mégliche Erhal-
tung des Lebens) opfert 6).

3.5. Es gibt einen Haftungs- und Verantwortungsverbund aller
Pflichtentriger nach der MedGV. Im Einzelfall empfiehlt sich da-
her eine dokumentierte Entscheidung daritber, was bei einem den
Anforderungen der MedGV nicht geniigenden medizintechnischen Gerat
nach Auffassung der Verantwortlichen zu tun und noch vertrethar
ist. Im Zweifel hat jedoch der Einsatz eines unsicheren Geridtes
2u unterbleiben.

3.6. Die Kenntnis derartiger XKonfliktsituationen macht es not-
wendig, daf der Tridger derartiger Institutionen bzw. die Kranken-—
hausverwaltung, vorsorglich Mittel reserviert, um in derartigen
Situationen die nétigen SicherheitsmaBnahmen zur Wiederherstal-
lung der Funktionsfihigkeit und Sicherheit des medizintechnischen
Gerdtes herbeizufilhren. In einem wirtschaftenden Unternehmen wilr -
de der Verantwortliche in einer solchen Situation auf der Passiv=-
seite entsprechende Riickstellungen fiir derartige Reparaturen und
Magnahmen bilden.

Zusammenfassung

Gebotene Servicemadnahmen zur Gewdhrleistung der Sicherheit medi-
zintechnischer Geridte diirfen nicht unterbleiben. Solange die Si-
cherheit nicht gewihrleistet ist, diirfen derartige Gerdte nicht
betrieben werden. Dies ist in aller Deutlichkeit § 6 Abs. 1 Satz
2 MedGV zu entnehmen. Die Haftung der Beteiligten kann zivil-



- 130 -

rechtlicher, ordnungswidrigkeitenrechtlicher und strafrechtlicher
Natur sein. Es empfiehlt sich jedoch bereits im Vorfeld, die kon-
flikttrichtigen konkreten Situationen unter Einbeziehung

aller Verantwortungstridger griindlich zu diskutieren und die ge-
fundene L&sung zu dokumentieren. Auch geeignete organisatorische
Vorkehrungen im Bereich der Institution, die medizintechnische
Gerdte verwendet, kdnnen derartige Konfliktfidlle reduzieren.

Dr. Horst Hasskarl
c/o Knoll AG
Knollstr. S0
6700 Ludwigshafen
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Eigen- und Fremdvergabe von Instandhaltungsleistungen
von
Dr. rer. pel. VWolfgang Becker, Niirnberg

1. Wahl zwischen Eigen- und Fremdinstandhaltung als integrale Kernfrage der
Anlagenwirtschaft

Die Wahl des zweckmiBigsten Bercitstellungsweges fir Instandhaltungslei-
stungen hat flr die Praxis einen hohen wirtschaftlichen Stellenwert erlangt,
Dies gilt grundsitzlich fiir alle Branchen, insbesondere fiir die Industrie,
aber auch fiir den 8ffentlichen Sektor und hier vor allem fiir Krankenhduser.

Der postulierte Okonomische Stellenwert der Wahl zwischen Eigen- und
Fremdinstandhaltung wird besonders deutlich, wenn man diése Fragestellung in
den umfassenden Rahmen einer integrierten Anlagenwirtschaft sachgerecht
einordnet. Die Anlagenwirtschaft wnmfaft grundsdtzlich die Planumg, Durch-
filhrung und Kontrolle sitmlicher anlagenbezogener Aktivititen.

Aobitdung 1:

WAHL IWISCHEN EICEN- UND FREMDINSTANDHALTING ALS
KERNFRALE DER ANLAGENNIRTSCHAFT

Anlagen
projestienng

Anlageninstallation

/ N\

Anlsgensurmisterung und -ersat:

/ Anlagentechoung uhd -verwaltibg E

Stellt man - wie in Abbildung 1 verdeutlicht - die Instandhaltung in den
Kern einer solchen integrierten Anlagenwirtschaft, so ist zu erkennen, daf
die ¥ahl zwischen Eigen- und Fremdinstandhaltung Konsequenzen nicht nur fir
den Instandhaltm'.lgsbereich selbst, sondemn prinzipiell auch fiir alle {ibrigen
anlagenwirtschaftlichen Aktivititen aufweist.
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2. liele und Mittel der Instandhaltung

Die leistungen der Instandhaltung sind in wesentlichen auf die (verbeugende)
Erhaltung oder Wiederherstellung der Leistungsfihigkeit von Anlagen gerich-
tet. Dzneben tbernimmt die Instandhaltung in der Praxis - aufgrund einer
rezelndlig nicht orzanisaterisch ausgebaute. betrieblichen Anlagenwirt-
schaft - hfufig zahlreiche weitere anlagenwirtschaftliche Teilaufgaben, wie

etua insbesoncere orftmals Installations- und Verbesserungstiitigkeiten.

Fir ihre primire Aufaabe der Erhzltung oder ifiederhersicllung von Anlagen
stehen - wie dies auch in Abbildung 2 zum Ausdruck kormt - der Instandhal-
tung die in DIN 31051 gencrmten Tatigkeitsfelder (Verrichtungen) der
Inspektion, Wartung und Instandsetzung zur Verfiigung, die mit Hilfe der
einresetzter Produktionsfaktoren ausgefiir:t werden.

Abbilbug 2t
IWECK-MITTEL-BEZIBINCEN DER [NSTANI LALTUNG

INSTANII ALTUNG
Wicde cherste llung
kurative Aufgahc

Funktionalyualithe

Frhaltng

rilventive Aulgabe

- e ripnd i LAt
- - - - <} Leistugsfanigkeit von Anlagen .
Integraloual vt

Rediemayuual et

RITIEL
[ ]
[nspektion Materialien, Tcile
Nartung Fersonal
Insrandsetzung Maschinen, Werkzeuge
" ¥errichhimgen Troduktionsfaktoren

! i
| I |

Fombination von Fremd-

Eigen- "
Ligen- wd Fremd- | |
instandhaltung instandhal bug instandhaltung

Die Frage der Wahl zwischen Eigen- und Fremdinstandhaltung erstreckt sich
arundsiitzlich sowohl auf jedes einzelne dieser Tatigkeitsfelder als auch auf
jeden Produktionsfaktor. Dic Fragestellun'g unfadt zuden auch die praktisch
besonders bedeutsamen Kombinationsformen von Eigen- und Fremdinstandhaltung.
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3. Instandhaltungssituation in Krankenhiusern

Krankenhduser nilssen sich angesichts eines stdndig steigehden Kostendrucks,
aber auch aufgrund ihrer besonderen technologischen Ausstattung, die von
komple:ten medizintechnischen bis zu gebZude- und betriebstcéchnischen Anlagen
reicht, in immer stirlerem MaBle um die Ldsung von Instandhaltungsfragen
bemithen. Insbesoncere unterliegen auch Kranlenhiuser einem nicht unbetriicht-
lichen Rationalisierungszwang. Insofern ist hier prinzipiell eine dhmliche
Problemstellung gegeben wie in Industrieunternehmen. Es liest dzher nahe,
auf Erfahrungen der Industrie zurlickzugreifen. -

Dabei miissen jedoch die Besonderheiten beriicksichtigt werden, mit denen
Krankenhduser konfrontiert sind. Die markantesten Besonderheiten ergeben
sich hier zweifellos inm Bereich medizintechnischer Anlagen, fiir die die

Apbildng 3
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durch Ausfallhiiufigkeit und Ausfalldauer zu charakterisierende Verfilgbar-
keit sowie auch deren Sicherheit aus medizinrischen Grilnden einen hdhersn
Stellenwert erlangt als in Industrieunternehmen. Dies gilt auch dann, wenn
die Veriiigbarieit medizintechnischer Anlagen durch die Bereitstellung von
Redundanzanlagen gesichert ist, da der gesamtz leistungsprozel von vorne-

herein moglichst stdnmgsfrei zu halten ist.

Diese besondere Bedingungshonstellation ist auch bei der Frage der Wanl
zwischen Eigen- und Freadinstandhaltung zu berlicksichtigen. Demgenif hat
auch das Deutsche Krankenhausinstitut, das in Zusammenarbeit nmit der
Universitit Disseldorf eine empirische Beurteilung der Wirtschaftlichkeit
von Technischen Servicezentren (TSZ) im Vergleich zur Fremdinstandhaltung
vornahn, einen zumindest glzichen Stand der Sicherheit und Verfiigbarkeit der

Anlagen als zwingende Voraussetzung gefordert.

Die angesprochene Untersuchung, die hier nicht im Detail wiedergegeben
werden kann und soll, kormt zu dem Ergebnis, dafl der Aufbau von Technischen
Servicezentren und damit die weitgehende Wahl der Eigeninstandhaltumng umter
Wirtschftlichkeitsapspekten zu empfehlen ist. Die Untersuchung zeigt aber
auch, dies verdeutlicht Abbildung 3, da2 prinzipiell keine pauschalen
Aussagen iber die generelle Vorteilhaftigkeit der einen oder anderen
Bereitstellmgséltemative getroffen werden dirfen. Vielmehr ist stets der
jeweilige Einzelfall. sehr sorgféiltig- zu priifen.. Dies sollte aus Grinden der
Zwecimidigkeit i Rahmen einer strukturierten Vorgehensweise, wie sie in
Abbildung 4 gekennzeichnet ist, geschehen,

4, Mbgliche Vorteile der Fremdinstandhaltung

Die Méglichkeit zur Wahl zwischen Eigen- und Fremdinstandhaltung besteht
grundsiitzlich immer: Zun einen mud men sich im Falle des Auftretens neuer
Bedarfe, also etwa bei der Installation einer neuen Anlage, fiir den einen
oder anderen Bereitstellunmweg entscheiden. Zum anderen kann man sich aber
auch im Falle vorhandener Bedarfe, etwa aufgrund veriinderter qualitativer
Anforderungen, fir den Wechsel des Bereitstellungsweges entscheiden.

Es ist nahezu selbstverstiindlich, daf die wie auch immer zu treffende
Entscheidung fiir den fremdvergebenden Betrieb mit Vorteilen verbunden sein
muB. Allerdings stellt sich im Einzelfall immer wieder die Frage, welche
Vorteile dies im Detail sein kéanen. Bei der Beantwortung dieser Frage
dominieren in der Praxis allzu hiufig (weitgehend ungepriifte) subjektive
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Abbildung 43
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Einschitzungen, ja oft sogar einseitige Vorurteile (meist} zugunsten der
Eigeninstandhaltqhg) . Un diese abzubsuen, erscheint es sinnvoll, auch einmal
auf positive Erfahnmgen, die im Rahmen der Fremdvergabe von Instandhal-
tungsauftrigen gemacht wurden, zurilickzugreifen. Der dazu in Abbildung 5
aufgefiihrte Motivkatalog resultiert aus den Antworten auf die - innerhalb
einer empirischen Untersuchung gestellte - Frage, welche Vorteile Auftrag-
geber veranlalite, Fremdinstandhaltungsleistungen in Anspruch zu nehmen.
Abbildung 5 verdeutlicht, dal auch die Fremdinstandhaltung offensichtliche
Vorteile zu bieten-hat. Jedoch sollte dies nicht zu dem pauschalen Urteil
fithren, daB die Fremdinstandhaltung stets den besseren Veg darstellt.
Vielmehr ist dies immer im jeweiligen Einzelfall, abhiingig von den _spezi-
fischen Bedingungen des mit der Problemstellung konfrontierten Betriebs zu
beurteilen.

Die Wah] zwischen Eigen- und Fremdinstandhaltung ist jedoch - dies wird
manchmal verkannt - eine Zuferst komplexe und vielschichtige Entscheidung,
die nicht allein durch kostenmifige, sondern auch durch nicht in Geldgrdfien
meSbare, qualitative Unterschiede determiniert wird. Daher ist es notwen-
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dig - auf Basis sachgerechter Instrumente - beide Vorteilskategorien zu

bewerten.

Abhildung §:
VORTEILE DER FREMDINSTANIHALTUNG M5 SICHT DER INIKSTRIE
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~5.~Kéitenvergleiche zwischen Eigen- und-Fremdinstandhaltung - .

Im Ra'men der Wahl zwischen Eigen- und Fremdinstandhaltung wird man sich
aufegrund der Schwierigkeiten der Bewertung mdglicher qualiﬁativer Unter-
schiede zunichst auf die méglichst exakte quantitative Erfassung kosten-
miBiger Unterschiede zwischen beiden Bereitstellungaltemativen beschrinken.
Die Gestaltung solcher Kastenvergleiche muf jedoch ebenfalls sachgerecht
erfolgen, un fehlerhafte Entscheidungen zu vermeiden.

Pazu ist es erforderlich, sich von dem in der Praxis oft noch tblichen
Vorgehen traditioneller Vollkostenvergleiche abzuwenden, da diese eine
Vielzahl von Gemeinkosten-Schliisselungen enthalten. Demh solche zugeschliis-
selten Cemeinkosten enthalten Betrige, die mit der zu treffenden Entschei-
dung direkt nichts zu tun haben, wie etws "anteilige" Xosten der Betriebs-

leitung, des Pfortners oder der Kantine.

Kosten sind dagegen - unter Verzicht auf letztlich stets willkitrliche
Schliisselungen - nur dann in eine Vergleichsrecimumg einzubezichen und damit
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entscheidungsrelevant, wenn sie im Falle der Durchfilhrung tatsiachlich
zusidtzlich anfallen bzw. ungekehrt, wenn sie beim Verzicht auf die Durch-
fithrung vernieden werden hnnen.

Welche Kosten in diesen Sinne als entscheidungsrelevant zu charakterisieren
sind, hingt vor allem von der Fristigkeit der zu treffenden Entscheidung und
van der Beschiiftigungslage der eigenen Instandhaltungsbetriebe ab.

Im Falle der kurzfristigen Wahl zwischen Eigen- und Fremdinstandhaltung ist
regelniig von unverinderlichen, gegebenen personellen und maschinellen
Kapazitdten auszugehen und danit von einer festliegenden Hthe der fixen
Bereitschaftskosten. Daher sind bei unterbeschiftigten eigenen Instandhal-
tungswerkstitten nur die kurzfristig variablen, unmittelbar leistungsabhin-
gigen Instandhaltungskosten in einen Kostenvergleich einzubeziehen, wie dies
in dem in Abbildung 6 dargestellten Beispiel der Fall ist,

Sind dagegen die eigenen Instandhaltungskapazitiiten voll ausgelastet, so
reicht die Gegenéiberstellung der kurzfristig variablen Kosten nur aus, wenn

Apbildung 6
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sich dabei zeigt, daf die Eigeninstandhaluung hohere Kosten verursacht als
die Fremdinstandhaltung, der dann von vomherein (unter Kostenaspekten) der
Vorzug zu geben ist. Im Falle niedrigerer Eigeninstandhaltungskosten ist
dagegen zusitzlich zu beriicksichtigen, daf aufgrund der Vollbeschiftigung
eine Konkurrenz um knappe Kapazititen besteht. lMdglicherwcise entstehen in
diesenm Fall zusitzliche Kosten dadurch, dad andere Projekte aus dem (voll-
beschiftigten) Leistumgsprogramm der eigenen Instandhaltung verdringt
werden. Dieses sogenannten Opportunititskosten sind in den Kostenvergleich

einzubeziehen.

Eine noch weitergchende "Anreicherung" des Kostenvergleichs ist damn
erforderlich, wenn die Entscheidung Uber Eigen- oder Fremdinstandhaltung auf
lange Sicht zu treffen ist. In solchen Fillen kommt es oftmals zum Auf-
und/oder Abbau ven personellen, maschinellen und rdumlichen Potentialen. Die
donit verbundenen Verinderungen der (dann zumindest teilweise entscheidungs-
relevanten) fixen Kosten sind deshalb im Rahmen langfristiger Entscheidungen
iber den Bereitstellungswez zusitzlich zu berticksichtigen.

6. Bewertung qualitativer Unterschiede zwischen Eigen- und Fremdinstand-
haltung

Zwischen Eigen- und Fremdinstandhaltung bestehende qualitative Unterschiede
entziehen sich einer exakt-mefibaren.Bewertung in "Mark und Pfennig"”. Dies
darf jedoch nicht zu einer Auflerachtlassen dieser Unterschicde ftihren.

Das Problem der mangelnden Quantifizierbarkeit 1ldft sich durch Einsatz von
Punktwertverfahren, wie es beispielhaft in Abbildung 7 dargestellt ist,
zumindest teilueise 1dsen. Ia Ranmen eines Punkiwertverfahrens sind zunfichst
die Eriterien, die Unterschiede zwischen beiden Bereitstellungsalternativen
bedingzen, mbglichst vollstindig und berschneidungsfrei zu erfassen und vor
den Hintergrund der betrieblichen Ziele zu gewichten. Im niichsten Schritt
sind dann - mit Hilfe von Punktwerten - die jeweciligen Unterschiede zu
bewerten. Durch die Bewertung der Unterschiede mit verschiedenen Punitten
erhilt der jeweilige Disponent eine differenzierte Beurteilungsméglichleit
ein. In einem weiteren Schritt werden darn die vergeberen Punktwerte mit den
zuvor festgelegten Gewichtungsfaktoren multipliziert. Schlief8lich erhdlt nman
durch Addition simtlicher gewichteter Punktwerte den jeweiligen Gesamtpunkt-
wert und danit fir jede Bereitstellungsalternative eine Gesamtaussage tiber
deren Vorteilhaftigkeit bezliglich der nicht quantifizierbaren Unterschiede,
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auf dic man sich bei der Entscheidung stiitzen kann,

Zwar fliellen in diesecs Verfahren (2ei der Xriterienauswahl, Gewichtung und
Punlitbewertung) stets auch subjelitive Zinstellungen ein. Dennnch pietet der
Einsatz dieses Instnments desialb Vorteile, weil Entscheider zu éiner sehr
sorgfiltigen Analyse gezwumgen werden und zuden ihre subjektiven-Urteile
Tosn g

transparent und nachvellziehbar gemacht werden. Insofern dienen Punkiwert-
verfahren sehr nachialtig dazu, Entscheidungen rational zu gestalten.

Abbildung 7:
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7. Schlufibemeriaumgen

Die vorsiehenden Ausfithrunsen standen unter der Zielsetzung, das Entschei-
dungsproblem der Wahl zwischen Eigen- und Fremdinstandhaltung aus &kono-
mischer -Sicht niher zu beleuchten. Es wurde aufgezeigt, dafl durch den
Einsatz geeigneter Instrumente die fir wirtschaftlich richtige Entscheidun-
zen bedeutsame Versachlichung der Fragestellung mdglich ist.

Der Erfolg einer getroffenen Entscheidung iiber den Bereitstellungsweg von
Instandhaltungsleistungen hingt dariiber hinaus wesentlich daven ab, ob und
wrieweit es gelinst, die zur Disposition stehenden Leistungen hinsichtlich,
ihrer Art, ihres Unfangs sowie ihres Zeit- und Ressourcenbedarfs festzule-
gen. Insofern ist den gesamten Aufgabenfeld der Instandhaltungsplamung, die.
heute (wenizstens teilucise) bereits durch den gezielten Einsatz der Daten-
verarbeitung untsrstiitzt werden lkamn, eine nicht zu unterschitzende Bedsu-
tung beizunmessen, wenn man Rationalisienmgspotentiale der Instandhaltung

ausschopfen will.

Autorenanschrift: c/o Friedrich-alexander-Universitit Erlangen-Iirnberg
Betriebswirtschaftiiches Institut
S -~ Lange-Gasse. 20
. oot T T 8800 immberg 17
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Rechnergestilitzte Instandhaltung

von P. Hartung , Aachen

1. EDV-gestiltzte Inatandhaltung in der Krankenhaustechnik

Die moderne, naturwissenschaftlich betriebene Medizin ist heute
ohne den Einsatz komplexer Krankenhaustechnik nicht mehr denk-
bar. Die beschleunigte Entwicklung auf dem Gebiet der Medizin-
technik und der verstérkte Elnsatz dieser Gerite bei der Préven-
tion, Diagnose, Therapie und der Rehabilitation bewirken, daB
die Anforderungen an die Instandhaltung in Krankenh3usérn stén-
dig zunehmen.

Eine erhebliche wirtschaftliche Bedeutung erfdhrt die Instand-
haltung auf diesem Gebiet dadurch, daB die Ausgaben filr Instand-
haltungsmaBnahmen an krankenhaustechnischen Einrichtungen auf
etwa 1,5 Milliarden DM pro Jahr angestiegen sind [6]). Fir die
einzelnen Krankenhduser bedeutet dies, daB jdhrlich ca. 5-7 %
des Wiederbeschaffungswertes fir die Instandhaltung mwedizi-
nischer Gerite ausgegeben werden muB [5]. Wird von einer realen
Nutzungsdauer der Gerdte von 15 bis 20 Jahren ausgegangen, so
miissen die Kosten fir die Instandhaltung etwa genauso hoch ange-
setzt werden wie der Neuwert der medizintechnischen Gerdte. Mit
einem Anteil von 60-80 % an den gesamten Instandhaltungskosten
{20-40% Materialkosten) stellen die Lohnkosten den entscheiden-
den monetiren Faktor dar [11] (vgl. Abbildung 1).

Vor diesem Hintergrund nimmt die Gestaltung der Instandhaltungs-
organisation in den Krankenhfusern immer mehr an Bedeutung zu.
Zjel einer problemorientierten Instandhaltung in der Kranken-
haustechnik muf es daher sein,

- die Sicherheit der Patienten zu gewdhrleisten,

- komplexe, hochwertige Anlagen adglichst lange zur Verfi-
gung zu stellen,

- extrem hohe Ansprlche an die Nutzung der Anlagen zu ver-
wirklichen,

- die Medizingeriteverordnung einzuhalten und
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~1,5 Milliarden DM Instandhaltungskosten
pro Jahr in der Krankenhaustechnik

~ 5-1% des Wiederbeschalfungswerles eines
GerZtes pro Janr t0r die Instandhaltung

Nutzungsdauer etwa gleich Neuwert

~ 60-80% der 1nstandhaltungskesten sind
Lohnkosten

- 20-40% der instandhaltungskosten sind
Materialkosten

@
@
@ Instandhaltungskosten der gesamten
@
@

L NENR—————

Abb. 1: Kennzahlen zur wirtschaftilichen Bedeutung der Instand-

haltung in der Krankenhaustechnik

.~ die Kosten zu reduzieren, d.h. den Instandnaltungsaufwand

zu optimieren.

"Zur Erreichung dieser Zielsetzung werden hohe Anforderungen an
die’ Planung und Steuerung dep'AInstandhaltudg ‘Zestellt. Ohné
EDV-Unterstitzung s"Ln’d diese An“f‘oxl"é-er.'ur-lgén ymimt ve;t;el'bérem
Aufwand weder in groRken Krankenhdusern, wie z.B. dem Aachener
Klinikum mit mehreren zehntausend instandzuhaltenden Ge-

ridten, noch in mittelgroBen Krankenkiusern zu realisieren.

2. EDV-gestiitzte Instandhaltungsplanungs- und -steuerungs-

systeme - .

Die auf dem Software-Markt angebotenen EDV-gestiitzten Instand-
haltungsplanungs- und -steuerungssysteme reichen von einfachen
Insellésungen auf Personal-Computern(PC's) bis hin zu EDV-L3-
sungen auf Rechnern der mittleren Datentechnik, die neben War-
tungs-, Inspektions- und vorbeugenden Instandsetzungsarbeiten
z.T. auch ungeplante Instandhaltungstitigkeiten, wie eilige In-
standsetzungsarbeiten unterstitzen kﬁnqen. Untersuchungen (4]
des For‘sehungsinsfitutes fidr Rationalisierung an der TH fAachen
haben gezeigt, da® auf dem stark expandierenden Software-Markt

zur Zeit ca. 33 Systeme (vgl. Abbildung 2) konkurrieren.
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DDC (Direct Digital Con-
trol) gibt Sicherheit durch
Fermkontrolle

Das mikroprozessor gesteuerte DDC-Ver-
fahren erméglicht die Fernkontrolle und
Befehlsiibermittiung mit Regelung, Steue-

rung und Optimierung des Energiever-
brauchs.

Mit Dateniiberiragung, zentraler externer
Uberwachung und Storfallmeldung.

Alles rund um die Uhr

Eine von 30 Service-Stationen in der Bun-
desrepublik ist immer in der Nahe, an 365
Tagen im Jahr. Tag-und Nacht erreichbar.

ROM - der erfahrene
Partner A

Rud.Otto Meyer ist eines der bedeutend-
sten Unternehmen flr Planung, Installation,
Instandhaltung und-Betrieb haustechni-
scher Anlagen, -

Krankenhduser, Kliniken und Anstalten
nutzen unser Know-how und unsere
Zuverlassigkeit.

Wir senden lhnen gern unsere umfang-
reiche Referenzliste zu.

Weitere Informationen erhalten Sie umge-
hend "vor O™ durch einen kompetenten
Gesprachspartner. Anruf genugt.

RUD.OTTO MEYER

Tilsiter StraBe 162 - 2000 Hamburg 70 - Tel.: 0 40/6 94 90

Fortschritt hat bei uns Tradition

Warme-, Kalte-, Raumiuft-, Sanitdr- und Brandschutztechnik, Umwelttechnik
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Anzahl
Syﬂemer

350
30
25
20
15

10

1985 1986 Zeit
(Jahr
Abb. 2: Anzahl der in der Bundesrepublik Deutschland angebo-
tenen Standardsysteme zZur EDV-gestiltzten Instandhaltung

Abbildung 3 gibt einen Uberblick (ber die Softwarenamen, die
Softwareanbieter und die erforderliche Hardware von 31 der ange-
botenen Instandhaltungssystme. Etwa ein Drittel dieser Systeme
sind auf Personal-Computern, zwei Drittel auf Rechnern der mitt-
leren Datentechnik lauffihig.

3. Chancen und Grenzen einer EDV-gestiitzten Instandhaltungs-

planungs und -steuerung

Bel einer der o0.g. Studien des Forschungsinstitutes fir Rationa-
lisierung [8, 9] Uber die auf dem Markt befindlichen Standardsy-
steme zur Instandhaltungsplanung und -steuerung wurde festge-
stellt, daB die verschiedenen Instandhaltungsfunktionen je nach
System in unterschiedlichem MaB unterstiitzt werden. Eine grobe
Zusammensteliung der durch den Systemeinsatz unterstiitzten Funk-
tionen ist Iin Abbildung 4 [8] dargestellt.

FaBt man die mit der Anwendung EDV-gestiitzter Systeme zur In-
standhaltungsplanung und -steuerung gewonnenen Erfahrungen zu-
sammen, 80 stehen die durch den effektiveren Einsatz der vor-

handenen Instandhaltungshandwerker erzielten Produktivitits-
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Softwarename Soltwareanbieter Hardware —
AWE SIEMENS Siemens = g
PC und Microcomp, -
BESBET MIZ [RM-XT
DPM/BL00 1BM 1BM 8100
FG-I FRASER-Grathus IBM PC XT, ITT 3480
IHS FEG Hardware neutral/PC
INMMS CS Engineering DEC POP 11
INSTANDHALTUNG (HP) Hewlett Packard HP 3000
INSTANDHALTUNG {IMC) {1MC Siemens PC
INSTANDHALTUNG IBM738, 1BM-XT,
(WEINBERGER WEINBERGER IBM-AT
INSTANDHALTUNGSPLAN |5aP IBM, SIEMENS
INSTANDHALTUNGS -
PLANUNG GEI BEC VAX
. . . KIENZLE, 1BM,
[nsTA-PLAN-SYSTEM-  [1nsTA SPERRY UNIVAC
Insta PMU Hardware neutral
INVERS Nixdorf Nixdorf
DEC, alle Rechner mit
INVO ORGACONSULTING Fortran-Compiler
Intra Wartung und DEC PDP, DEC VAX,
10S+E Kraniz . |PC.380
I mvl — = THIESEN - - |COMMODORE, 18M ...
OPMS 111 1BM IBM 1370, 3(3x, 4300
SPERRY, DEC,
QUMAIN QUARTO BURROUGHS
SCout DATANORM VAX 11)730-785
SHS-System SHS 1BM PC XT, 34,136, 128
SISY 1KOSS IBM, Siemens, UNIVAC
5MS Phitips Philips
TELBEK MIZ SIEMENS, [BM u.a,
HP 3000, iBM 37C,
TEROMAN 5C5 IBM 43xx, [BM 30xx
VICD KNIGHT -WENDLING {BMA34, 38, BURROUGHS
WARTAS KHD HUMBOLDT WEDAG [pEc PDP 1] VAX
WITA RHYNER 18M PC XT
IBM 43XX, SIEMENS +
WiV 605 UNIVAC -G roBrechner
WPAS DIw Siemens
HP 3000/%XX
W1000+W2000 DR, WEGERT 1BMP4. 36, 38

3:

systeme

EDV-gestiitzte Instandhaltungsplanuhgs- und

-steuerungs-
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S

Instandhaltungs-
planung

Personalplanunrg
Kosienplanung
Arseitsplanersiellung

Instangdhaliungs-
steugrung

Auftragsveranlassung
Auitragsizbervachung

Matarial- und Hilfsmitteldisgosition
Instandhaliungsprogrammplanung
Termin- und Kapazitdtsplenung

Berichtswesen

Schadensstatistik
Schwachstellenanalyse
Kestenstatistix

Datenverwaliung

Betriebsmitteldaten
Essatyteildaten
Hillsmitteldaten
Arbeitsplandaten
Aufiragsdaten

Abb. b:

steigerungen
z.T.

- der Erhthung

im Vordergrund.
nur schwer quantifizierbar sind,

der

EDV-gestiitzte Instandhaltungsfunktionen

Weitere

liegen in

Gerdteverfiligbarkeit

-zuverlidssigkeit,

Vorteile,

(Lebensdauer)

die 1im veoraus

und

~ der Erhdhung der Transparenz des Instandhéltungsbereicheé

(Kosten, Personaleinsatz, durchgefiihrte Arbeiten ete.),

- dem schnelleren Informationszugriff auf Daten Dbei 3tér-
fdlien,
- den verbesserten Mdglichkeiten zur Durchfihrung von

Schwachstellenanalysen,

- der Kostensenkung im Bereich des Ersatzteilwesens,

- der Integration der Instandhaltung in ein Gesamt-EDV-Kon-

zept und

- der verbesserten Abstimmung zwischen dem medizinischen Be-

reich und der Instandhaltung [10].

Abbildung 5 enthilt Kennzahlen zur Quantifizierung der Einspa-

rungen,

die durch den praktiischen

Einsate eines

EDV-Systems zur
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Einsparung
{ % der Instand-
haltungskosten)

5-50% Verminderung des Kosten-
aufiwands im lechnischen Lager 0.6-8

wirtschaltlicher Einkauf von
Magazinarlikeln 5-3

Verringerung des Magazinper-
sonals { max_: 30% ) 0 -3

Steigerung der Produklivitat
des Personals von 45% auf 70% 5 40

reduzierte Zah| der Planer 2,5-4

Leistungssteigerung der Anlagen/
Maschinen

Annmahme: die durch den Ausfall
verursachlen Kosten betragen
das Dreifache der Wartungskosten 9 -48

Abb. 5: Kennzahlen 2zur Quantifizierung der erreichten Einspa-
" _rungen in der Instandnaltung

Unterstiitzung der Planung und Steuerung der Instandhaltung er-
zielt werden konnten {3].

Den Chancen 3ind beim Einsatz eines EDV-gestiitzten Instandhal-
tungsplanungs- uad -steuerungssystems auch Grenzen gegenilberzu-
stellen. Eine Voraussetzung fir einen wirtschaftlichen System-
einsatz stellt asicherlich die Grdfe der Instandhaltungsabtei-
lung dar -(vgl. Abbildung 6) [10]. Es liegen neuere Untersu-
chungen vor, daf erst ab etwa 500 zu betreuenden Instandhal-
tungseinheiten das Datenvelumen in der Instandhaltung eine
Gr&kenordnung erreicht, die einen EDV-Einsatz wirtschaftlich
rechtfertigt [11]), d.h. erst fiir Krankenhiuser mittlerer GrdBe
lohnt sieh eine EDV-gestiitzte Instandhaltungsplanung und -steue-
rung. Beli der raschen Entwicklung des Hardware- und Software-

marktes ist zu erwarten, daf die o.g. Grenzzahl von 500 In-

standhaltungseinheiten in absehbarer Zeit sinken wird.
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EDV-unter-
Manuetle stiitzte Hilfs-
Hilfsmittel mittel
| nstandhal- 500 bis 700 > 500 bis 700
tungseinheiten < 'S
Instandhal- < 6000 bis > 6000 bis
tungsauftrége 8000 /Jahr 8000/ Jahr
Anzahl der <20 bis 30 =20 bis 30
Instandhalter

Abb. 6: Entscheldungshilfen zur Auswahl organisatorischer Hilfs-
mittel im Bereich der Instandhaltung

Wie auch in anderenXrankenhausbereichen bestimmen Schnittstel-
lenprobleme die Grenzen einer Systemintegration, z.B. zum Er-
satzteilwesen, zur zentralen Leittechnik und zur Betriebsdaten-
erfassung. Auch hier ist damit zu rechnen, dah sich die System-
anbieter bel zunehmendem Einsatz von Instandhaltungssystemen
dieser Problematik stdrker annehmen werden.

Die Grenzen, die einer Anwendung dieser Systeme heute in der
betrieblichen Praxis gegeniliberstehen, sind vielfach bei den
Krankenhfusern selbst zu finden. So 14Bt dle Vielfalt der ange-
botenen Systeme mit unterschiedlichster Hard- und Softwareaus-
stattung die Auswahl einer anforderungsgerechten L&sung zur an-
spruchsvollen Planungsaufgabe werden, fir die in den Kranken-
héusern die Kapazitst und hiufig auch die Erfahrung fehlt. Dem-
entsprechend verfiigt der Anwender in der Regel weder iber die
notwendige Marktlbersicht, noch Uber geeignete Beurteilungsmaf-
stibe zur Auswahl des fir seine spezifischen Anforderungen ge-

eigneten EDV-unterstiitzten Instandhaltungsplanungs- und steue-
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rungssystems. Dies kann folgende Konsequenzen nach sich ziehen:

- aus Furcht vor einer Fehlinvestition wird die Entschei-
dung fir ein EDV-System hinausgezdgert oder es wird ganz
auf die Anwendung eines solchen Systems verzichtet, ob-
wohl die Voraussetzungen filr einen wirtschaftlichen Ein-

satz gegeben sind;

- mangelhafte Informationen lber die tatsichliche Leistungs-
fidhigkeit und unzureichende Analyse der eigenen Anforde-

rungen fdhren zur Auswahl ungeeigneter L&sungen.

Eine weitere entscheidende Grenze fiir den FEinsatz von EDV-Sy-
stemen im Instandhaltungsbereich markiert die Tatsache, daBk
eine effektive Planung wund Steuerung der Instandhaltung in
vielen Krankenhduseren noch nicht realisiert ist. Eine Arbeits-
vorbereitung in der Instandhaltung stellt eine wesentliche Vor-
aussetzung fir einen erfolgreichen EDV-Einsatz dar.

Von entscheidender Bedeutung ist die richtige Reihenfolge der
Rationalisierungsbemihungen. Organisatorische Probleme kénnen
durch den Einsatz der EDV nicht geldst werden. Eine funktiornie-~

—rende “Orgahisation “ist daher die Grundvoraussetzung, bevor ein
EDV-Einsatz in der Instandhaltung die Chance auf den gewiinsch-
ten Erfolg hat [10].

L, Vorgehensweise zur Auswahl und Einfiihrung eines EDV-ge-

stitzten Instandhaltungsplanungs- und steuerungssystems

Wie oben bereits ausgeflhrt stellt die Auswahl eines EDV-ge-
stiitzten Instandhaltungsplanungs- und. -steuerungssystems eine
angpruchsvolle Planungsaufgabe dar. Daher wird im weiteren auf
eine vom Forschungsinstitut fdr Rationalisierung entwickelte
Vorgehensweise zur Auswahl eines geeigenten EDV-Sytems (vgl.
Abbildung 7) eingegangen (vgl. [1)). Diese Vorgehensweise er-
laubt es, nach Erledigung von Projektvorarbeiten (Schric:s 1)
die unternehmensspezifischen Anforderungen an ein EDV-System
durch die Zrfassung und Analyse des Ist-Zustandas (Schritt 2)

zu bestimmen und in Form eines Sollkonzeptes (Schritt 31) zu

dokumentieren. Mit Hilfe eines aus dem Sollkonzept entwickel-



Vorbereitung
des Projekies
{Schritt T)

Erfassung und Analyse
des ist-Zustandes
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- Aufgabenstellung und Zielsetzung kldren
- Benennen des Projektteams

- Projekidefinition und Kenkretisierung der Zielsetzung
= Auifstellen des Terminplans

- Ermitteln der betroffenen Bereiche

H - |st-Aufnahme des Aufbau- und Ablauforganisation in der Instandhaltung
- Ermittlung der Auttragsstruktur
- Erfassen des Mengengerilstes
4 - Ermitteln der Zeitstruktur der Instandhaltungsauftrage
- Erfassen der betrieblichen Randbedingungen
- Analyse des 1st-Zustandes

Entwicklung des
Sollkonzeptes
{Schritt 3)

Auswah! des
EDV-Systems
(Schritt 4}

Systemeinfihrung
1Schritt 5)

m-

R I

Ptlichtenhett fGr das EDV-System und die Organisation

Statusbericht zum Ist-Zustand

- Ermitteln der Mindestanforderungen
- Erarbeiten alternativer Lisungskonzepte
- Auswahl des zweckmdBigsten Konzeptes
- Delaillieren des Sollkonzeples

- Verabschiedung des Sollkonzeptes

- Erstellen des Pélichtenheftes

7

- Analyse der angebotenen Systeme
- Vorauswahl gemdf Mindestanforderungen

- Feinauswah| mittels Pflichtenheft

- Syslemtest (der Anbieter, Relerenzkunden)

- Fachliche und wirtschaftliche Systembewertung
- Systemvarschlag

- Systemenischeidung

Schaffen der orpanisatorischen Voraussetzungen
Schulen der Mitarbeiter

H - Beseitigen von Systemieblern

H - Erfolgskontrolle

Abb. 7: Vorgehensweise zur fuswahl und Einfdhrung eines EDV-ge-
stidtzten Instandhaltungsplanungs- und -steuerungssy-

stems
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ten Pflichtenheftes lassen sich die auf dem Markt angebotenen
Systeme bewerten, so daB eine gezielte Systemauswahl (Schritt
4) ermdglicht wird. Im 5. und letzten Schritt erfolgt die Sy-
stemeinfihrung.

L Vorbereitung des Projektes

Voraussetzung f{ir eine erfolgreiche Auswahl und Einf{lhrung ist
eine Vorbereitungsphase, in der u.a. die Zielsetzung des Pro-
jektes zu konkretisieren ist und - als ein wichtiger Punkt -
die betroffenen Mitarbeiter informiert werden miissen. Die Phase
der Projéktvorbereitung schlieBt mit einem Projektplan fdr die
Auswahl und Einfilhrung eines EDV-gestltzten Instandhaltungspla-
nungs- und steuerungssystems ab.

y 2 Erfassung und Analyse des Ist-Zustandes

Der zweite Arbeitsschritt, der vielfach zu wenig beachtet wird,
ist eine Erfassung und kritische Analyse des Ist-Zustandes.
Dieser Schritt dient dazu, Antworten auf die in Abbildung & dar-
gestellten Fragen zu geben [2].

o Ist die vorhandene Aufbau- und Ablauforganisation der
Instandhaltung noch anferderungsgerecht ?

o Welche organisaterischen T#tigkeiten werden zur Atwicklung
der Instandhaliungsauftrdge wann, von wem, mit welchem
Auftwand wahrgenommen ?

o Wie sehen Struktur und Mengengerlist der Instandhaliungs -
auftrage aus ?

o Wie werden die unterschiedlichen Instandhaltungsauftrage
abgewickelt ?

o Wie hoch ist der Ersatzteilbedarf bzw. Hilfsmittelbedarf bei den
einzelnen Instandhaltungsauftragen ? ’

o Welche evil, Stirungen treten bei der Auftragsabwicklurg auf
und welche Folgen resultieren hieraus 7

o Wie hoch ist der Wiederhoicharakter der durchzuflhrenden
Arbeiten ?

Abb. B: Fragen zur Erfassung und Analyse des Ist-Zustandes
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Lassen sich alle diese Fragen beantworten, 3¢ kdnnen aufgrund
der gewonnenen Transparenz die Anforderungen an eine EDV-Unter-
stiitzung klar formuliert werden. ’

Pie Erfassung und Verarbeitung der Daten, die Antwort auf die
oben genannten Fragen geben, gestaltet sich in der Regel fiir
ein Unternehmen nicht einfach. Dijes resultiert zum einen dar-
aus, daB keine kenntnisse vorliegen, welche Daten erhoben wer-
den milssen. Zum anderen fehlt oftmals die Kapazitidt zur detail-
lierten Auswertung des umfapngreichen Datenmaterials. Zur Erfas-
sung des Ist-Zustandes der Instandhaltung wurden daher vom For-
schungsinstitut fir Rationalisierung Erhebungsb&gen entwickelt.
Zum einen handelt es sich um einen Katalog von Auftragsmerk-
malern (Abbildung 9), der es ermbglicht, an Hand von 26 unter-
gliederten Merkmalen die Daten zur Ermittlung der Auftrags-
struktur, des Mengengertiatea, des Ersatzteil- und Hilfsmittel-
bedarfs etc. einer Instandhaltung zu erheben. Der zweite Erhe-
bungsbogen (Abbildung 10} dient zur Ermittlung des organisato-
rischen Aufwandes in der Instandhaltung. Dlieser Bogen kann spe-
ziell auf die Aufgabenbereiche der verschiedenen Funktions-
triger, das heiBt Arbeitsvorbereiter, Meister, Vorarbeiter,
Handwerker, die mit organisatorischen Titigkeiten betraut sind,
zugeschnitﬁen werden [2].

Auftragsmerkmale

1} st der Auficag eln 21 Al des Aulliags 31 Plllmﬂal:::kuungs

1= Warly « vl f und

7. Il:spdr:?on worgeptant AV}

2+ Hu urlra?‘ 2 = varplanbar und nich
mit Unferpulirien 3= vomeplante In- . vorgeplant (V)

. Unterautira sandsetzung AV} .
3= U ufrig £+ beglellend geptante 3+ plehl vorplanbar
Inswndseliung {Meister

$+u lante In-
m"ﬂ

1 = Einzelayfing

setiung
i 1 Bekannthelisgrad det 61 AustOhrungsart
4) Dringlichkeil des Auftrags Autirags hein?Mgiﬂer " ungs
1= sehr delngiich, ;

Abb. 9: Katalog zur Ermittlung der Auftragsstruktur, des Mengen-

geriistes u.s.w.
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Titigkeitsarten \

Werkstattmeister Datum

Tatigtelten im 8070 Zeitanteile) 2
L1  Annahme von Wartungs- und Inspektionsarbeiien E
L2  Ausstellen wn Unterauftrigen p2y
L3 Ausstellen von Materlalscheinen. >
L4 Ermittung, Bestellung{ Bestellbuch L. Reserderung, E

(Oberprifung auf Vorhandensein von Ersatzteilen
3 re eien, Bestapdsoiche, U/LﬁLAJ\ﬂAAIH\A%kA/y\/b

Abb. 10: Erfassungsbogen zur Ermittlung der Zeitanteile fir or-
ganisatorische THtigkeiten

Die Analyse des Ist-Zustandes zeigt, welche Aufgaben in welchem

Umfang von den Funktionstrigern. zur Auftragsabwicklung bisher
wahrgenommen werden und welche Schwachstellen der vorliegenden
Instandhaltungsorganisation beseitigt werden milasen.

- —=4:3- - Entwicklung-eines-Sollkonzeptes- - - - - -

Die im vorherigen Schritt ermittelten Informationen, die in
einem Statusbericht dokumentiert werden sollten, sind Basis fir
die Entwicklung des Sollkonzeptes der zuknftigen Instandhal-
tung. Das Sollkeonzept mud auBer dem EDV-System auch das organi-
satorische Umfeld beinhalten, das auf die gewlinschte EDV-LSsung
abgestiomt werden muB. FUr die Sollkonzepterstellung des EDV-Sy-
stems ist es im ersten Tellachritt notwendig featzulegen, wel-
che Instandhaltungsfunktionen in Zukunft EDV-gestitzt ausge-
fOhrt werden scllen. Belspiele flir EDV-gestdtzte Funktionen wur-
den bereits in Abbildung 4 aufgezeigt.

Nachdem Klarheit Ober die Art und den Umfang der EDV-Unterstit-
zung herrscht, besteht der zweite Teilschritt 2zum Sollkonzept
darin, die Funktionen den Funktionstrfigern zuzuordnen. Hierbel

kann eventuell die .bestehende Struktur {ibernommen werden. Viel-

fach wird aber der PFall eintreten,.daB die Funktionen neu unter
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den Funktionstrigern aufgeteilt werden milasen. Dabei ist darauf
zu achten, daB eine definlerte Abgrenzung der THtigkeltsfelder
der einzelnen Funktionstriger erfolgt, um einer apdteren, zwel-
ten Neugestaltung der Ablauforganisation vorzubeugen.

Als dritter Tellschritt mud unter Elinbeziehung der Ist-Daten
der Instandhaltungsauftriige diskutiert werden, wie der organi-
satorische Ablauf und Aufwand fOr die unterschiedlichen Auf-
tréige aussehen sollen. Damit wird gleichzeitig festgelegt, wel-
che EDV-Unterstiltzung den einzelnen Auftrigen zuteil wird [2].

Im vierten Tellschritt zur Entwicklung eines Sollkonzeptes mis-
sen die Anforderungen, dle sich aus der-Ist-Analyse ergeben so0-
wohl software- als auch hardwareseitig dokumentiert werden.
Hierzu bietet sich die folgende Gliederung an (vgl. Abbildung
11) [8), die im weiteren erllutert wird (eine ausfthrliche Er-
klirung befindet sich bei [T7] }: h

- Anforderungen an das Softwareprodukt, inecl. Anforderungen
an dle Instandhaltungsfunktionen,

-~ Anforderungen an den Softwareanbieter,

- Anforderungen an Zusatzlelstungen,

- Anforderungen an die finanziellen Aufwendunéen und

- Anforderungen an die Hardware.

Die "Anforderungen an das Softwareprodukt™ gebenlan,‘ublche Eri-
tarien an die Benutzerfreundlichkeit, Betriebssicherhelt u.s.w.
des EDV-Systems gestellt werden, Im Mittelpunkt werden die An-
forderungen an die Instandhaltungsfunktionen stsehen; es iat um-
fassend zu beschreiben, wie die EDV-Unterstiitzung bel den ein-
zelnen Instandhaltungsfunktionen auszusehen hat.

Aufgrund der "Anforderungen an den Softwareanbleter® kann eline
Beurtellung der Softwareanbieter vorgenommen werden, da nlcht
nur der Kauf des geeignesten Softwaresystems, sondern auch die
Qualifikation und Vertragsmodalititen des Softwareanbieters von
Bedeutung =2ind.

Mit den "Anforderungen an Zusatzlelstungen® kann ein effizien-
ter Einsatz der Software beurteilt werden. Hier;ﬂr ist z.B. ent-
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Abb. 11: Anforderungen an ein EDV-System

scheidend wie ausfiihrlich die Software dokumeatiert ist, in wel-
cher Form das Bedienpersonal geschult wird und wer die Installa-

tion und die Wartung der Software lbernimmtb.

Im Abschnitt "Anforderungen an die finanziellen Aufwendungen"
werden die Anschaffungskosten und die laufenden Kosten, die

meist unterschitzt werden, festgelegt.

Mit Hilfe der "Anforderungen an die Hardware" soll der 3oftware-
anbieter, die fir das Softwaresystem geeignete Hardware vor-
schlagen. Hierflir ist es notwendig, das in der Ist-Aufnahme
(vgl. Abschnitt 4.2) ermittelte Datenvolumen anzugeben. Des
weiteren ist zu beschreiben, wie und in welcher Form die EDV-ge-

stiitzte Instandhaltung in ein betriebliches Gesamt-EDV-Konzept
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(CIM-Konzept (4]) integriert werden soll.
Die im Rahmen der Sollkonzeptentwicklung erarbeiteten Anforde-
rungen finden ihren "Niederschlag in einem Pflichtenhefk, das

die netwendige Grundlage fir die Systemauswahl ist.

.y Auswahl des EDV-Systems

Basierend auf dem erstellten Pflichtenhefi werden die am Markt
angebotenen Systeme mit Mindestanforderungen grob beurteilt und
die relevanten Softwaresysteme ermittelt. Diese werden einem
direkten Leistungsvergleich unterzogen. Ziel dieses Vergleiches
ist,

- die Grundlage fidr eine facﬁliche und wirtschaftliche Sy-
stembewertung zu schaffen und
- die verbleibenden Anbieter und damit den spiteren Partner

ndher kennenzulernen [i12].

Zum Erreichen’ dieser Zjele missen in einem ersten Teéilschritt
Testdaten im Krankenhaus erhoben werden. Diese Testdaten be-
stehen zum einen aus 1in Bauteile zergliederten Geriten und
Anlagen, wobei die Gliederungstiefe der 'spﬁter im realen Be-
trieb angestrebten Zielgliederung entsprechnen so0lite. Zum an-
deren bestehen die Testdaten aus Arbeitsplinen fiir dié zerglie-
derten Gerdte und Anlagen, um so Instandsetzungs- oder Wartungs-
aufgaben beil einem Systemtest simulieren zu k¥nnen. Der Autbau
der Arbeitspline sollte denjenigen entsprechen, die beim Be-
trieb einer spdteren EDV-Unterstiitzung Verwendung finden.

In einem zweiten Teilschritt werden die relevanten Systeme mit
Hilfe der Testdaten geprift. Die Prifung sollte dabei von der
Dateneingabe bis hin zur Simulation von Schadensfédllen reichen.
Die Anwendung von eigenen Testdaten zur Prifung der Systeme hat
hierbei die Vorteile, daB

- nicht auf die "Spieldaten”™ der Anbieter zuriickgegriffen

werden mub,
- durch Verwendung von "eigenen Begriffen" der Realitits-

bezug zum Krankenhaus erhalten bleibt,’
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- dle - Handhabbarkeit der -Systeme lelchter -2zu beurteilen
ist, .

- Yorteile und Schwachstellen der Systeme fiir den eigenen
Einsatz schneller erkannt werden und .

- dem Anbieter eventdelle Sonderwlnsche lelchter erklirt
werden k&nnen.

Die Systembewertung selbst erfolgt auf der Grundlage einer Nutz-
wertanalyse.

Aus den Ergebnissen der Nutzwertanalysen lassen sich Systenvor-
schllge ableiten, die sowohl die Anforderungen zur Unterstiit-
zung der Instandhaltungsorganisation als auch die langfristige
maximale Ausbaumdglichkeit und Integrationsfidhigkeit des Sy-
stems In das. Gesamt-EDV-Konzept des Krankenhauses berficksich-
tigen. - Dlese Systemvorschlige dienen den Krankenhfusern als Ent-
scheidungsbasis flr die Auswahl eines der auf dem Markt vorhan-
denen Standard-EDV-Systeme f{r die Instandhaltung [12].

4.5 Einfihrung des Systems

Die nach- der Systementacheidung ‘folgende. ProJektphase der Sy-
etemelnfﬂhrung iat in der Vergangenheii haufig von der Zelit-
dauer und dem Aufwand her unterachitzt worden. Denn neben den
unmittelbar mit dem EDV-System verbundenen Arbeiten, wie der
Installation, 1st 'das Reorganisleren der Instandhaltung und
‘das Schulen der Systembenutzer eine  notwendige Voraussetzung
flr das wirkungsvolle Funktlonieren‘deﬁ EDV-gestiltzten Instand-

haltung.

5. Zusammenfassung

Die gﬂnatlge Preis/Leistungsentwicklung auf dem Gebiet der EDV
und das zunehmende Angebot preisglnstiger Standard-Software-Sy-
steme fidr die Instandhaltung haben in vielen Krankenhfdusern das
Interesse flr eine EDV-gestﬂtzte‘ Instandhaltung geweckt. Aus
diesem Grunde wurde etwas ausfihrlicher auf die EDV-gestiitzte
Instandhaltung in'der Krankenhaustechnk eingegangen. Uber eine
reino Marktlibersicht der angebotenen Systeme hinaus ist auf die
Chancen, aber auch die .Grenzen einer EDV-geatlitzten Instandhal-
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tungsplanung und -steuerung eingegangen worden. Da die Auswahl
und Einfihrung eines EDV-gestiltzten Instandhaltungsplanungs-
und -steuerungssystems eine anspruchsvolle Planungsaufgabe dar-
atellen, wurde eine vom Forschungsinstitut fir Rationalisierung
entwickelte und erprobte Vorgehenswelse zur Auswahl und Einfih-
rung dieser Systeme vorgestellt. -

(1]

(2]

(3]

[4]

(5]

[6]

£7]

(8]

(9]

[10]
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SCHWACHSTELLENANALYSE UND -BEHEBUNG ZWISCHEN SERVICE UND TECHNIK
von Nikclaus D. Mexis, Frankenthal

1. Ubertragbarkeil von Instandhaltungsstrategien in den
Krankenhdusern

Die Technik hat einen standig wachsenden Einsatz in den
Krankenhdusern. Dabei gibt es keinen anderen 0ri, in denm
modernste Technik van Personen gehandhabt wird. die 50 wenig
vom Verhalten {Ausfallverhalten, Schwachstellenverhalten,
Instandhaltbarkeit, etc.}) verstehen. Arzte und Verwaltungs-
beamie sind und scllen keine Techniker sein. Die technische
Abteilung 1ist gegenlber vergleichbaren Beispielen aus der
Industrie geradezu als "nicht existent" zu bezeichnen (siehe
Bild 1). 1a der industrie, vergieichbar nach dem Instand-
haltungsobjekt, gibt es 3 - 10 Mal so viele Jechnik-Personen
{Ing., Meister, Schlosser, Elektriker), wie in den Kranken-
ndusern.

Gemeinsam haben alle das Instandhaitungsobjekt, z. B. Ener-
gieanlagen, Heizungs- und Klimatechnik, Leitungen, Haushalts-
technik (Kantine) wund empfindliche Gerdte und Apparate.
Oberfiachlich 1&Bt sich ein Réntgenapparat mit einer Pack-
maschine nicht vergleichen. Fur den Schwachstellenforscher
und den Konstrukteur sind sie vergleichbar, sie bilden Summen
von Funktionen aus gleichen Elementen, Ein Keilriemen bleibt
ein Keilriemen im Réntgenapparat und in der Packmaschine.
Aus diesem Grund hat man versucht, auch Industrielle Instand-
haltungsstrategien zu ibertragen.

Die Grundstrategien sind drei:
- die vorbeugende )H (Instandhaltung),
- die Instandhaltungs-TH ung

- dte Inspektions-IH.

Es gibt natirlich viele weitere Variationen, Betrachtel man
gie qualitativen Beziehungen (Bild 2) zwischen Instandhal-
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tungskosten, Reparaturkosten und Verfligbarkeit, so ist all-
gemein festzustellen, daB wachsender Instandhaltungsaufwand
(hohere Verfigbarkeit) plbtzlichen Ausfdllen vorbeugt und
dadurch zur Senkung der Reparaturkosten beitrdgt. Im Opti-
mierungszeitpunkt erreicht die Verfligbarkeit ein Maximum, d.
h. die wenigsten Ausfille kommen vor, bei gleichzeitiger
Optimierung der Gegamtkosten (Minimum). Dieser Optimierungs-
punkt bedeutet die besten Vorraussetzungen fir die Maschinen-
auslastung.

Ein solches Optimum erreicht man am ehesten auf der Grundlage
des exakten Erkennens und Behebens von Schwachstellenursachen
nicht des Instandhaltens von S5tdrungen.

Analysiert man die 3 verschiedenen IH-Strategien (Instand-
haltungsstrategie -frilher auch Feuerwehrinstandhaltung ge-
nannt-, Vorbeugungsstrategie und Inspektionsstrategie, so
148t sich eindeutig festlegen, daB alle Methoden wichtige
VYorteile und Nachteile aufweisen (Bild 3).

1: 'Instandhaltungsstrategie
Bei dieser Strategie werden Zustandsdnderungen solange
nicht beriicksichtigt, bis das Schadenereignis eintritt
("bis es kracht"). Schwachstellen offenbaren sich
direkt, InstandhaltungsmaBnahmen versuchen den SOLL-Zu-
stand wiederherzustellen., Der Yorbeugungsgrad ist fast
0, dafiir erreicht man die héchste Ausnutzung des Ab-
nutzungspotentials einer Einheit (z. B. eines Motors).
Dies bedeutet allerdings nicht, daB es richtig ist, das
gesamte Abnutzungspotential zu verbrauchen. - U. U.
verliert man dadurch die M@glichkeit einer Wiederauf-
bereitung des Abnutzungspotent}als. die Instandsetzung
wird zum Austausch der Einheit gezwungen, die Ersatz-
teilkosten steigen.
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Yorbeugungsstrategie

Nach Auswertung von Stdrungs- und Ausfallstatistiken
werden feste Instandhaltungsintervalle fiir die Instand-
haltungsmaBnahmen vorgegeben., Zum vorgesehenen Zeit-
punkt wird die MaBnahme, z. B. der Austausch der Ein-
heit vorgenommen. Plétzliche Ausfdlle werden reduziert,
andererseits steigen die Ersatzteilkosten. Es werden
u. U. noch wertvolle Reserven an Abnutzungspotential
nicht genutzt. Die Summe der nicht benutzten Restab-
nutzungsvorrdte kann bgtrachtlich sein.

Inspektionsstrategie

Es werden physikalische GrdBen und Zustdnde gemessen,
beobachtet, abgetastet, Uberwacht, u. &.. Man nutzt den
Abnutzungsvorrat _besser, die plétzlichen Ausfille
werden reduziert. Dieser Vorgang ist um so besser, je
intensiver und zeitlich komprimierter die !nspektions-

‘maBnahmen erfoigen. Dies bedeutet aber auch einen

erhbhten Kostenaufwand- an lnspektionspoteﬁtiaien {In-
spektionspersonen, Inspektionsgerdten, Auswertung der
Datenaufnahmen, etc.). :

Dieses Problem bieibt ein Problem, unabhingig davon, ob man
manuell oder mit den besten EDV-Systemen Daten erfaBt, ana-
lysiert, bewertet, kontrolliert, simuliert, modifiziert,
interpretiert,
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2. Differenzierte Instandhaltungspolitik Zwischen In-
dustrie und Krankenhaus

Ein Krankenhaus xann keine Instandhaltungsstdtite sein. Dies
ist becdingt richtig, denn mit wachsender Technologisierung
des Krankenhauses wachst der Druck, technische Einrichtungen
nicht nur zu kaufen und zu verwalten, sondern auch sie zu
betreuen (instandhalten, reinigen, pflegen, etc¢.), damit sie
im Endeffekt auch benutzt werden kdnnen.

Die beste Verwaltung und der fdhigste Arzt sind machtlos,
wenn bei der Operation der Schlauch einer Herz-Lungen-Ma-
schine bright.

Warum ist aber die Instandhaltungspolitik des Krankenhauses
eine andere als die der Industrie? Es ist bekannt, dall die
Industrie Systeme hat, die einige Generationen weiter sind,
als die des Krankenhauses. Es sind Argumente vorgebracht
worden, wie z. B.:

- ~Krankenhduser haben nicht—-genug “technisches ~Personal, -

- in Krankenhdusern kaufen Verwaltungsleute und Arzte die
Technik,

- es existiert das System der Service-Vertrdge, etc.

Alle Argumente sind mit unterschiedlicher Gawichtung akzep-
bar. Die wichtigste Differenzierungsursache liegt aber nicht in
dem 1H-System, sondern iiberhaupt in der Instandhaltungspolitik
selbst, unabhdngig ob Industrie oder Krankenhaus.

0ie Tatsache, daf meistens MNichttechniker iiber die einge-
kaufte Technik des Krankenhauses entscheiden, hat zwar die
Differenz mehr sichtbar werden lassen, doch ein Problem
verbindet beide. Beide Seiten verfolgen, mit anderen Wegen,
die gleiche Politik.
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Anhand eines Beispieles soll dies erliutert werden. GDabei
wird erstmalig auch der Unterschied zwischen einer Schwach-
stelle und einer Instandhaltungsstelle aufgezeigt.

An einer Maschine . z. B, in der Haushaltstechnik (Kiche)
ist eine Vorrichtunrg installiert, die von einem Druckluft-
zylinder betdtigt wird. Dieser DL-Zylinder zeigt Stdirungen.
In einem Industriebetrieb wird der Zylinder durch eigenes
Personal Gberprift und ausgetauscht, im Krankenhaus durch den
Service-Mann erneuert. Beide halten die Kosten als Reparatur-
kosten im Instandhaltungsbudget fest. Dabei machen beide in
diesem Fall Grundfehler (siehe Bild 4).

1. Der Dt-Zylinder ist keine Instandhaltungssteile, son-
dern eine Schwachstelle, bedingt durch die f7alsche
Aufhdngungsart. Wenn man-den DOL-Zylinder austauscht,
behebt man momentan die Stérung, nicht aber die Ur-
sachen. Sie bleiben, wirken weiter und verursachen
spdter wieder die Stdrung. Man hat eine Schwachstelle
instandgehalten.

2. Beide betrachten die entstandenen Kosten als Reparatur-
kosten, was sie "scheinbar" auch sind. In Wirklichkeit
sind sie aber “"Schwachstellenbekédmpfungskosten”.

Die beiden Grundfehler 1liegen darin, dak man erstens die
Stérung, nicht die Ursachen beseitigt und zweitens, daB die
Kosten falsch deklariert werden.

Die Analyse der IH-Kosten von zwei Krankenhdusern 2eigt, daf
bis zu 70 % der IH-Kosten in MWirklichkeit Schwachsteller
bekdmpfungskosten sind {siehe Bild 5a und¢ 5b). Daven widren
nach der Industrieerfahrung an dhnlichen Objekten ca. 50 - 70
% zu eliminieren, d. h. im Endeffekt kénnen 30 - 50 % der
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IH-Kosten durch Beseitigung der Ursachen eingespart werden.
In der Industrie liegen dhnliche Werte vor, wie die Bilder 5a
und 5b zeigen. '

Eine noch gréBere Gewichtung bekommt diese Differenzierhng
der IH-Kosten, wenn man zwar das Ziel aller IH-Bemiihungen
betrachtet, die Verfigbarkeit, die Apparate, Maschine und
Anlagen. Denn nicht nur eine leistungsfahige Anlage wird
bendtigt, sondern auch eine verfiigbare ‘Anlage. Somit zeigt
die Bestandsaufnahme eine fehlgeleitete IH-Politik, sowohl
fiir das Krankenhaus, als auch fiir die Industrie.

1. Unechte Instandhaltungskosten

Es 148t sich nachweisen, daB bis zu 60 ¥ der unter-
suchten Instandhaltungskosten keine I[H-Kosten im Sinne
der DIN-Norm sind, sondern als IH-Kosten deklarierte
Aufwendungen, mit denen griBtenteils vermeidbare Schwach-

- . - .stellen.-im -Griff- gehalten werden,-—anstatt -deren-Ur-- -

sachen zu beseitigen. Nicht die IH-Kosten sind hoch,
sondern die Schwachstellenbekdmpfungskosten. Die echten
IH-Kosten sind sogar kontinuierlich gefallen, weil
immer bessere Werkstoffe und Bauteile zur Konstruktion
gelangen.

2. Unsinnige IH-Kennzahlen

Die verschiedenen sogenannten IH-Kennzahlen sind meis-
tens nichf miteinander vergleichbar, mit Fehlerquoten
behaftet 1liefern oft verzerrte Aussagen und gehen von
unzutreffenden Annahmen aus. Auch eine EDV-Bearbeitung
hilft da nicht weiter, wenn das Basismaterial fehler-
haft ist. Es kommen Fehlerquoten bis zu 500 X wvor.
Solche Kennzahlen k&nnen auch nur so genau sein, wie es
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die Kosten- und Stdrungsdatenregistrierung ist. Beide
Arten der Aufschreibung sind nlcht nur beejinfluBbar,
sondern auch manipulierbar.

Verschobene VYerantwortung

Die IH-Organisationen werden mit sehr vielen Problemen
belastet, die sie nicht verursachen, wohl aber zu l8sen
und dafiir auch die Verantwortung zu tragen haben. Die
Qualifikation- und das Erfahrungspotential des IH-Per-
sonals sind meistens besser als Geschdftsleitungen und
Yerwaltungen wissen. Daher entspricht das eingeriumte
Mitspracherecht der Instandhaltung und der Technik oft
nicht der Gewichtung ihrer Aufgaben. Stattdessen werden
sie ungerechtfertigterweise als Kostenverursacher
angesehen, obwohl 60 - 80 % der Folgekosten eine Inves-
tition bereits in der Konstruktions- und Herstellungs-

phase, in Form von Schwachstellen, vorprogrammiert
sind.

Stdrungserfassung ist leichter als Ursachenbeseitigung

Stérungen k&nnen mit den meschiichemn Sinnen erfadt
werden. Uber Ursachen muB man nachdenken. Deswegen
erfaBt man das Ergebnis. Dabei ist das Erkennen von
Ursachen gar nicht so schwer und aufwendig wie man oft
meint, wenn man die Ursachenmerkmale zu erkennen ge-
lernt hat. Aber gerade diese Kenntnisse werden in der
Ausbildung und also auch in der Praxis sehr vernach-
ldssigt. Dabel wire es gerade heutzutage notwendig,
Kreativitdt und phantasievolle Kombinationsfihigkeit zu
férdern,
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Fehlgeleiteter EDV-Einsatz

Der Einsatz der EDV ist mehr eine Art "Verwalten von
IH-DPaten”. Auch wenn die EDV von "“Schwachstellener-
kennen" spricht, so handelt es sich dabei nur um das
Dokumentieren, wo etwas passiert ist. Mit den vorhan-
denen Formen der EDV lassen sich keine Ursachen er-
mitteln. Der Etinsatz der EDV muB so sein, daff gerade
hier eine Trennung zwischen Ursachenort und Ereignis-
ort méglich wird, Es 1&Rt sich nachweisen {siehe Bild
7), wenn man erreicht, daBR Schwachstellen beseitigt
sind, die Art der Instandhaltung fast zweitrangig wird.
Das heiBt, beheben Sie ihre Schwachstellen und instand-
halten Sie den Rest wie sie wollen.

Psychologisches Fehlverhalten, weil Instandhalten
leichter ist, als Ursachen zu erkennen

Die Beobachtung, daf heute immer noch mehr Stérungen
‘inétandgeﬁaltenuﬁléﬂﬂ?saéhén‘béhoben werden, hat wohl
ihre Begriindung darin, daR die MNeigung zum "Nachweis,
daB etwas nicht geht", grofer ist, als zum "Bemlhen um
Wege, daB etwas machbar ist". Fir Stérungen, die man
"instandhdlt, braucht man die Verantwortung nicht zu
tragen, fir Ursachen, die man behoben hat, wird man
dagegen den Erfolg nachweisen missen. In dieser Zeit
beschdftigungspolitischer Unsicherheit 1dBt die Neigung
zu Entscheidungen, fir die evtl. Rechenschaft gefordert
wird, nach.

YUn diese Probleme zu umgehen, ist die Duale Instand-
haltung als eine Art Anti-Instandhaltungsstrategie
entwickelt worden. Sie hat erhebliche Vorteile vorzu-
weisen (siehe entsprechende Unterlagen), von denen die
2 wichtigsten sind:



- 167 -

1. sehr praxisnah und dem jeweiligen IH-Objekt sehr
genau angepaft,

2. zukunftsgerichtet und nicht vergangenheitsbewer-
tend, d. h. Instandhalten, so qut wie mdglich und
so wenig wie niitig.

Empfehlungen:

Das Duale Instandhaltungskonzept beriicksichtigt die Dualitit
der Maschinen und Anlagen, hinsichtlich Schwachstellen und
Instandhaltungstellen. Dementsprechend missen Ursachen von
Schwachsteilen abgestellt werden und echte Instandhaltungs-
stellen instandgehalten werden.

Folgender Weg ist der falsche Weg:

1. Apparate, Gerate, Maschine und Anlagen mit Schwach-
stellen kaufen.

2. Fiir diese Gerdte, Apparate, etc. Service-Yertrige abzu-
schlielen, um die Stérungen (Schwachstelle) instandzu-
halten,

3. Mehr Gerite als notwendig anschaffen, um zumindest ein

Gerdt immer verfigbar zu haben.

4, EDY einfihren, um instandzuhalten, ohne im Endeffekt zu
wissen, was man instandhiit.

Es wird folgender Weg als der optimalere vorgeschlagen:
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. Grundanalyse des Instandhaltungsobjektes nach Haus-
haltstechnik, Energie- und Klimatechnik und Medizin-
technik.

2. Feststellung der Schwachstellen durch die Analyse.

3. Durchsicht  sémtlicher InstandhaltungsmaBnahmen  und

Service-Vertrdge hinsichtlich Schwachstellen und In-
standhaltungsstellen.

4, Neufassung allér Vertrige, die das Instandhalten wvon
Schwachstellen beinhalten, die im betreffenden Gerdt
bzw., der Maschine liegen und die der Hersteller 2zu
verantworten hat.

5. Definition der Restinstandhaltung.

6. Erstellung des EDV-Programmes fir diese Instandhaltung

nach .dem Prinzip, daB das. System den Krankenhausbe-

© Trrdirfnissen angepaBt- werden—muB-und -nicht -das Kranken-
haus einem theoretischen EDV-System.

Folgende Punkte sollten Technik und Verwaltung des Xranken-
hauses beachten:

- Kaufen Sie nicht Apparate und Maschinen mit Schwach-
stellen (Sie zahlen das 1. Mal fir die Schwachstellen)-

- Keine Service-Yertrdge abschlieSen fir diese Schwach-
stellen (Sie zahlen das 2. Mal fir diese Schwachstellen).

- Diese Schwachstellen nicht instandhalten, sondern
grondlich beseitigen (Sie zahlen sonst mehrmals fir
diese Schwachstellen).
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Die Duale lpstandhaltungsstraiegie mit ihrer Schwachstellen-
analyse und mit dem schwachstellenanalytischen EDV-System
liefert erstmalig die Basis dafir, daB man:

- Ursachen beseitigt, nicht Stdérungen instandhdlt,

- Instandhaltungspotentiale vermeidet, anstatt Instand-
haltungsbedarfe zu befriedigen.
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Vie sollen technische Unterlagen verfaft sein?

W. Kreysch

1. Was sind technische Unterlagen?

Mit dem Begriff "Techniszche Unterlagen® wird ein breites Spektrum
von Dokumentationen umschrieben, das von der Bedienungsanleitung
fiir den technischen Lajen bis zum Detafilschaltbild reiche, das
nur fir den Gerdtespezimlisten wverstédndlich 1ist. Grundsdtzlich
gehdren hierzu alle Unterlagen, die Aufschluf dber Arbeitsablédu-
fe, elektronische und mechanische Konstruktionselemente, Funk-
tionsprinzipien, Reinigungs-, Desinfektions- und Sterilisations-
verfahren sowie 1ber Service und Wartungsvorginge enthalten.
Hiufig werden auch Ersatzteillisten dazu gereschnet.

Mit dem Einzug der Mikroprozessorsteuerungen in die Medizintech-
nik treten die Software-Beschrelbungen, Dokumencationen won Pro-
grammablidufen wusw. gleichberechtigt an die Seite der bisher ib-
lichen hardware-orientierten Dokumentaticnen.

DPle Unterlagen miissen nicht immer in Papierform erstelltr sein.
Fiir die Bedienerschulungen kiénnen Videobdnder oder andere Medien
eingesetzt werden, fiir den Techniker sind Mikrofilme und zugehdri-
ge Lesegerdte hidufig schon Bestandteil der normalen Servicesus-
ridstung, um Reparaturen oder Wartungen durchfiihren zu kénnen.

Wolche Rahmenbedingu ind eachte

Bel der Frage nach Umfang und Ausfihrlichkeit technischer Unterla-
gen sind in'den letzten Jahren zvel wesentliche Festlegungen ge-
troffen worden, nimlich die seit 1. Januar 1986 in der Bundesrepu-
blik gliltige Madizingerdteverordnung und die im Mal 1982 in Kraft
getretene DIN IEC 601/VDE 750, die Giber dia Medizinger#teverozrd-
nung als zu baachtende Horm Rechtskraft erlangt hat.

Die Medizingerdteverordnung fihrt aus (§ 4,1):

"Der Hersteller hat fir jedes medizintechnische Gerdt eine Ge-

brauchsanweisung in deutscher Sprache mitzulieferm in der die noc-

wendigen Angaben {ber Verwendungszweck, Funktionsweise, Kombina- .
tionsmdglichkeit mit anderen Gerdten, Relinigung, Desinfektion,

Sterilisation, Zusammenbau, Funktionspriifung sowie Wartung des

Gardtes enthalten sind."

AuBerdem regelt § 5 (4) fdr Gerite der Gruppen I und II:

"In der Zulassung sind - auBer bel Geriiten der Gruppe II - der Um-
fang wund die Fristen wiederkehrender sicherheitstechnischer Kon-
trollen festzulegen, soweit dies zum Schurz wvon Fatienten, Be-
schdftigten oder Dritten erforderlich ist.”
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Die DIN IEC 601 regelt in Abschnitt 6.8 "Begleitpaplere":

"Als Begleitpaplere sind den Gerdten zumindest eine Bedienungsan-
welsung, eine technische Beschreibung und eine ausreichende Adres-
senangabe, an die sich der Anwender wenden kann, beizugeben. Die
Begleitpapiere gelten als Bestandteil des Gerftes.”

Es folgen dann sehr ausfihrliche Richtlinien fiber die Bedienungs-
anleitung und die rcechnischen Daten. Dlese kd&nnen hier nur aus-
schnittwelise wiedergegeben werden,

Zur Bedienungsanleitung (allgemeine Angaben):

"Pie Bedienungsanleitung muf sdmtliche Angaben enthalten, die zum
Betreiben des Gerdtes in Ubereinstimmung mit den technischen Da-
ten-und - sowelt zutreffend - ohne Uberschreitung allgemeiner Si-
cherheitsgrenzen erforderlich sind. Dazu gehdre die Erklirung der
Arbeitsweise von Bedienungseinrichtungen, Anzeigegeriten und Sig-
nalen, die Reilhenfolge der Bedienung (soweit zutreffend) sowie
der Bildzeichen auf oder neben den Bedienungselementen, der Ver-
bindung wund Trennung abnehmbarer Teile und abnehmbaren Zubehdrs
sovie des Ersatres des whhrend des Betriebes verbrauchten Mate-
rials.

Die Bedienungsanleitung muB Angaben tber das empfohlene Zubehor,
abnehmbare Teile sowie Materialien enthalten, wenn die Verwendung
anderer Teile oder Materialien die Mindestsicherheit verringern
kann. ...

Die Bedienungsanleitung muR (soweit zur Wahrung wvon Sicherheit,
Zuverléssigkeit und richtigem Funktionieren erforderlich) den An-
wender ausreichend genau fiber die von ihm selbst durchzufihrende
vorsorgliche Inspektion und Wartung unterrichten, einschl. der
einzuhaltenden Intervalle."

Zur technischen Beschraibung sagt Abs. 6.8.3:

a) Allgemeines:
"Die technische Beschreibung muf sdmtliche Daten... enthal-
ten,... sowie alle Kenndaren {oder darauf hinweisen, wo sie
zu finden sind), soweit diese fOr den sicheren Betrjeb for
wesentlich erachtet werden.”

b) Schaltpldne, Ersatzteillicten usw,:

"Die technische Beschreibung muB einen Hinweis enthalten,
da8 der Lieferant auf Wunsch Schaltplédne, Ersaczreillisten,
Beschreibungen, Einstellanweisungen und andere Unterlagen
zur Verfilgung stellt, die dem entsprechend qualifizierten
technischen Personal des Anwenders beim Reparieren von Ge-
réteteilen, die vom Hersreller als reparierbar bezeichnet
werden, von Nutzen sind."

Bereits in den Ausfithrungen der DIN IEC 601 wie auch in der Hedi-
zingerdtevererdnung sind bestimmte Einschrinkungen der Allgemein-
gliltigkeit der Regelungen vorgesehen, z. B! 1in Ausdricken wie
"notwendig”, "sowelt dies zum Schutz... erforderlich ist”, "die
vom Hersteller als reparierbar bezeichnet werden", usw. Diese For-
mulierungen deuten bereits an, daf bei der Frage nach der Uberlas-
sung und der Aufbereitung technischer Unterlagen Intaressenkollo-
sionen zwischen Hersteller und Betreiber bzw. Anwender auftreten
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knnen. Ohne Bewartung oder vorschnelles Urteil goll dsher ein
Blick auf die Intersssenlage disser beider Gruppsn vorgenommen
werden:

Jeder Herasteller hat das Interesse,

+ technisches Know-hov der Entwicklungs- und Konstruktionsab-
teilungen vor Nachahmung bzw. Plagiat zu schiitzen;

+ Service und Wartung der hergestallten Gerdte mbglichat
selbat durchzufilhren, sowelt dies die Kundendienstatruktur
zuldft; :

+ den wirtachaftlichen Aufwand £{ir Erstellung und Lieferung
der technischen Unterlagen sowle fiir die Instandhaltung
salbst, in kalkulierbaren Grenzen zu halten.

Der Betresiber bzw. Anwaender hat das Interesss,

+ Funktionen und Eigenachaften des von ihm eingesetrzten Cerii-
tes moglichst vollatdndig zu verstehen;

+ bestimmte kleinere St&rfille, die einen Gberproportional ho-
hen Serviceaufwand bei Beauftragung des Kundendienstes her-
vorrufen wirden, schnell und selbst zu beheben;

+ bel Heratellern mit diinnem Servicenstz eine beatimmte Unab-
hingigkeit von diesen Kundendiesnsten srreichen zu kinnen;

+ Instandhaltungskosten in einem wirtschaftlich vertretbaren,
verninftigen Rahmen zu halten.

Gemeinsame Interessenlage der Beteiligten izt alsoc zumindest die
Wirtschaftlichkeit der Instandhaltungsform, wobei hinzugefiigt wer-
den muf, dal diese Wirtschaftlichkeit suf der Basis technischer
Sicherheit und Zuverlissigkeit gesechen werden muf, d. h., jede ge-
vihlte Instandhaltungsform mul die Sicherheit und Zuverlésaigkeit
des Gerdtesinsatzes gewlhrleisten.

3., Wozu werden technische Unterlagen eingesetztt

Die vorstehenden Uberlegungen fihren zu der Frage, in welchem Unm-
fang wund ru . welchem Zwack technische Unterlagen sinnvoll einge-
setzt werden kinnen und sollten, wobeli der Begriff “sinnvell”
eben die Wirtschaftlichkeit und die Sicherheit bzw. Zuverllssig-
keit zusammenfakt. Dabeil ist xzu beachten, del die Menge an techni-
scher Information QOberschaubar bleibt, s0 daf wir in Zukunft
nicht in einem Wust technischer Unterlagen srsticken.

Danit ergeben sich drei grobe Stufen wund Zislgruppen, auf die
cechnische Uncerlegen tugeschnitten werden missen:

Btufe I; TUnterlagen fiir den Anwender bzw. Betreiber (Techni-
scher Laie)

Btufe J1: Unterlagen f£Gr den allgemein ausgebildeten Techni-
ker ohne Spesialkeanntnisse
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Stufe III: Unterlagen fir den spezisll ausgebildeten Sarvice-
Technikar

Dis Jeweils hdhere Stufe schlieft die Informationen {iber die
niedrigeren Stufen mit ein.

ftufe I: Diese umfalt selbstversténdlich die Bedienungsanleitun-
gon in deutscher Sprache mit den Inhalten wie von der MedGV gefor-
dert, fir Geréte der Gruppe 1 die Informationen dber Umfang und
Fristen sicherheitstechnischer Kontrollen. Latzters sollen mdg-
lichst so festgelegt werden, dak sie rumindest keine gerAtespezi-
fischen Spezialkenntnisse erfordern, wie sie nur beim Hersteller
vorliegen.

Die Problematik in der Erstellung diesar Anlsirungen i{st bekannt.
Sie sai hier nur insoweit zusammengefa&t, das Badienungsanleitun-
gen moglichat nicht wvon einem Gerdtekonatrukteur, sondern von
einem Nichttechniker erstellt werden sollten, dal sie mit mbg-
lichst wenig Verweisungen swischen verschiedenen Seiten und nume-
rierten Gerdteteilen arbsiten sollten,-sondern daf die Erlfiuterun-
gen miglichst anhand beschrifteter Darstellungen bzw. Gerdte-
photos erfolgen. Daf sie in einer bestimmten Obersichtlichkeit ge-
gliedert werden milssen, versteht sich von selbst. Hierzu szel auf
die Bedienungsanleitungen im HeimgerAtemarkt verwiesen, in denen
es offensichtlich mdglich ist, auch technisch komplirierte Zusam-
menhinge nachvollziehbar dargustellen. Der berfihmte Seufzar "wenn
ich das Gerdt bedienen kann, verstehe ich auch die Bedisnungsan-
leitung™ sollte der Vergangasnheit angehdren, zumal eben durch die
Forderung nach deutschsprachiger Formulierung einer altgavachsa-
nen Unsitte ein Riegel vorgeschoben ist. -

s;u:g_;;i Auf dieser Stufe gollten die Funkticnsprinzipien der Ge-
rite anhand von Blockschaltbildern bzw. Flussdiagrammen der Soft-
ware erliutert werden. Dem allgemein ausgebildetsn Techniker soll-
ten Hinwelse xzu Sicherheitsproblemen vermittelt werden. Hier wi-
ren auch Fehlererkennungsstrategien ("Trouble-shooting-lists®) so-
vie die Interpretation geridteinterner Fshlermsldungen anzugaben,
die in nikroprozessorgesteuerten Gerdten angezaigt werden. Diese
Unterlagen sollten den Techniker in die Lage versetzen, die allge-
meinen sicherheftstechnischen Oberpriifungen durchzufiihren, Fehler
tunindestens bis auf Baugruppsnni{veau zu lokalisferen wund insbe-
sonders dis sog. Bagatellfehler zu beheben., Die Informationen zu
Unfang und Fristen sicherheitstechnischer Kontrollen kdnnten {ber
die sinnvollerweise verwendaten MeRverfahren erweitert werden.

gtufe III: Diese Unterlagen sollten nur demjenigen Techniker {iber-
geben werden, der sich detailliert in ein Gerdt ‘hineingearbeitet
hat, und der das Gerdt letztendlich bis zur letzten Schrauba bzw.
letzten Transistor oder Programmbefshl beherrachen muk. Es han-
delt sich um die kompletten Detailunterlagen, aus denen das
¥now-how des Herstellers entnommen werden kann und die daher ei-
nem besonderen Vertrauensschutz unterliegen.



- 185 -

Fir ihre {berlassung sollten die Hersteller einen bestimmten
Preis fordarn und auch erhalten. In 4ihnen muR auf didaktische
Uberlegungen am venigsten BRicksicht genommen verden, da diese Un-
terlagen eben nur fiir den technisch denkenden Spezislisten ge-
dacht sind.

Zusammenfassung:

Die sainnvolle Anwendung technischer Unterlagen setzt das vertrau-
ensvolle Zusammenwirken zwischen Anwender, allgemein gebildeten
Techniker und technischem Gerdtespesialisten voraus. Dieses Zusam-
menwirken mul von dem Gedanken gstrsgen sein, dalk alle kleineran,
vor Ort behebbaren Fehler auch wirklich mit den mitgelieferten Un-
terlagen der Stufen I und II behoben bzw. eingegrenzt werden kin-
nen, und dak der Spezialisteneinsstz nur bei Fehlern durchgefihrt
wird, die die Kenntnis der Informationen der Stufe III zur Voraus-
setzung haben. Wichtig ist hier insbescndere, dak sich Anwender
und atlgemein ausgebildete Techniker in ihren Fihigkeiten nicht
tiberschitzen, so daf durch unqualifizierte Gerdteeaingriffe das Bi-
cherheits- bew. Zuverllssigakeitsniveau der Gerlte absinkt. Eine
solche Vorgehansweise wirde das notwendige Vertrauen sichar bald
zoeratdren, wie darfiber hinaus auch die Zurlckbehaltung an sich un-
problematischer technischer Informationen Uber die Gerdtefunktion
durch den Hersteller micht zu einem vertrauensvollen Zusarmen-
spiel fihren wird.

Adresse des Autors: Dr. Werner Kreysch
Ilsahl 5 :
2350 Neuminater
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Prﬁfunj und Uberwachung — Unterstiitzung durch den amtlich
anerkannten Sachverstandigen

W. Kreinberg. Hannover

Die Verordnung iiber die Sicherheit medizinisch-technischer

Gerdte  (Medizingsrdteverordnung — MedGV) vom 14. Januar 1985 hat
zum Ziel. dia Sicherheit medizinischer Gerate in Konstruktion und
Anwendung zu verbessern. Eines der dazu erforderlichen Mittel ist
die ﬁrﬁfung und itharwachung. Neben Priifstellien sind amtlich aner-
kannte -Sachverstandige hierzu aufgerufen. Es sollen Aufgaben und
Rechtsatellung disser Parsonengruppa anfaezeigt und gegeniihar
"songtigan sachverstandigen Parsonen” abgegranzt werden.

1 Gesatzliche Grundlagen

Die Maedizinaerdtevarnrdnung basiert auf zwei verschiedenan Geset-
zen. dem Gerdtesicherheitsgesetz und der Gawarbeordnung. Beide
Gesetze haben untersachiedliche Adressatan und Rechtsstellungen.
die zum besseren Verstidndnis des amtlich anerkannten Sachverstén-
digen dargelegt werden miissen. /1/

1.1 Ger&Atesicherheitagesetz

Das Gsrﬁtaaicha}heitagasetz -~ geit 1968 unter dem Namen Maschi-
-nenschutzgesetz—in*Kruft*--wurdé”am'13T“August'1979fnoverliert
und um den $8a erwaitert, der dis Ermachtigung zum Erlaf einer
Rechteverordnung darstellt. Das GSG wendet sich'personell an

— Hersteller

.~ hussteller

- Importeure
Diese Personengruppe darf die verwendungsfertigen technischen
Arbeitemittél nur in Verkehr bringen oder ausstellen, wenn "sie
nach den allgemein anerkannten Regeln der Technik sowie den
Arbeitschutz- und Unfallverhiitungsvorachriften so beaschaffen
gind, daf Benutzer oder Dritte hei ihrer bestimmungsgemdfsn Ver-
wendung gegen Gefahfen.qller Art fiir Leben und Gesundheit soweit
geschiitzt sind. wie es die Art der bedfimmungsgemdfSen Verwendung
gestattet” /2/. Dies ist eine klare Bauvorschrift. durch die den
Benutzern ein sicheres Geridt in die Hand gegeben werdsn soll. Die
Benutzer melbst sind jedoch ebenso wie die Hiandler vom Geltungs-
bereich des Gerdtesicherheitagesetzes ausgenommen. Das Gesetz
kennt weiterhin keine Prifpflicht. es ermdglicht jedoch den
Adressaten des Gesetzes, béi einer Priifstelle eine freiwillige
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Baumusterpriifung zu beantragen, die bei positivem Priifungsab-
schluf zum Sicherheitszeichen 65 (GS = Gepriifte Sicherheit) Efiih-
ren kann. Die infrage kommenden Priifstellen werden wvom Bundesmi-
nisterium fiir Arbeit und Sozialordung bezeichnet, nachdem sie
ihre fachliche, sachliche und personelle Kompetenz auf dem je-
weils beantragten Priifgebiet nachgewiesen haben. Die Bezeichnung
erfolgt durch die Gerdtesicherheita-Priifstellen-Verordnung in
Verbindung mit dem Bundesarbeitsblatt.

Vor diesem Hintergrund wendet sich der Teil der MedGV, der sich
auf das Gerdtesicherheitsgesetz abstiitzt, an Priifstellen und
Hersteller. Der Betreiber ist ebensowenig betroffen wie der amt-
lich ansrkannte Sachverstdndige. der im Gerédteaicherheitagesetz
unbekannt ist.

1.2 Gewerbeordnung

Der Begriff “iiberwachungsbediirftige Anlagen" ist durch Gesetz vom
29. September 1953 in den §24 der Gewerbeordnung eingefiihrt worden
und umfaft verschiedenartige Einrichtungen, die gemeinsam haben,
dafl sie dem Menschen gefahrlich werden kénnten /5/. Es handelt
sich um
- Dampfkesselanlagen
— Druckbehdlter aufer Dampfkesseln
- Anlagen zur Abfiillung von verdichteten, verfliissigten oder
unter Druck geldsten Gasen '
- Leitungen unter innerem Uberdruck fiir brennbare, &tzende
oder giftige Gase, Dampfe oder Fliissigkeiten
- Aufzugsanlagen )
- elektrische Anlagen in bhesonders gefihrdeten RiAumen
- Getrankeschankanlagen und Anlagen zur Herstellung kohlen-
gsaurer Getrinke
- Acetylenanlagen und Kalziumkarbidlager
— Anlagen zur Lagerung, Abfiillung und Befdrderung von
brennbaren Fliissigkeiten
— Medizinisch-technische Geriate
Mit diesem §24 wird die Bundesregierung ermdchtigt, nach Anhdrung
der beteiligten Kreise zum Schﬁtz der Arbeitnehmer und Dritter die
fir die Uberwachungsbediirftigen Anlagen notwendigen Vorschriften
durch Rechtsverordnungen zu erlassen /4/. In diesen Rechtasverord-
nungen kann bestimmt werden,
- daf der Bert 'ieb von Anlagen angemeldet werden muf
—~ daf Anlagen der Erlaubnis bediirfen
-~ daB die Anlagen bestimmten Priifungen unterliiegen
— welche Gebiihren fiir die Priifungen zu entrichten sind
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Durch die Novellierung der Gewerbeordnung am 13. August 1979 und
die Aufnahme der medizinisch technischen Geriate, gelten diese
Anforderungen und Rechtsmbglichkeiten auch fiir den Bereich Arzt-
praxis und Krankenhaus. Wenn auch der Umgang mit dem Begriff
“Uberwachungspflicht” Personen aus den letztgenannten Bereichen
neu erscheint, ist er es fiir die zustdndigen Behdrden nicht. auch
wenn die Gerite - techniach gesehen - Neuland bedeuten.

In § 24c(1) ist geregelt, daB die Priifungen der iiberwachungs-
bediirftigen Anlagen von amtlichen oder amtlich anerkannten Sach-
verstandigen vorgenommen werden, soweit in der jeweiligen. Rechts-
verordnung nichts anderes bestimmt jst. Die Sachverstandigen sind
in technischen tlberwachungsorganisationen zusammengefadt. Aner-
‘kennung und Organisation werden von den Lindern durch entspre-
chende "Organisationsverordnungen" geregelt. Dabei haben die
technischen Uberwachungsorganisationen eine gleichmiBige, tech-
nisch zweckdienliche. den Sicherheitsbelangen und den Vorachrif-
ten entsprechende Priifung der iiberwachungsbediirftigen Anlagen zu
gewdhrleisten.

Damit bildet die Gewerbeordnung in Verbindung mit der Medizinge—
riteverordnung die Grundlags fiir Priifung und Uberwachungspflicht
beim Geratebetreiber.

2 Priifstellen und Sachverstindige‘nach MedGV

--Die Medizingerateverordnung unterscheidet . -
© - ="Priifstellen—nach-§ 17-MedGV- - - Coe --
~ Sachversténdige nach § 24 ¢ (1) und (2) GeWO
- Sachversténdige nach § 36 GeWO
-~ Bonstige sachverstdndige Personen nach § 22 MedGV

Priifstellen sind Einrichtungen. die in der Anlage der Gerite-
sicherheits-Priifstellesnverordnung aufgefuhrt sxnd Die Priifbefug-
nisge sind iiber die Nennung der einzelnen Gerate der Gruppen 1
und 2 in der Septemberausgabe 1985 der Bundesarbeitsblattes abge-
grenzt. Zuvor muSten die Priifstellen ihre sachliche, fachliche
und .personelle Kompetenz inklusive des medizinischen. Sachver-
_etands nachweisen.

Die amtllch anerkannten Sachverstandlgen nach § 24 c (1) und (2)
GeW0 gehdren Sachverstand:genorgunlsatxonpn an. Ihre Rechtsstel-
lung und Unabhangigkeit wird iiber ﬁie Organisationsverordnungen
der Lander geregelt. Nach Anforderungep der Landerbehdrden miissen
‘sie ihre fachliche Kompetenz, die materielle Ausstattung und die
wirtachaftliche Unabhingigkeit nachweisen, bevor sie namentlich
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fir die Tatigkeit im jeweiligen Bundesland “"verpfliichtet" werden.

Die Sachverstdndigen nach § 36 GeWO werden auch "dffentlich
bestellte Sachverstindige' genannt. Ihre Bestellung erfolgt ent—
weder durch die Bezirksregierungen oder die Industrie- und Han-
delskammern bzw. die Handwerkskammern. Eine Verpflichtung zum
Erfahrungsaustausch wie bei der Priifstelle und dem Sachverstandi-
gen nach § 24 ¢ (1) und (2) besteht nicht. Anforderungen wurden
stellvertretend fiir alle Industrie— und Handelskammern von der IHK
Nirnberg erarbeitet.

Die sonstigen sachverstandigen Personen 2ind in keiner Organisa-
tionaverordnung geregelt. Eine Anerkennung oder Bestellung ist
weder erforderlich noch vorgesehen. Sie miissen lediglich iiber die
erforderlichen Sachkenntnisse, Erfahrungen und MefSgeradte verfii-
gen. Die Sachkunde gilt dabei als gegeben, wenn eine abgeschlos—
sene Ingenieurausbildung in der Fachrichtung vorliegt, auf die
sich die Sachverstandigentatigkeit bezieht /3/. Sofern die Gewidhr
fiir eine unparteiische Erfiillung der Priifaufgaben und —~pflichten
gegeben ist, kann auch sachversgstidndiges Personal von Hersteller
oder Betreiben zu dieser Personengruppe gezidhlt werden.

-3 PrﬁfungenAund Kontrollen nach MedGV

Die Medizingerdteverordnung kennt verschiedenartige Priifungen und
Kontrollen von Geraten, fiir die im Folgenden Priifbefugnisse, Prif-
tiefe, Friifort und rechtliche Konsequenzen dargestellt werden.

3.1 Bauartpriifung nach § 5 (2}

Im Rahmen der Bauartzulassung bei Geraten der Gruppen 1 und 2
gind Baumusterpriifungen durchzufiihren, fiir die lediglich die
Prifstellen nach §17 MedGV zugelassen sind.

3.2 Vereinfachte sicherheitstechnische Priifung nach § 22 (1)

Bei Gersaten der Gruppen 1 und 2, die vor und nach dem 1.1.86 ochne
konstruktive fnderungen gefertigt und vertrieben wurden bzw wer-
den, ist eine auf den Geratotyp und die Bauart beschrankte ver-
einfachte sicherheitstechnische Priifung durchzufiihren. Diese
Prifung darf durch

- Priifstellen nach § 17 MedGV

- Sachverstidndige nach § 24 ¢ (1) und (2) GeWQ

- Sachversatiandige nach § 36 GeWO
vollzogen werden. Inhalt der Prﬁfuné ist eine Aussage dariiber, ob
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dag Gerdt den Anforderungen des § 3 der Medizingerdteverordnung
entspricht. Uber die Prifung stellt die Priifstelle oder der Sach-
verstandige eine Bescheinigung aus, aus der auch Umfang und
Fristen der sicherheitstechnischen Kontrollen zu entnehmen sind.

3.3 Prifungen im Zusammenhang mit Unfdllen bei Gerdten der
Gruppen 1 und 3 nach § 15 (2) MedGV

Bei Funktionsausfallen oder -stdrungen an Geraten'der Gruppen 1
und 3 kann die zustidndige Behdrde vom Betreiber verlangen, dad
dieser das Ereignis sicherheitstechnisch beurteilen 1a8t. Dabel
ist insbesondere festzustellen
- worauf das Ereignis zuriickzufiihren ist
— ob sich das Gerat nicht in ordnungsgemafSem Zustand
befand und ob nach Behebung des Mangels eine Gefahr
nicht mehr besteht
— ob neue Erkenntnisse gewonnen worden =2ind, die andere
oder zusdtzliche Vorkehrungen erfordern -
Diese Priifung darf wie bei 3.2 durch -
— Priifstellen nach § 17 MedGV ]
- Sachverstandige nach § 24 ¢ (1) und (2) GeWO
— Sachverstiandige nach § 356 GeWO
vollzogen werden. .

3.4 Beschrankte sicherheitatechnische Priifung fiir Gerate der
Gruppe 1 nach S 22 (2) HedGV i

. e —— F . PE—

Gerite der Gruppe 1, die bereits in.Betrieb sind und in der Ver-
gangenheit nicht nach den Anforderungen des Herstellers gewartet
wurden, miissen biz zum 31.12.87 einer auf die Betriebsaicherheit
und Funktionsfahigkeit beschriankten vereinfachten sicherheits—
technischen Priifung unterzogen werden.'§ 22 (2) nennt hier als zur
Priifung Befugte

- Priifstelien nach § 17 MedGV

- Sachverstidndige nach § 24 ¢ (1) und (2) GeWo

— Sachverstandige nach § 36 GeWQD

- gonstige sachverstdndige Personen
Zum Umfang der Priifung gehdrt nicht nur die-eigentliche Priifung
sondern auch die Festlegung von Umfang und Fristen der regelm#Si-
gen sicherheitstechnischen Kontrollen nach § 11 MedGV und die
Ausfertigung der entsprechenden Bescheinigung. Durch die Nichter-
wihnung der sonstigen sachverstdndigen Personen in § 11 diirfen
diese jedoch die Priifung nach § 22 (2) allein nicht durchfiihren,
fiir die Festlegung von Umfang und Fristen der sicherheitstechni—
schen Kontrollen ist eine Priifstelle oder ein Sachverstandiger
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erforderlich /6/.
3.5 Sicherheitstechnische Kontrollen nach § 11 MedGV

Der Umfang dieser Kontrollen wird nach Herstellerangaben entweder
in der Bauartzulassung oder in der Bescheinigung nach § 22 (1) bzw.
(2) festgelegt. Der Personenkreis ist nicht geregelt., es diirfen
jedoch nur die Personen eingesetzt werden, die aufgrund ihrer
Augbildung, ihrer Kenntnisse und ihrer durch praktische Tatigkeit
gewonnene Erfahrungen die Kontrollen ordnungsgemad durchfiihren
kédnnen und bei ihrer Kcontrolltadtigkeit weisungfrei sind.
Es sind damit

- Prifstellen nach § 17 MedGV

- Sachverstandige nach § 24 ¢ (1) und (2) GeWQ

~ Sachveratandige nach § 36 GeWO

- sonstige sachverstdndige Personen

4 Unterstiitzung durch den amtlich anerkannten Sachverstindigen

Aus vorstehend aufgefiihrten Aufgabenbereichen bietet sich der
amtlich anerkannte Sachverstandige fiir den Anwender und Betreiber
inshesondere auf folgenden Gebieten an:
- Priifung der Altgerdate nach § 22 (2) MedGV
— Schadensuntersuchungen nach § 15 MedGV
— Feststellung der Technischen Unbedenklichkeit bei Geraten in
der klinischen Erprobung

4.1 Priifung der Altgerate nach § 22 (2) MedGV

Die Geratepriifung umfast die auf die Betriebssicherheit und
Funktionasfdhigkeit beschrankte, vereinfachte sicherheitatechnische
Prifung mit
~ Inaugenscheinnahme der Gerate auf aduferlich erkennbare
Schidden, Beurteilung der Gerateaufstellung, Kontrelle der
Bedienungsanleitung und Warnhinweise sowie der Bedingungen
am Aufstellungsort,
- Messung der lsolationswiderstiande, Schutzleiterwiderstinde
und Ableitstrome, soweit es sich um elektromedizinische
Gerdte handelt,
- Ausfertigung eines Berichtes und die Unterbreitung von Vor-
schlagen fiir die Beseitigung eventuell vorhandener Mangel,
~ Featlegung von Umfang und Fristen der sicherheitstechnischen
Kontrollen nach § 11 MedGV.
Bei der Beurteilung der Mingel darf sich der amtlich anerkannte
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Sachverstandige nicht auf die reine Mangeifeststellung beschrianken,
er ist aufgerufen, Koaten— und Sicherheitsgesichtspunkte abzuwagen
und den Betreiber objektiv zu beraten.

Fiir den Betreiber umfaft das Spektrum der Reaktionen

- Gerat mangelfrei betreiben

— Gerdt mit hinweigsender Sicherheitstechnik betreiben

- Geradat mit Uberwachungseinrichtungen nachriisten

- Gerat ausmustern
Aus § 22 {2) ist unmittelbar keine Nachriistpflicht abzuleiten. die
Gerdte diirfen in dem Zustand verbleiben, in dem sie sich zum Zeit-
punkt der Lieferung befanden. Die Wartung besorgte eben diese
"Bewahrung des Sollzustandes". Andererseits gilt aber auch § 6 (1)
MedGV, wonach keine Gerite betrieben werden diirfen, wenn sie Man-
gel aufweisen, durch die Patienten, Beschéftigte oder Dritte ge-
fahrdet werden k&énnen. Das Fehlen einer Warneinrichtung, die heute
auch aus arztlicher Sicht fir unabdingbar gehalten wird, kann
dabei gsehr wohl einen Mangel darstellen. Dazu ein Beiapiel:
Vor 20 Jahren besafBen Inhalations—Narkosegerate keine Sauerstoff—
Mangel-Sicherung oder Lachgassperre. Heute noch betriebene Geridte
bhefinden sich damit im Sollzustand - gemessen am Zeitpunkt der
Auglieferung — und dirfen bei entsprechendem Wartungsnachweis auch
weiter betrieben werden. Man ist sich jedoch einig, da8 zur Sicher
heit des Patienten vorgenannte Uberwachungs- und Alarmeinrichtun-
gen erforderlich sind. Das bedeutet nicht in jedem Fall eine
Ausmusterung der Geridte. Solqhe'Einrichtungen kénnen w.U. als .-
‘separate MeSgerdte nachgeriistet " werden. Mit~gleichzeitiger Einwei-
sung des Personals und der Verpflichtung, die Anzeigen und Alarme
zu beachten, kann das "alte" Gerdit ohne weiteres Kostengiinstig
weliter betrieben werden.

4.2 Schadensuntersuchung nach § 15 MedGV

Die Untersuchung eines Schadens - eventuell mit Todesfolge - soll
zeigen, ob ein systematischer Fehler an dem Ger&at besteht oder durch
Verschleif usw. ein individueller Schaden entstanden ist. Dement-
sprechend zeigt das Untersuchungsergebnis, ob nach Behebung des
Mangels die Gefahren beseitigt sind. Falls Nachriistungen, Schulungen
oder andere MaSnahmen erforderlich sind, wird dies in dem Gutachten
qutgestellt.

4.3 Feststellung der Technischen Unbedenklichkeit nach § 5 (10)

Bei Geraten, die der klinischen Erprobung am Menschen dienen. kann
die Behdrde Ausnahmen von der Bauartzulassungspflicht nach § S (1)
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erlassen, wenn die technische Unbedenklichkeit des Ger#tes nachge-
wiesen ist, Die Problematik ist so umfangreich, daf Anfang 1986 ein
eigener, zweitdgiger Kongrel diesem Thema gewidmet war. Geridte in
der klinischen Erprobung sind meist so neu, daB keine Regeln der
Technik vorliegen. nach denen eine Beurteilung vorgenommen werden
kann. Hier ist in hohem MaBe der Sachverstand gefordert., wobei iiber
Fehler- und Ausfall-Effekt-Analysen ahnliche Regeln sinngemaf auf
das neue Ger#at anzuwenden sind. Ein gutes Vertrauensverhdltnis zwi-
schen Hersteller und amtlich anerkanntem Sachverstandigen ist dabei
unabdingbar;: der Hersteller muf darauf vertrauen kénnen. dafd gerade
bei neuen Vefahren und Technologien kein "know-how Transfer" zum
Wettbewerh stattfindet. Die zustindige Behdrde muf vom Sachverstand
des Priifers Uberzeugt sein. damit die Ausnahmegenehmigung ohne lang—
wierige Rlckfragen erteilt werden kann. Beim amtlich anerkannten
Sachverstandigen ist die strikte Neutralitat und das Vertrauen-der
Behérde gegeben.

5 Zusammenf assung

Betreiber und Anwender 'stofen bei der Umsetzung der MedGV auf
Schwierigkeiten, bei denen sie Hilfe von externen Fachleuten bend-
tigen. Aufgrund seiner strikten Neutralitdt und seines nachgewie-
gsenen Sachverstandes bietet sich der amtlich anerkannte Sachver-
stdndige gerade in sensiblen Bereichen an, bei denen Ermittlung
von Schadensursachen und sicherheitstechnische Beurteilung betrie—
bener Einheiten unter Beriicksichtigung der Verpflichtung nach § 6,
keine unsicheren Gerdte betreiben zu diirfen, im Vordergrund ste-
hen. Der-amtlich anerkannte Sachverstdndige ilbernimmt hier nicht
die Rolle des "Vollstreckers” deér MedGV sondern die des Beraters
im Freiraum, den die MedGV bistet. '
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Service an Sterilisatoren aus technischer und
organisatorischer Sicht

von A. Raab, Planegg

Service an Sterilisatoren umfaBt neben den nach DIN 31051

definierten InstandhaltungsmaBnahmen alle Tdtigkeiten, die

dazu dienen, den bestimmungsgemdBen Einsatz wihrend der Lebens-

dauer einer Antage sicherzustellen. Dazu z&hlen neben Wartung,

Inspektion und Instandsetzung die Beurteilung der Betriebsbedin-

gungen, die Verfiligbarkeit technischer Unterlageh und die Ersatz-
teilversorgung.

Bevor auf einzelne Punkte éingegangen wird, soll die Aufgabe

von Sterilisatoren im Krankenhaus kurz umrissen werden. Im

Rahmen der Instrumentenaufbereitung ist der Sterilisator ein

nicht zu umgehendes Glied. Die Sterilisation von Sterilisiergut

in einer zentralen Sterilgut-Versorgungsabteilung aber auch

in dezentralen Bereichen, wie z.B. in einer OP-Abteilung,

stellt sicher, daBf vor Wiederverwendung des Instrumentariums

am Patienten alle vermehrungsfihigen Mikroorganismen abgetdtet
bzw., irreversibel inaktiviert wurden. Auch wenn zwischen Steri-

lisator und Patient kein unmittelbarer Kontakt zustande kommt,

ist ein mittelbarer Kontakt {iber die Instrumente gegeben,

der fiir das Wohl und die Gesundheit des Patienten von Bedeutung
ist.

Neben dieser Ausrichtung auf den Patienten liegt im Dampfsteri-
lisator, sterilisiert wird hitzebestﬁndiges Instrumentarium
in der Regel mit gesittigtem Wasserdampf von mindestens 120°C,

ein Gefahrenpotential durch den mit Dampf beaufschlagten Druck-
behidlter. Der Service wird demnach durch Sicherheitsaspekte
fiir den Patienten und durch Arbeitssicherheit fiir den Betreiber
und Bediener bestimmt.

l. Gerdtetechnik
Bel der Betrachtung der Geritetechnik ist die Festlegung zu

treffen, um welche Art von Sterilisatoren es sich handelt.
Bei Gassterilisatoren sind anderé Gesichtspunkte relevant
als bel Ldsungssterilisatoren. Die folgenden Ausfiihrungen
gelten fir die am hd3ufigsten installierten Dampfsterilisatoren.
Einheitliche Richtlinien fiir die Durchfiihrung von Instandhal-
tungsmafnahmen oder Wartungspldne finden fir den Sterilisator
als gesamtes Gerdt in Deutschland bisher keine Anwendung,
wihrend Teilaspekte sehr wohl einheitlich gehandhabt werden,

1
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1.1 DampfkVv und DruckbehV
Fiir Sterilisatoren gelten die Vorschriften der Druckbehilter-

Verordnung, insbesondere die Paragraphen 8, 9 und 10, in welchen
die wiederkehrenden Priifungen beschrieben werden. Flr Eigen-
dampferzeuger gilt die Dampfkessel-Verordnung mit den § 15
bis 17, 21 und 27. Nach diesen Verordnungen sind die Priifgruppen,
die Priifungen und die Priffristen flir Druckbehdlter und Eigen-
dampferzeuger einheitlich festgelegt. Auch die Frage, durch
wen die wiederkehrenden Prﬁfungén durchgefiihrt werden konnen,
ob Sachverstidndiger oder Sachkundiger, ist beantwortet.

Flir den Service ist wichtig, das die Einhaltung der Fristen
in der Verantwortung des Betreibers liegt,

Erwdhnenswert fiir Dampfkessel ist nach § 27 die ausschlieBliche
Verwendung von zugelassenen Kesselstein-Lésemitteln, die auste-
nitischen Stahl nicht angreifen.

1.2 DIN 58946, Teil 6
In der DIN 58946, Teil 6, Absatz 6 sind Hinweise zur Inspektion,
Wartung und Instandsetzung enthalten, die aber so wie die

DampfkV und DruckbehV nur Tellaspekte des Service an Sterilisa-
toren darstellen. Hingewiesen wird in der DIN im wesentlichen
.~auf “'die tdagliche und widchentliche Inspektion und Wartung des
.iKeséelﬁéssefs,- die Wjéﬁiiiche_'Einstalluﬁg"ﬁér'“SdIlwertgeber
fiir Vakuum, den Ersatz des Sterilbeliiftungsfilters, die Uberwa-
chung der Sterilisier-Wirksamkeit durch Bio-Indikatorenpriifung
nach 400 Chargen und was die Betriebsmittel-Einsparuhg betrifft,
auf die Wasservolumenstrom-Einstellung fiir die Vakuumpumpe.
Ansonsten wird in der DIN auf die Angaben des Herstellers

verwiesen.

1.3 Angaben des Herstellers

Der Umfang dieser Ausfilhrungen erlaubt .lediglich eine schwer-
punktmifige Darstellung. ’

Die Instandhaltung betrifft im allgemeinen 7 Funktionsgruppen

eines Sterilisators. Diese sind:
. 1.) Anzeige= und Bedienungselemente
2.) Kammertiir
3.) Gerdte-Elektrik und Gerdte-Pneumatik
4.) Kammerarmaturen
5.) Vakuumeinrichtung
6.) Kondensatabfithrende Bauteile
7.) Dampfversorgung
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Kammertuer

Verschlussdichtung

Medien

(Elektrik+Preumatik )
Druckschalter
Zeiten
Justage/Mikroschalter

Pneumatik-Dichtigkeit
Schutzleiter

Sicherheitsventil
Kammerdampfventil

Struemungsarmatur/

Tuerbetaet igung
Tuerkontakte

armaturen
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(Anzeige-/Bedienungs-)

Temperaturschreiber
Temperaturmessgeraet
Druckmessgeraete
Bedientableau Schmut2faenger
Tasten/Schalter Hausdampfventil
arm. Rueckschlagventil
Druckminderer

Sneiseuasserversnrguﬁg
Eigendampferzeuger
Heizkoerper
Hassermangelsicherung

Sicherheitsventil -

( Kondensat )

Kesselstein

(Vakuum-)

Vakuumarmaturen
Schmutzfaenger
Kondensator
Yakuumpumpe

Kaltwasserversorgung

Schmutzfaenger

Rueckschlagventil

Kondensatableiter
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Innerhalb dieser Gruppen werden die aufgefiilhrten Bauteile
zunachst auf Funktion geprift, gereinigt, ggf. erneuvert, ent-
kalkt, geschmiert, eingestellt und abschlieBend nochmals auf
ihre Funkticn iiberpriift.
Wie bereits erwadhnt, bringt der Druckbehdlterverschlul ein
gewisses Gefahrenpotential mit sich. Die hdufig vorkommende
SterilisatorengriBe 6 x 6 x 6 dm Nutzraum besitzt eine Kammertiir
mit den Abmessungen von etwa 70 % 70 cm. Bei einem Betriebsdruck
von 2,2 bar 14Bt sich eine Kraft von iber 10.000 kp errechnen,
mit der die Tur nach auBen gepreBt wird. Die Endlage der Ver-
schluBtiir ist durch 2 Endlagenschalter abgesichert. Die sachge-
rechte Justage und Uberpriifung des pneumatischen Endlagenschal-
ters und des elektrischen Tilirkontaktes stellen einen wichtigen
Wartungspunkt fiir die Arbeitssicherheit dar.
am Ende des Sterilisierverfahrens wird zum Druckausgleich
aus dem Aggregateraum {iber einen Sterilbeliiftungsfilter Luft
angesaugt. Um eine Rekontamination des Sterilgutes zu vermeiden,
mu dieser mindestens einmal jdhrlich erneuert werden.
Flir die Sterilisier-Wirksamkeit ist die Einstellung ven pruck-
und Vakuumschaltern mit entsprechenden Mefligerdten von Bedeutung.
Wird ein Druckschalter z.B. auf 200 statt auf 65 mbar justiert,
ist eine mangelnde Evakuierung der Sterilisierkammer die Folge.
"Restluft beim Stérilisieren mit -Dampf-ist-bei. der. Instrumenten-
sterilisation unerwinscht, da der Wirmeilibergang negativ beein-
fluBt wird und die Korrelation zwischen Druck und Temperatur
nicht mehr gegeben ist.
Bei der Behandlung von pordsen Giitern, die im Krankenhaus
oft die gréBte Menge des zu sterilisierenden Gutes darstellen,
wird die Sterilisierwirkung durch Bildung von Luftinseln im
Gut gravierend gefdhrdet.
Mangelhafte Justage der Druckschalter fihrt alsc unmittelbar
zur Mdglichkeit der Unsterilitdt und damit 2zur Gefdhrdung
der Patienten.
Die Einstellung und Uberpriifung der Sterilisierzeit und der
Druck- und Temperaturwerte ist aus naheliegenden Griinden bei
Service-Arbeiten zwingend notwendig.
Die Funktion des in der Vakuumarmatur sitzenden Kondensatablei-
ters, der gewadhrleistet, daB wdhrend des Sterilisiervorgangs
die Durchsitrémung der Kammer mit Dampf aufrechterhalten bleibt,
was aus verfahrenstechnischen Grinden notwendig ist, muB sicher-
gestellt sein.
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Die Vakuumpumpenleistung und das Endvakuum sind aus Wartungsge-
sichtspunkten von der iiber ein Schniiffelventil zugefiihrten
Falschiuftmenge wund der Temperatur der Betriebsfliissigkeit
{Wasser) abhingig. . Eine geringe Falschluftmenge. bewirkt  zwar __
hehe Leistung, aber auch hohe Lérmbeiéstigung und Kavitation,
die wiederum VerschleiB nach sich zieht; eine hohe Luftmenge
bewirkt ein schlechtes Endvakuum, was lange Betriebszeiten
und Stdrungen im Verfahrensablauf zur Folge hat. Bei steigender
Wassertemperatur f&llt die Vakuumleistung, was zu einem Stdrfall
fiihren kann, oder in der Kombination mit anderen Fehlfunktionen
sogar zu Unsterilitit,

Die Uberprﬁfung der Vakuumpumpenleistung stellt einen zentralen
Wartungspunkt dar. Die Einstellung wird durch indirekte Mes-
sung mit einem VakuummeBgerdt durchgefiihrt und verlangt ein
hohes MaB an Erfahrung.

Behindert den AbfluB des Kondensats aus dem Doppelmantel des
Druckbehdlters =z.B, ein verstopfter Schmutzfinger oder ein
defekter Kondensatableiter, kann sich der Doppelmantel des
Druckbehdlters im Laufe mehrerer Chargen mit Kondensat filillen,
welches liber die Verbindung Mantel - Kammer in die Sterilisier-
kammer gelangt und dort zu einer hohen Restfeuchtigkeit fiithrt,
die die Lagerung des Sterilguts unmSglich macht.

Bestandteil bei der Durchfithrung von Instandhaltungsarbeiten
ist der Probebetrieb, eine Testéterilisation mit Bowie-Dick-
Test, ggf. ein bakteriologischer Test mit Bio-Indikatoren
und die Ubergabe an das Bedienungspersonal.

1.4 Aufstellungsbedingungen und Betrieb

Grund fir das Flillen des Druckmantels mit Kondensat kann z.B.
auch ein Gegendruck auf der Kondensatleitung sein. Damit kommen
wir zu den Bedingungen, unter denen Sterilisatoren im Kranken-
haus betrieben werden. Diese zu erkennen, zu beurteilen, zu
becbachten und in die Betreuung der Gerite einflieBen zu lassen,
ist eine wichtige Aufgabe der Personen, die den Service durch-
fiihren.

Dampfsterilisatoren werden entweder mit Eigendampf oder mit
Fremddampf, d.h. mit Dampf, der in einem bampfkessel erzeugt
wird, der nicht zum Sterilisator gehdrt, betrieben. Bei ei-
gendampfbeheizten Gerdten kommt der Speisewasserqualitdt eine
grofle Bedeutung zu. DIN 58946, Teil 6, Absatz 3.6.2 spezifiziert
diese Anforderungen. Sind diese Anforderungen nicht erflille,
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50 ist mit einem erhdhten Wartungsaufwand zu rechnen.

Bei extrem hartem Speisewasser (20°d) kann bereits nach wenigen
Monaten am Kesselboden eine 10 cm dicke Kalkablagerung beobach-
tet werden. badurch ist die WArmeahgabe der Heizkdrper gehemmt,
was dazu fiihren kann, daBd diese aufplatzen. Die regelmdBige
Inspektion der Kesselwasserqualitdt ist flir die Qualitdt
des Dampfes, mit dem Instrumentarium sterilisiert wird, von
Bedeutung. Je nach Qualitd3t des Speisewassers ist ein Abschlam-
men des Kessels tdglich, mindestens aber wodchentlich notwendig.
Nach Demontage eines Niveaureglers kann mittels einer Taschen-
lampe der Kesselinnenraum inspiziert werden.

Auch der Sattdampfqualitidt ist Bedeutung beizumessen. Ausrei-
chender Dampfdruck ist ebenso wichtig wie eine weitgehende
Freiheit von Kondensat ung¢ Inertgasen. Die DIN spezifiziert
nach 58946, Teil 7, Absatz 3.} die -Dampfqualitédt.

Der Aufwand filir Instandhaltung und das Potential an $térungen
wird wvon dem zur Verfligung stehenden Kesselspeisewasser bzw.

von dem zur Verfligung stehenden Fremddampf mitbestimmt.

1.5 Wartungsintervalle

Nach bisheriger Praxis richten sich die Wartungsintervalle
nach Zgitréumen. Cbwohl jeder Sterilisator heuteimit Chargenzdh-
ler ausgeriistet ist, hat sich die Orientierung an diesem bisher
nicht durchgesetzt. Ob aus Gewohnheit oder aus organisatorischen
Grinden ist davon auszugehen, daf auch in Zukunft die Zeitinter-
valle Anwendung finden werden. Zur OQrientierung darf tédglich
mit 190, wochentlich mit 50 Chargen, nonatlich mit 200, halbjdhr-
lich mit 1.200 und jdhrlich mit 2.400 Chargen gerechnet werden.
Auf dieser Basis und unter Veraussetzung, dafl gewisse auBerperi-
odische Wiederherstellungsmafnahmen durchgefithrt werden, ist
eine halbjdhrliche, vorbeugende Inspektion und Wartung empfeh-

lenswert, ahgesehen von der Kesselwasserinspektion.
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$ehulze-Delitzsch-StraBe 48 - 7000 Stutigart B0 {Valhingen) - Positach 810207 - Teleton (07 11) 78 61-0 - Tolex 07 255523 - Fax (Gr.2+3) 071178 61:‘25

Der DEKRA fiihrt im Bereich der Medizintechnik und Kranksnhaus-
betrlebstechnik umfangreiche Leistungen und Funktionen aus:

— Die DEKRA-Prufstelle fiir Gerdtesicherheit ist Priifstelle im Sinne des
§ 3 Abs. 4 des Gerdtesicherheitsgesetzes und des § 17 Abs. 2 der Medizin-
gerdteverordnung {(MedGV).

— Die Abtellung Medizintechnik / Krankenhausbetriebstechnik beschaftigt sich
urntassend mit allen medizintechnischen, sicherheitstechnischen, betrieb-
lichen, organisatorischen und wirtschafilichen Fragestellungen {Ur die
Praxis in Krankenhdusern und Arztpraxen.

Dariber hinaus werden ebenso im Auftrage Pilotuntersuchungen zu Grund-
satzfragen der Gerfitesicherheit und des Krankenhausbetriebes durch-
geifibhrt,

Im Rahmen der Medizintechnik bieten wir:

— Pritfung von MTG in Krankenhdusern und Arztpraxen durch Priifingenieure
mit Standorten im gesamten Bundesgebiet (§ 22/2, § 11 MedGV).

— Priifung von MTG in der Prifstelle fiir Gerdtesicherheit (§ 5, § 22/1 MedGV),

— Durchfiihrung von Bestandsaufnahmen mit Anlage von Gerdteblichern
(§12, §13 MedGV).

— Sehulung und Einweisung des Personals {§ 10 MedGV).

— Beratende Unterstitzung bei der organisatorischen Umsetzung der MedGY
sowie bei Instandhaltungskonzeptan.

— Beratung bei der Beschaffung medizintechnischer Geréte.

Im Rahmen der Krankenhausbetriebstechnik bieten wir:

— Betreuung nach dem Arbeitssicherheitsgesetz: Sicherheitstechnische
Prifungen von Anlagen und Betriebsmitteln, Beratung nach der neuen
Gefahrstoffverordnung.

— Energieberatung ilr Unternehmen und Kommunen.

— Beratung und Priifung im Bereich des vorbeugenden Brandschutzes und
Katastrophenschutzes.

— Beratung bei der technischen Geb4udeausristung, Sanierung von betrigbs-
technischen und sicherheitstechnischen Anlagen, Erstellung von Leistungs-
verzeichnissen, Fachbauleitung, Rechnungsprifung, Inbetriebnahme-
planung. ’

— Abfall- und Entsorgungsberatung.

— Neubauberatung und Winschafilichkeitsgutachten fur Energiesysteme und
Versorgungstechnik.

Eine Erh6hung der Sicherheit und der Wirtschaftlichkeit beim Einsatz
medizintechnischar Gariite und Anlagen |&B1 sich nur in Zusammenarbaeit
aller Beteiligter erreichen.

In diesem Zusammeanhang versteht sich der DEKRA als kompetenter
Partner fiir Krankenhiuser, Arztpraxen, Gewerbeaufsichtséimter und die
maedizintechnische {industrie.
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2. Organisatorischer Teil

2.1 Hersteller-Service oder Eigen-Service

Wenden wir uns der Frage zu, durch wen Instandhaltung an Steri-
lisatoren durchgefiihrt werden kann. .

In Frage kommen nur Persenen, die aufgrund ihrer fachlichen
Ausbildung und Erfahrung ausreichende Kenntnisse liber Dampfste-
rilisatoren besitzen. Dieses sind Sachkundige der Berstellerfir-
ma und Krankenhaustechniker, die eingeschult wurden und iiber
nehrere Jahre Gerdte betreuen. Gute Voraussetzungen haben
alle Techniker, die neben einer Ausbildung in einem Elektro~Fach
eine Ausbildung oder =zumindest aber Erfahrungen im Bereich
der Heizungs- und Sanitdrinstallation besitzt. Dariiberhinaus
spielt die Eingriffstiefe bei der Instandhaltung eine wesent-
liche Rolle. Fir alle das terilisierverfahren betreffenden
Tdtigkeiten ist ein hohes MaB an Routine erforderlich. Der
heschriebenen Einstellung und Uberwachung der Druckschalter
ist bei Eigen-Serviceleistungen der Krankenhaustechniker beson-
dere Aufmerksamkeit zu widmen. Aus Herstellersicht ist Qieser
Bereich ausschlieBlich Angelegenheit von Sachkundigen des
Hersteller-Kundendienstes. Das gleiche gilt fir Arbeiten an
sicherheitsrelevanten Bauteilen des Druckbehélter-VerschluBes.
Andere Arbeiten, wie z.B. Tﬁrdichtupgswechsel und -pflege,
Beseitigung von Undichtigkeiten, Reinigung von Schmutzfingern,
Austauschen der Kondensatableitereinsdtze, Wechsel von Sterilbe-
1Gfungsfiltern und Reinigen des Aggregateraums konnen vom
Krankenhaus selbst durchgefilhrt werdén. Ob diese Tatigkeiten
im Rahmen eines Wartungsvertrages an den Hersteller-Kundendienst
vergeben wezden, hdngt von der Tdtigkeitsausrichtung der Kran-
kenhaustechnik ab. Hiufig stellt sich eine Kooperation zwischen
Krankenhaus- und Hersteller-Service ein.

2.2 Hersteller-Service

Die Verfligharkeit eines Hersteller-Service ist eine selbstver-
stiindliche Notwendigkeit. 2ur Ausriistung =zdhlen u.a. Vakuum-
und Temperaturmefigerdte, Temperatur- und Druckschreiber, Priifma-
terialien fir die Sterilisier-Wirksamkeit, die Ausstattung
mit Ersatzteilen und Gerdteunterlagen.

Als Organisationsform f{lr einen Hersteller-Service hat sich

eine zweistufige, zentrale Organisation bewdhrt.
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Diese Organisation basiert auf der {iberiegung, daB der einzelne
Techniker im Radius wvon ca. 100 km vom Krankenhaus entfernt
wohnhaft sein muB, um Anfahrtswege und -zeiten so gering wie
mdglich zu halten, dieser allerdings regional von einer Einsatz-
stelle, der mehrere Techniker zur Verfligung stehen, disponiert
wird. Damit ist sichergestellt, daB das Krankenhaus immer
einen regionalen Ansprechpartner hat, auch wenn der einzelne
Techniker unterwegs ist.

Wahrend in der 1. Stufe die Disposition der Techniker und
die unmittelbare technische Betreuung im Vordergrund steht,
steht bei der Zentrale in der 2. Stufe die Versorgung mit
Ersatzteilen, technische Unterlagen, die aligemeine technische
Beratung und die Administration im Vordergrund.

Diese Organisationsform bietet gqute Voraussetzungen fir die
Reduzierung der Reaktionszeit nach Eingang der Stdrungsmeldung,
da auf Wunsch des Krankenhauses auch iiberregional ein Techniker

disponiert werden kann.

2.3 Ersatzteilwesen, Technische Unterlagen

Vom Lebenszyklus (10 - 20 Jahre) eines Sterilisators leiten sich
die Bedingungen fir die Ersatzteilversorgung und die Aufbewah-
rung der ‘technischen Unterlagen ab. Dies zu gewdhrleisten,
ist Aufgahé ée; Hé}ézeller und zéﬁlt_;uﬁ Sefvice. Tecﬁﬁiscge Un—_v
terlagen sind TUV-Papiere, Bedienungsanweisungen, Rochrplédne,
E-Pldne und Ersatzteillisten.

Innerhalk des Zeitraums von 10 - 20 Jahren gibt es im Rahmen der
Gerdte- und Verfahrensweiterentwickiung 2 - 3 neue Generationen
voen Anlagen. Die damit verbundene Menge von Ersatzteilen, die
fir die verschiedenen Typen von Sterilisatoren verflighar sein
muf3, macht eine zentrale Versorgunyg notwendig. Dezentral muB
sich die Ersatzteilhaltung auf gingige VerschleiBiteile beschrén-

ken,

2.4 Fuil~-Service oder Null-Service?

Gehen wir davon aus, daB der Aufwand fir jede ErhaltungsmaBnahme
den Aufwand fir Wiederherstellungsmafinahmen reduziert, also
keinen zusidtzlichen Aufwand bedeutet und ErhaltungsmaBnahmen,
die Antagenverfligbarkeit und -sicherheit erhdhen, so bleibt die
Frage, wie hoch die verfligharkeit eines Sterilisators im Kran-
kenhaus angesctzt wird. Zwar ist ein Sterilisator im Krankenhaus

normalerweise kein Gerdt, das nur einmal vorhanden ist, doch
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zeigt die Erfahrung, daB die Nichtverfligbarkeit den Betrieb,
insbesondere das OP-Programm, beeintrachtigt, bei knappem
Instrumentarium scgar zum Erliegen bringt. Ein hohes MaB an
beeintrdchtigt sein kann. Jedes Krankenhaus muf fir sich die
Entscheidung treffen, in welchem Verhdltnis Wiederherstellungs=-
maBnrahmen und Erha!tungsmafnahmen an den Sterilisatoren durchge-
fiihrt werden und die passende Strategie dafir entwickeln. Die
Empfehlung liegt zwischen Null-Service und Full-Service bei ei-
nem geplanten Service und einer Mischung aus erhaltenden und
wiederherstellenden Mafinahmen.

Wer den Service durchfihrt, gehdrt ebenfalls zu dieser Instand-
haltungsstrategie und hingt nicht zuletzt von den zur Verfiigung
stehenden Technikern, deren Aushildung und 2Zeit ab. Bei der
Mischung aus Hersteller-Service und Eigen-Service ist ein
partnerschaftliches Verhdltnis die beste Grundlage flir eine

wirkungsvolle Zusammenarbeit.

M. Raab

Kurdendienstleiter

Milnchener Medizin Mechanik GmbH
Postfach 1111

8033 Planegqg
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Gerdtepflegezentrum

von W. Friesdorf, H. Siebeneich und J. Xilian, Ulm

1. Einleitung

Die optimale Versorgung des hilfesuchenden Patienten ist
zentrale Aufgabe und gemeinsames Ziel wvon Arzt, Pflege und
Technik, ©Die Gerdtepflege ist in diesem, wenn Sie so wollen
Gesamtservice, den wir einem Patienten zu bieten haben, in den
letzten 10 Jahren mit wachsender Technisierung der Medizin zu
einem elementaren Bestandteil geworden. Insbesondere in den
gerdteintensiven Fachbereichen ist medizinisches Handeln zum
Teil nurmehr durch den Einsatz von Gerdten mdglich. Stellen $Sie
sich vor, Sie wollten auf einer Intensivstation wegen
Umbauarbeiten aine Woche lang auf die Stromversorgung
verzichten! Alleine der Ausfall aller vom elektrischen Netz
abhidngigen Gerdte wiirde unl8sbare Probleme aufwerfen - eina
suffiziente Patientenversorgung wire unm8gqlich geworden, Fir 20
Patienten. der Ulmer andsthesiologischen Intensivstation stehen

uns 46 verschiedene energetisch betriebene Gerdtetypen zur
Verfiigung. Die Sicherheit djedes einzelnen dieser insgesamt ca.

150 Gerdte muB beim Einsatz am Patienten gewihrleistet werden.

Versetzen wir uns in die Lage eines Patienten, der beatmet
werden muB. Welche Forderungen wiirden wir an den Ventilator
stellen?

Wir erwarten

- einen unserer Krankheit gerechtwerdenden Geritetyp, dessen Be-
dienung vom medizinischen Personal beherrscht wird
(medizinische Sicherheit}),

- ein technisch einwandfreies Gerdt (technische Sicherheit) und

~ ein sauberes Gerdt (hygienische Sicherheit). (1)

Wirden uns die Kosten filir den Einsatz in Rechnung gestellt, eine
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Entwicklung, die durch die leistungsbezogene Abrechnung in den
Krankenhdusern abzusehen 1ist, so sollten die-opigen Forderungen
auch noch méglichst preisgilinstig erfiillt werden. Anhand eines
Gerdtelebenslaufs | _mdchten wir nun  die einzelnen Sicher-
heitsaspekte diskutieren und insbesondere die Aufgaben
herausstellen, die von einem Gerdtepflegezentrum libernommen
werden sollen und miissen.

2. Kauf eines Geriates

Der Impuls fiir den Kauf eines neuen Gerites entsteht aus einem
Bedarf. Er kann einerseits aus einem die bestehende Gerite-
kapazitdt iibersteigenden Bediirfnis fiir den Einsatz resultieren,
andererseits werden von Herstellern neue medizinische Verfahren
und/ od?r neuve Technologien angeboten, die eine verbesserte

Patientenversorgung ermdglichen.

Sind bereits baugleiche Gerdte im Routinebetrieb eingesetzt, so
ist vom Gerdtepflegezentrum =zu kldren, ob der zusitzliche
Instandhaltungsaufwand durch die bestehende Kapazitdt abgefangen
werden kann. Ein einzelnes =zusitzliches Gerit wird aus dieser
Sicht selten Probleme aufwerfen, so daB sich die Entscheidung
i.d.R. durch Abwigen der im Hause bekannten einmaligen und
laufenden Kosten gegeniiber den Vorteilen, ein zusitzliches Gerdt
zur Verfligung zu haben, reduzieren 14B8t. Hierbei ist der =zu
erwartende WNutzen ein Produkt aus der Hiufigkeit, mit der ein
neues Gerdt =zusdtzlich eingesetzt wird und der medizinischen
Bedeutung dieses Einsatzes. Das Gerdtepflegezentrum kennt den
Bedarf. Es kann sagen, wie oft =z.B, eine Station nach einer
weiteren Infusionspumpe fragt. Der Arzt mud den medizinischen
Wert dieser zusﬁtz%ichen Infusionspumpe abschdtzen. Die
Entscheidungsfindung wird reduziert auf die Frage:

Ist die erwartete Verbesserung der Patientenversorqung den
finanziellen Mehraufwand wert?

Weitaus schwieriger ist die Entscheidungsfindung, wenn ein neuer

Gerdtetyp zur Diskussion steht. Neben den medizinischen
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Kriterien miissen u.a. folgende Aspekte beriicksichtigt werden:

- Besteht Kompatibilitdt zu den vorhandenen Geraten
(Gerdteumgebung)?

- Welches Verbrauchsmaterial muB bevorratet werden?

- Wie sind die Anforderungen an das Instandhaltungssystem?
({Pflege, Wartung, Instandsetzung)

- Miissen Wartungsvertrdge abgeschlossen werden?

- Welches Kundendienstnetz steht zur Verfiigung?

- Welche Funktionsiiberpriifungen sind nach den Pflege- und
Wartungsarbeiten durchzufiilhren? Stehen hierfiir Priifgerdte zur
Verfligung?

- Wie umfangreich sind die Einweisungen der Mitarbeiter?

AuBerdem mufl berlicksichtigt werden, daB eine wachsende Gerdte-
vielfalt die Probleme der Einweisung neuer Mitarbeiter erhdht -
ein Gesichtspunkt, der u.U. erst durch die Medizinische- Geridte-
Verordnung (MedGV) bewuBt geworden ist, Mit Jjedem neuen
Gerdtetyp, der zur Wahrnehmung einer Aufgabe zusdtzlich auf
einer Station eingesetzt wird, steigt zudem die Gefahr der
Fehlbedienung. Die Entwicklung auf dem Gebiet der
Mikroprozessortechnologie ist rasant und hat dazu gefihrt, das
'si€” heute keinen Computer kaufen kdnnen, der nicht morgen_schoh
veraltet ist. Wir beflirchten, daB8 im Bereich der medizinisch-
technischen Gerdte, die zunehmend wvon dieser Technologie
bestimint werden, eine &hnliche Entwicklung bevorsteht. Bei den
Monitoren hat sie Dbereits begonnen. Unsere Gerdte sind aber
keine KXonsumware, die mdglichst jdhrlich mit neuer Funktion und
neuem Styling auf den Markt kommt. Es wird an uns liegen, ob wir

diese Entwicklung mitmachen.

Die Entscheidung flir ein neues Gerdt muB gemeinsam von
medizinischem Mitarbeiter, Techniker (Gerdtepflegezentrum) und
Betreiber gefunden warden. Die Mitspréche des Gerite-
pflegezentrums, der Einrichtung Medizintechnik, des Technische
Servicezentrum oder wer auch immer in Threm Haus diese Aufgabe
wahrnimmt, erlangt hierbei im Hinblick auf technische Aspekte

eine zunehmende Bedeutung.
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3. (bergabe und Einweisung

Mit der Anlieferung .und.Ubergabe eines Gerdtes sind eine Reihe
von Aufgaben zu erledigen:

- Uberpriifung des Lieferumfangs,

- Durchfiihrung einer Funktionspriifung,

- Aufnahme in die Bestandsverzeichnisse,
- ggf. Anlage eines Gerdtebuchs,

- hygienische MaBnahmen vor Ersteinsatz,

- Installation am Betriebsort mit nochmaliger Funktionspriifung.

Das GCeritepflegezentrum verfiigt {ber die rdumlichen Voraus-
setzungen. Die technischen Mitarbeiter haben die fachliche
Kompetenz und kénnen diese Aufgaben erfiillen, wobei wir
zusdtzlich profunde Kenntnisse im Bereich der Anwendungstechnik

voraussetzen - sie missen sich 'vor Ort' auskennen.

Bei Einfilhrung eines neuen Gerdtetyps stehen wir vor dem Problem
der Einweisung aller infragekommenden Mitarbeiter., Sie bedarf
einer guten Vorbereitung. Das Gerdtepflegezentrum ist aufgrund
der direkten Verbindungen zu den Lieferanten und Herstellern
pridestiniert, die koordinierende Rolle wahrzunehmen. Leider
sind bis heute in den wenigsten Hiusern weder die rdumlichen
noch die personellen Voraussetzungen filir eine Mitarbeiter-
schulung gegeben, Die MedGV hat die Wichtigkeii unterstrichen,
uns aber keinen Weg gezeigt, wie wir diese Aufgabe erfiillen
sollen.

Die Ersteinweisung der Mitarbeiter sollte in den Rdumen des
Gerdtepflegezentrums unter Beteiligung aller drei Bereiche Arzt,
Pflege und Technik stattfinden.(3) Die Krankenhausbetreiber
miissen earkennen, daf hierfiir Riume und Personal notwendig sind.
Die Entscheidung fiir ein neues Gerdt beinhaltet auch die
{ibernahme der Ejinweisungsverpflichtung - ein nicht zZu
unterschidtzender Kostenfaktor.
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4. Instandhaltung

Nach dem Kauf wird das Gerat in den klinikinternen
Gerdtekreislauf aufgenommen. Ziel des Instandhaltungssystems:
Das Gerdt muB sich vor jedem Einsatz in einen Zustand befinden,
mit dem wir dem Patienten technische und hygienische Sicherheit
gewdhrleisten kSnnen. Aus der Sicht des Patienten muB es
unerheblich sein, ob das Gerit nagelneu ist oder bhereits viele
tausend Betriebsstunden hinter sich hat. Fiir die vorgescehene
Einsatzdauer muB das Risiko eines Geritedefektes mdglichst klein
und fir alle Gerdte des selben Typs gleich grof3 sein. Dies setzt
ein wohlorganisiertes Instandhaltungssystem voraus. Welche
Aufgaben hierbei im einzelnen in den Bereichen Pflege, Wartung

und Instandsetzung erfiillt werden missen und welche
Organisationsform die geeignete ist, vermdgen wir in der Kiirze
der Z2eit, die uns zur Verfiigung steht nicht zu diskutieren. Es
wurden zu diesen Themen eine Reihe von Arbeiten verdffentlicht,
auf die wir an dieser Stelle nur verweisen mdchten.(1,2,4) Sie
missen diese Aufgaben fiir Ihr Haus sowohl qualitativ wie auch
quantitativ analysieren und eine fiir Ihr Haus optimale L3sung
finden - eine gemeinsame Aufgabe fiir Anwender, Techniker und
Verwaltung. . Einen Punkt hécpten wir dennoch herausgreifen: .das
Verhiltnis zwischen Techniker und Patient, In der Anisthesie,
der Intensivmedizin oder 3hnlich geriteintensiven Bereichen muB
der Medizintechniker =zumindest zeitweise 'vor Ort' sein. In Ulm
sind die Mitarbeiter des Gerdtepflegezentrums 30 % ihrer
Arbeitszeit beim Anwender. Nur so kann er die technischen
Probleme bei der Anwendung erkennen, nur so wird ihm auch die
Verantwortung bewuBt sein, die er im Rahmen des
Instandhaltungssystems zu tragen hat. Ein Beatmungsgerdt, das er
vor dem Verlassen des Gerﬁtepflegezentrﬁms auf ordnungsgemiBe
Funktion hin Uberpriift, wird fiir ihn einen hohen Stellenwert
haben. Er hat die Patienten der Intensivstation vor Augen, er
ist sich bewuBt, daB dieses Geridt eine vitale Funktion eines
dieser Patienten {ibernehmen wird, daB das Restrisiko durch einen
Gerdtedefekt minimiert werden muB, Trotz bestem
Instandhaltungssystem kommt ‘es immer wieder zu Gerdtestdrungen
bei der Anwendung am Patienten. Der 'PEEP' wird nicht gehalten,
es fdllt eine Diskrepanz zwischen eingestelltem und gemessenem
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Wert auf. Fehler bei der Anwendung am Patienten, die in der
Werkstatt wuw.Y. nicht mehr nachvellzogen werden kdnnen. Diese
'kleinen' Fehler gefidhrden den Patienten nicht unmittelbar,
miissen aber hehoben werden,. Der . Techniker ‘vor ._.Ort!
gewahrleistet die schnellstmdgliche Gerdtefehlererkennung und
Behebunyg, wodurch sich Ausfallzeiten minimieren lassen.

5. Ausmusterung

Der klinische Lebenslauf eines Gerdtes endet mit der
Ausmusterung. Das Gerdt geniligt den Anspriichen nicht mehr. Dies
kann zum einen medizinisch begriindet sein - druckgesteuerte
Beatmungsyerdte wurden beispielsweise durch zeitgesteuerte,
volumenbegrenzte ersetzt - zum anderen kann die Entscheidung im
Bereich des Instandhaltungssystems induziert werden. Unter
Skoncmischen Gesichtspunkten lassen sich die geforderten
Sicherheitsanspriiche nicht mehr gewdhrleisten. Es ist zu einer
Diskrepanz zwischen Sicherheitsanspruch (medizinisch, technisch
oder hygienisch) und den fir die Gewdhrleistung notwendigen
Kosten gekommen.

Ein Gerdtepflegezentrum filhrt Buch iiber die von ihm betreuten
Gerdte. Sprechen steigende Ausfallzeiten und Instand-
setzungskosten fir eine Ersatzbeschaffung, so wird eine
Entscheidung in der gemeinsamen ODiskussion zwischen Anwender,
Taechniker wund Betreiber =zu treffen sein. Bedenken wir, daB der
jéhrliche Reinvestitionsbedarf von medizinisch- technischen
Gerdten in der BRD 1.5 Milliarden und die Instandhaltungskosten
1 Milliarde DM betragen, so wird der finanzielle Stellenwert
klar. Die am 1,71,86 inkraftgetretene MedGV ist auch unter
gerdtewirtschaftlichen Aspekten entworfen worden. Wir erwarten
jedoch, daB zundchst ein erheblicher Nachholbedarf aufgedeckt
wird, bevor verbesserte Instandhaltungssysteme . Sinsparungen
erbringen k&nnen. Inshesondere in HAusern, in denen bis heute
noch Xeine dem Gerdtepflegezentrum vergleichbare Einrichtung
existiert, werden erhebliche Kosten anfallen. !
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6. Sonstige Aufgaben

Zine der ersten Telefonnummern, die ein neuer Arzt oder eine
neue Schwester in wunserem Zentrum fur Andsthesie in Ulm
beherrscht, ist die des Gerdtepflegezentrums. Hiermit mdchten
wir nicht die Qualitadt unserer Geridte infragestellen, vielmehr
die hervorragende Einbindung der Medizintechniker in den
medizinischen Routinebetrieb, in den direkten Service um den
Patienten, Sie werden auch in die Probleme der
Arbeitsplatzgestaltung einbezogen. Kleine Vorrichtungen, die in
der eigenen Werkstatt erstellt werden, k&nnen einen groBen
Effekt haben, auch einen Zuwachs an Patientensicherheit
erbringen, Die Bedarfsanalyse 'vor Ort' mit der gemeinsamen
Problemldsung (Medizin und Technik) ergaben bei uns zahlreiche
Vorschlige, die ihren Niederschlag in Serienprodukten . der

Industrie fanden.

Medizinisch- technische Gerdte sind zu Routinewerkzeugen des
Arztes geworden. In seinen Hdnden konnen sie aber nur so gut
sein, wie das fiir die Instandhaltung sorgende Systen,
Insbesondere der mit der Anwendung vertraute Techniker des
QerStepf¥egezentrumsr _gewdhrleistet ' ~die  technische und
hygienische Sicherheit und hilft dem Arzt und der Schwester, die
medizinische Sicherheit zu erfiillen. In Ulm mdchten wir das

Geratepflegezentrum nicht mehr missen.

Dr.med, ,Pipl.Ing.
Wolfgang Friesdort
Zentrum flir Andsthesiologie

Universitatsklinik

7900 Ulm
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Service von Versorgungssystemen fir Rein- und Reinstdampf

von U,Schmidt, Hickeswagen.

Ausgangspunkt und zugleich Problematik fiir die Versorgung

von Rain- und Reinstdampf ist das Grundmedium: WASSER

Generell sind Grundwasser oder Stadtwasser als Keimarm zu
betrachten. Jedoch durch Aufbereitung, Lagerhaltung, In -
krustierungen und Ablagerungen in Leitungs- und Versorgungs-
systemen sind derartige Gewdsser als hochgredig kontaminiert
zu betrachten,

Besonders sind hier die NaGkeime zu nennen.{ vor allem gram.
neg. Keime uie Pseudomonas, Enterobacteriaceen, Chromobacterie
u.a.m,) Gemeinsam gilt fir diese NaBkeime, daB sie leicht aus-
‘zutrocknen sind und-durch gelindes Erhitzem( 30Min, bei BUOC )
schrnell abgetdtet werden kdnnen, Aber auch &ulerst unempfind-
lich gegeniiber sogenannten chemischen Kanservierungsstoffen
sind, d.h. bei den maximal erlaubten Zusatzkonzentrationen
héufig, wenn iiberhaubt, nur noch im yachstum gehemmt, aber
keinesfalls mehr abgetitet werden.

Unter giunstigen Bedxngungen kommt es bel den NalBkeimen zu einem
derartgen Uachstum.( in 4B std, bis 10 )daB -aus NaBkeime in
den Yersorgungssystemen PRGBLEMKEINE uerden.

Wachstum und Vervielfdltigung

aus einer einzelnen Zelle .

(1)

Zeltzahl

Zeltmasse oder Zefl ranl

Tellmasse

Zeil

Anhand dieser Darstellung ist zu erkennen, daB bei einem un=-
zureichendem Service an einem geschlossemnem ,kontaminiertem
System eine derartige Wachstumsexplosion stattfindet, die auch
mit HuBerster Anstrengung kaum noch in Griff zu bekommen ist
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Es gilt nun , gerartice , massive Verksimungen in den Ver -
sorgungssystemen fur Rein - und Reinstdampf erst garnicht auf-
treten zu lassen una dementsprechende MalBnahmen im Vorfeld der
Aufbereitung zu treffen. '

Die Formel fur unseren Service kann nur lauten:

JE BESSER DIE AUFBEREITUNG DES GRUNDMEDIUMS ~ WASSER -,

UM SO PROBLEMLOSER ERZEUGEN WIR REIN - UND REINSTDAMRF,
Folgende Punkte missen erst gekl3rt werden , um gine optimale
hygiemnisch - technische Serviceleistung zu gewdhrleisten.

1. UWUelche Aufbareitungsverfahren stehen zur Verflgung 7

2. Uelche Materialien sind im Versorgungsystem verarbeitet 7
3, Yelche chemisch - technischen Moglichkeiten und evtl, Er -
neuerungen stehen zur Verfiigung ?

Diese drei Faktoren gilt es nun , aufeinander abzustimmen , um
den hygienischen Standard des Mediums und letztendlich auch die
Gualitat des Rein = und Reinstdampfes zu sichern,

Wie bereits bekannt , lassen sich Keime teilweise durch Hitze,
Dampf etc. abtéten. Doch Endotoxine (Ausscheidungsprodukt der
Keime )} lassen sich hierdurch nient beeinflussen,

Keimzahl und Endotoxine stehen hier in einem ursidchlichen Zu -
sammenhang.

Hohe Keimzahl - hohe Endotoxinzahl.

Keimzahlen kOnnen wir beeinflussen , Endotoxine bleiben je -
doch unberihrt,

Eine Eliminierung geiingt nur durch Destillation , absaorptive
Filtration ( Aktivkohle ), sowie je nach Gegebenheit durch
Heversosmose , Ultrafiltration,

Destillat - S5teril

Reversosmose - Keimarm

fenenaustauscher - gegebenenfalls stark verkeimt,

( Besonders dann, uenn die Regenerierung mit S38uren - Basen
oder eine Desinfektion nach ldngerem Zeitabstand geschieht,

- lber das Wochenende - dann sind doch erhebliche Verkeimungen

Zu verzeichnen,



- 214 -

Vielfach sind aber noch lomenaustauscher fir die Aufbersitung
von Wasser im Einsatz, Hierbei sind die Harze etc. als mikro -
biclogische Brutstdtten von Keimen bekannt und bilden ein
groBes hygienisches Risiko fUr die Erzeugung van Rein - und
Reinstdampf.

Wird in kurzen Zeitabstdnden regeneriert , kommt es zu einer
drastischen Verminderung des Keimgebaltes im Austauscherbett,
Bei Standzeiten von 3 - 7 Tagen ohne Regenerierung ,kommt es

zu einem drastischen Keimanstieg.

In einem solchen Falle , sollte mindestens ein mal wichentlich
mit einer 0,5 - 3,5%igen formaldenhydltsung desinfiziert werden.
Hierbei sollte das Desinfekticnsmittel mindestens & Std., ,- am
besten jedoch Uber Nacht einwirken lassen und anschlielend wie-
der herausspiilen,

Gegebenenfalls kann mit Acetylaceton Reagenz R1 auf formalde-
hyd geprift werden.

Je nach benttigter Menge kommt man lber eine gewisse Varrats-
haltung von wWasser nicht herum. Hierbei werden nicht selten
gummierte Tanks benutzt, Hier fiihlen sich besonders Pseudo -
monaden heimisch.

Bei Planung oder baulichen fAnderungen sollten hier unoedingt

-U2ZA Tanks installiert werden , diese isolieren und das bevor -

ratete-uésser auf 76 -80° CAgéﬁéltén werden.

Bei dieser Temperatur ist ein WYachstum von Xeimen ausgeschicssen
Unter diesen Umstidnden liegt die Gesamtkeimzahl meist unter
10/ml und beschriankt sich auf Sporenbildner.

Weiterhin kann zur Reinhaltung des Wassers noch Sterilfilter
eingesetzt werden mit eingr mittleren Porenueite von D,me .
Die Stanozeit hdangt gann vom Vorfilter und vom zeitlichen Ab -
stand der laufenden Desinfektion bzw. Dampfsterilisation ab .
Hier kann es , bei ungenauem Arbeiten , es zu eirmem blockieren
der Filter kommen und weiterhin zu einem Durchwachsen von
Gakterien kommen bzw, zum Durchblasen,

Dieses kann weitgehend durch Doppelschichtfilter ausgeschlossen
wergen.

Die nachfolgend autopefiihrten Abb., der Filtrationsversuche be =
st3tigen den dargestellten Uoppelmembraneffekt in eindeutiger

Ueise
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Schema zur Slockierung grofer Vorteile bei der Filtration
Poren mit Hilfe von Dogpelschicht- durch eine Doppelschicht -
membranen, membran

Dieses idealisierts Membranschema

deutet die P?tigiichkizit zur Block-~ ""'r(ﬁﬁ"i’(\(gl(qﬁ'a

ierung der groBen Poren der einen Kewmpsuisp  Kempasioe
i U Verschiu der grolen Poren bei der Doppelschicht
Membran durch die dariibergelsgte ot e yolin P

zweite Membran an. Durch diese An- 1 B 7, MY
ordnung werden durchgehende Kavernen kmt#mﬂ}d}‘i
durch Engpédsse und lJiderstdnde der heplich gerungere Krimpinis

zweiten Membran bilockiert. (2)

Filtrationsversuche mit Eichpartikeln, Durchmesser 0,234 pm

Validierung von Filter- Ausgangssuspension: 27 Milliarden Partikel pro ml
R Trioungsmessung: Eppendorf Photometer; Filter Hg 578 nm
membranen mit cem Par- 1-cm - Kivette

tikelpassagetest. (2)  pooiweier 045um O2pm 02um 013 um D2um 4 0.2y +
Doppel-Doppal-0,2 ym 0,45 ym

Ausgang ) )
27 Milliarden schicht schicht

i 24 Milliarden

. 8 Milliarden

e

n

; <107 < 10° < 10% < 30°

M/

Rockhalte- j
quote: 11.1% 704% > 96,3% > 963%> 963%> 96,3%

Passage: . B88.9% 296% < 37%< 3T7%< 37%< IT%

"
in der Praxis mu , je nach den gegebenen Eedingungen , mit

Durchwachszeiten bei Einschichtmembranen zwischen 1 - 3 Tagen
bei einer Hennporenueite von 0,2 um gerechnet werden. Bel
Doppelschichtfiltern ist ein Durchwachsen erst nach B - 10
Tagen festzustellen. Bei abgestellten Filternm erfoclgt der

ProzeB schneller als bei kontimuvierlichen Filtern,
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in Aufbereitungsanlagen uno Versorgungssysieman,

Ionenaustauscher

Form-
alde -

hyd-
beblter lonenaustauscher

Wasserzutaut

Desinfekticn der Anlage
woichentlich mit Formaldehyd

Filtersterilisation mit gesattigtem,
gespanntem Dampt (121-119C; 1-2 ati)

reversosmose

Wasseraufbereitungsanlage
bestehend aus Reversosmose
mit nachgeschaltetem Uv -
Reaktor und / oder Ent -
keimungsfilter, Oer um -
randete Bereich A wird
taglich mit Dampf

sterilisiert. {(3)

G2 pnFiter

Aktivkohle-
Filter

Altivkohle-
Filter

imzahlen

2

E==3 Oesinfektion gurch Ernilzen !
_70-B0°C Uer mincestens 10 Min,

Bereiche. ¢ie chemisch cesintiziert
werden

Dampisterilisation
=3 Damprsterilisation im \ecntel

Reversosmose

l Luttilter

13.5 %ig)

Varratstank twenn moglich, aut 70-80°C
auiReizen und naltent

7] Farmalcehydbenalter

— zur Filterdesinlektign

PDam

0,502 pm

Lageriank

ingleitung
Yo

Dampt

Lagertank

£l

ingleitung
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Entscheidend fir eine Eualitétss}cherung des Rein - und Reinst-
dampfes ist die einwandfreie Qualitdt des Speisewassers.

Auf die nachfolgenden Prozefie nach dem Verdampfer sind nur

noch geringe £influ@méglichkeiten gegeben, .. .. -

Hier wdren die UY-Bestrahlung des H{uckfUhrtankes zu neanen.

UV-Bestrahlung

Die Uv-Bestrahlung bzw. 8ehandlung von Wasser gewinnt immer
mehr an Bedeutung. £s kommen immer mehr UY=-Reaktoren zur Nach-
behandlung zum Einsatz,

Verschiedene Untersuchungen haben ergeben, daB bei einem Ein-
satz von UV-Raktoren es in der ersten Minute der Bestrahlung
zu einer Verminderung der Ausgangskeimzahl um etwa 90-95%
kommt ,

Auffallig ist jedoch , dal die Keimzahl bei Behandlungszeiten
Uber 30 Min, bis hin zu 240 Min, unverdndert bleibt , d.h,

es werden hierbei UV resistente Keime selektiaoniert,

Keimverminderung durch UV-Strahler in vollentsalztem Wasser

Umilaufmenge m®/h 64 6.4
Keimzahi {KBE I vor UV.Behandlung 8400 25800
nach . ., min UV-Behandiung
1 250 1070
5 200 480
10 170 60
20 120 30
30 60 33
50 70 27
120 60 34
180 50 25
420 -* -

Die trwartungen sollten aber nicht zu hoch geschraubt hardan.
Hier wird nicht keimfreiss , wohl aber keimarmes lWasser erzielt.
Ver allem frei von gram, neg. Keimen.

Allerdings haben verschiedene faktoren Einflu8 auf die mikro-
bizide Wirkung der UV Strahlen,

Folgende Punkte sind 2zu beachten , um eine optimale Ausnutzung
der UV - Bestrahlung zu erreichen:

1. Relative Luftfeuchte

Bei einem Anstieg der Feuchte iber BO% RF sinkt die AbtBtungs=-
quote , was auf die Bildung schiitzender Wasserhiillen souie die



- 218 -

schlechte Strahlendurchl&8ssigkeit der feucnten Luft zurickzu-
flibhren ist, )

2. Zeit

Bei gegebensr Strahlungsleistung steict mit zunenmencer £in-
wirkzeit die Abtdtunosguote an (der Faktor 7eiti ceht in die

" Strahlungsdosis " mit ein).

3. Abstand Objekt - Strahlungsaueile

Der optimale Abstand liegt zwischen 1 - 3C cm. Zei einem Ab-
Stand von 2,50 m sinkt die Bestrahlungsstdrke auf etwa 1 % ab.
{( Im vergleich zu einer Entfernung von 3C cm, )

4. Klemmleigtung .

Herkémmliche Yy-Strahler mit einer Klemmieistung von 3C-40 W

« 5/1 ab., Diese Dosis reicht jeoogh legicgiien zur 3oudtung
vegetativer Bakterien, nicnt aber der von Zazzilisn ung Pilz-
sporen, £s wird hier nur ein Desinfektienseffek: erziel:.
Durch Serienschaltungen konnen Durechsidtze von 30 - 1C0m° /5td,

erzielt werden,

Desinfektionen der Ringleituncen )
Verdampfer und Ringleitung sollten recelmédGic mit ainer Des-
'1nFekt10nslcsung durchgespult vercgen, °

Als Mittel bieten sich FormaldehyclBsungen an. fonzentration
sollte sich je nach Mittel zwischen (,% -~ 7,5% Dei einer Ein-
wirkzeit von mindestens 6 Std., eingesetzt wercen., Zesser haben
sich Zeiten von 12 - 16 Sto. bewdhrt,

Als weitere Mittel bisten sich Natriumnypochlcorit oder Pers

essigs8ure an.

Kentrollen

RegelméBige Leitfdhigkeits -, und baktericlogische Kontrollenm
s50llten durchgefihrt werden, Je nach Moglichkeit und Gegebens
heit mindestens alle 14 Tage.

Kentrollbuch
Alle KontreocllmaBnahmen souwie Desinfektiomsarbeiten und Wartungs-
arbeiten sollten schriftiich festgehalten werden.
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Zusammenfassung:

Ich habe versucht , in den,mir zur Verfiigung stehenden Minuten,
in kurzen -frlduterungen und kleinen Graphiken Ihnen aufzuzeigen, - - =
wie komplex ein verantwortungsbewuBter Service an Versorgungs =-
systemen fir Rein - und Reinstdampf aussehen kann umd muB .

Er ist vielseitig , teilweise kompliziert und oft genug auch
recht mihsam, '

Fiir uns , als verantwortungsbewulBte Krankenhaustechniker sollten
aber die aufgefihrten MalBnahmen aber Malstab unseres Handelns
sein,

fines sollte uns allen am Herzen liegen und dementsprechend
sollte sich unsere technische Handlungsweise ausricnten.

Vorrang ver allem hat das WUohl und die Gesundheit der Patienten

und unserer Mitmenschen.

Literatur : Verfasser :

(1) Aus 2.F. uikinson
Mikrobiaologie

Verlag Chemie Weinheim
1982 5,63

(2) Aus wallhduser,K.H
Pharm, Industrie 41779 475
(3) Aus wallhduser, K,H
Pharm, Industrie 42/80 74

Ulrich Schmidt
Heinrich-Heine-ueg

5609 Hickeswagen
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Erfahrungsbericht eines TSZ 2 Jahre nach der AbschluBprdsentation

von D.H. Miller, Esslingen a.N.

Eine gut funktionierende, leistungsfihige und sichere Krankenhaus-
technik ist heute mehr denn je Voraussetzung vieler Hrztlicher

und pflegerischer Leistungen. Die zwei sich liberlappenden Teil-
bereiche der Krankenhaustechnik - die.ﬁaus-und Betriebstechnik
(HBT} und die Medizintechnik (MT) - werden in Ihrer Problematik
von vielen Gegebenheiten und Faktoren bestimmt. Zum Beispiel:

- rasche Technisierung aller Bereiche des Krankenhauses bei

gleichzeitig sehr hoher technischer Inovationsrate,

-iiberalterter Anlagen- und GerZtepark; dem gegenilber knappen Mit-
tel fiir Reinvestitionen,

- Verschdrfung der sicherheitstechnischen und der Umweltschutz-

Bestimmungen.

Bei der AbschluBprdsentation des TSZ-Modellversuches im-Mirz 1984
‘Hier an der Medizinischen Hochschule Hanndver, hatten wir Gele-
genheit, den Beitrag "Erfahrungsbericht eines gefdrderten TSZ"
vorzutragen. Heute, genau drei Jahre nach Ende des Modellversuches
in den Stddtischen Krankenanstalten Esslingen a.N., darf das TSZ-
Esslingen in einem Kurzbeitrag erneut iber seine Erfahrungen be-
richten. In diesem Rahmen bleiben leider viele Fragen der inter-
essierten Fachleute unbeantwortet. Sie sollten anschlieBend in der
Diskussionsrunde Antwort finden.

Ein Themen-Schwerpunkt der diesjdhrigen Fachtagung Krankenhaus-
technik lautet "TSZ und MedGV", zwei relativ neue Begriffe. TSZ
steht fiir Technisches Service-Zentrum, auch als Abteilung oder
Arbeitsgruppe Medizintechnik bekannt, mit der Aufgabe medizinisch-
technische Gerdte systematisch zu betreuen. MedGV ist das Kiirzel
fiir Medizingerdteverordnung, eine Rechtsverordnung die zum Schut-
ze der Patienten, Anwender und Dritter erlassen wurde. Im nun
Folgenden wird ein Teil der Erfahrungen,die wir in Esslingen in
den letzten Jahren gemacht haben,kurz beschrieben.
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Nach Ablauf des Modellversuches wurden alle TSZ-Mitarbeiter vom
Krankenhaus in ein Dauerarbeitsverhidltnis iibernommen. Die Fluk-
tuationsrate unseres Personals, hat sich von 0% widhrend der vier-
jéhrigen Versuchszeit in den Jahren 1984 und 1985 auf 16,6% er-
.héht. S5ie liegt weit hnter dem Durchschnitt im Gesundheitswesen,
Die ger#tebezogenen Schulungen unserer Mitarbeiter bei den Her-
stellern haben abgenommen. Einerseits weil unsere Mitarbeiter den
grébten Teil der fiir uns wichtigen technischen Schulungen bereits
besucht haben, andererseits lassen uns die laufenden Routinear-
beiten wenig Zeit, und manchmal fehlt auch das Geld,um an wei-
teren Schulungen teilzunehmen.
Die organisatorische Einbindung des TSZ ist unveridndert géblieben,
d.h. das TSZ ist direkt dem Verwaltungsdirektor unterstellt. In
unserem Krankenhaus hat sich diese Organisationsform bewdhrt und
wird wohl auch in den nichsten Jahren so bleiben. Trotz der Tren-
nung von der HBT ist die Zusammenarbeit mit den Kollegen sehr éut.
Probleme die eventuell aufkommen, werden von den zwei Leitern in
gutem Einvernehmen geldst.
Die Werkst#tten der HBT und des TSZ sind rdumlich getrennt, was
aber die gegenseitige Hilfe im Bedarfsfalle nicht ausschlieBt.
Obwohl schon zu Beginn die Riume knapp bemessen waren, haben sich
unsere Biiro- und Werkstdttenrdume flichenmiifiig nicht verdndert.
Besonders wenn filr ldngere ZeitPraktikanten bei uns arbeiten,
wird es eng. Auch fehlt uns ein Raum,in dem wir die neu beschaff -
ten Gerdte kontrollieren und zwischenlagern k¥nnen. Die Tatsache,
daB die TSZ-Riume auBerhalb des Haupthauses im UG eines Schwestern-
wohnheimes liegen, muB als Nachteil gewertet werden. Der Trans-
port schwerer Gerdte in die Werkstdtten bereitet uns Schwierig-
keiten. Die im Laufe der Modellzeit angeschafften Werkzeuge, MeB-
und Hilfsmittel ermdglichten bhisher die Durchfiihrung aller In-
standhaltungsmaBnahmen. Fehlinvestitionen gab es nicht. Dennoch
stehen uns Neuanschaffungen, hauptsichlich von firmenspezifischen
MeB- und Testgerdten bevor, damit wir die MedGV-Bestimmungen sel-

ber durchfiihren k&nnen.

Der Schwerpunkt unserer Arbeit bleibt weiterhin der geridtebezo-
gene Service. Zu verzeichnen ist.eine leichte Verschiebung unse -
rer Leistungen von Reparaturen weg, hin zu vorbeugenden Inspektic -
nenund Wartungen. Die Reparaturen gehen zurilck, die Problemgerite
wurden identifiziert und nach und nach ersetzt, so daB wir nun
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die vorbeugénde Instandhaltung intensivieren k&nnen. Die zu Be-
ginn unsererﬂTétigkeit so heiB umstrittene Schnittstelle der Ei-
gen/Fremd-Leistungen ist zwischenzeitlich bei den meisten Geridte-
arten beétimmt worden. Sie hdngt u.a. vom Geridtetyp, von den ge-
ritespezifischen Kenntnissen unserer Mitarbeiter, den vorhandenen
technischen Unterlagen und vom verfiligbharen Personal ab. Zur Zeit
kooperieren in unserem Haus Herstellerservice und krankenhausei-
gener Service sehr gut.

Wie lange sind die Reaktionszeiten bei Stdrmeldungen ? Die Praxis
hat die Prioritdten unserer Einsitze aufgezeigt. Liegt z.B. ein
Patient auf dem Untersuchungstisch oder gibt es Probleme mit Ge-
riten der Gruppe 1, z.B. auf der Intensivstation, so ist einer
unserer Mitarbeiter innerhalb von 5 bis 10 Minuten vor Ort und
kann entscheiden wie es weitergeht. Gerade diese kurzen Reaktions-
zeiten bei Servicerufen werden von den Anwendern médizinisch—
technischer Gerdte gefordert und geschitzt. Der externe Kunden-
dienst hingegen ist friihestens einige Stunden nach Fehlermeldung
im Haus.

Unser Aufwand an geriZtebezogenen Leistungen fiir die verschiedenen
Fachbereiche steht in direktem Verhidltnis zu ihrer Geriteausstat-
tung. Siehe Abb. 1. Im selben MaBe hat sich die Akzeptanz des TSZ

verbessert .. . .- -
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Einweisungen des Personals anhand der Gebrauchsanweisungen durch-
zufithren, ist auch Aufgabe des TSZ. Hier wird in Zukunft ein ver-
stirktes Zusammenwirken von Techniker und Gerdteverantwortlichem
notwendig sein. Aussagekrdftig ist das Ergebnis der Fehlerursachen—
Analyse fﬁr-dés-Jahr 1985 (Abb. 2). Die anwendérbediﬁgten Stérun-

gen sind von 37,98% im Jahr 1982 auf 27,10% im Jahr 1985 zurillck-
gegangen, die reinen Bedienungsfehler von 8,90% auf 5,70%.

Abb. 2

[EGENDE:
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T Geratefehler

&% Sonstige Fehler

EFSLIMGER 3.4,

&. Techrizines Service-Zeninm
¢
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TSZ- Esslingen a.N.

Anwenderbedingt: Gerditebedingt:
Bedienungsfehler 5,7% Herst.bedingte Schwachstelle 2,7%
Unsachgemdle Behandlung 10,5% Bauelementeausfall 9,9%
Verschmutzung 5,8% Verschleis 29,9%
Einsatzbedingte Schwachstelle 1,3% Sonstige 18,4%
Sonstige 3.8%

27,1% 60,9%

Dennoch bleibt die Einweisung der Anwender fir das Krankenhaus
weiterhin ein Dauerbrenner. Es fehlen entsprechende Lehrkridfte, di-
daktische Hilfsmittel, die Gebrauchsanweisungen sind fiir Schulungs-
zwecke oft nicht brauchbar, und vor allem fehlt allen Einzuwei-
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senden die Zeit. Leider muBten wir in den letzten Monaten wieder-

holt die Erfahrung machen, wie Einweisungen nach § 9 MedGV nicht
zZu machen sind.

Unerwartet hoch ist der durchschnittliche Zeitaufwand pro Gerét
bei der Eingangskontrolle, Stammdatenerfassung und bei der Inbe-
triebnahme neu angeschaffter Gerdte. Diese werden direkt ans TSZ
geliefert, da unser Haus noch kein Zentrallager besitzt. Der auf
das TSZ zukommende technische Verwaltungsaufwand bei Neuanschaf-
fungen darf nicht zu Lasten des Geriteservice gehen. Dennoch be-
stehen wir auf dieser Vorgehensweise, da das TSZ nur so rechtzei-
tig Kenntnis Uber neue Geridte erhilt, die Geritestammdaten rich-
tig und vollstindig erfassen, und allen Anforderungen der MedGV
nachkommen kann.
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g - 52
5 142

R iba: 105
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Abb. 3

T8Z2- Esslingen a.l.
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Ein anderer Arbeitsschwerpunkt des TSZ ist die Beratung und die
direkte Mitsprache bei Beschaffungen neuer Gerdte. Dies ist ei-
gentlich der Bereich, wo man das meiste Geld sparen und spidteren
Arger vermeiden kann. Im Falle unseres TSZ sind in diesem Bereich
massive EinsParunéen an Investitionsmitteln nachzuweisen. Auf die
Folgekosten, insbesondere im Service, wird besonderer Wert gelegt.
Dies wird in Abb. 3 verdeutlicht. tberdurchschnittliche Steigerun-
gen der Stundensdtze sind leider kein Einzelfall, Fast ein Drittel
der Firmen haben Ihre Servicestundensitze im Geschidftsjahr 1984/85
um mehr als 10% erh8ht, Dies war der Grund, weshalb unser Haus,
vor Vergabe von Auftrégen, vertretbare Steigerungsraten vertrag-
lich vereinbart.

Hat sich der vom Deutschen Krankenhausinstitut (DKI) 1983 errech-
nete Kostendeckungsgrad von 148%, d.h. Wirtschaftlichkeit des TSZ,
in der Zwischenzeit veridndert? Eine erneute Untersuchung wilrde
heute in etwa die gleichen Ergebnisse bringen. Diese Behauptung
stiitzt sich auf die nachweisbaren Einsparingen insbesondere bei
der Beschaffung von medizinisch-technischen Geriten.

Die vom TSZ gelieferte technische Argumentation ermdglichte der
Verwaltung Fehlinvestitionen zu vermeiden und gleichzeitig gqute
Preis/Leistungsverhiltnisse zu erzielen.

Basierend auf dem erprobten Arbeitsablauf im TSZ, wurde 1983 ein
éDV-Verfahren zur Dokumentation und Bewirtschaftung medizinisch-
technischer Ger&dte eingefithrt. Das Verfahren schafft beachtliche
Erleichterungen und Auswertemdglichkeiten. Der damit verbundene
Aufwand bei der Aufbereitung, Eingabe und Pflege des Datenbe-
standes darf auf keinen Fail unterschétzt werden. Das Verfahren,
das den Namen TOPES fithrt, ist inzwischen in Baden-Wirttemberg
als landeseinheitliches Verfahren anerkannt worden. Es erfillt
alle Anforderungen der MedGV. Zusdtzlich liefert TOPES wichtige
Entscheidungshilfen fir ein gutes Gerdte-Management.

Die Tatsache, daB die Stddt. Krankenanstalten Esslingen a.N. iiber
ein TSZ verfiigen, macht sich ganz besonders bei der Umsetzung der
MedGV in die Praxis bemerkbar. Die in den letzten Jahren im TSZ
durchgefiihrten Arbeiten waren Vorausleistungen u.a. auch fiir die
MedGV. Viele ihrer Anforderungen worden in Esslingen bereits vor
Inkrafttreten der Verordnung erfiillt. So zum Beispiel lag das Be-
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standsverzeichnis nach § 12 vor, ebenfalls die EDV gefiihrten Ge-
ridteblicher (§ 13). Neu ist bei uns im Haus ein am Betriebsort

der Gerdte zu fithrendes vereinfachtes Gerlfitebuch, das Gerdtestamm-
daten 1lt. § 13 und die Nachweise aller Einweisungen enth&dlt. Das
TSZ hat aktiv am Inhalt der hausspezifischen Dienstordnung zur
MedGV (DOMedGV) mitgewirkt,

Gibt es Probleme? Ja, wie iberall. Sie sind nicht grundsdtzlicher

Natur und k&nnen mit der Zeit geldst werden. Dazu gehdren:

- die zunehmende Verschiebung vom Gerite-Service hin zur techni-
schen Administration {Beschaffung, Lieferung von Geriten, Doku-

mentation usw.)
- die Umsetzung der Einweisungen nach §§ 9 und 10 MedGV.

- Begrenzung der neuen Aufgaben, die nicht direkt mit unserem Auf-
trag im Krankenhaus zusammenhingen.

Schwerpunkte filir unsere zukiinftige Tdtigkeit sind u.a.:

- Steigerung des vorbeugenden Instandhaltungsvolumens.

- praktikable Ldsungsvarianten bei der MedGvV-Umsetzung fiir an-

' dege‘Krankenhéusér._ . .- .- - - e

- Verbesserung der Beschaffungsweise von medizinisch-technischen
Gerdten, Vereinfachung der damit verbundenen administrativen
Arbeiten.

- Pflege und Weiterentwicklung des EDV-Verfahrens "TOPES".

In gewissem Sinne ist seinerzeit durch die Schaffung des TSZ auch
fiir die spdtere MedGV Vorarbeit geleistet worden. Die MedGV wieder-
um brachte die gesetzliche Grundlage .fiir die bundesweite Auswei-
tung von krankenhauseigenen Serviceformen.

LITERATUR:

(1) DFVLR-K&ln: "DKI-BAbschluBbericht zum Modellversuch: Techni-
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MedGV und Service - was muB gemacht werden?

von Relf-Dieter Bdckmann, GieBen

1. Einleitung

Die Medizingerdteverordnung ist in allen ihren Forderungen am 1.
Januar 1986 in Kraft getreten - einzige Ausnahmeregelung ist die
Forderung von §3(2) einer Warneinrichtung bei medizinisch-techni-
schen Gerdten der Gruppe 1 und 3 zur dosierten Anwendung von
Energie oder Arzneimitteln. Als {lbergangsregelung ist nur fiir den
Bereich der verbindlich geforderten Bauartzulassung (§5 MedGV)
eine Ubergangsvorschrift in §22 MedGV vorgesehen, da Forderungen
einer Rechtsvorschrift aus Griinden der Rechtssicherheit rilickwir-
kend keine Geltung erlangen kdnnen.

An dieser Stelle kann nun nicht umfassend und vellstdndig auf
alle Anforderungen eingegangen werden. Hier sei auf die einschli3-
gige Literatur und FachbeitrZge (2,3,5) verwiesen. Es folgt viel-
mehr eine Beschrankung unter dem Gesichtspunkt, welche Forderun-
gen hdtten bereits vom Betreiber beachtet werden missen bzw. was

ist mittel- bis langfristig zu berilicksichtigen.

2. MaBnahmen ab Inkrafttreten

2.1. Gerdtebeschaffung

Obwohl die Grundforderung beziiglich der Sicherheit von neuen
Gerdten auf Grund des Gerdtesicherheitsgesetzes in Verbindung mit
der Medizingerdteverordnung sich primdr an den Hersteller bzw.
Importeur dieser Gerdte richtet, ist aber auch der Betreiber
medizinisch-technischer Gerdte durch den §6(1) und (2) MedGV
insbesondere bei der Beschaffung neuer Gerdte mit in die Verant-
wortung genommen. Dariiberhinaus verpflichtet die Unfallverhii-
tungsvorschrift VvBG 1 "Allgemeine Hinweise"™ (1) einen Auftragge-
ber, bei der Vergabe von Auftrdgen nicht nur dem Auftragnehmer
die zu beachtenden relevanten Vorschriften schriftlich aufzuge-
ben, sondern auch bei der Abnahme oder Lieferung darauf zu ach-
ten, ob dieser Auftrag sicherheitstechnisch einwandfrei durchge-
fiihrt wurde.
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Die Medizingerdteverordnung erleichtert nun zukiinftig die Be-
schaffung medizinisch-technischer Gerdte der Gruppe 1, da fiir
diese Gerdte verbindlich eine Bauartzulassung bzw. im Rahmen der
Ubergangsregelungen eine Priifung durch eine Priifstelle bzw, einen
Sachverstdndigen vorgeschrieben ist. Trotzdem nimmt die Medizin-
gerateverordnung auch bei diesen Gerdten den Betreiber mit in die
Verantwortung. So fordert §6{2) MedGV, daB nur medizinisch-tech-
nische Gerdte betrieben werden diirfen, die diese Forderung der
Bauartzulassung erfiillen. Der Betreiber hat also zu kontrollie-
ren, ob der Hersteller seiner Verpflichtung zur Bauartzulassung

nachgekommen ist.

Zusammenfassend 138t éich festhalten, daB bei allen medizinisch-
technischen Gerdten der Gruppe 1, die nach dem 1. Januar 1986
ausgeliefert wurden - entscheidend ist in diesem Zusammenhang
nicht das Bestelldatum sondern das Lieferdatum - der Hersteller
entﬁeder eine Kopie der Bauartzulassung oder der Bescheinigung
einer Priifstelle oder eines Sachverstidndigen iiber die erfolgreich
durchgefiihrte Priifung nach §22(1) MedGV dem Gerdt beilegen muB
und der Betreiber diese Bescheinigung im Ger&dtebuch aufzubewahren
hat.

In diesem Zusammenhang sei der Vollstindigkeit halber noch auf
die Problematik der klinischen Erprobung medizinisch-technischer
Gerdte hingewiesen, die ab Inkraftireten der Medizingeriteverord-
nung eine Ausnahmeregelung durch die zustdndige Beh&rde bendtigt
(4). Die Ausnahmegenehmigung ist zwar vom Hersteller des medizi-
nisch~technischen Gerdtes zu erwirken, der Betreiber selbst soll-
te aber in seinem Hause auch eine entsprechende Regelung vorse-
hen, da er im Sinne der Medizingerdteverordnung fiir den sicheren
Betrieb in seinem Hause verantwortlich zeichnet.

2.2. Inbetriebnahme von Gerdten der Gruppe 1

Die Medizingerdteverordnung fordert fiir alle wmedizinisch-techni-
schen Gerdte der Gruppe 1, die nach dem 1. Januar 1986 ausgelie-
fert wurden, eine Inbetriebnahme und eine erstmalige Einweisung
des fiir den Betrieb des Geridtes Verantwortlichen durch den Her-
steller oder Lieferanten des Gerdtes. In diesem Zusammenhang ist
ausdriicklich darauf hinzuweisen, daB die Medizingerdteverordnung
nicht den Hersteller verpflichtet, die Inbetriebnahme eigenver-
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antwortlich durchzufilhren, sondern ausschliedlich den Betreiber
verpflichtet darauf zu achten, daf alle Gerdte der Gruppe 1 vor
der erstmaligen klinischen Anwendung durch den Hersteller oder
Lieferanten in Betrieb genommen wurden. Aus diesem Grunde bietet
sich im Rahmen der Gerdtebestellung éine ausdriickliche verpflich-
tung des Herstellers oder Lieferanten an, um evtl. Schwierigkei-
ten rechtzeitig aus dem Wege zu gehen, ca chne eine Funktionsprii-
fung durch den Hersteller oder Lieferanten das Gerdt fir den
Betreiber wertlos ist.

Dariberhinaus hat der Betreiber auch die organisatorischen Vor-
aussetzungen filir die erstmalige Einweisung zu schaffen und insbe-
sondere z.B. durch Dienstanweisung den fidr den Betrieb des Ge-
rdtes Verantwortlichen festzulegen, der dann dem Hersteller zu

benennen ist, um eine ordnungsgemdfe Einweisung sicherzustellen.

2.3. Einweisung

Die richtige Handhabung medizinisch-technischer Geridte ist mitg
eine wesentliche Voraussetzung zur Vermeidung von Gefdhrdungen
insbesondere beim Patienten. Aus diesem Grunde nimmt die Einwei-
sung des Personals in der Medizingerdteverordnung eine zentrale
Bedeutung. ein.’ Die Médizingeréteverordnung betont; dafl medizi-
nisch-technische Gerdte der Gruppe 1 und 3 - alsc alle energe-
tisch betriebenen medizinisch-technischen Gerite mit Ausnahme der
energetisch betriebenen Implantate - nur von Personen angewendet
werden diirfen, die
® nach & 6(3} auf Grund ihrer Ausbildung oder ihrer Kenntnisse
und praktischen Erfahruengen die Gewdhr fir eine sachgerechte
Handhabung bieten und
e entsprechend §10(1) am Gerdt unter Beriicksichtigung der Ge-
brauchsanweisung in die sachgerechte Handhabung eingewiesen
worden sind.

Wiahrend die zuletzt genannte Verpflichtung des Betreibers zur
Einweisung des Personals eine Art "Béingschuld“ darstellt, ent-
spricht die erste Forderung einer Art "Holpflicht" des Anwenders.
Die Medizingeradteverordnung enthidlt damit eine indirekte Forde-
rung zur wiederkehrenden Einweisung, né&mlich dann, wenn der An-
wender die in §6(3) geforderte Qualifikation nicht oder nicht
nehr erfiilllt.
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Die Forderung zur Einweisung des Personals unterliegt keiner
Ubergangsregelung, so dal davon ausgegangen werden muB, daB seit
dem 1. Januar 1986 nur eingewiesene, qualifizierte Mitarbeiter
medizinisch-technische Gerdte der Gruppe 1 und 3 anwenden diirfen.
Diese Feststellung bedeutet nun aber keinesfalls, daB jeder Mit-
arbeiter, egal ob Berufsanfinger oder ein seit Jahren erfahrener
Mitarbeiter, einer EinweisungsmaBnahme zu unterziehen ist. Viel-
mehr soll dadurch erreicht werden, daBf der unerfahrene Mitarbei-
ter nun verbindlich einer gezielten Unterweisung unterzogen wird.
Die Entscheidung, wer nun einer Einweisung im Sinne der Medizin-
gerdtevercrdnung zuzufiihren ist, muB dem Vorgesetzten des Mitar-
beiters liberlassen werden, da er letztendlich auch die ent-
sprechende Sorgfaltspflicht bei der Beurteilung der Qualifikation
seiner Mitarbeiter hat und damit verantwortlich fiir die Delega-
tion von Tdtigkeiten ist.

2.4. Sicherheitstechnische Kontrollen

Die Medizingerdteverordnung verpflichtet den Betreiber an medizi-

nisch-technischen Geriten der Gruppe 1 sicherheitstechnische. Kon-

trollen im vorgeschriebenen Umfang fristgerecht durchfilhren =zu

lassen. Umfang und Fristen fiir diese sicherheitstechnischen Kon-

trollen ergeben sich entweder

® aus der Bauartzulassung,

¢ der Bescheinigung einer Priifstelle iiber die vereinfachte si-
cherheitstechnische Priifung nach §22(1) - in der Literatur
oftmals auch als "Ersatzbauartzulassung” bezeichnet oder

® aus der Bescheinigung einer Priifstelle oder eines Sachverstin-
digen {iber die auf Funktionsfdhigkeit und -Betriebssicherheit
durchgefiihrten Priifung nach §22(2}.

Da der Verordnungsgeber fiir die Forderung zur sicherheitstech-

nischen Kontrolle keine Ubergangsregelung festgelegt hat, ergibt

sich folgende Situation:

® Bei Neugerdten, die nach dem 1. Januar 1986 ausgeliefert
wurden, sind die sicherheitstechnischen Kontrollen ab dem Inbe-
triebnahme-Datum innerhalb der vorgegebenen Fristen durchzufiih-
ren.

® Bei Altgerdten, die vor dem 1, Januar 1986 bereits ausgeliefert
waren, kann die Frist zur sicherheitstechnischen Kontrolle erst
ab dem Datum beginnen, an dem die in §22(2) vorgeschriebene
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Prifung auf Betriebssicherheit und Funktionsfahigkeit vorgenom-
men ist; denn erst ab diesem Zeitpunkt werden dem Betreiber in
dem Gutachten iiber das Priifungsergebnis die ihm auferlegten
verpflichtungen bezlglich Umfang und Fristen der sicherheits-
technischen Kontrollen fiir dieses Gerdt zur Kenntnis gegeben.

e Bei Altgeridten, die vor dem 1. Januar 1986 bereits ausgeliefert
waren und die im Sinne von §22(2) regelmdBig gewartet wurden,
entfdllt die Priifung auf Betriebssicherheit und Funktionsfihig-
keit. Somit entf&llt auch die MaBnahme einer sicherheitstechni-
schen Kontrolle als zusdtzliche Instandhaltungsmafnahme. Der
Vercrdnunqsgéber ist bei dieser Festlegung davon ausgegangen,
daB in den vom Hersteller des Gerdtes festgelegten WartungsmafB-
nahmen die MaBnahmen einer sicherheitstechnischen Kontrolle
eingeschlossen sind.

2.5. Bestandsverzeichnis

Der Betreiber ist seit dem 1. Januar 1986 verpflichtet fir die
von ihm betriebenen medizinisch-technischen Gerdte ein Bestands-

verzeichnis zu fiihren,

Es ist nun inzwischen miiBig dariiber zu diskutieren, ob dieses
Bestandsverzeichnis bereits ab dem 1. Januar 1986 '&pllsténdig
vorliegen muRte oder ob erst ab diesem Zeitpunkt mit der Be-
standsaufnahme begonnen werden soll. Es kann zum Jjetzigen
Zeitpunkt sicherlich festgestellt werden, daB8 inzwischen ein
Bestandsverzeichnis vorzuliegen hat. Wer vorsdtzlich oder fahr-
1l4ssig entgegen §12(1} ein Bestandsverzeichnis fiir medizinisch-
technische Gerite der Gruppe 't oder 3 nicht fiuhrt oder die in
§12(2) verbindlich vorgeschriebenen Angaben nicht, nicht richtig
oder nicht vollstdndig eintrdgt, handelt im Sinne von §20(2) Nr.4
MedGV ordnungswidrig.

2.6, Gerdtebuch

Der Betreiber hat fiir jedes in Betrieb befindliche medizinisch-
technische Gerdte der Gruppe 1 ein Gerdtebuch zu fiihren. Der
Inhalt dieses Geritebuches ist in §13(2)} festgelegt. Die fiir die
Durchfithrung der Medizingerdteverordnung zustdndigen Landesheh&r-
den haben sich auf ein einheitliches Muster fiir ein Gerdtebuch
verstindigt (2). Dieses Gerdtebuch kann jedoch keinesfalls ver-
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bindlich sein, denn dann stiinde es im Widerspruch zum Verord-
nungstext der Medizingerateverordnung, in dem ausdriicklich "an-
dere Dokumentationsformen” dem Gerdatebuch gleichgestellt sind,
sofern sie die flir das Gerdtebuch geltenden Anforderungen in
gleicher Weise erfiillen und dem Anwender zu jeder Zeit zugdnglich
sind.

bDie Fiihrung des Gerdtebuches unterliegt ebenfalls keiner Uber-
gangsregelung und ist somit seit dem Inkrafttreten der Medizinge-
rdtevererdnung zu beachten. Die Niéhtbeachtung dieser Forderung
ist ebenfalls im Sinne von §20(2) Med(GV eine Ordnungswidrigkeit
und kann mit einer GeldbuBe bis zu zehntausend Deutsche Mark, in’
besonders gelagerten Fdllen nach §21 MedGY sogar mit einer Frei-

heitsstrafe bis zu einem Jahr bestraft werden.

2.7. Unfall- und Schadensanzeige

Ebenfalls nicht mit in die Ubergangsregelungen einbezogen ist die
Forderung zur Unfall- und Schadensanzeige, so daBR der Betreiber
Funktionsausfélle oder -stérungen an medizinisch-technischen
Gerdten der Gruppe 1 und 3, die zu einem Personenschaden gefiihrt
haben, der zustdndigen Behdrde unverzlglich anzuzeigen hat.

Fir diese Meldungen haben die fiir die Durchfithrung der Medizinge-

riteverordnung zustdndigen Ladnderbehdrden Einvernehmen iber ein

entsprechendes Musterformular erzielt {2).

3. Mittelfristige MaBnahmen

Bis zum 31. Dezember 1987 ist jedes medizinisch-technische Gerédt
der Gruppe 1, das vor dem 1. Januvar 1986, also vor dem Inkraft-
treten der Medizingerdteverordnung, ausgeliefert wurde, einer auf
die Betriebssicherheit wund Funktionsfdhigkeit beschrénkten si-
cherheitstechnischen Priifung =zu unterziehen. Ausgenommen von
dieser Regelung sind jedoch alle Gerdte, die in der Vergangenheit
entsprechend den Empfehlungen des Herstellers regelmaflig gewartet
wurden. Als Zeitraum fir diese regelmidfige WartungsmaBnahme hat

der "Bund-Lander-Ausschufl Medizingerdteverordnunyg" den 1. Januar
1985 festgelegt. Bei einer nachtrdglichen Ubernahme in beispiels-

weise einen Wartungsvertrag muf sowchl die in den Ubergangsrege-
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lungen des §22(2) geforderte sicherheitstechnische Priifung als
auch . im Rahmen des Wartungsvertrages die sicherheitstechnische
Kontrolle als eigenstdndige Inspektion des Gerdtes aus sicher-
heitstechnischer Sicht ausgewiesen sein.

Aus Griinden der bisherigen Unsicherheit bezliglich des Umfanges
und der Tiefe der in §22{(2) geforderten Prifung kann derzeit nur
empfohlen werden, sich zundchst auf die in Kapitel 2 genannten
MaBnahmen schwerpunktmdfig =zu beschrdnken, um dann im ersten
Halbjahr 1987 verstdrkt diese Priifungen des Altgerdtebestandes

vorzusehen,

In diesem Zusammenhang muB ergdnzend darauf hingewiesen werden,
daB die in §22(2) ausgesprochene Befreiung von den Forderungen
des §6(2) keinesfalls eine Befreiung von den Forderungen des
§6(1} darstellt. Daraus ist zu folgern, daBf in einem Schadensfall
‘mit einem derartigen Altgerdt zwar kein VerstoB gegen §6(2) zu
unterstellen ist aber trotzdem ein Haftungsanspruch gegen den
‘Betreiber im Rahmen von BGB und StGB auf Grund der Forderungen
von §6(1) MedGV nach wie vor besteht. Es erscheint deshalb sinn-
voll, bei dieser Gruppe von Altgerdten - regelmidfiig gewartete
Gerate der Gruppe 1 - je Gerdtetyp ein Gerdt einer sicherheits-
'techhischen3ﬂeurteilung zﬁzufﬁhren, um danach eine gualifizierte
Entscheidung iber Auém&sterﬁﬁg oder MaBnahmen einer zuSatzliGhen
Unterweisung (hinweisende Sicherheitstechnik) treffen zu k&nnen.

4. Langfristige MaBnahmen

2u den langfristigen MaBnahmen kann aus heutiger Sicht nicht
allzu viel gesagt werden. Sicherlich gehdrt hierzu aber die
{iberlegung, eine EDV-gestlitzte Geritedokumentation einzufiihren,

falls dieses nicht von Anfang an beabsichtigt war.

Beziiglich einer EDV-Losung ldBt sich jedoch anmerken, daB dieser
Schritt nur dann wirtschaftlich sein wird, wenn neben der Erfil-
lung der Forderungen der Medizingerdteverordnung eine Bewirt-
schaftung des medizinisch-technischen Gerdteparkes beabsichtigt
wird. Die bereits von der Medizingerdteverordnung geforderten
Dokumentationen stellen eine hervorragende Datenbasis flir be-

triebswirtschaftlich orientierte Entscheidungen dar. Dariiberhin-

———



- 235 -

aus ist selbstverstdndlich auch eine Instandhaltungsplanung mnég-
lich, die in Abhingigkeit von beispielsweise VerschleiBparametern
eine kostenglinstige Instandhaltung bel gleichzeitig verbesserter
verfugbarkeit erméglicht.

Erste Ansatze in auf dem Markt angebotenen Instandhaltungspro-
grammen sind derzeit bereits gegeben. Man sollte aber hier doch
die Entwicklung auf dem EDV-Markt noch einige Zeit abwarten,
vielleicht auch unter dem Gesichtspunkt, dafi erste eigene Erfah-
rungen im Umgang mit der Medizingerdteverordnung = aber auch mit
der neuen Bundespflegesatz-Verordnung - bei der Entscheidung zur
richtigen EDV-L&sung sicherlich hilfreich sein k&nnen,
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Service an lleizungsanlagen - ‘idrmeerzeugung, -verteilung uind

zabaabe
ven Heribert Schmitz, Braunfels

Service ist in Verbindung mit der Heiztechnik der Oberbegriff fir

Bedienung, Betreuung und Kundendienst. Von diesem Service ist es

aph?qg;g. ob Heizungsanltagen ihre Aufgaben iiberhaupt erfiiilen,

namlich:

0 Wirtschaftliche Betriebsweise, das heift, bei geringstmigli-
chem Energieverbrauch niedrigste Betriebskosten;

0 sichere Betriebsweise, das heifit, jederzeit stérungsfreier
Betrieb:

0 niedrige Unterhalts- bzw. Instandhaltungskosten, z.8. fir die
Reparaturen;

D nicht zuletzt glinstiges Umweltverhalten.

Letztendlich reflektiert aber der Service fir die Entwicklung
neuver Produkte die Hinweise aus der praktischen Produktanwendung,
die vielfach aus dem Umfeld der Priifstdnde oder des Labors nicht
zy erfahren sind. Service in Heizungsanlagen umfaft immer das gan-
ze System und nicht nur Einzelkomponenten und gltiedert sich im We-
sentlichen auf 5 Tatigkeiten:

1. Bedienung

Bedienung ist dabei die Handhabung von Bedienungselementen zur
Inbetriebnahme, Betriebserhaltung und AuBerbetriebnahme. Die
Bedienung einer Heizungsanlage hat in jedem Falle - auch dann,
wenn €$ sich um eine automatische Anlage handelt - widhrend der
Betriebszeit mindestens einmal monatlich zu erfolgen, Sie um-
faft in der Regel Funktionskontrolie und die Vornahme von Schalt-
und Stellvorgdangen, gegebenenfalls mit Anpassung der Sollwerte
und des Zeitprogramms an den zentralen Stellen,

2. Oberwachung. _. _ _

Uberwachung ist immer die Kontrolle des Betriebszustandes und des
Nutzungszweckes bei der Veranlassung von geeigneten Mafinahmen bei
Abweichungen.

3. Instandhaltung

Instandhaltung sind MaBnahmen zur Erhaltung oder Wiederherstellung
des Soll-Zustandes. -

4. Wartung

Die Gesamtheit der MaBnahmen zur Sicherstellung eines funktionalen
energiesparenden, den Verschleifl hemmenden Betriebes und zur
Wahrung der Sicherheit ist die Wartung,

5. Inspektion

Inspektion ist die Feststellung des Ist-Zustandes hinsichtlich
mechanischer und funktioneller Eigenschaften, Beurteilung der
Wirtschaftlichkeit, Leistungsfahigkeit und Sicherheit.

Yoraussetzung fir den Service an heiztechnischen Anlagen ist das
Vorhandensein entsprechenden Personals.

Der Service, das heiBt die Bedienung, Uberwachung, Instandhaltung,
Wartung und Inspektion insbesondere aber die Instandsetzung heiz-
technischer Anlagen darf nur durch fachkundiges Fersonal erfolgen.
Fachkundig ist, der die zur Ausiibung der genannten Tdtigkeiten
notwendigen fachlichen Kenntnisse besitzt. Fachliche Kenntnisse
haben Mitarbeiter der Betriebe, ru deren Berufsbild diese Tdatig-
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keit gehdrt. Dies gilt insbesondere fir die Arbeiten an Gasanla-
gen, Wird zu Wartungs-Inspektions- und Instandsetzungsarbeiten
Personal des Anlagenbetreibers eingesetzt, so muB dieses durch
seine Ausbildung die fachlichen Kenntnisse erworben haben,

ODer heute vor allem in kleineren Anlagen ibliche Automatisierungs-
grad erleichtert den Betrieb heiztechnischer Anlagen,.so daf sich
die Bedienung vielfach auf wenige Kontroll- und Stellvorginge be-
schrinkt, Aber auch die Wahrnehmung dieser Bedienungsaufgaben muf}
zumindest durch eine eingewiesene Person gewdhrleistet sein. Als
eingewiesen gilt, der von dem Ersteller der Anlage bzw. einem
Fachkundigen mit der Bedienung der Anlage vertraut gemacht wurde.

Bei Anlagen, bei denen der Betreiber die Bedienung an Angestellte,
z.B, Hausmeister, Kesselwdrter oder Heizer iibertridgt, missen diese
insbesondere bei grdBeren Anlagen zur Sicherstellung eines ener-
giesparenden und storungsfreien Betriebes durch einen Fachkundigen
speziell eingewiesen werden b2w, ihre Eignung fiir diese Arbeiten
durch den erfolgreichen Besuch eines Einweisungskursus nachgewie-
sen sein, Bei Wechsel des Personals ist die Eignung jeweils neu
durch einen Fachkundigen festzustellen.

Eine ordnungsgemdfle Servicetdtigkeit setzt voraus, daB nach Fer-
tigstellung eines Heizsystems eine ordnungsgemidBe Ubergabe durch
den Anlagenersteller stattfindet, Die (bergabe ist in der Regel
nicht die Erstinbetriebnahme, diese kann auch schon zu einem
friheren Zeitpunkt stattgefunden haben, Zur Ubergabe hat aber der
Ersteller der Anlage die Bedienungs-Wartungs- bzw. Inspektions-
anweisungen der Gesamtanlage und sofern erforderlich auch von
Einzelteilen dem Betreiber der Anlage zu Ubergeben. Das Bedie-
nungspersonal, gegebenenfalls auch das Servicepersonal ist bei
der (Obergabe gleichzeitig einzuweisen,

Fiir den ordnungsgemaBen Betrieb einer heiztechnischen Anlage ist
vorauszusetzen, daB nach beendeten Montagearbeiten die Obergabe
nach Abnahme der Anlage entsprechend VOB Teil B § 12 DIN 1961
sowie V08 Teil C DIN 18380 mit einer Funktionsprifung und gege-
berenfalls Leistungsmessung stattgefunden hat, Alle erforderli-
chen Bestandszeichnungen, wasserseitige und elektrische Schalt-
pliane, schematische Darstellungen und Betriebsgenehmigungen sind
dem Betreiber bei der Obergabe auszuhdndigen,

Der Ersteller der Antage hat in der Anlage an gut sichtbaren Stel-
len eine Bedienungsanweisung in dauerhafter Ausfiihrung anzubrin-
gen. Hierbei muB die Bedienungsanweisung sowoh]l Hinweise fir die
Bedienung einzelner Anlagenteile erhalten, wie aber auch die Ge-
samtfunktion der heiztechnischen Anlage aufzeigen. Gegebenenfalls
sind mehrere Bedienungsanweisungen anzubringen, Auf eine unmif-
verstandliche und klare Formulierung ist zu achten., Die sicher-
heitstechnischen Funktionen sind besonders zu kennzeichnen.
Service bedeutet auch Bereitstellumg entsprechender Geldmittel,
daher sollte unter Beriicksichtigung des jahrlichen Energie- und
Medienverbrauchs um die erfordertichen Mittel zur Aufrechterhal-
tung bzw., zur Verbesserung des Betriebes bereitstellen zu konnen,
ein Betriebs- und Investitionskostenplan erstellt werden.

Dabei ist der Service, das.heift insbesondere die Wartungs- und
Inspektionsarbeiten, aufgrund eines anlagenspezifischen Planes
durchzufiihren, Der Auftraggeber 'bzw, sein Bevollmdchtigter soll
nach Durchfihrung der Arbeiten den Plan gegenzeichnen, Die War-
tungs- und Inspektionspldne sind mit den eingetragenen MeRwerten
in der Anlage aufzuheben, das kann bei grofleren Anlagen heute
schon EDV- unterstiitzt erfeolgen.

Fiir den.Service in heiztechnischen Anlagen kann als Regelwerk die
VDI 3810 "Betreiben von heiztechnischen Anlagen" herangezogen
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werden, Insbesondere zur Beurteilung der Energiekosten sei der
Hinweis auf die Richtlinie VOl 3808 "Energiewirtschaftliche Be-
urieilungskriterien heiztechnischer Anlagen" gegeben, Ferner ent-
hdlt die Heizungsbetriebsanweisung der AMEV des Arbeitskreis
Maschinen- und Elektrotechnik staatlicher und kommunaler Verwal-
tungen wesentliche Hinweise,

Service bei der Widrmeerzeugung

Der Service bei der Warmeerzeugung erstreckt sich auf zwei Haupt-
bereiche:

- den Bereich Sicherheitstechnik

- den Bereich Betriebstechnik;

hierbei kann kein Bereich eine besondere Prioritdt beanspruchen,
da im Systemgedanken beide gleichermaBen plaziert sind.

Service im Sicherheitsbereich betrifft sowohl die technischen
Einrichtungen zur Druckabsicherung wie aber auch zur Temperatur-
absicherung. Hier ist in jedem Falle eine wiederholte, moglichst
jahrlich einmalige Inspektion der Gerdte.- falls nicht andere,
kirzere Zeitriume vorgeschrieben sind - vorzusehen, Hierzu zdhlen
z2.B.:

- Sicherheitsventile aller Art

- Druckminderventile

- Sicherheitstemperaturwdchter bzw, -begrenzer

- Temperaturregler-Oruckreqler /begrenzer

- Registriereinrichtungen

- Wasserstandsregler bzw. -begrenzer

- Pumpenschaltungen fiir Speisepumpen

Hierbei sollte sich der Service nicht nur auf Kontrollen der
Aggregate selbst erstrecken, sondern auch deren Hilfseinrichtun-
gen, z,B. elektrische Anschliisse etc., einbeziehen,

Service an Arbeiten im Bereich der Betriebstechnik bei der Wirme-
erzeugung erstreckt sich einmal auf eine regelmalige Inspektion
der Feuerungsqualitdt zur._Sicherstellung eines minimalen_Energie-
verbrauchs,zum anderen aber auch zur Sicherstellung eines umwelt-
freundlichen Betriebes,

Regelmidfige Reinigung der Heizfldchen, gleichgliltig welcher Brenn-
stoff zum Einsatz kommt, gehfrt zu den elementaren Servicearbei-
ten. Korrekturen der Feuerungseinstellungen sind durch natiirlichen
Verschleif von Brennerkomponenten eventuell sogar mehrmals in der
Heizperiode erforderlich. Zur Wirmeerzeugung zdhlen auch die zen-
tralen Brauchwassererwdrmer, die insbesondere im Bereich der Kran-
kenhausbetriebstechnik zwei bis drei Jahre wasserseitig zu reini-
gen sind,

in den Service miissen auch Wasseraufbereitungsanlagen fiir die
Brauchwassererwdrmung und die Wirmeerzeugung eingeschlossen wer-
den. Gerade diese Einrichtungen werden vielfach strdaflich ver-
nachlissigt, wodurch erhebliche Schidden verursacht werden,

Eine gelegentliche Inspektion des gesamten Abgasweges sollte eben-
so wie die I[nspektion der Brennstofflagerung und der Brennstoffzu-
fuhr in den Serviceplan eingearbeitet werden, Gerade fiir das Ser-
vicesegment in “Wirmeerzeugung" gilt wohl besonders, daB diese
Arbeiten von Fachunternenmen durchgefihrt werden missen und wohl
nur in Einzelfallen durch das Bedienungspersonal des Anlagenbetrei-
bers mit erledigt werden kdnnen,

Service bei der Wdrmeverteilung

Die Wirmeverteilung schlieBt bei der technischen Gebdudeausri-
stung selbstverstiandlich die im Rohrsystem eingebauten Armaturen
und Pumpen ein. Fiir den Service gilt eine regelmdBige Kontrolle
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aller Armaturen zu beriicksichtigen, dies insbesondere fiir solche
Einrichtungen, die im Notfall zu betdtigen sind, 2.B. Strangab-
sperrventile, hier sind Stoffbuchsen entsprechend zu iiberpriifen,
Pumpen aller Art sind einem natiirlichen Verschleifl unterlegen,
hier hilft eine systematische Ersatzteilverhaltung Betriebsun-
terbrechungen vorzubeugen. Je nach Angabe des Pumpenherstellers
sind notwendige Uberholungsarbeiten dann in der heizfreien Zeit
durchzufiihren, Pumpenanlaufiiberpriifungen sollten mehrmals in der
heizfreien Zeit vorgenommen werden bzw, sind zu programmieren.
Der Wdarmeschutz am Rohrsystem bedarf wiederholter Priifung, Be-
schddigungen sind sofort zu reparieren. Rohrgdnge und -kandle
sind sauber zu halten, damit eine einwandfreie Beobachtung jeder-
zeit moglich ist; Sauberkeii verhindert hier vielfach auch die
Ansammlung von Ungeziefer, Ratten und Mausen.

Service bei der Warmeabgabe im Raum

Der Service hezieht sich in erster Linie natirlich auf die Be-
dienungselemente an Heizflichen, Hier insbesondere auf Thermostat-
ventile., Hier sind Stoffbuchsen und Entliuftungsventile zu Uber-
prifen. Im Krankenhausbereich erscheint der Hinweis auf die not-
wendige Reinigung der Heizfldchen besonders angebracht - sofern
der Planer eine reinigungsfahige Heizfldche ausgesucht hat -,

Die Erfahrung zeigt, gerade frontseitig glatie cder profilierte
Heizfldchen sind riickseitig zur Wand hin veller Schmutz, hier be-
darf es der gelegenilichen Reinigung mittels Biirste oder Staub-
sauger.

Die Betriebserfahrungen bei zentralen Heizsystemen zeigen, daf
der Service in den drei Bereichen

Marmeerzeugung
Marmeverteilung
MWarmeabgabe im Raum

nicht nur die Betriebskosten des Systems entscheidend beeinflufit,
sondern auch die Betriebssicherheit wesentlich erndht. Dabei
steigt die Effizienz des Service mit der Anlagengrdfe, wobei im
Regelfall die spezifischen Kosten geringer werden,

Heizsysteme sind wie z.B. Automobile technische Giter, die immer
so konzipiert sind, daR ein Service wdhrend des Betriebes not-
wendig ist, :

Referent: Dipl. Ing. Heribert Schmitz
Heinrich Zieglerstr, 21
6333 Braunfels
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Muster Wartungs- und Inspektionsvertrag
fir Heizungsanlagen

Iwischen

- nachstehend Auftraggeber genannt -

und der Firma

- nachstehend Auftragnehmer genannt -
wird ein
Wartungsﬁertrag
abgeschlossen,
§ 1: vertragsgegenstand
Gegenstand dieses Vertrages sind Leistungen

an heizungstechnischen Anlagen und Einrich-
tungen, die als Anlage zu diesem Vertrag im

ginzelnen beschrieben sind,

§ 2.
(1)

(2)

(3)

§ 3:
(1)

(2}

Leistungsumfang

Der Auftragnehmer verpflichtet sich, diese
heizungstechnischen Anlagen und Einrichtun-
gen in Abstidnden auf ihre Funktionsfahigkeit
zu iiberpriifen (§ 3) und dabei festgestellte
Mingel an ihnen zu beseitigen (§ 4),

Die Uberprifung ist....mal jdahrlich wah-

rend der betriebsiiblichen Arbeitszeit des
Buftragnehmers durchzufiihren, wofir etwa fol-
gende Termine vorgesehen sind:

Der Auftraggeber ist vom Auftragnehmer jeweils
2 Arbeitstage vor Ausfiihrung der Arbeiten von
der beabsichtigtien Wartung zu verstidndigen,

Wartungszeiten

Der Auftragnehmer ist verpflichtet, die Heizungs-
anlage mit deren Einzelteilen auf ihre Funktions-
tiichtigkeit und Funktionssicherheit zu uberpriifen,

Der Auftragnehmer hat im Rahmen dieses Wartungs-
vertrages die Pflegearbeiten aufzufiihren, die im
Anhang beschrieben und fir einen storungsfreien

Betrieb erforderlich sind,
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§ 4: Ausfihrung von Reparaturen

(1} Stellt der Auftragnehmer bei Durchfiihrung
der Wartungsarbeiten fest, daB Verschieifi-
teile wegen ihrer Abnutzung die Funktions-
fdhigkeit der Anlage gefdhrden , so hat er
diese bis zu einem Betrag von-DM ,........
auszutauschen.

(2) Wird bei Ausfithrung der Wartungsarbeiten
ein Mangel, der die Sicherheit und Betriebs-
bereitschaft der Anlage gefdhrdet, festge-
stetlt, so ist der Auftragnehmer verpflich-
tet, den Auftraggeber dariiber umgehend zu in-
formieren und zu veranlassen, daB dieser Man-.
gel beseitigt wird.

(3} vor Ausfihrung der Arbeiten nach Absatz 2
ist der Auftraggeber oser ein von diesem be-
nannter Vertreter vom Umfang der auszufiih-
renden Arbeiten zu verstdndigen, Der Auftrag-
geber ist berechtigt, vom Auftragnehmer vor
Ausfihrung dieser Reparaturen ein Kostenange-
bot zu fordern,

§ %: Beseitigung von Stdrungen

Der Auftragnehmer verpflichtet sich - nach ent-
sprechender Benachrichtigung durch den Auftrag-
geber -, Auftretende Stdrungen an den-vertrags-
gegenstdndlichen Anlagen zu beseitigen.

§ 6: Vergiitung fir Wartungs- und Inspektions-
arbeiten

{1) Fiir die Oberpriifung der Anlagen nach § 3
dieses Vertrages wird eine Jahresvergiitung
von DM....,...... {2uziiglich der gesetzlichen
Mehrwertsteuer) vereinbart, Die Vergitung
ist jeweils fallig am............ ‘e

(2) Eingeschlossen sind in dieser Verglitung samt-
liche Lohn- und Lohnnebenkosten, nicht aber
Materialkosten fur die Pflege der zu warten-
den Anliagen,

{3) Der Auftragnehmer ist berechtigt, eine HNeu-
festsetzung der Verglitung nach Absatz 1 zu
verlangen, falls nach Abschlufl dieser Verein-
barung eine Verdnderung der TariflOhne des
Wartungspersonals wirksam wird,
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§ 7: Vergiitung fiir. Reparaturen und-die Beseiti-
. gung von Stdrungen

Reparaturkosten.nach § 4 sowie die Kosten .flr die
Beseitigung. von. Stérungen, nach § 5. sind nach den
orts- und gewerbeliblichen Verrechnungssdatzen. zu
berechnen und vom Auftraggeber zu bezahlen.

§ 8:.6ewihrleistung

FUr.die.Gehahr1e1stung des Arbeitnehmers.gelten
‘die.einschligigen Bestimmungen des. VOB,

§ 9: Haftung

.Schadenersatzanspriiche des Auftraggebers .- gleich
aus .weltchem .Rechtsgrund -, insbesondere auch An-
spriiche auf.Ersatz von Schidden, die nicht an der
Anlage selbst entstanden sind, .sind ausgeschlossen,
Soweit. der. Auftragnehmer.dennoch haftbar sein soll-
te, beschrinkt. sich .seine Haftung in Jjedem. Falle
der Hohe nach. auf die Deckungssumme seiner. Haft-
pfiichtversicherung.

§ 10: Vertragsdauer

(1) Dieser Vertrag wird auf unbestimmte. Zeit ge-
-schlossen, er kann jedoch von jedem Vertrags-
partner drei Monate vor.Ende jeden.Kalender.
Jahres schriftIich_gekdpdigt .werden,

(2) § 6 Ziffer.3 bleibt hiervon..unberiihrt,

A'§ 11: A1lgeme1nes T . -

(1) Knderungen;und Erg&nzbngen:dieses Yertrages
.bediirfen der Schriftform,

(2) Erfillungsort und.Gerichtsstand .ist der Sitz
der gewerblichen.Niederlassung.des. Auftrag-
nehmers, soweit nicht gesetzlich zwingend et-
.was.anderes. vorgeschrieben.ist. .

DatUM: s sasarsssnareesassnsse

(Auftréggeber). (Auftrégnehmer)
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SERVICE AN KALTEANLAGEN ERFORDERT ERHEBLICHE SACHKUNDE !
Obering. Horst Hasekdster, Mannhe im

1.

Die Instandhaltungsstrategie

Bevor wir die einzelnen Mafnahmen der Instandhaltung von Kdlte-
anlagen behandeln, sollten wir zunichst auf die einzelnen Methoden
der Instandhaltung zu sprechen kommen.

Da gibt es als erstes die sogenannte "Adhoc-Methode'. Fir sie gilt
die Parole “"was liuft, soll man laufen lassen”. Jede fiir die Wartung
aufgewendete D-Mark ist zum Fenster hinausgeworfen. Wenn es zu

einem Schaden kommt, wird repariert oder ausgetauscht.

Bei Produkten mit niedrigen Herstéllungskosten und einer hohen

Produktionsziffer hat die instandhaltung einen geringen Stellenwert.
Z.8. bei einem Kiihlschrank beschrinkt.sich die Wartung auf regel-
miBiges Enteisen des Verdampfers und periodisches Reinigen der
Kondensatoren.

Das andere Extrem ist die Methode der “geplanten Instandhaltung®.
Hier erfolgt die Wartung und der Austausch von VerschleiBteilen nach
Zeitintervallen oder Betriebsstunden. Diese Methode ist - cber-
flachlich betrachtet - die kostenintensivste Instandhaltungsmaf-
nahme. Aber es gibt Fille, bei denen Kiltemaschinen einen sehr hohen
Verfigbarkeitsgrad nachweisen mitssen. Dies gilt insbesondere auch im
Bereich der medizinischen Versorgung. Hier ist es in jedem Falle
zweckmiig, Verschleifteile regelmdBig nach einem aus Erfahrungen
beruhenden Turnus auszutauschen, unabhidngig vom individuellen Ver-
schleingrad. Denn ein Ausfall zwischen den Wartungsintervallen wiirde
uniibersehbare Gefahren und Kosten verursachen.

In der Regel gilt jedech fiir K&lteanlagen ein goldener Mittelweg.

Dieser heifit “zustandsabhingige Instandhaltung". ihre Zielsetzungen
sind:

- Die Nutzungsdauer der Anlage verlingern und den Anlagenwert erhalten

- Einen energiesparenden Betrieb sicherstellen, so daB die Energie-

kosten sich im Rahmen der Auslegung bewegen

~ Den Aufwand flr die Instandhaitung in bestimmten Grenzen voraus

berechnen und steuern

- Die Leistung und Funktion der Anlage sicherstelen, um unliebsame

Betriebsausfdlle weitgehend zu vermeiden
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Die drei wesentlichsten Fakioren sind:

Wartung - Inspektion - Instandsetzung

2. Begriffe und technische Regein

2.1 DIN-Normen
Gemdl der DIN 31 051 isi die Instandhaltung(1}

die Gesamtheit der Malinghmen zur Bewahrung und
Wiederherstellung des Sollzustandes, sowie zur
Feststellqng und Beurtetlung des Istzustandes.

Sie gliedert sich in

Wartung
Mafinahme zur Bewahrung des Scllzustandes

Inspektion

MaRnahme zur Feststellung und Beurteilung des [stzustandes

Instandsetzung

Mafinahme zur Wiederherstellung des Sollzustandes.

+

-Auf .die waiteren Begriffserkldrungen mochte ich. im einzelnen nicht
eingehen, sie koanen in der DIN 31 057, Teil 1 und Teil 10,
nachgelesen werden.

Instanghaltung !

Gruppisrung des Malnahrmen

Wartung Inepak tion instandsequny

Zisie der Malnahman = Definition nach DIN 31051

ou L4 una Lo
Scltrustandes Beurtrilung e lung S
Istzustandes Scllzuntandn

Einzeimafinahmen

Pruten Prylen Ausorimn
Nacnrteilan Menen Aufayschen
Aumwschssin Brurteian
Erganaen
Schmisren
Konservipran
Rengen
Abb 1 Austuhning durch

Fechmanteur Technieer Facrmonteur

Malinahmen der I[nstandhaltung Tecnniker " Techmier
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DIN 8975 "Kilteanlagen" (2}
Sicherheitstechnische Grundsdtze fUr Gestaltung, Ausriistung,
Aufstellung und Betreiben.

Sie gilt in erster Linie fir die Erstellung einer Kilteanlage, ist
Jedoch auch: bei Instandsetzungsarbeiten, Anderungen, Neuberohrungen
und dgl. an Kdlteanlagen zu beachten.

YDMA-Einheitsbldtter

Bei raumlufilechnischen Anlagen fehlt den Planern und ausfiihrenden
Firmen ofl das notwendige InstandhaltungsbewufBisein. '
Bei Kaufentscheidung der Anlage, die haufig zu Gunsien des
Anbieters mit der Billigsten aber nicht mit der wirtschaft-
lichsten Anlage ausfdlli, werden die Kosten fiir den Betrieb

und gie Instandhaltung in der Regel ausgeklammert.

Die Folgen sind mangelhaft funkticnierende Anlagen.

Wenin das Klima in den zu klimatisierenden Riumen nichti den
Erwartungen entsprichl, sucht man in erster Linie die Ursache

be: der Ké&lteanlage. Somit leidet diese in ersier Linie unter

dem negativen Image.

Dieser vermeidbare Effekl wird zwar -in der Offentlichkeit hdufig
beklagt. jedoch werden die eigentlichen Ursachen fast immer
verschwiegen.

- Yergabe an den billigsten Biater
- Niedriger Qualildissiandard
- Mangelhaftle Instandhaltung

Der “Arbeitskreis Instandhaltung" der Fachgemeinschaft "Allgemeine
Luftlechnik” im VDMA hal sich zur Aufgabe gemacht. die Instand-
haltung wvon lquLeéhnischen und anderen technischen Ausristungen
in Gebauden zu verbessern. Es wurden die beiden Einheitsbldtter

VDMA 24 176 Luftiechnische Gerdte und Anlagen,
Leistungsprogramm fiir Inspektion (4}
und

YOMA 24 186 Leistungsprogramm fir die Wartung von lufitechnischen
und anderen technischen Ausriistungen in Gebduden (5)

erarbeitet.
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Die zuletztgenannte VDMA 24 186 wurde im Jahre 1985 neu dberarbeitet
und ist vor kurzem mit Ausgabe April 1986 neu erschienen. Teil 3
dieses Einheitsblattes befaBt sich ausschlieBlich mit der Wartung von
kdltetechnischen Anlagen.

Unfal lverhiitungsvorschriften

Die Unfallverhiitungsvorschrift VBG 20 "Kdlteanlagen'regelt die
vorschriften die fir den Betrieb einer Kidlteanlage einzuhélten
sind. Sie befaft sich im § 21 auch mit der Bedienung, Wartung
und Instandsetzung. Die folgenden Punkte hieraus sind von

al lgemeiner Bedehtung:

K3lteanlagen dirfen nur von Personen bedient, gewartet und
_instandgesetzt werden,.die darin unterwiesen sind...

- - Jugendliche dirfen nicht mit Arbeiten an Kdlteanlagen

beschiftigt werden... soweit nicht die Berufsausbildung eines
Jugendlichen iber 16 Jahre die Beschﬁftlgung erfordert und er
unter Aufsicht eines Sachkundigen tdtig “ist.

- Vor dem Beginn der Instandsetzungsarbeiten an kdltemittel-
fiihrenden Teilen ist das Kiltemittel soweit.zu. entfernen, als dies
fiir die gefahrlose Durchfilhrung der Arbeiten notwendig ist.

- Bei Feuerarbeiten (Schneid-, Schweif- und Ldtarbeiten) sind
vorkehrungen gegen Brandgefahr zu treffen.

Erganzt wird die VBG 20 durch die DIN 8975 "Klteanlagen", die

bereits unter Punkt 2.1 erwdhnt wurde. Wenn sich diese Vorschrift

auch in erster Linie an ‘den Hersteller von Kdlteanlagen wendet, sind

bei lnstandsetzungsarbeiten ebenfalls die hier aufgefiihrten Vorschrlften
Zu beachten.
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Instandhal tungsmaBnahmen

Wartung

Jede Kalteanlage bedarf einer: regelmEBIgen Hartung.
Sie kann entweder

a) periodisch. in regelmsBigen zeitlichen Abstinden

b} abhdngig von den Betriebsstunden

¢} bei Bedarf aufgrund vorhergehender lnspektionen oder:anderen
Indikatoren

durchgefithrt werden, -

Die Héufigkeit und der Umfang-der Wartungen héngen’ nicht: nur vbﬁ‘dgr
Betriebsdauer, sondern.auch von den verschiedenen Umgebungsumstinden
ab. ’

- Bavart und Bauform der Anlage
{Hermetik, Halbhermetik, offen)

- Betriebsweise (Saisonbetrieb, .Daverbetrieb,
haufige Schaltungen Texllastbetrieb)

- &uBere Bedlngungen (Luft- und Wasser-

; Verschmutzungsgrad, Feuchtigkeit im Kihlraum, . ’
Lastwechsel- usw. )

- Aufstellungsort (Maschinenraum, AuBenaufstellung,
transportable Anlagen).

Die auszuflihrenden Arbeiten werden in einer Checkliste aufgefiihrt
und sind gemif der jeweiligen Bedienungsanleitung durchzufiihren.

Nur im Einzelfall kann festgelegt werden, welche Art der Wartungs-
intervalie am zweckmiBigsten ist. Bei einer periodischen Wartung
z.B. monatiich, vierteljdhrlich, jahrlich, werden die Betriebsdaver
und der Betriebszustand nicht beruckslchtigt.

Eine Wartung nach Betriebsstunden kommt der Betriebswelse sehr viel
ndher, aber sie berticksichtigt nicht die Einschalthaduf lgkeit.

Die zweckmdBigste und wirtschaftlichste Wartung ist d;éjenige.ﬁdlé
sich an den tatsichlichen Betriebszustinden orientiert. Dies

setzt jedoch eine regelmdBige Inspektion oder elne gezlelte
Anlagenuberwachung (3) voraus.
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Die wichtigsten Arbetten, die bei der Wartung §on Kdlteanlagen
zu erledigen sind, werden in dem Leistungsprogramm des unter
Punkt 2.2 erwdhnten VDOMA-Einheitsblattes 2486, Teil 3, im
Detail beschrieben.

An dieser Stelle soll noch einmal ausdriicklich darauf hingewiesen
werden, dal Wartungen an Kdlteanlagen gemdR den Unfall-
verhiitungsvorschriften VBG 20 "Kdlteanlagen" nur von den dafiir
qualifizierten Mitarbeitern ausgefiihrt werden diirfen, Es sei in
diesem Zusammenhang erwdhnt, daB es in den letzten Jahren durch
unsachgemdfle Arbeit zu schweren Unfallen bei Kédlteanlagen gekommen

ist.

Die Vorhaltung der entsprechenden Schutzausriistungen durch den Betreiber

bzw. dem

Service-Personal gemal VBG 20 ist unbedingt erforderlich.

3.2 Inspektion

Wie bereits zuvor ausgefiihrt, kommt der Inspektion hinsichtlich Sicher-

“steliung

eines wirtschaftlichen Beiriebes sowie der Werterhaltung der

Anlagen eine ganz besondere Bedeutung zu. In dlteren Dokumentaticnen
wird dieser Begriff auch mit "Revision" bezeichnet.

Bei der Inspektion werden die Betriebszusidnde gemessen, die wichtigsten

Schalt- und Regelgerdte werden Gberprift und aus den Mefwerten wird eine
- -Beurteilung-der-Gesamtanlage-abgeleitet. Die Inspektion erfolgt durch .

speziell

ausgebildete Service-Ingenieure oder qualifizierte Techniker.

Eine umfassende Inspektion sollte mindestens einmal jdhrlich bei Saison-
betrieb und zweimzl jahrlich bei Dauerbetrieb erfolgen. fum Zeitpunkt der
inspektion muR die Anlage moglichst mit Vollast betrieben werden kdnnen.

Anhand des Inspektionsberichtes kénnen dann die notwendigen Mafinahmen zur
Instandsetzung eingeplant und durchgefiihrt werden.

Die Tatigkeiten bei der Inspekticn sind in dem Leistungsprogramm des VDMA-
Einheitsblattes 24 176 im einzelnen beschrieben. Ich mdchte hier nur die
wichtigsten hervorheben:

Betriebswerte der Kilteanlage mit genauen Mefligerdten zufnehmen
Sauggas- und Druckgasiiberhitzung messen

dlstand priifen

0! auf Sduregehalt prifen

Alle Stcherheitsschalter auf Funktion prifen

Alle Schalt- und Regelgerate auf Funktian prifen
Fremdgasanteil in der Anlage priifen

Autteren Zustand der Anlagenteile dberprifen

Feuchtigkeit des Kiltemittels dberpriifen

Kilteleistung der Aniage durch Messung kontrollieren.
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Instandsetzung

Defekte Teile einer Kdlteanlage werden in der Regel vor Ori durch
den Service-Monteur oder Service-Techniker ausgelauschi. Dies belrifft

in erster Linie Steuer- und Regelgerdle sowie Armaluren im Kdltekreis-
lauf.

Bei Totalschaden eines Verdichiers muRl von Fall zu Fall abgewogen werden,
ob die Reparatur vor Ori oder der kompleile Austausch des Verdichters
zwackmaBiger ist. Bei Kleineren und mittleren Leistungen istL es
wirtschaftlicher, einen kompletten Austauschverdichier einzubauen und
den defeklen ans Herstellerwerk zuriickzuschicken. Oie grofen Hersteller
reparieren diese Verdichter in ihrem Werk und stellen ihn dann als
Austauschverdichler dem Lager fir weitere Bedarfsfdlle zur Verfligung.
Diese Reparaturmethode ist wirtschaftlicher als eine Reparatur vor

OrL, da der Service-Milarbeiler einerseits fir diese Arbeiten nicht
immer qualifiziert isL und andererseils nicht alie erforderlichen
Ersatzieile mit sich fihre.

Bal groferen Verdichleraggregaten, insbesondere bei Turboverdichtern,
lassen sich kleinere Reparaluren, wie z.B. Lagerwechsel und dgl., ohne
weltleres durch qualifizierte Milarbeiter des Herstellers mit ent-
sprechenden Spezialwerkzeugen vor Ori durchfihren. Bei GroRraparaturen,
wenn z.B. der gesamte Triebwerksteil defekl. isi oder mehrere
Warmeaustauscherrohre auszutauschen sind, lohnl sich eine komplette
Generaliiberholung mit entsprechenden GaeranLien im Werk. Voraussetzung
ist selbsiverstandlich, daR der Maschinenteil oder das kompiette
Aggregal ohne grofiere bauliche Verdnderungen aus dem Maschinenraum
transportiert werden kann. Cinige Hersteller von Kalteanlagen haben
entsprechende Werkslattiwagen im Einsatz, die mit entsprechend ausge-
bildelen Speziatisten besetzt sind. um auch schwierige mechanische
Reparaturarbeiten am Aufstellungsort vornehmen zu kénnen. Hierzu
gehirt auch die Neuberdhrung der Wdrmeaustauscher bei groBen Turbo-
und Absorplionsanlagen.

Es sollte auf jeden Fall darauf geachtel werden, dad mit der Reparatur
nur entsprechende Fachfirmen, méglichsl der Hersieller oder der
Lieferant, beaufiragl werden. Diese Firmen haben Milarbeiter mit dem
entsprechenden Lechnischen Know-how und den erforderlichen Spezial-
gerdien und -werkzeugen. Sie werden laufend geschult und sind scmit
iber Neuerungen, Yerbesserungen und Relrofiiprogrammen informiert.
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Ersatzteil-Versorgung

Genauso wichtig wie die Verfigbarkeit qualifizierten Personals,
ist die Verfiigbarkeit der Ersatz- und VerschleiBteile. Einerseits
sind lagernde Ersatzteile eine kostspielige Bindung toten Kapitéls
mit zum Teil hohen Zinsen, andererseits kann ein l&ngefer
Produktionsstillstand durch fehlende Teile ein Yielfaches der
Lagerhaltung von Ersatzteilen an Kosten verursachen. Die Auswahl und
Menge der bei der Anlage zu bevorratenden Ersatz- und YerschleiB-
 teile, sowie des Verbrauchmaterials, muB unter Beriicksichtigung
folgender Parameter festgelegt werden.

Stillstandskosten der Kilteanlage/Wirmepumpe
Stillstandsfolgen

Beschaffungsdauer der Teile

Wert der zu lagernden Teiie

Hiufigkeit der Verwendung von Teilen

Auf jeden Fall seollte fir Teile, die einem VerschleiB unterliegen,

der notwendige Ersatz bei der Anlage vorrdtig gehalteh werden, um eine
kurzfristige Hiederverfﬁgbarkeit sicherzustellen. Bei der Betrachtung
der Kapitalzinsen fiir Ersatzteile, muR auch die j&hrliche Preis-
steigerungsrate fiir diese Tejle Bericksichtigung finden.

Noch einrwort'iu &én‘frééiztéiipféisén. deren Hbhe immef-wiedef moniert
wird. Vom Hersteller wird erwartet, daB er auch nach Ablauf der
Produktion einer bestimmten Maschine die Ersatzteile vorrdtig hilt.
Generell ist er hierzu 7 Jahre lang gesetzlich verpflichtet, in der
Praxis besteht die Lieferbereitschaft noch ldnger, im Durchschnitt
bis zu 10 Jahren nach Auslauf der Produktion. Jeder, der mit dem
Einkauf von Maschinenteilen betraut ist, weiB, wie schwierig und
kostspielig die Herstellung oder Beschaffung geringer Stiickzahlen
fiir die Ersatzteilhaitung einer ausiaufenden Produktion ist.
Hinzukommen die enormen Kapital- und Zinskosten fir die Lagerung mit
geringen Umschlagsziffern. Alle diese Aufwendungen missen bei der
Preiskalkulation aller Ersatzteile beriicksichtigt werden, sonst
kdnnte die Kosten eines Ersatzteiles einer 10 Jahre alten Maschine
niemand bezahlen.
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Folgen unsachgemdBer Seryice-Leistungen

Umgang mit Kiltemitteln

In der DIN 8975 werden die Kﬁltemittel in bestimmte Gefahrengruppen
eingeteilt Am gebriuchlichsten sind die Kiltemittel der Gruppe T die
auf einer Fluorkohlen- Wasserstoff- Verbindung (FKW) basieren, Sie werden
handelshblich Frigene genannt AuBerdem ist bej Groﬁkalteanlagen das
Kaltemlttel Ammoniak (NH3) aus der Gruppe 2 gebrduchlich.

Die Frigene werden allgemein als Sicherheitskiltemittel bezeichnet.

Hierbei ist jedoch zu beachten, daB bei hohén Temperaturen (z.B. beim
Schweiflen, HartlSten und bei Arbeiten mit der Suchlampe) giftige Zer-
setzungsprodukie frei werden. Hierzu gehbren insbesondere das‘Phosgen
{ein starkes Nervengift). Weiterhin ist zu beachten, daB die Frigede
schwerer sind als Luft und somit bei Austreten von Kiltemitteln sich
dieses am Boden ansammelt und zu einer Sauverstoffverdrdngung fithrt.

" Hierdurch kann das Service-Personal gefihrdet werden.

Anmoniak (NH3) verdampft bei normalem Druck und es kommt hierbei zu
Abkiihlungen bis-zu -40 °C. Dies Kann bei unsachgemifer Behandlung zu

[Erfrierungen fiihren. In Wasser gelﬁstes NH3 (Salmiakgeist} ist stark

dtzend. Bei Arbeiten mit dem K&ltemittel Ammoniak sind auf jeden Fall

die Vorschriften im "Merkblatt ilber den Umgang mit Ammoniak" der

Berufsgenossenschaft .Chemische Industrie zu beachten.

Unbrauchbares Kéltemittel darf keinesfalls in die Atmosphire oder in
die Kanalisation geleitet warden. Sie sind gemip den_geltenden
Yorschriften als Sondermitll zu entsorgen.

Luft im Kdltekreislaut

Bei Service-Arbeiten gelangt immer wieder Luft in den Kdltekreislauf
{z.B. bei Arbeiten an Verdichtern oder beim Filterwechsel ). Diese Luft
sammelt sich im Kondensator und verkieinert damit die Kondensations-
fldche. Die Folge sind erhthte Kondensationsdriicke und Yerdichtungs-
endtemperaturen. Auf eine fachgerechte und: sorgfdltige Entliiftung muf3
daher ganz besonderen Wert gelegt werden,
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FeuchlLigkeit im Kiltekreislauf

QEi nermalen Kihlrdumen filhrt freies Wasser im Kdltekreislauf
zu Yereisungen in den Expansionsventilen. Hierdurch wird
die Funklion dieser Regelorgane beeintrichtigt.

Weniger beachiet aber weilaus kritischer isL die Feuchtigkeit

In Verbindung mit Kdltemiltel und eingedrungener Luft
hinsichilich der Sdurebildung. Dies betrifft insbesondere die
niedrig siedenden Kdltemiltel R 11, dgie bei normalen Verdampfungs-
temperaturen im Unlerdruckbereich arbeiten. Wenn hier Luft und
damii{ Lufifeuchtigkeit in den Kaltekreislauf eindringt, kommt es
zu Versduerungen, die dann zu Zerstorungen der Metaliteile

des Verdichlers bzw. des gesamien Kédliekreislaufes fiihren.
Weiterhin kann diese Saure die lsolierung bei Hermetik-

Motoren zerstoren.

Das richtige Kdltemaschinendl

in einem Kdlteverdichier befindet sich nie reines 0!,
sondern es handelt sich hierbei immer um ein Ol-Kaltemittel-
Gemisch. Der Anieil des absorbierten Kdltemitiels im 01 ist
abhdngig von der Temperatur, dem Druck und dem verwendeten

“KdltemittelT Bei zuTstarkar Kdllemittelanreicherung sinkt die -

Schmierfahigkeit und es kommt bei plétzlicher Druckabsenkung zur
Ausgasung des Kdltemitlels und damii verbunden 2um

AbreiBen des Olfdrderstromes. Aus diesem Grunde ist es

besonders wichtig. daB nur das vorgeschriebene Kdltemaschinenol
verwendet wird.

Im Gegensalz zu Verbrennungsmoioren wird bei Verdichiern

im Kdltekreislauf kein 0l verbrauchi. Falls hier ein Absinken
des Olstandes festgestelll wird, deuiet dies auf eine Sldrung

im Kédltekreislauf hin. Das heift,die Olriickfihrung zum Verdichter
ist nichl sichergestellt. Es wdre volikommen falsch, jetzt
Kdltemaschinendl nachzufiillen, da bei einem bestimmten Betriebs-
zustand das im Kreislauf befindliche 01 in den Verdichter
zuriickgelangt und es somil zu einer 0liberfiillung kommen

wird. Dies kann dann zur Zerstérung des Verdichiers fihren,

Be: (lmangel ist daher unverziglich der gesamte Kdltekreislauf
zu [berpriifen.
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Feuchtigkeit im Kdllekreislauf

Bei normalen Kihlraumen fiihrt freies Wasser im Kdliekreislauf
zu Vereisungen in den Expansionsventilen. Hierdurch wird
c¢ie Funktion dieser Regelorgane beeintrdchtigt.

Weniger beachtet aber weitaus kritischer,ist die Feuchtigkeit

in ¥Yerbindung mit Kdltemittiel und eingedrungener Luft

hinsichtlich der Saurebildung. Dies betrifft insbesondere die
niedrig siedenden Kdltemittel R 11, die bei nocrmalen Verdampfungs-
temperaturen im Unterdruckbereich arbeiten. Wenn hier Luft und
damit Luftfeuchtigkeit in den Kdltekreis!auf eindringt, kommt es
zu Versduerungen, die dann zu Zerstdrungen der Metallteile

des Verdichters bzw. des gesamien Kdltekreislaufes fihren,
Weiterhin kann diese Sdure die Isolierung bei Hermetik-

Motoren zersliren,

Das richtige Kdltemaschinengl

in einem Kdlteverdichter befindet sich nie reines ol,

sondern es handelt sich hierbei immer um ein 01-Kdltemittel-
Gemisch. Der Anteil des absorbierten Kdliemittels im 01 ist
abhdngig von der Temperatur, dem Druck und dem verwendeten
Kdltemittel. Bei zu starker Kdltemittelanreicherung sinkt die
Schmierfahigkeit und es kommt bei pldtzlicher Druckabsenkung zur
Ausgasung des Kaltemittels und damil verbunden zum

AbreiBen des Clfdrderstromes. Aus diesem Grunde ist es

besonders wichiig, daR nur das vorgeschriebene Kdltemaschinendl
verwendet wird.

Im Gegensatz zu Verbrennungsmolcren wird bei Verdichtern

im Kdltekreislauf kein 01 verbraucht. Falls hier ein Absinken
des Olstandes festgestellt wird, deutet dies auf eine Stérung

im Kaltekreislauf hin, Das heift,cie Olrickfihrung zum Verdichter
ist nicht sichergestellt. Es wdre vollkommen falsch, jetzt
Kaltemaschinend]l pachzufiillen, da bei einem bestimmien Betriebs-
zustand das im Kreislauf befindiiche 0l in den Verdichter
zuriickgelangt und es somit 2u einer Gliberfillung kommen

wird. Dies kann dann zur Zerstdrung des Verdichters fiihren.

Bei filmange] st daher unverziiglich der gesamte Kéltekreislauf
zu iberpriifen.
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Service durch Eigen- oder Fremipersonal
Personal-Qualifikation

Zur Durchfihrung der unter Punkt 3. beschriebenen Service-Leistungen
wird qualifiziertes Personal benStigt. Die hiermit betrauten Fach-
krdfte missen Kenntnisse auf den Gebieten

- Kdltetechnik
- Elektro- und Regelungstechnik
-.Maschinenbau
- Installation

besitzen. DarGber hinaus werden von ihnén spezielle Produktkenntnisse
der zu betreuenden Maschinen, Gerdte und Anlagen erwartet.

Inzwischen gibt es bundeseinheitlich den Beruf des Kilteanlagen-
bauers, sowie die Qualifikatidn des Kdltemeisters. Thre Ausbildung
beschrinkt sich jedoch in erster Linie auf Handwerksbetriebe und

und ist auf dem Bereich der Gewerbe- und Klimakidlteanlagen kleinerer
und mittlerer Grife ausgerichtet.

Die berufliche Qualifikation des "Instandhalters" reicht je nach
Aufgabenstellung vom Reparaturmonteur iiber den Service-Techniker,
Kiltemeister bis zum bis zum Dipl.-Ingenieur.

Eigenpersonal oder Fremdirmen
Ein Immer wieder heil diskutiertes Thema ist die Frage:

Instandhaltung durch Fremdpersonal
oder
Fremdfirmen?

Als Fremdfirwen kommen in Frage:

- ‘Kundendienst des Herstellers/Lieferanten
- Selbstdndige Kdltefachleute (Frigeristen)
- Spezielle Instandhaltungsunternehmen.
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Bei der Beurteilung, ob Instandhaltung oder Arbeitsgebiete daraus
durch Eigenpersonal oder Fremdvergabe erfolgen soll, sind folgende
Punkte sorgfiltig abzuwigen: ’

Kostenvergleich
Qualifikation
Produktivitidt
Verfiigbarkeit

- Know-how - Transfer

Beim Kostenvergleich sind fiir das Eigenpersonal auch die Personal-
nebenkosten (Soziallthne, Hilfslohn, unproduktive Zeiten, Ausbildung
und Schulung, Unterweisung und Uberwachung, Werkstdtten usw.) zu
berticksichtigen. Sie sind in der Regel weitaus héher als die
eigentlichen Lohnkosten.

Die Kosten der Fremdfirma sind im Angebot genau zu spezifizieren,
damit es spdter nicht zu Unstimmigkeiten kommt (Verrechnungssatz,
Zuschlige, Auslésung, Reisezeiten, Fahrikosten usw.)

1008 J——— e

Fremdleistimg

Bigroe Innandhaltung

Amteil IH-Leistung

Grlde des Untemehinem

Abb, 2 )
Fremdleistung - Eigene Instandsetzung
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Durch die permanente TéLigkeit des Eigenpersonals an den Anlagen,

tst deren Qualifikation, bezogen auf die zuy betreuenden Anlagen und
Maschinen, sehr grof. thnen fenlen jedoch die regelmdBige Fort-
bildung und Kenntnisse iber neue Produkte und Arbeitsverfahren,

wie dies im Regelfall beim Kundendienst des Herstiellers der Fall ist.
" Beim finsatz von Fremdpersonal solltie darauf geachtet werden,

daB moglichst immer die gleichen Mitarbeiter eine bestimmte Anlage
betreuen.

De Produktivitdt der Mitarbeiter von Fachfirmen kann in der Regel
hoher als die des Eigenpersonals angesetzt werden. Da diese Unternehmer
positive Ergebnisse erwirtschaften wollen, stehen auch ihre Mitarbeiter
untey einem gewissen Lelstungsdruck. Hinzu kommt, daB sie lber
Spezialwerkzeuge und technische Hilfsmittel verfigen, die sich der
Betreiber aus Kostengrinden oft nicht leisten kann.

Bei Eigenpersonal ist die Verfigbarkeit sehr hoch, da es wahrend

der Arbeitszeit vor Ort Ldtig ist und kurzfristig eingesetzi werd i
kann. Dies gilt auch fiir den Einsatz bei Notfallen auBerhalb der
normalen Arbeitszeit. Voraussetzung ist jedoch, daf ausreichend
Personal jeder Qualifikation immer bereit steht. Da eine gleichménige
Auslastung nicht erreicht werden kann, entsiehen andererseits Leerlauf-
zelten, die zu erheblichen Kosten fihren kdnnen. Bei Fremdfirmen mufd
fast immer mit einer Anreise und somit mit einer Verzogerung bei der
“Stdrungsbehebung gerechnet werden. Andererseits ist ein qualifizierter
Instandhalter in der Lage, bei Spitzenbedarf ausreichend Kapazitat zur
Verfdgung zu stellen. In vielen Fallen sind die Kundendienst-Mitarbeiter
fiir den Stdrungsdienst mit Funkgerdten oder Eurcsignal ausgeriistet,
damit sie unabhéngig von lhrem jeweiligen Aufenthaltsort kurzfristig
informiert und disponierti werden kénnen.

Bei cder Instandhaliung von Kalteanlagen - das eigentliche Thema meines
heutigen Referales - wird eine vollstdndige Instandhaltung durch
Eigenpersonal nur bei sehr wenigen GrofRfirmen oder Spezialbetreibern
durchgefithrt. Je weniger fachkrdfte, die auch flUr andere Instandhaltungs-
aufgaben herangezecgen werden kénnen, im Betrieb verfiigbar sind, destio
hoher ist der Anteil der fremdfirmen. In diesen Fdllen gilt es, fir

jeden einzelnen Bedarfsfall eine zweckmaRige Teilung der Instandhaltungs-
leistungen zu finden, ’
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Instandhal tungsvertrige

In der Regel erweist es sich flGr den Anlagenbetreiber als
zweckmdfig, mit dem Lieferanten der Kilteanlage einen lnstarid.haltungs-' '
bzw. Wartungs- oder Inspektionsvertrag abzuschlieBen. In thm soll
def Leistungsumfang und die zu betreuenden Anlagen klar definiert
sein.

Ein lnspektinnsvertrng ‘empfiehlt sich immer dann - wenn der

) Betreiber fur die Hartungsarbeiten qualifizlertes Personal

verflgbar hat. Im ‘Inspektionsbericht gibt der' Kundendienst-
Ingenfeur. Empfehlungen ilber die erforderllchen lnstandhultungs-
maBnahman. . Diese Arbeiten kbnnen dann von dem Betreiberpersonal .
selbst oder durch elne beauftragte Fachflma durchgefuhrt uerden.

Wenn kein an Kalteanlagen ausgeblldetes Personal beim Betreiber
verfligbar 'ist, empflehlt sich- der AbschluB eines Harumgsw.rtrages

‘mit oder ohne Reinigung.

Die Wartungen uerden gem:‘iﬁ der zuvor bereits eruahnten Checkliste
in regelmaﬁigen oder betrlebsabh&ngigen Zeitabstanden durchgefuhrt.
Bel Produktionsanlagen wird man die Wartungen uahret_\d der'.
geplanten Produktionspausen durchfihren, Dagegén missen z.B. die’
als Antrieb von Kdlteanlagen oder Wirmepumpen verwendeten -

Gas- oder Dieselmotore nach vom Hersteller exakt festgelegten

. Betriebsstunden erfolgen.

Die Kombination von Inspektions- und Wartungsvertrigen hat sich

in vielen Féllen als vorteilhaft erwiesen. Die Betriebsinspektion
erfolgt zu einer Zeit, wenn die Anlage mit Vollast arbeitet,

um eine sichere Ausgangsbasis filr die Beurteilung zu haben.

Die Wartungen werden dann auf die bel der Inspektion festgestellten .
Untersuchungsergebnisse .abgestimmt.

Wlluartungﬁerti‘ige unfassen den ganzen Bereich der. Instandhdltu'ng :
wie Wartung - lnspektlon - lnstandsetzung - Ersatztellllefemngen
Der Vertragsabschlus kann auch auf die technische Betrlebsfﬂhmng
ausgedehnt -werden. Diese YertragsTorm verlagert das gesante Rlslko des .
Betriebes auf den Auftragnehmer und der Betrelber kann selne Betrtebs-'
kosten fest planen und. budgetieren. Die modernen ﬂbewachungstedmlkm

it Fernubemittlung bringen dem VOIluartungsvertrag ‘neue -

Magl ichkei ten,
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6. Partnerschaft Nutzer - [nstandhalter

ich hoffe, dafl meine Ausfiihrungen die Bedeutung einer qualifizierten
Instandhaltung bei Kdlteanlagen verdeutlicht haben. Hierbei ist es
unabhdngig, ob der Instandhalter ein Fremdgewerk oder ein betrieb-
eigener Nebenbetrieb ist, Wihrend in der Produktion von Gitern der
Arpeitskréftebedarﬁ stdndig durch Rationalisierungen sinkt, steigt
der Bedarf an hochqualifizierten Mitarbeitern in der Instandhaltung,

Eine qualifizierte Leistung hat auch einen entsprechenden Preis.

Vor "Billigmachern" und “Allesk&nnern” sei an dieser Stelle ausdricklich
gewarnt. Der mogliche Schaden durch Fehler bei der Instandhaltung kann zu
erheblichen Kosten fihren.

Nur eine konstruktive Partnerschaft zwischen Nutzer und Insiandhalter
gewdhrleistet eine hohe Verfiigbarkeit, lange Lebensdauer und einen
wirtschaftlichen Betrieb der Kdlteanlagen und Wdarmepumpen.

In der zur Verfigung stehenden Zeit konnten einige Themen nur kurz ge-
streift werden. Ich bin gerne bereit, in der folgenden Diskussion auf
einige Punkle ndher im Detail einzugehen,

ich danke fir Ihre Aufmerksamkeit,

Literatur:
{1} DIN 31 051 (Jan. 85)
Instandhaltung, Begriffe und Maknahmen
{2) DIN B975, Teil 1-8
Kilteanlagen, Sicherheitstechnische Grundsédtze fir Gestaltung,
Ausriistung, Aufstellung und Betreiben
(3) H.Hasekgster
Ferniberwachung von Kdlteanlagen und Warmepumpen CCJ Sept. 84
(4) VDMA-Einheitsblatt 24 176 (Sept. B0}
Lufitechnische Gerdte und Anlagen
Leistungsprogramm fiir die Inspektion
{(5) VDMA-Einheitsblatt 24 186, Teil 3 (April 86)
Leistungsprogramm fiir die Wartung von lufttechnischen und anderen
technischen Ausritstungen in Gebduden, Kélteanlagen.

Autor: Hasekdster Horsi Obering.
BROWN BOVERI - YORK
Kalte- und Klimatechnik GmbH
Gottlieb-Daimler-5tr. 6

6800 Mannheim
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INSTANDHALTUNG UND ENERGIEMANAGEMENT

In den letzten Jahren hat die Technik der Instandhaltung haustechnischer
Anlagen groBe Fortschritte gemacht. Immer hiufiger wird die Feuerwehr--
methode der schadensbedingten Aktionen durch eine geplante, . vorbeugende
Instandhaltung abgeldst. CroBe Erleichterungen hat die EDV-Unterstitzung
gebracht. Sie erméglichen eine sorgfiltig und flexible Einsatzplanung. Mit
Rickmeldungen und Schwachstellenanalysen wird die Instandhaltung lau-
fend weiter entwickelt im Sinne der Kostenoptimierung. Der Einsatz der
zentralen Leittechnik bringt eine weitere Verbesserung durch den Uber-
gang von periodischer auf zustandsabhingige Instandhaltung.

Reparatur und vorbeugende Instandhaltung werden alsoc budgetmiBig als
zusammengehérige Kosten verstanden, die sich gegenseitig beeinflussen. Zu
wenig wird dagegen heute noch die Energiekontrolle dabei bericksichtigt,
cbwohl hier die gleichen Abhéngigkeiten gelten: Geplante Instandhaltung
und Betriebsfiihrung haben einen groBen EinfluB auf die Energiekosten,
EDV-Unterstlitzung und zentrale Leittechnik ermdglichen heute ein wirk-
sames Energiemanagement mit wenig Personalaufwand.

Es ist also sinnvoll, Instandhaltung, Betrieb und Energiekontrolle haus-
technischer Anlagen als eine Budgeteinheit zu behandein,

1. Energiemanagement

Unter Energiemanagement wird die Koordinierung aller MaBnahmen verstan-

den, die zu einem sparsamen Energieverbrauch fihren.

Der wichtigste Teil dabei ist die laufende Erfassung des Verbrauches und
der Vergleich mit den Sollwerten.

Durch Bildung von Energiekennzahlen wird der Soll-Ist-Vergleich erleich-
tert. Durch Verknipfung mit Parametern, wie Gradtagszahl und Benutzungs-
zeit, werden die Ist-Werte zu spezifischen Verbrauchszahlen umgeformt,
die einen einfachen Vergleich auch mit anderen Gebduden zulassen.

Eine groBe Erleichterung bringt die zentrale Leittechnik. Ohne groBen
Personalaufwand werden automatisch die MeBwerte erfaBt, die Energie-
kennzahlen gebildet und die Abweichungen vom Sollwert berechnet. Durch
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hierarchischen Aufbau der Energiekennzahlen kdnnen Ursachen fir Abwel-
chungen schnell geortet werden, indem der Strukturbaum der Energie-
kennzahl nach Abweichungen untersucht wird.

Die Genauigkeit der Energie-Kennzahlen hat aber auch ihre Grenzen. So
weisen Tagesverbrauchszahlen zu grofle -Schwankungen auf. Warmever-
brauch wird daher im allgemeinen Wochenwert im MeBenergie-Management
einbezogen, und zwar als Einzelwert und als kumulierter Wert (Biid 1).

Dlagramm des Helzolverbrauchs pre Helzgradtag

“_ . . Spazilischer Verbrauch
' 1. Jahr 95,60 IIHzgrig
- : 2. Jahs 81,70 WHzgrig
Basisvarbisuch zu [ HLLL ] 3. Jaht 92)60 VMzgHg
T T Baginn des Vertrages | Mzprig 4. Jahr B1.60 iHzgrlg
5. Jahr B4,18 IiHzQrig
- 8. Jahr 86,61 UHzgrig
7. Jahr 73,07 liHzgrig
.- 8. Jahr 81,67 UHzgrlg

9. Jahr 58,33 UHzgrig

Wochenvarbrauch il

11‘{‘{1[%2!2}‘;{1.

:3'[%[7 . , ’

[y "|||||;||||1||||1111||l|-|-|t|||n||||t|c-||||-||
- = - - - ' + » " » n "
Vo hon

Bild 1: Energiekennzahi fGr Heizdlverbrauch

2. Cebaudedliagnose

-Bei der Energiekontrolle werden Istwerte mit den Sollwerten verglichen.
Als Sollwerte kdnnen Vorgaben genommen werden, .die sich an dem Ver-
brauch vergangener Jahre orientieren.
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Immer hiufiger werden die Sollwerte durch eine Gebdudediagnose ermittelt.
Durch EDV-Simulation kénnen die Auswirkungen verschiedener  Betriebs-
weisen und Anlagenverdnderungen aufgezeigt werden,

Die Gebdudediagnose wird dreistufig dhrchgefﬁhrt.

2,1 Datenerfassung

Die. wesentlichen Energieverbraucher und -erzeuger werden klassifiziert
und die Leistungskennziffern fir Strom und Warme ermittelt. For die
Gebdude gehéren dazu die K-Zahlen und Durchlassigkeitswerte.

2.2 Verbraucherprofil .

Anhand der Leistungskennziffern und der festgestellten Betriebsweise wird
fdr jeden griBeren Verbraucher und fir die Gesamtanlage ein Verbrauchs-
profil aufgestellt und die Energiekennziffern berechnet,

2.3 Auswertung

In einem Vergleich zwischen dem tatsdchiichen jdhrlichen Energieverbrauch
und den theoretisch berechneten Werten werden die Eingabedaten und das
Rechenmode!l Gberprift.

Mit dem Modell der Gebaudediagnose werden dann verschiedene Alterna-
tiven in der Betriebsfihrung und Anlagenkonfiguration auf ihren EinfluB
auf die Betriebskosten Oberprift und die notwendigen Investitionskosten
anhand von Erfahrungswerten geschatzt,

Die Gebdudediagnose bildet damit die Basis fiir das Energiemanagement. Mit
den Ergebnissen kdnnen

- Istwert-Erfassungssysteme mit den Energiekennziffern,
- der Zeitplan fGr die ModernisierungsmaBnahmen und
- die Sollwerte

festgelegt werden,
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3. Personalaufwand

For die Personalplanung des Energiemanagements gelten die gleichen Grund-
sdtze wie bei der vorbeugenden Instandhaltung, Unter BerlOcksichtigung
der vorhandenen Personalstruktur wird versucht, die wirtschaftlichste
Losung durch eine Mischung von Eigenpersonal und Fremdvergabe zu
finden (Bild 2}.

GEBAUDE-NUTZER

BETRIEBSMITTELZS  LESTUNGEN  ° FREMDLEISTUNG
’ WARTUNG

0% S0 0%
Viarlurgshanobuch 3,28 . Anlagenbeschreibung :
-~} - .. .

Wanungsplan <y ;:Ames Bty
- -2 8 Ensarrplanang
E ! t

EDV-Programm

Fachkzatie
Wethteuge
Stercienst
e -
Werkiguge o Verglaieh - ISTSOLL |
R T A, r
Messgerate A &h*“hﬂﬂ".n'v .

. PIowokolie |

R e e e -

.. Ableitung von

2t
Kontroligerate

EOV-Gedaude
Diagnose

Bild 2: Aufteilung der Arbeiten in Eigen- und Fremdleistung

Die Gebdudediagnose wird in der Regel als komplette Dienst.leistung ein-
gekauft. Denn bei der Datenaufnahme und Benutzung der Programme spielt
Erfahrung eine groBe Rolle,

Die laufende Energiekontrolle kann vollstindig mit eigenem Personal
durchgefiGhrt werden, wenn ein entsprechender Energiekontrolipian
aufgestellt worden ist, Bei Einsatz zentraler Leittechnik erfolgt die
MeBwerterfassung und Aufbereitung der Daten fir den Energiemanager
automatisch.
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4. Energiesparpotential

Auch in Krankenhdusern sind die Kosteneinsparungen, die durch konse-
quentes Energiemanagement erreicht werden kénnen, Uberraschend grof3.

Bei den Luftungsanlagen setzt sich immer mehr der Trend durch, daB es
nicht so sehr auf die Luftmenge, als vielmehr auf die Luftfdhrung
ankommt, um hygienisch einwandfreie Verhiltnisse zu erreichen. Durch
Verringerung der Luftmengen, Uberarbeitung der Schaltzeiten, Meoderni-
sierung der Regelung und Einsatz von WarmerGckgewinnung lassen sich die
gréBten Einsparungen im Wirmeverbrauch erzlielen und auch die Strom-
kosten senken. -

Aber auch im reinen Transmissionsbereich kénnen sich Modernisierungs-

maBnahmen schnell amortisieren, wie das folgende Beispiel zeigt.

In einem Krankenhaus in Norddeutschland wurden mit der OMNITEC-
Gebdudediagnose folgende Amortisationszeiten ermittelt;

Fugenabdichtung in Tiren: 0,9 Jahre
Isolierung von Dachbéden: 1,1 Jahre
Raumthermostate mit Schaltuhr: 2,3 Jahre

Thermostatventile an Heizkbrpern: 2,3 Jahre
Regelung Zirkulationsteistung

Brauchwasser-Erwarmung: 1.5 Jahre.

5. Finanzierung

Eine Modernisierung, die sich in 2 bis 3 Jahren durch Einsparungen an
Betriebskosten amortisiert, ist eigentlich eine sehr sinnvolle Investition,
die nicht nur aus volkswirtschaftlichen, sondern auch aus betriebswirt-
schaftiichen Grinden so schnell wie moglich durchgeflhrt werden solite.
Leider hat uns da die Birokratie durch das kameralistische Prinzip
Hemmnisse aufgebaut. Die Finanzmittel fiir die Investitionen kommen aus
anderen Quellen als die Finanzmitte! fir die laufende Unterhaltung. Die
Folge davon ist, daB in Krankenhdusern hiufig sinnvolle MaBrahmen zur
Energieeinsparung unterbleiben oder nur sehr 24hflissig in Gang gebracht
werden.
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Das kameralistische Prinzip behindert damit auch die Entwicklung wvon
modernen Dienstleistungsformen im Krankenhauswesen.

In der Privatwirtschaft gewinnen Dienstleistungsformen an Bedeutung. die
auch das Energiemanagement umfassen,

Das OMNITEC-System z. B._erlaubt neben der Instandhaltung auch das
Energiemanagement mit der Finanzierung der ModernisierungsmaBnahmen als
Fremdleistung zu vergeben. Der Gebdudenutzer erhilt damit die Garantie
der Etﬁhaltung der Energiekosten. Finanziert werden die Modernisierungs-
maBnahmen ausschileBlich {ber elngesparte Energiekosten., Das Ristko
dbernimmt bei dem OMNITEC-Konzept das Dienstleistungsunternehmen.

Mit diesem System wird die Einhaltung eines Gesamtbudgets fir Instand-
haltung. und Energiekosten. gesichert und. dafir gesorgt, daf die wirt-
schaftlich sinnvollen EnergiesparmaBnahmen kurzfristig durchgeflhrt und
kontrolilert eingesetzt werden.

6. Zusammenfassung

Bétrl_ei;éfﬁhruhg.' ll"t-.f.t-ar;dhaltdng" und qurgieinaﬁag-temeht_ mit Moderni-
slerungsmaBnahmen beeinflussen sich -gegenseitig. Sie sollten daher
budgetmifig als elpe Einheit betrachtet werden, deren Kosten durch
Steuerung mit modernen Organisationsformen wund EDV-Programmen
minimiert werden. Daflr ist es aber notwendig, das kameralistische Prinzip
zu Oberwinden, das eine Verbindung von Investitionen mit den laufenden
Betriebskosten nicht zul3t. '

Dipl.-Ing. D. Herbst
Heynauerstr. 47
1000 Berlin 46 ~
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“MeB- und Regelgeridte in der Heiz- und Klimatechnik"

Prof. Dipl.-Ing. K. Protz

Ich sehe dieses Kurzreferat als eine Darstellung der Grund-
problematik, die auch heute ndch nicht allenthalben geldst
ist. Speziell geht es mir um einige noch vorhandene Ungereimt-
heiten zwischen Anlage und Regeleinrichtung. Die Genauigkeit
der Regelgerdte liegt heute auf einem sehr hohen Niveau, die
geschaffenen Strukturen gestatten.sinnvolle Beeinflussungen

in der Regelstrecke. Regeln ist kein Luxus mehr. Demzufolge
sollten mal wieder ein paar systematische Uberiegungen an den
Dingen vollzogen werden, die in keinem Leistungsverzeichnis
stehen-und trotzdem Wirkung zeigen.

Der Regelerfolg in unseren Aniagen stellt sich ein, wenn die
Reglerkennwerte aufgrund der Kenntnis der Regelstrecke richtig
eingestellt worden sind. Unsere Anlagen - sprich die Regelsfrecken -
werden in den meisten Fillen fir Maximalwerte berechnet. Vom

Regler verlangt man eine gezielte Beherrschung der .Anlage im

weiten Bereich der Zwischenwerte, d. h. Anlagenberechnung fiir

100 % Last - Reglerarbeiten im ﬁereich’o bis 100 % Last. Was ge-
naugenommen in dieser Banalitdt steckt, sieht man an den bekannten
Schwierigkeiten beim Thermostatventil: Das Umdenken von den Kon-
stantumlaufsystemen der friheren Zeit auf die Variabelumlaufsysteme
von heute. Ein GroBteil der Diskrepanzen Regeltechnik / Anlagen-
technik ist dadurch entstanden, daB die meisten Anwender den

Regler als einen einfachen Macher an die.Anlage "geklebt® haben

und den Erfolg als eine reine Reglersache zwangsmidBig ihm tiber-
tragen haben.
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Ein gewaltiger Punkt mit brisanter Problematik ist der Fihler

der Regeleinrichtung, Die Beschreibung seines Verhaltens obliegt
der Herstellerfirma. Dagegen die Plazierung im Raum oder im Kanal
ist Anlagensache; denn die Kenntnis der Regelstrecke und seine
Beherrschung fd11t in sein Ressort. Andererseits ist die Fihler~
plazierung ein viel zu wichtiger Punkt, dap man sie ausschlieBlich
dem Anlagenhersteller iiberldBt. Genaugenommen konzentrieren sich
hier die Einflisse: Bei richtiger Fachtechnik diirfen die Asthetik,
die Technologie und die Beschidigungsmiglichkeit nicht ausein-
anderlaufen. Wenn dafiir Sorge getragen worden ist, daB der Fithier
eine dem Istzustand der Regelstrecke entsprechende Nachricht er-
mittelt hat, kommt der Wandankopplung Bedeutung zu. Diese ist
definiert als der Quotient:

t, - ¢t
we t Fo 100 in % -
bty
W = Wandankoppliung, tL = Lufttemperatur, tF = Flihlertemperatur
tH = Wandtemperatur a

Je ndher_die Fihlertemperatur tF an der Lufttemperatur,tL liegt,

- ~umso--besser--ist- der Fiihler. Obwohl die-Behaglichkeit-von- Luft- S
und Wandtemperautr abhédngt, sollte der Fiihler strahlungsunbeein-

fluBt messen, da beit RLT-Anlagen auch die Lufttemperatur die

direkt beeinfluBte GroRe ist. AuBerdem sprechen heutige {als auch

richtige) Wandaufbauten fir diese Betrachtung. Bei Reglern mit
eingebautem Fiuhler kommt 2ur Forderung nach geringen Wandankopp-
lung noch die zusdtzliche Forderung unach geringer Wirmeeinleutung
von der elektrischen Schaltung her: denn diese hat u.a. die
Wirkung einer internen Sollwertverschiebung. Beide Vorgdnge be-
einflussen die Fremdwdrmenulzung in starkem Mage.

Die Reyelgerdte selbsi besitzen heute hohe Genauvigkeiten und
ausreichende Strukturen. Diese gilt es zu nutzen. '

vie volle Ausschipfung der ReglermaBnahmen auf der Regleraus-
yangsseite setzen wieder Streckenkenninisse voraus. Hier miissen
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die Sequenzen den Yorgingen richtig angepaBt werden. Man denke
nur an die Hejzer-Kiihlersequenz und die sich aus ihr im Falle
des Nichtfunktionierens ergebene Energievergeudung. Genauge-
nommen ist Regeln eine Leistung, die wie andere Leistungen mef-
bar uberprift werden kann. Dazu gehdrt die funktionale Kontrol-
le sowie die Oberpriifung der Einstellwerte, Es ist streng zu
trennen die Gerdtelieferung von der Planung ! Aus Erfahrung ist
bekannt, daB bei Diskrepanzen im Bereich der Regelung zu 95 %
der Fehler das Regelgerdt nicht betreffen,

In den letzten Jahren hat sich hier einiges zum Vorteil gedndert.
Den Reglern kommt eine hthere Priorit&t zu, da man erkannt hat,
daB nur mit ihnen zu beherrschen sind:

Kompiexe Vorgadnge

Ereignis ugd zeitgesteuerte Vorginge
Folgeschaltungen
Energie-Einsparungen,

Curch Anwendung der DDC-Technik erweitern sich die Aufgabenge-
biete nach Quailitit und Quantitit,

Da die Analogregler (so bezeichnet im Gegensatz zur DDC-Technik)

in der letzten Zeit auf einem recht hohen Niveay eine Art Nivel-
lierung erhalten halwu, soliten wir die systematischen Fragen

in den Vordergrund stellen. Diese beziehen sich auf die Anwendungs-
technik.

Bei der Raumtemperaturregelung (wie auch immer beim Vorhandensein
von Feldern) ist ynbedingt zwischen der Grtlichen und zeitlichen
Toleranz zu unterscheiden, Die Grtliche Toleranz liegt ganz klar
im Aufgabenbereich des RLT-Gewerkes. Flir die zeitliche Toleranz
gilt, daB Regler und Regelstrecke sie bestimmen. Wihrend im ersten

Fall eindeutige Kompetenzen festliegen, kann das fiir den zweiten
Fall nicht behauptet werden - hier liefern beide eiﬁen Part. Ge-
naugenommen bedarf dieser Fall der ernsthaften Vereinbarung.

Hier hdrt man meistens, daB der Anlagenhersteller die Parole
"alles in einer Hand" verbreitet. Nur in wenigen Fillen ist damit
dem Betreiber geholfen; denn beid Diskrépinzen werden die Probleme
der Regeltechnik angelastet und hier speziell dem Regelgerite-



lieferanten. In weitaus den meisten Fdllen muP dieser dann
schwergdngige Negativbeweise erbringen, um das Nichtfunktionieren
als Anlagenfehler zu entlarven, Diese Vorgdnge eriibrigen sich,
wenn man den Regler nicht nur an die Anlage "ankltebt", sondern
ihn seiner Bedeutung nach durch einen echten PlaungsprozeB
vorzieht, Diese Probleme begegnen einem wie ein evergreen,

Hach zartem Anklingen vor ca. 6 Jahren hat sich in den lTetzten
beiden Jahren die UDDC-Technik in unserem Fachgebiet konhsolidiert.
Ver Vergleich mit den Analogrelern kann kaum gefiihrt werden, da
DDC keine graduelle sondern prinzipielle Verdnderung gebracht
hat. Hier liegen hihere Strukturen vor, die einen direkten
Vergleich auf der Ebene der Analogregler sogar verbieten, Aller-
dings dirfen die verdnderten Situationen vergl ichen werden,
speziell dann; wenn das Ergebnis im Kleinen wie im GreBen ein
besseres wird. Da man bei der Planung und Ausfilhrung im Falle
DDC nichts dem Zufall iibertassen darf, zeigen sich hier logische
Iwinge, dies fiihrt dazu, daB keine Halbheiten zu schaffen sind.
Im Falle der Analogregelung hat man sich an Ort und Stelle oft
erst an die wichtigen Punkte herangetastet. In vielen Fdllen

hat daher der Analogregler ein unsinniges Leben fiir sich ge-
fiihret, da es "keinem aufgefallen ist, daB die Vorbedingungen fiir
seine Arbeitsweise gar nicht erfillt werden. ‘fm wahrsten Sinne --
des Wortes hat man oft nur mit der "Methode des scharfen An-
sehens" gearbeitet. Dem Regler wurde in vidlliger Fehleinschdtzung
vertraut und seine Parametrierung vergessen. Erst bei starkem
abnormen Verhalten im Raum ist man aktiv geworden. Mit ein ge-
wichtiger Grund fiir dieses Nichternstnehmen ist der niedrige
Preis eines Regelgeridtes gewesen; denn die Regelgerdtekosten

fiir eine Klimaanlage liegen weit unter dem kaufmsnnischen Skonto
der Anlage. Dergleichen schleichende Fehlleistungen sind bei

der DDC-Technik kaum mdglich; denn der “DDC-Regler" will bis

zum letzten Punkt vorgeschrieben haben, was er machen soll.

Wir missen also total klare Verhaltnisse in der BeeinfluBung
schaffen, denn jede lUnlogig zeigt sich sofort., Da die zu ldsen-
den Aufgaben der DDC-Technik auf der Basis einer sauberen tech-
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nischen Analyse erarbeitet werden missen, ist hier Leistung

zu erbringen, die man bei der Analogtechnik vernachlissigt hat,
bie DDC-Technik trdgt also dazu bei, daB die gewiinschten Beein-
fluBungsstrukturen - so komplex sie auch sein mggen - wirklich
realisiert werden,

Obwohl iiber die Vorteile der DDC-Technik viel geschrieben worden
ist und sich diese oft in bestimmten Anwendungsfdllen unter-
schiedlich zeigen, miochte ich hier ein paar aligemeingliltige Vor-
teile nennen:

Automatisierung "aus einem GuB" fiir eine gegebene Anlage. D.h.,
Realisierung aller erforderlichen Funktionen fir das Erfassen,
Regeln,Steuern, Rechnen. Uberwachen, Beobachten, Bedienen und
Dokumentieren in einem System. Diese Automatisierung "aus einem
Gu3" bedeutet aber auch, da die gesamte Gebiudeautomation, an-
gefangen bei der Regelung bis.hin zur Uberwachung in der Hand
giner Fachfirma liegt. Fir den Betreiber ergibt sich dann hieraus
der Vorteil, daB er bei eventuell auftretenden Schwierigkeiten
sich direkt an die Fachfirma wenden kann und sich nicht mit den
auftretenden Kompetenzschwierigkeiten bei Planung und Ausfiihrung
durch mehrere Firmen zu befassen hat.

Kleinerer Gerdte- und Verkabelungsaufwand; daher auch weniger
Montagefehnier.

Flexible AnpaBbarkeit an kleine, mittlere und groBe Anlagen.

Einfache Lésbarkeit auch ungewGhnlicher Automatisierungsaufgaben,
z.B. durch hohere Algorithmen,

Uberschaubare und immer auf einen TeilprozeR zugeschnittene
Software in den Unterstationen. Deshalb auch leichte Umstellung
der Regelung.

Hohe Sicherheit und Verfiigbarkeit.

Prof. Dipl.-Ing. H. Protz
Hermann-Rietschel-Institut flir Heizungs- und Klimatechnik

FB 21 Umwelttechnik, TU Berlin, Marchstr. 4, 1000 Berlin 10



Wie in allen Bereichen des tiglichen Lebens ist auch in den Krankenhdusern
‘und Arztpraxen éin stindig steigender Einsatz von alektrisch betriebenen Ge-
raten zu beobachten,

Die moderne Technik verbessert damit die diagnostischen und therapeutischen

Méglichkeiten der Arzte und des Pflegepersonals ganz orheblich.

] Gleichzqitigrgind mit dem Einsatz von medizinisch-technischen Gerdten jedoch
auch.einige Risiken fir den Anwender und Patienten verbunden.
Qestimmung:gemiaos Funktionieren hat wesentiichen EinfluB auf den Behand-
lungserfolg; in vielen Fillen hinjt der Erhalt von menschiichem Leben vom
Einsatz der Gerite ab. Ein wichtiger kaktor for stindige Verfiugbarkeit und
zwbck$iaigen Einsatz der entsprechenden Apparate, ist’ neben gut ausgebil-
detem Personal und ordentiichcm Funkticnieren entsprechend dem jeweils vor-
geiehenen Anwendungszweck, eine vom Gerit iusgehendo'hoho slaktrische

s;cherheit far das Personal und den Patienten.

Neben der speziellen Installation der elektrischen Vorsorguannotze nach
DIN 57 107/VDE 0107 in medizinisch genutzten Raumen missen die in diesem
Bereich wingesetzten elektrischen Systeme den besonderen Einsatzbedingungen
angepaBt sein. Entsprethende Bestimmungen und Normen .legen fir Gerdteher-
steller den konstruktiven Rahmen fest. Man muB deshalb davon ausgehen, daf
neu beschaffte Gerite den Normen entsprechen und neben der Betriebssicher-
heit auch mit einem hohen Grad elektrischer Sicherheit fir den Benutzer aus-

gestattet sind.

In Betrieb befindliche Gerate sind durch natdrlichen Verschleif und
iﬁten:ivo Nutzung jedoch anfillig fir Fehier und Stéorungen. Lange Zeit war
as so, daB einmal in Betrieb genommene Gerate nur noch “bedarfsinstandge-

setzt”™ wurden.

Jeder Besitzer eines zugelassenen Kraftfahrzeuges ist verpflichtet, in ge-
setzlich vorgeschriebenen Zeitabstinden, das Ffahrzeug von einer unzbhingigen

Prifbehdrde auf Sicherheitsmingel untersuchen zu lassen.
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Der mikroprozessor-gesteuerte (P-Sicher-
heitstester ist eine Neuentwicklung auf
dem Gebiet der Sicherheitsmegtechnik flr
medizinisch-technische Gerate. Nach der
kilrzlich verabschiedeten Medizin-Geréate-
verordnung (MedGV) sind die Betreiber von
medizinisch-technischen Geréten verpflich-
tet, regelmaBig eleklrische Sicherheils-
prufungen an diesen Gerdten durchzufiih-
ren. Wie diese Priifungen durchzufihren
sind, wird in DIN 57 751/VDE 0751 und DIN
57 753/ VDE 0753 beschrieben.

Mit dem neuen uP-Sicherheitstester
kénnen diese Prifungen einfach und ohne
spezielle Kenntnisse vorgenommen wer-
den. Uber ein gut ablesbares Text-Display
wird der Benutzer durch die einzelnen Priif-
phasen gefihr,

' .N\ed cN

uP-SICHERHEITSTESTER
fuir medizinisch-technische
Gerite
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Die folgenden drei Betriebsarten sind mit

. dem uP-Sicherheitstester maglich:

1. Klassifikationshilfe + Messung.
In einem »Frage-Antwort-Spiel« zwischen

* Benutzer und Geréat werden die Grenzwerte -

Uber Funktionstasten und ein Text-Display,
gemaB der entsprechenden Baunorm fur

das zu priifende Gerat, festgelegt. Mit den

so festgelegten Grenzwerten werden die

~ nachfolgenden Messungen durchgefiihrt.

Schutzleiterwiderstand, -
Isolationswiderstand,
Ersatzpatientenableitstrom,
Ersatzgeréteableitstrom.

Beleuchtete AnschluBschaltbilder erlau-
tern die herzustellenden MeBverbindungen.
Nachdem alle MeBroutinen durchgefihrt
sind, werden die MeBergebnisse am Text-
Display ‘angezeigt und kénnen protokolliert

* werden.

Eine Abweichung von-den vorgegebe-
nen Grenzwerten wird deutlich gemeldet.

2. Grenzwerteingabe + Messung.
In dieser Betriebsart kénnen von den
VDE-Bestimmungen abweichende Grenz-

gang erfolgt wie unter 1. beschrieben.

3. Nur MeBgerat.

In dieser Betriebsart kann eine der vier
MeBarten, Schutzleiterwiderstand, Isola-
tionswiderstand, Ersatzpatientenableitstrom
oder Ersatzgerateableitstrom ausgewdhit -
und beliebig oft wiederholt werden.

Mit dem uP-Sicherheitstester kénnen -
elektrische Sicherheitspriifungen ein-
fach und ohne spezielle Kenntnisse vor-
genommen werden.

Der uP-Sicherheitstester ist in ein trag-
bares und-robustes Metallgeh&use einge-
baut. Die Tastatur wird beim Transport
hochgeklappt, somit sind alle Einbauten in
der Frontplatie sicher geschitzt. Alle
Bedien-und Anzeigefldchen sind als reini-

. gungsfreundliche, glatte Folienflachen aus-

gefiihrt. Abmessungen des Geréales ca. 400

- Xx200x400mm B xHxT).
 wierte eingegeben werden. Der MeBdurch- ~ - pjs Zusatzausstattung sind mglich: - =

@ Eingebauter Drucker zum Ausdruck der
MeBprplokolle mit Grenzwertvergleich.

@ Schnitistelle V24/RS-232-C fiir externen
Computeranschiuf.

@ Einbau einer Speicherkarte, zur Langzeil-

—

E3

speicherung von bis zu 100 MeBergebnis- ~ -

sen.

Elektrische Sicherheit im Krankenhaus fiir Patient und Personal,

mit Produkten von BENDER.

ENDER

BENDER-MEDIZINTECHNIK GmbH+Co.KG
Rober-Bosch-StraBe 3; Posttach 7
D-6310 Griinberg; W-Germany
Telefon (064 01) 807-70
Telex 482610 bewi d
Telefax (064 01) 80759
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Es 1st naturllch nicht wen;ger s;nnvoll Slqherhel:sprufungen auch bb R .
medlzlnlsch technischen Geraten vorzunehmen o ;

. . P '.
Im Jahré 1968 wurde ein Gesetz fur technzsche Arbextsmxttel ung im August
1979 das Haschlnenschulzgesetz GSG genannt erlassen. Zlelrxchtﬁng war elne
Erhohung der Sicherheit von- technlschen Arbe1tsm1tteln Trotz allselts be-
kannter Unzulanglichkeiten 19 der Herstellung und* belm Betrlab medlzanxsch-
technischer Gerate konnten ]EdOFh die vorhandenen Bastxmmungen b1sher nxcht‘
ausreichend zur Anwendung komméﬁ, weil gesetzgebe:lsche Voraussetzungen
fehlten, Dies hat sich nunm geidndert, nachdem d1e ‘togenannte Hedlzxngerat;-
vererdnung {MedGV] am 7. (2. 1984 vom Bundesrat verabschiedet wurde. -
-l . 'l‘
Die MedGY ist am 1.01.1886 in Kraft getreten. Neben der Festlegung'alléa%
meiner Anforderungen an medizinisch-technische Gerite schreibt ;ie rggelL
maifige sicherheitstechnische Kontrollen vor, die in einem Géritebucﬁ doku-

menLiert werden missen.

1iaqy

et

Nichtbeachten der in derAﬂeqﬁv;enthaltebeh;Bestimmungen ist eine Or;nungs-
widrigkeit und kann mit Bungeldlhelegt werden.. Wiederholungsfille annen
néch § 18, Nr. 1 der Gewerbeordnung bestraft werden. Ourch die HedGV ent-
stehen im Jahresetat einzuplanende stindige Personal- und Gerditekosten. Die
nachfolgenden Ausfihrungen sollen dem betroffenen Personenkreis Hilfen fur
das Verstandnis und bei der Durchfihrung aer-sicherheitstechnisphen?Kontrol-

len geben.

2. n N 1 1 bej n
:i hej nischen K ac ¥ -

Obwohl zur.Medizingeriteverordung noch keine AusfOhrungsrichtlinien erlassen
wurden, wird pach Ansicht ven einigen Fachleuten davon ausgegangen, dal in

den zu erstellenden Richtlinien Bezug auf die Messungen nach DIN ST 751 T.1/

¥YDE 0751 7.1 genommen werden kann.
f
Zur Wiederholung hier nochmals die wichtigsten Grinde zur Anwendung von

DIN 57 751 T.1/VDE 0751 T 1:

- Die Prifungen sind in der Praxis leicht und'reproduzierbar durchzufdhren’,

wihrend Messungen nachiDlN IEC 601, T.1/VDE 0750 T.1 nur unter erheblichem
H



= ~van -Fachkraften=durchgefihrt werden? di® Ausflhrenden missen tediglich
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Aufwand durchfihrbar sind, Dazu kommt, daB nach OIN [EC 601, T.1 bei in
Betrieb befindlichen Geriten viele denkbaren Betriebs- und Umgebungshe-
‘dingungen wihrend dan Messungen durchgespielt werden mussen, um wirklich die

maximalen Ableitstrome ermitteln zu komnen.

- In Yerbindung mit dem Festhalten des sogenannten "Erstgemessanen Wertes~
als vergleichswert f0r die folgenden Messungen kann, auch wenn das Gerit
sich nicht in Betrieb befindet, eine gute Aussage (ber den sicherheitstech-

nischen Zustand gemacht werden.

- Nicht 2u vergessen ist auch der erhebliche Kostenfaktor, der fiur die
Krankenhduser durch die regelmaBigen sicherheitstechnischen Kontrollen ent-
steht. Diese Kosten konnen durch die vereinfachten Messungen nach

DIN 57 751, T1/VDE 0751, 7.t und Einsatz spezieller auf dem Markt befind-

lLicher Sicherheit'stester erheblich reduziert werden,

- Mit den Prifungen nach DIMN 57 751, T.1/VBE 0751, T.1 kénnen Gerite gepraft
werden, die nach je zum Zeitpunkt der Herstellung unterschiedlich giltigen
Bestimmungen bzw. Normen gebaut wurden, da sie die Gesamiheit der

medizinisch-technischen Gerite abdeckt.
- Die Priafungen nach DIN 57 751, T.31/VDE 0751, T.1 kénnen unter Anleitung

regelmiBig unterwiesen und beaufsichtigt werden (siehe Erlauterungen, DIN

57 75t, T.1/¥DE 075t, T.1).

- Bei den Prifungen muB eine mdglichst hohe Sicherheit fir den Prifenden

gewahrleistet sein.

Der wesentliche Unterschied zv den in den entsprechenden Baunormen be-
schriebenen Prifungen besteht bei der Messung der Ableitstrame.

Es wird oft argumentiert, daf bei den Ersatz-Ableitstrommessungen Teile des
Netzes bzw. elektrische Baugruppen, die Ober Relais oder Schidtze im Betrieb
eingeschaltet werden, bei den Hessungen ‘nicht beridcksichtigt werden. Hier
mud jedoch entgegengehalten werden, daB Schitze bzw. Relais nur bei einer
quinen Gruppe der medizinisch-tachnischen Gerate uorhandeé sind, die Mehr-
zahl der Gerdte wird dber einen Netzschalter eingeschaltet. Des weiteren
waire es auch bei Geraten mit Schitz- oder Relaisschalter oftmals relatif
einfach, die entsprechenden Schutze wahrend der Messung per Hand einzu-

dricken {cbwohl dies nicht gefordert ist}).
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Der Vorteil der vereinfachten Messung wird dadurch keinesfalls aufge-

hoben.

5, i R {sche Geri
DIN 5T 151 Y. 1/VDE 0751 T.1 durchagéidhrt?

-§chutzleiterwiderstand Q)
-lsolationswiderstand (M)
-Ersatz-Geriteableitstrom (mA)

-Ersatz-Patientenableitstrom (mA)

Die in der MedGY erhobene Forderung n;ch regelmiaBigen Sicherheitsiber-
prifungen bei medizinisch-technischen Geridten stellt die Krankenhaus-
techniker und das Servicepersonal der Geratehersteller zum Teil vor neue
Aufgaben, die erheblichen Aufwand in Bezug auf die MeBtechnik und die
Dokumentation bedeuten kdnnen. Wenn aberhaupt, wurden die elektrische Ge-
ratesicharheit Batreffenden Prifungen bisher oft nur sporadisch vorgenommen.
Durch das Vorschreiben der Uberprifungen entstehen nun einzuplanende feste

Personal- und Verwaltungskesten,

Auf dem Markt stehen unterschiedliche Sicherheitstester und Einzelgerite fir
die vorzunehmenden Messungen zur Yerflgung. Diese sind grundsdtzlich ge-
eignet, die wiederkehrenden Sicherheit;prﬁfungen nach MedGY durchzufihren,
bedeuvten zum Teil aber erheblichen Aufwand bei den Prifungen oder ergeben
oft nur unklare Aussagen Ubsr die MeBergebnisse bzw. Uber Bestehen oder

Nichtbastehen der Tests.

Ziel der MNeuentwicklung der Firma Bender in Zusammenarbeit mit der
Medizinischen Hochschule Hannover war e$, ein Gerit fir den Prgktiker im
Krankenhaus 2u schaffen, das durch seine einfache und sichere Handhabung,
seing klaren Aussagen Gber Bestehen cder Nichtbestehen der Prifungen, seine

Hilfen bei Grenzwertfestlegungen und die vom Geriat gebotenen Méglichkeiten
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der Datenverwaltung und Dokumentation, Hilfen bietet die eine kosten-

sparende Beurteilung des Sicherheitszustandes eines Gerates erlauben,

Der Bender uP—Sicherheit;tester wurde speziell rir die nach MedGVY durchzu-
fahrenden und damit nach OIN 57 751 T,1/VDE 0751 T.1 auszufUhrenden Messun-
gen konzipiert. Alle in dieser Norm/Bestimmung geforderten Hessunyen kennen
komplett durchgefihrt werden. Durch Verwendung moderner Mikroprozessor-
teﬁhniken ist das Gerat sehr flexibel an sich andernde Vorschriften oder

.Gr_e_nzwerte anpalBbar.

Die Benutzerfihrung Gber einme LCD-Textanzeige vereinfacht die Bedienung und

purchfihrung der Messungen erheblich,
Allgemeines zur Bedienung des Gerates

Ourch Implementierung einer umfangreichen BenutzerfGhrung, eines System-
selbsttest s, erganomischen Aufbau's und klarer Aussagen Ober die Messungen
gestaltet sich die Bedienung des Gerdtes trotz vielseitiger MeNmaglich-
keiten extrem einfach. Ein Handbuch muB in den seltensten Fallem benutzt
werden, da man die Benutzung im Prinzip vom Gerdt selbst lernen kann. Dies
wird erreicht durch Hinweise Ober odas Tewt-Display sowie durch logische RBe-

leuchtung der jeweils bedienbaren Steuer-, Auswahl- und Praftasten.

Neben den Hinweisen uber das Text-Display zeigen die AnschluBbilder und ent-
sprechanden LED s, wie das MeBobjekt anzuschlieBen ist. Beim Einschalten des
Gerates kann ein Selbsttest dufchgefﬂhrt werden, der alle Mefkreise und ver-
schiedene Steuer- und Rechnerfunktionen Gberpruft. Das Ergebnis.des Selbst-

testes wird angezeigt.

Auf LCO-Display werden nach Betdtigung der "WEITER"-Taste die drel mdglichen

Betriebsarten zur Auswahl angeregt.

Klassikfikationshilfe
Grenzwarteingabe

Nur Messung

Durch einmaliges Dricken der der entsprechenden Zeile zugecrdneten Taste

wird die gewinschte Betriebsart ausgewahlt.
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Nach der Festlegung der Grenzwerte beginnt die eigentliche Messung. Der

Ablauf der Messungen ist in einer sinnvollen Reihenfolge vorgegeben.

Neben den HMassungen mit vorgegebenen Grenzwerten ist es auch moglich, daB
der Prdfer sich ein individuelles Mefprogramm mit odgr chne vorgegebene
Grenzwerte zusammenstellen kann. Dadurc¢h kdnnen auch Gerate, die nicht unge-
dingt als mediziqisch-technische Gerite zu betrachten sind, aber in Kranken-

hdusern benutzt werden, Gberprift werden.

Die Messung des Schutzleiterwiderstandes erfolgt mit ea., 11 A [bei U72§§!$=§ﬁ

L R

die Messung des Isolationswiderstandes mit ein;r Gleichspannung von“ca.
§50 Vv und die Messung des Ableitstromes mit ca. 220 ¥ Wechselspannung.
Werden.die vorgegebenen Grenzwerte (berschritten, erfolgt eine eindeutige
Maldung.

Durch eine spezielle MeGschaltung konnte eine hohe Benutzersicherheit ge-
wihrleistet werden, da die beribhrbare Prufsonde immer auf Schutzleiter-

potential liegt.

Ein wesentlicher Vorteil gegenuber herkdémmlichen Testern stellt der einge-
baute Drucker dar. Ourch diesen Drucker wird der Zeitaufwand fir die Doku-
mentation auf ein Minimum verringert, ebenso werden [bertragungsfehler bei

der Dokumentation vermieden.

Durch die RS-232-(-Schnittstelle wird der pP-Sicherheitstester auch den
Anforderungen der modernen Geriteverwaltung ober EOV gerecht. Die Schnitt-
stelle ermdglicht eine schnelle und sichere Ubertragung der relevanten
Werte, so daB das Geratebuch und das Bestandsverzeichnis immer auf dem

neuesten Stand sind.

Mit dem neuen wP-Sicherheitstester steht e;stmals ein Gerat zur Verfugung,
das sich die vielfiltigen Mdglichkeiten der modernen Mikroprozessortechnik
zu Nutzen macht und durch dessen Einsatz mit dazu beigetragen werden kann,
den eigentlichen Sinn der MedGY, namlich

- grhdhte Sicherheit fdr Patient und Personal -

Zu gewihrleisten..

Autor: Dipl.-Ing. Wolfgang Hofheinz
l inFirma Dipl.-Ing. W. Bender GmbH & Co. KG
Londorfer Str. 65, 6310 Grunberg
Telefon: 06401-8070 Telax: 482 610
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Diagnosegerdte filr die zustandsabhidngige Instandhaltung -
Zukunftsmusik?

0. Anna, Hannover

Die Ziele der Instandhaltung im Krankenhaus sind schon des ©f-
teren ausgiebig diskutiert worden. Sie dienen der Erhaltung der
Funktionssicherheit, der Verfiigbarkeit und der Unfallsicherheit
der Gerdte. Als Zusatzpunkt kommt die Wirtschaftschaftlichkeit
der Instandhaltung hinzu, d.h. die Kosten missen bei der Pla-
nung und Durghfﬁhrung der Instandhaltung beachtet werden.

Wie ist der Stand der Instandhaltung in den KrankenhZdusern heute,
wenn diese Ziele der Instandhaltung zugrunde gelegt werden? Zu-
erst ist festzustellen, dafl zwischen einem gewissen Sollzustand,
wie immer er auch zu definieren ist, und dem Istzustand grofle
Licken bestehen. Dies war der Grund, warum die Medizinger&dte-
Verordnung u.a. gewisse Instandhaltungsgrundsdtze fixiert, nach-
dem jedoch schon verschiedene entsprechende.Vorschriften, z.B.
Unfallverhiitungsvorschriften usw., vorher bestanden. Diese gehen
jedoch von konstant-frequenter Instandhaltung, d.h. Instandhal-
tung in regelmidfBigen Zeitabstdnden, aus. Dies ist der Ansatz
meiner Uberlegungen.

'

‘Diewﬁeéizingeréte—Verordnung und der heutige Stand der Instand-
haltungsiiberlegungen im Krankenhaus gehen von einer Instandhal-
tung nach dem Kalender aus, d.h. alle Instandhaltungsarbeiten,
sei es Inspektion oder Wartung, soweit sie vorhersehbar sind,
werden nach einer bestimmten Zeitfrist ausgefiihrt, unabhédngig
von der Tatsache, wielange Gerdte in der 2wischenzeit betrieben
wurden. Auf der Basis der "Herstellerempfehlungen', welche die
Inspektions- und Wartungsabstédnde sowie deren Umfang festlegt,
aufgrund

1. der Konstruktionsvorgaben, die der Hersteller selbst gestellt
hat und die durchaus sehr unterschiedlich sein konnen ,

2. der Basis der vorhersehbaren Betriebsdaten. Hier wird aus
Sicherheitsgriinden von Maximaldaten ausgegangen, die oft nicht
gegeben sind,

3. einer gewissen Sicherheitsvorgabe, um bei diesen komplizier-
ten, recht unsicheren Berechnungen auf der sicheren Seite zu

liegen,
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mufl die Instandhaltung vom Betreiber gewdhrleistet werden,
will er nicht im Falle des Versagens des Geridtes in Schwie- -
rigkeiten gelangen.

Alle diese Vorgaben enthalten aus verschiedenen Grinden je-
weils einen erheblichen Sicherheitszuschlag, so daB sich tat-
sdchlich erheblich hthere Inspektionsfrequenzen als notwendig
ergeben. Insbesondere was den Umfang der Inspektionsarbeiten
angeht, werden hier die diversen Technologien eines Gerites
Uber einen Leisten geschlagen. 2.B. ist die Inspektion einer
Elektronikgruppe sehr viel unkritischer als die Inspektion
einer Batterie, auf die es im Betrieb ankommt {Beispiel: De-
fibrillator).

Andererseits sind erst nach einer léngeren Erprobungszeit un-
ter kontrollierten Bedingungen realistische Instandhal tungs-
programme zu fixieren, da diese sich erst aus den Schwachstel-
len im System ergeben. ,
Wie geschieht eigentlieh die Instandhaltung in unseren Kran-
kenhdusern? Neben der allgemeinen Zielvorgabe, die sich aus

der Betriebsanforderung ergibt, ist unter technischer Betrach-
tungsweise das Ziel der Instandhaltung die zeitliche Verschie-
bung der Alterungs- und VerschleiBausfidlle durch gezielte Kon-
trollen zur Fruherkennung von Schidden und durch gezielten Aus-
tausch von VerschleiBteilen., Bei einem gezielten Austausch von
VerschleiBteilen ist eine berechenbare Senkung des an sich pro=-
grammierten Anstiegs der Ausfallrate mBglich und damit ist eine
léngere Lebensdauer - das ist die Erreichung einer intolerablen
Ausfallrate - erreichbar.

Die weitere Betrachtung der Problematik macht die Betrachtung

der Einzelursachen des Anstiegs der Ausfallrate im Laufe der
Lebensdaver eines Gerdtes notwendig. Die Gesamtheit der Ursachen
besteht aus einer komplexen Mischung von Gerdteeigenschaften,

die konstruktiv bedingt sind, die dann auf die Eigenschaften des
Gerdtes im Alter und unter Betriebs- und Umweltbedingen hinwirken.
So ist klar, daf ein schlechtkonstruiertes Gerdt sehr viel schnel-
ler zu Ausfillen tendiert, wenn es z.B. der Betriebstemperatur,
schlechten Umweltbedingungen, wie Feuchtigkeit u.H#., ausgesetzt
ist.
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Wir kennen alle diese Probleme bei Autds. die gut oder schlecht
konstruiert sind und deswegen eine lidngere oder kirzere Lebens-

dauver haben bei sonst gleichen Betriebsbedingungen.

Eine Trennung dieser Eigenschaften ist eine schwierige und aufwen-
dige Angelegenheit und kann sich immer nur auf ein Gerdt beziehen.

Wegen des hohen Innovationsdruckes in der Medizintechnik ist es in

cder sgel nicht méglich, ein Gerdt derart zu verfeinern, wie das .

z"H. guch in der Automobil-Industrie gemacht wird, wo weitgenend .

ilber Jahrzehnte gleiche Konstruktionsprinzipien verwendet werden
und- nach langen realistischen Erprobungszeiten neue Modelle, die
oft weitgehend den alten gleichen, auf dem Markt kommen.

Immerhin konnen aus diesem Beispiel Parallelschliisse gezogen wer-
den auf die Probleme bei medizintechnischen Gerdten, z.B. bei
elektronischen Gerdten, wie sie auf den Intensivstationen Verwen-
dung finden: Aus Erfahrung mit der Handhabung der Ger#te kénnen
im wesentlichen folgende Punkte als Schwachstellen und als kiinf-
tige Ausfidlle genannt werden: ’

1) Teile mit natlirlicherweise geringer Lebensdauer,

2)“Te11e;-dieweiner besonderen Behandlung bediirfen, wie z.B. _
Batterien oder bewegliche Teile,

3) Halbleiter, die aufgrund vorwiegend statistischer, jedoch in
ihrem Verlauf von der Betriebstemperatur abhéngige Alterungs-
prozesse durchlaufen, '

4) die Isolation der Gerdte gegeniiber Netzspannung und innerhalb
der Meflischaltungen, und last not least

5) die mechanische Beanspruchung der Gerdte durch den Gebrauch,
Transport oder auch unvorhergesehene Beschleunigung durch
Hinfallen.

Konsequenterweise miiBte jede erkannte Schwachstelle einzeln lau-
fend becbachtet und bei Erkennen eines {(kommenden)} Schadens eine
wWartung veranlaBt werden. '

Einerseits ist es unwirtschaftlich (?), ein Gerat dauernd zu be-
obachten, um es rechtzeitig zu warten. Andererseits bemiiht sich
der Hersteller - bewuRt oder unbewuf3it -, alle Teile des Gerites
mit der gleichen Lebensdauer zu dimensionieren, wozu einige In-
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formationen erforderlich sind, die es nicht gibt, z.B.

- geforderte Lebensdauer,

- Lebensdauer der verschiedenen Bauelemente (Isclation, Halbleiter
ete., Umgebungstemperatur),

- Nutzungsprofil.

Lie Konsequenz, die sich aus dieser, so gesehen recht hoffnungs-
. losen Uberlegung ergibt, ist die’, dan Diagnosesysteme flr die Zu= e

standsabhingige Instandhaltung unersetzlich sind, Sollen die In-

standhal tungsfrequenzen auf wirtschaftliche Weise gesenkt werden,
50 mull der Betriebszustand des Gerites laufend beobachtet und der
Anstieg schwieriger, fiur die Lebensdauer Kritischer Parameter an-
gezeigt werden. Das hiort sich vielleicht komplizierter an als es

ist, ein erster Einstieg ist jedoch einfach.

Zurilick zum Beispiel unseres Automobils: Indikatoren fiir die zu-
standsabhéngige Instandhaitung sind beim Auto z.B. der Tachome-
terstand, Motorgerdusche, Fahrzeuggeridusche, der Olverbrauch pro,
tausend Kilometer und der {lzustand in bezug auf die Betriebs-
zeit, d.h. evtl. Rilckstande im 01,

Ubertragen auf die hier interessierenden medizintechnischen Ge-
rite widren Indikatoren die Betriebszeit oder die Anzahl von Vor-
gédngen, z.B. die Anzahl von durchgefiihrten Dialysen, die Betriebs-
temperatur, ggf. multipliziert mit der Zeit, dariiber hinaus Ver-
brauchsverléufe an Materialien und evtl. Veranderungen der PrHzi-
sion iiber der Betriebszeit. Diese Liste 1#0t sich gerdtespezifisch
beliebig fortsetzen,

Fur einen praktikablen Einstieg in diese Problematik wird vor-
geschlagen, die Kalenderzeit, also die Instandhal tung nach
Ablauf einer gewissen Zeit, ohne Riicksicht auf die Betriebs-
bedingungen, durch eine Mischung aus Kalenderzeit, Betriebs-
zeit und Betriebstemperatur multipliziert mit der Zeit zu er-
setzen. Daruber hinaus widre es zweckmidBig, einen einfachen Be-
schleunigungsanzeiger in das Gerdt einzubauen, der bei der Uber-
schreitung eines gewissen Maximalwertes eine Wartung anzeigt
sowie Benutzungsart "portabel” oder "iberwiegend fest instal-
liert" beriicksichtigg.
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Wie werden nun Ergebnisse bei Anwendung dieser Technik der zu
standsabhidngigen Instandhaltung aussehen:

a) Betriebsstundenzdhler:

Ausgehend von der Nutzung eines Intensiviilberwachungsgerite
nach folgender Tabelle:

Herstellervorgabe:

Veranschlagte Nutzung durch den Hersteller 12 h/Tag= 1400
Empfohlene Instandhaltungsfrequenz 2
daraus abgeleitet Instandhaltungs-Frequenz 1x 700h mind.1l

Tatsdchliche Gegebenheiten:

Nutzung 700 h/a oder weniger

ergibt modifizierte Instandhaltungs-Frequenz von 1
d.h. die abgeleitete Empfehlung lautet:

Instandhaltung nach 700 Betriebsstunden, spdtestens nach
1 Jahr. D.h. der Einbau eines Betriebsstundenzdhlers erspa
- .. eine Wartung /Jahr iber_die ganze Betriebsdauer. Wenn 50%

Gerdte nur maximal 700 h/a benutzt werden, ergibt dies ein

Einsparung von mindestens 25% der Instandhaltungskosten.

b) Temperatur-Integral-Zdhler messen die Beanspruchung erster
Ordnung eines Materials durch erhdhte Betriebstemperatur b
Systemen, die einer Temperaturermiidung unterliegen (Isolat
onsstrecken in Netztransformatoren und Halbleitern).

Hier werden alle Einflisse auf die Lebensdauer aufaddiert:

-~ Betriebstemperatur als Folge des Betriebes,

- erh&nte Betriebstemperatur als Folge erhthter Umgebungs-
temperatur oder mangelhafter Luftung.

Die Ausfallrate steigt mit der Betriebstemperatur iiberprop
tional. Eine Erkennung ist fur die Zustandsbeurteilung wic
Sc kénnen sich manche "vorsorglichen" Wartungen auf die Ab
sung dieses Wertes beschranken (Inspektion durch den Nutze

oder eingebautes Rechnerdiagnoseprogramm).,

s
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Die zunehmende Verwendung von Rechnern in Geridten der Medizin-
technik erlaubt die Anzeige eines vorgegebenen "Belastungsin-
dikators", der aus den ¢.a. Parametern und der Zeit gebildet
wird. Seine Kontrolle ist einfach und durch die Selbst-Test-
Routine oder durch Bedienungspersonal mdglich. Die Instandhal-
tungs-Intervalle wiren dann nur noch Maximalwerte aufgrund der
mit hohem Sicherheitsaufschlag versehenen Berechnungen der
Hersteller,
Die Kombination wvon Betriebsstundenz&dhler und Temperaturintegral-
Zdhler bringt dariiber hinaus eine Verbesserung der Schwachstellen
nach einer Erfahrungsphase eine Verldngerung der Wartungszeitradu-
me auf der Basis von Betriebserfahrungen. (Es sei hier erwdhnt,
dal die Lufthansa die Wartﬁngsabsténde ihrer Triebwerke von der
Herstellervorgabe von 2000 Stunden auf 6000 Stunden heraufset-
zen konnte)

Zusammenfassend ist zu sagen: Eine Verringerung der Instand-
haltungsaufwendungen durch gezielte und verantwortbare Verlan-
gerung der Instandhaltungsabsténde ist moglich durch ein geziel-
tes Eingehen auf spezielle Sachstidnde, wie unglinstige Betriebs-
bedingungen, Unterteilung nach empfindlichen und unempfindlichen
Baugruppen und Kontrolle und Beobachtung verschiedener spezifi-
scher Parameter, wie die Betriebszeit, Innentemperatur, Beséhleu—

nigungen.

Eine rechnergestilitzte Auswertung dieser Einzelkomponenten fiir
die Erhfhung der Ausfallraten ist angezeigt.

Dariiber hinaus ergibt sich durch Riickkopplung der groBeren Aus-
fallraten und -Kosten eine Ausmerzung von Schwachstellen bei
der Konstruktion, die ihrerseits wiederum fiir die Festlegung
der Instandhaltungsraten der ersten Jahre ohne Betriebserfah-
rungen dienen.

Damit ist insgesamt eine Verbesserung der Funktionsfidhigkeitg
und der Wirtschaftlichkeit beim Einsatz medizintechnischer
Gerdte gegeben.
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Service-Manahmen an in Betrieb befindlichen Anlagen
unter erschwerten Umfeldbedingungen

K. Scheuermann

1 Einleitung

Die moderne naturwissenschaftlich betriebene Medizin hat zu einer
Techﬁisierung gefihrt, die dem Patienten wesentlich bessere Be-
handlungs- und Versorgungsmoglichkeiten gebracht hat. Durch die
.Fortentwicklung medizinisch-technischer Gerdte und Cerdtekombi-
nationen, durch den vermehrten Einsatz von Regel- und Steuersy-
stemen sind heute technische Systeme um ein Vielfaches leistungs-
féhiger geworden; sie sind jedoch auch wesentlich komplexer ge-
worden. Die bersichtlichkeit ist nicht immer auf Anhieb gewdhr-
leistet. Damit einhergehend sind die Anforderungen an die siche-
re fonstruktion und fachgerechte Handhabung der komplizierten
Gerdte erheblich gestiegen, um Patienten und Bediener vor zu-

sdtzlichen Gefidhrdungen zu schiitzen.

Parallel zur Leistungssteigerung und Automatisierung der Geridte
erhdht sich der Kapitaleinsatz ganz erheblich. Daraus ergibt sich
die Notwendigkeit, medizinisch-technische Ger#ite und Gerdtekombi-
nationen miglichst mit hoher Stdrungssicherheit zuv betreiben, da
die Anlagenausfallkosten sehr hoch sind und Stillsténde hier oft
weitreichendere Folgen haben als bei "nermalen” Anlagen. Durch
komplexe Aufgabenstellung gekoppelt wmit hohen Leistungsanforde-
rungen ergibt sich eine erhebliche Vergréflerung der Aufgabenbe-

reiche bei Service-MaBnahnen.

Neben diesen Entwicklunben treten heute in diesem Zusammenhang
zunehmend rechtliche Fragen in den Yordergrund, wie Haftungsfra-
gen bei Unfdllen, sicherheitstechnisch erforderliche Uberwa-
chungsintervalle, Vergleichbarkeit von Inspektionen sowie Pro-
duzentenhaftung. Die Gesetze iiber die Produzentenhaftung sind
heute schon ein umstrittenes Gebiet, wobei hohe Anforderungen an
die Kundendienst- und Serviceabteilungen der Hersteller und die
Logistik der Ersaotzteilbereitstellung bei Fremdinstandhaltung me-

dizinisch-technischer Gerdte unverkennbar sind.

2 Instandhaltung medizinisch-technischer Geréte

Als Service-MaBnahmen sollen InstandhaltungsmaBnahmen im Sinne

der durch DIMN 2] G051 berlcksichtigen Teilgebiete:
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Wartung

Inspektion und

Instandsetzung
verstanden werden und im Vordergrund der detrachtungen stehen.
Dabei sind Inspektion, Wartung und Instandsetzung abhingig wvoan
verschiedenen ¥riterien, die sich zum einen aus dem Betriebszu-
stand der medizinisch-technischen Anlage ergeben als auch von der
Planbarkeit bei der Durchfihrung und der Yahl des Zeitpunktes der
Durchfihrung dieser Maflnahmen. Insbesondere die Planbarkeit bil-
det einen sicherneitsrelevanten Aspekt der konkreten Durchfiihrung
von InstandhaltungsmalBnabmen. So fihrt eine ungeplante Durchfih-
rung in der Ragel zu einem héheren Sicherheitsrisiko els eine zu-
mindesti kurzfristig vorbereitete Durehfihrung von Instandhal-
tungsmalpahmen. Der hichste Grad an Arbeitssicherheit ist im all-
gemeinen jedoch beli ,einer geplianten - im Sinne von ausreichend

vorbzreiteten - Durchfibrung zu erreichen.

Die Plaenbarkeit einzelner Instandhaltungsmalnahmen wird schlieB-
lich entscheidend beeinfluBt von der Wah)l des Zeitpunktes, zu den
die HaBrahme ergriffen wird. So fuhrt ein intervallabhingiger
Zeitpunkt eher zu einer Durchfihrungsplanung als ein freigewdhl-
ter (z2ufallsabhangiger) Zeitpunkt. Der geringste Grad zn Plan-
,ba;keit wird in der Regel dann gegeben sein, wenn eine schadens-
bedingte ]nstandsetzuné durchgefﬂﬁrtuwirdj Diese Aussage mul je-"
doch inscweit abgeschudicht werden als auch F&lle denkbar sind,
bei denen eine schadensbedingte Instandsetzung einen sehr hohen
Grad an Planung aufuweisen kann und auch sallte, so da3 rzumindest
aus der Sicht der Planung Aspekie des Arbeitsschutzess und der Ar-

beitssicherheit ausreichend bericksichtigt werden kdnnen.

Sicherheit - im Sinne von Arbeitssicherheit und technisch-bkono-
mischer Sicherheit - und Instandhaltung stehen in einem dualen
Beziehungsverhidlinis:

Sicherheit widhrend und

Sicherheit durch Instandhaltung

3 Sicherheitsanalyse medizinisch-technischer Gerdite

Die Verwirklichung beider Teilziele %ann durch eine Beeinflussung
des Faktars Mensch, des Fakiors Anlage und durch eine Beeinflus-

sung ihres Zusammenwirkens sowie wmit Einschridnkung auch ihrer Um-
q
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gebung geéschehen. Eine mdgliche Unfalikausalitdt beim Einsatz
medizinisch-technischer Gerdte und Gerdtekombinationen ergibt
sich aus den &4 sicherheitsrelevanten Systemen: )

Gerdtetechnil

Geriteservice

Umuwelt- und Rsndbedingungen

Mensch
Alle &4 Bereiche sind in einem Instandhaltungssysten zu beachten.
Der Hensch als Instandhaltungsarbeiter und zugleich Schutzaobjelkt
ebenso wic die Anlayge als Instandhaltungsobjekt und Sehutzobjekt.
8eide Komponecnten hedingen ouch zugleich ein Zusammenunirken. Tir
die Schnittstellz ecines Instandhzltungssystems und des Mensch-
Maschine-Systems in der Instandhaltung werden auch Umfzld- und
Unueltfaktoren berlicksichtigt. Oiese & Systeme sincd in form lo-
gischer UND-Verknipfungen flir das €reignis "sicher" und mit DUDER-
Verkniipfungen flOr das Lreignis "Unfatl" miteinander verbunden.
Die Arbeitssicherheit wdhrend der Instandhaltung und dies gerade
unter erschuerten Umfeldbedingungen setzi vorous, dall diese dann
zu erreichen ist, wenn im spezicllen Fall das richtige Personal
am richtigen Plalz ist, geeignete Arbeitsmititel zur Verfiigung
stehen, Reserveteile zur ricntigen Zeit in ausreichender Henge
und Qualitdt am richtigen Ort sind, ordnungsgem#Be Arbeitsbe-
dingungen sowie eine sinnvolle Arbeitsablaufplanung existieren.
Die beispieinalt und in loser Reihenfolge aufgezihlten Bedin-
gungen zur Erzielung von (mehr) Arbeiissicherheit im Instandhal-
tungswesen zeigt, dall das betiriebliche feld der Arbeitssicherheit
wihrend der Inslandhaltung sehr komplex und heterugén strukiu-
riert ist. Dies fiihrt zwangsitdufig zu der Feststellung und Forde-
rung, dafl sowohl Arbeitssicierheit als auch Instandhaltung in
irgendeiner Form durchdacht d.h. durchplant werden miissen, Hier-
aus folgt unmittelbar die-Notwendigkcit einer Keoordination von
Arbeitssicherheit und Instandhaltung in einem gemeinsamen Pla-
nungssystem. Nur ein solches, die Arbeitssicherheit beriicksichti-
gendes Instandhaltungssystem ist in der Lage, die sufgelistcten

Bedingungen zu gewdhrleisten und 2uv %oordinieren.

4 Xomplexbetrachtung zur Lidsung von InstandhaltungsmaGnahmen
an_medizinisch-technischen Gerditen

Diese Forderungen werden erfiillt, wenn InstandhaltunasmaBnahmen

ciner Xomplexbetrachtung unterzogen werden.
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Vorgehenswcise zur Losung komplexer sicherheits-

technischer Fragestellungen bei Instandhaltungs-

arbeiten an medizinisch-technischen Geréten.

Das Erarbeiten einer sicherheitstechnischen Ldosung fir ein kon-
kretes Instandhaltungsproblem wird dadurch bestimmt, dal

. 2
1. das u_nerwijnsch.te freignis zun'aichstf‘a]s ein abgrenzbares Ereig-
nis innerhalb eines umfa‘vsse{nden Ereignisablaufes definiert
und Ereignisrisiko und Grenzrisiko bestimmt werden;

2. Ausfall und Zuordnung technischer und/oder nichttechnischer
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MaBnahmen inbaltlich-systembezogen gepriift werden kénnen und

danach eine Ldsungsentscheidung zu treffen ist;

3. die Menge der anuendbaren MaBnahmen begrenzt ist, so 'daB.sich
u.U. zeigt, daB mit der ersten Definition des ungewiinschten
Ereignisses keine MaBnahme mit akzeptablem Risiko auffindbar

ist;

4., mit Einflhrung der gefundenen L&sung ein neues unerwinschtes

Ereignis auftreten kann;

5. in den vorgenannten F&llen durch eine konkrete neue Defini-
tion des unerwilinschten Ereignisses und/oder der Betrachtungs-
einheit ein weiterer Versuch zur MaBnahmenzuordnung, evtl.
erst nach mehrmaliger Wiederhoiung, zum gewiinschten Ergebnis
fiihrt;

&. bei %omplexen Ereignisabliufen auf diese Weise mehrere uner-
winschte Ereignisse benennbar werden, denen durch entsprechen-

de Malnahmenbindel begegnet werden kann. :

Aus einer Gegeniiberstellung der heutigen Sicherheitsstrategien
und der Unfallanalysen ergibt sich ein Bild, das die Problematik
der Arbeitssicherheit bei der.Insthdhaltung deutlich macht, da
fast alle Sicherheitsprogramme und -maBnahmen mit Schwerpunkt

auf den "Normalbetrieb™ Busgelegt sind.

Bie meisten MaBnahmen Ffiir Instandhaltungsarbeiten ergeben sich
aus der hinmeisenden Sicherheitstechnik und sind in Form von Re-
geln fiir die Instandhaltung in Gebrauchs- oder Bedienungsanlei-

tungen zu Ffinden,
Bieht man davon ab, da@ in vielen F&llen integrierte Sicherheits-
technik fir Instandhaltungsarbeiten fehlt, sind Hauptursachen

fir Instandhaltungsunfidlle:

- fehlende organisatorische Vorbereitung (mangelhafte Absprachen,

ungeniigende Festlegung der Verantwortlichkeit usw.)},

- fehlende technologische Vorbereitung der InstandhaltungsmaB-
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nahmen,

- fehlende oder sicherheitswidrige Handlungen

(resultierend aus Unkenntnis),
- mangelndes RisikobewuBtsein {(Zeitdruck usw.).

5 Planung und Kontrolle im Instandhaltungswesen

Die vielschichtige und komplexe Problematik der Arbeitssicherheit
bei der Instandhaltung schlieBt eine feste Organisationsform der

Arbeitssicherheit oft aus. Vielmehr sind die Miglichkeiten einer

Sicherheitsstrategie durch die Organisation der Instandhaltung

selbst vorgegeben.

Inspektionen erfordern Kenntnisse medizinisch-technischer Gerite,
die im sllgemeinen anhand der Gebrauchsanleitung vermittelt wer-
den. Hierbei sind insbesondere Kenntnisse Uber den Verwendungs-
zweck bzw. den Anwendungsbereich, die Funktionsweise im bestim-
mungsgem#fen Gebrauch, weiter Reinigung, Desinfektion Qnd Steri-

. lisation sowie -die Funktionspriifung erforderlich. Die Aufzdhlung

~der -sehr ~unterschiedlichen Schwerpunktefbei der iﬁspekkion medi-
zinisch-technischer Gerdte ist sehr differenziert zu betrachten,
da zusadtzlich der Zielkonflikt bei der Wertung einzelner MaBnah-
men zwischen #drztlichem Personal, technischem Personal und

Pflegepersonal in Betracht zu ziehen ist.

Wartungsarbeiten werden durch Betriebspersonal oder eigenes und
fremdes Instandheltungspersonal durchgefiibrt. Die Wartung durch
das Betriebspersonal kann nach den Angaben der medizinisch-
technischen Gerdtehersteller oder nach den Ergebnissen der In-
spektion in Anweisungen festgelegt werden. Eine Unterweisung in
die speziellen Wartungstitigkeiten ist Vorasussetzung fir sicheres
Arbeiten. Das Wartungspersonal mul insbesondere gerdtekundig

sein.

Die Instandsetzung bedingt in vielen F&llen eine klare Abstimmung
mit anderen Betriebsbereichen z.B. iber Stillstandzeiten und
Sicherheitsmafinahmen, die sich aus dem Einsatz medizinisch-tech-

nischer Cerdte sowie aus dem Umgang mit diesen Gerdten ergeben.
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6 Zusammenfassung

Zusammenfassend kann festgestellt werden, daB die Arbeitssicher-
heit bei der Instandhaltung durch die Art der Aufgabe, die Quali-
fikation der Personen, die technischen Vorgaben und durch die
Organisationsform bestimmt wird. Bei den technischen Vrogaben ist
von wesentlicher Bedeutung das Zusammenspiel von Zuverlédssigkeit
der medizinisch-technischen Ger#te und -Gerdtekombinationen sowie
ihrer Instandhaltbarkeit. Bei hoher Zuverlissigkeit kann die
Instandhaltbarkeit geringer, bei schlecher mull sie besser sein.
Konstruktive Voraussetzungen fiir das Instandhalten medizinisch-
technischer Gerdte sollen sich an begabten und qualifi}ierten

Personen orientieren.

Anschrift des Verfassers:

Klaus Scheuermann
Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel
und Gaststitten

Steubenstr. 46, 6800 Mannheim 1



- 290 -

Schrifttum

1. Mannel ., Becker W., Skrzypek F.:
Sicherheitsgerechte Cestaltung von [nstandhaltungsarbeiten,
Dortmund 1985

2. Zimmermann N.: Sicherheit in Krankenh#usern und Arzipraxen,
Die BG Heft 10/B5

3. DIN IEC 601 Teil 1, VDE 0750 Teil 1
Sicherheit elektromedizinischer GCerdte; Allgemeine Fest-
legungen

4., DIN VDE 0752 Grundsétzliche Aspekte der Sicherheit
elektrischer Einrichtungen in medizinischer Anwuendung

Model lversuch Technische Servicezentren im Krankenhaus,
AbschluBbericht Band B

5. Symposium Heft Nr, 10
Berufsgenossenschaft Nahrungsmittel und Gaststdtten,
6800 Mannheim

6. Unfallanalyse aus der 10 v.H. Statistik des Hauptverbandes
der gewerhlichen Berufsgenossenschaften

7. Verordnung Uber die Sicherheit medizinisch-technischer Geréte
(Medizingersteverordnung)




291 -

Anlageniiherwachung durch Zentrale Leittechnik (ZLT-G) - ein
moderner Beitrag zur Virtschaftlichkeit im Service

von E. Hadré,

1.

EINLEITUNG

Der Einsatz von Zentraler Leittechnik

Rdsrath

~.

—

{nach VDI 3814)

im Be-

reich von Krankenhdusern wurde erstmals in der Richtlinie

"Zentrale Leittechnik fiir Betriebstechnische Anlagen in Kran-
kenhdusern” dargestellt, die unter der Leitung von Dipl. Ing.

K.~H. Bartmann aus dem Nordrhein-Westfidlischen Ministerium

in Diisseldorf fiir den Minister fiir Arbeit, Gesundheit und
Soziales erstellt wurde.

Heute wire die Basis die VDI-Richtlinie 3814 Blatt 4 "Aus-
riistung der Betriebstechnischen Anlagen {BTA) zum Anschlup

an die Zentrale Leittechnik

tum Juni 1986.

(ZLT)" mit dem Erscheinungsda-~

ZENTRALE LEITTECHNIK

Elektro RLT Heizung Kalte Sanitdr
Ersatznetz
Doppelte verfilgbarkeit] Dampf Verfigbarkeit | komplizierte
Einspeisung | (OP's,Inten- (Steri,Wasch| (gr.Innenber. | Wasser- und
Spannungs- siv.,Dig.} Befeuchtung)] Kihllasten!} | Abwasseraufber.
stabilitat |Reinheitszoner Lastschwank.|Wirmepumpen Verfilgbarkeit
AEV {Uber- + Un- Bendlterstinde
BEV terdruck) ‘ Dekontaminier.
Aufzige Sicherneits Kommunikat. Sonderber.
AWT pieldeanl agey

Betten- + ‘Notausginge meist eigen- Kantinenabr.

Lastenaufz. Fluriiberwach. standig Gleitzeiterf.

Wische {Psychiatrie) (Pflegeber.) Laboriberw.

Proben Zutrittskontr. 9g9f.Koppl.

Abfille {(Medjkamente) soweit techn.

Medikamente relevant

{med.Gase)
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Zu allen vorgenannten Anlagen geh®ren Schaltschrdnke, die
mef-, steuer- und regelungstechnische Einrichtungen enthal-
ten.

2. STAND DER TECHNIK

Die bisherige analoge Technik bei den Reglern und verbindungs-
programmierte Steuerung setzte klare Grenzen, was Umfang und
Verarbeitungstiefe (Automatisierungsgrad) betrifft. Man unter-
schied klar zwischen "Haustechnik" und "Industriestandard”.

purch die rasche Entwicklung der Mikroelektronik wird heute

zunehmend digitale Automatisierungstechnik eingesetzt (spei-
cherprogrammierte Steuerung SPS, direct digital controlling

DDC) .

iber der Anlagenautomatisierung aller Gewerke steht die ZLT
als Managementsystem mit den Zielen

- Betriebsliberwachung

~ Energileverbrauchminimierung
- nutzungsgerechter Betrieb

- - Langzeit-Datenspeicherung

- Wartungsplanung =

Betriebsiiberwachung und Wartungsplanung leisten ihren we-
sentlichen Beitrag zur Wirtschaftlichkeit im Service.

Die Betriebsiiberwachung bringt Informationen wie

- HBehdlterstand zu niedrig

- Filter wverschmutzt

- Max.-Betriebsstundenzahl erreicht
- Temperaturschalter AUS

- Abnahme {Verbrauch) zu hoch

zur Kenntnis, so daB Betriebspersonal gezielt eingesetzt wer-

den kann.

Bei kleineren Objekten kann die Zentralstelle des Service-
lLeitsystems auferhalb des Gebdudes liegen. Bei gr&Beren Ob-
jekten ( >Boo.oco,-- DM jihrlicher Energiekosten) ist eine
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. eigenstindige Anlage sinnvell. Belspielhaft sind hier Klini-
ken wie in Milnster, Aachen und Gdttingen zu nennen,.

3. . WARTUNGSPLANUNG

Vorbkeugende Instandhaltung

Die vorbeugende Instandhaltung im Betrieb zielt darauf hin,
die

- Lebensdauver 2zu verlingern

- St&rungen rechtzeitig zu erkennen
= Schwachstellen zu erforschen

- Stbrungen zu vermeiden.

Hinzu kommt der Wunsch, den erforderlichen Reparaturaufwand
zd‘minimieren, denn eine gezielte vorbeugende Instandhaltung
zum richtigen Zeitpunkt ist besser als eine zwangsweise In-
standsetzung bei Ausfall einer technischen Anlage.

Es reicht nicht aus, eine vorbeugende Instandhaltung in fe-
sten Intervallen durchzufithren, da die Nutzung der techni-
schen Anlage nicht berficksichtigt wird. Die ZLT bietet hier
die M8glichkeit, eine nutzungsgerechte, vorbeugende Instand-
haltung durchfiihren zu k3nnen. Dabei orientiert sich der
richtige Zeitpunkt fiir die Instandhaltung an

- Nutzungsanforderungen
- Betriebszeiten
- Verschleifhidufigkeit.

Die ZLT speichert Betriebszeitgrenzen und unterscheidet in
Fachbereiche, Standorte und Personalqualifikatiohen. Nach
jedem der vorgenannten Kriterien kdnnen t#glich oder in
griferen Zeitabstinden die Instandhaltungsarbeiten fest-
gelegt werden. Wesentlich ist dabei, daB die Zeiten zwischen
Reparaturarbeiten maximal ausgenutzt werden ktnnen, da die
ZLT einen leichten und Ubersichtlichen Zugriff auf zukiinf-
tige Arbeiten ermdglicht. Da jede Wartungsanweisung nach
Durchfihrung quittiert werden muf, gehen keine Informatio-
nen verloren oder es besteht jederzeit die Mbglichkeit,
den aktuellen Wartungszustand sichtbar zu machen.
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Die Organisation einer Wartungsplanung kann folgendermaBen

aufgebaut werden:

- Text-Nummer (XKarten-Nr.)
- Personalkennung

- Turnus

- Bezugsdatum

- Betriebszeitgrenze.

Text-Nummer :

Hierunter sind alle Arbeiten aufgefilihrt, die an einer Anlage
{Anlagenteil) zu einem bestimmten Zeitpunkt ausgefiihrt wer-
den sollen.

Zeichenumfang ca. 80 x 6o Zeichen.

" Personalkennung:

Fiir die Instandhaltungsarbeiten wird Personal unterschied-
licher fachlicher Ausbildung und Qualifikation bendtigt.

am hiufigsten werden Maschinenschlosser (M)}, Feinmechaniker
(F}, Elektriker (E) und Regelungstechniker (R) eingesetzt.
Entsprechende Abkirzungen milssen festgelegt werden.

-Turnus: -

Bei kalenderabhingigen und zyklischen Instandhaltungstermi-
nen kann auf einen numerischen, zweistelligen Schliissel zu-

riickgegriffen werden.

Beispiel:

013 Wartung in der 1. Kalenderwochec-
12 Wartung in der 12, Kalenderwoche
6o wiochentliche Wartung

61 zweiwdchentliche Wartung

62 monatliche Wartung

usw.

Bezugsdatum:

Um zu vermeiden, daB z. B. bei einer viertelj&hrlichen War—
tung alle entsprechenden Anlagen auf jeweils den gleichen
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Termin fallen (1.1., 1.4., 1.7. usw.) muf je Karten-Nr,

ein Bezugsdatum angegeben werden.

Betriebszeitgrenze: . . R - . -

Alle Antriebe, die von .der ZLT auf ihre-Betriebsstunden
hin dberwacht werden (abgeleitet von Betriebsmeldungen),
kénnen mit einer Grenze, z. B. 2.500 Stunden, versehen
werden. Wird diese Stundenzahl #iberschritten, so erfolgt
entweder eine spontane Ausgabe der zugeh&rigen Wartungs-
anweisung oder eine Protkollierung auf Abruf hin.

Sofern die Wartungsdatei in der 2LT abgespeichert ist, bie-

ten sich als Abrufkriterien Karten-Nr., Personalkennung und

Turnus an. Letzteres in dem Sinne, daB auch Arbeiten im Vor-
griff auf die nichste Woche abgerufen werden kdnnen. Weiter-
hin wird die ZLT eine Kontrollfunktion iibernehmen. Wenn ei-

ne ausgegebene Wartungsanweisung nicht quittiert wurde, wird
sie in vorgebbaren Abstdnden (2. B. widchentlich) immer wie-

der ausgedruckt. .

Die Ausgabe von Wartungsanweisungen erfolgt erfahrungsgemiB
am Beginn und die Quittierung am Ende einer Kalenderwoche.

Weiterhin ist die erhebliche Textmenge zu beriicksichtigen.

Daher wird filr diesen Bereich ein separater Protokolldruk-

ker empfohlen.

Adressierungsbeispiel:

OO0DmIn 0oomar o

ZLT - Adresse L——— Betriebszeitgrenze

N Bezugsdatum

Turnus

Personalkennung

Karten-Nr. je An-
lage
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KONFIGURATIONEN

Neben den filir die Bedienung der ZLT unbedingt erforderlichen

Ein- und Ausgabegeridten sind weitere Gerdte denkbar, die den

Service erleichtern sollen. Hierzu gehdren:

Grafikbildschirm mit Bilddrucker,
auf dem Bildschirm werden Anlagenschemata mit eingeblen-

. deten aktuellen Betriebsdaten oder Verbrauchswerten in

Kurvenformen dargestellt.

Eingabestation fiir Zutrittskontrolle,
die Eingaben flir Zutrittskontrolle {auch Gleitzeiterfas-
sungen) diirfen in der Regel nur von dafiir autorisierten

Personen vorgenommen werden (Personaldaten!).

Bedienstation Wartungsplanung,

da die Wartungsplanung parallel zum iibrigen Betrieb lauft
und nicht zeitkritisch ist, wird am besten eine eigene
Bedienstation hierfiir eingerichtet. Der Station ist ein
Protokolldrucker zugeordnet, der ggf. formatiert die
Wartungsanweisungen ausdruckt.

Externe Ein- und Ausgabestellen, o :

Um flir den Abruf von Dater Wicht nur” auf ‘die- Zentrale  an-
gewiesen zu sein, lassen sich externe Drucker (oder Ter-

minals) installieren, die 2. B..gewerksbezogen (Elektro}

oder prioritdtsbezogen (Hauptpforte) arbeiten,




Gebaudeautomationssysteme © O Projektierung
. Elekdronische und O O Installation

pneumatische O O Inbetriebnahme
Regelungstechnik
‘ O  24-Stunden-

Energieoptimierung O )
Service — rund

nstandhallungs- O i
nanagement um die Uhr

Fir Systeme — alles aus einer Hand
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5. AUSBLICK

Die ZLT-Systeme werden immer leistungsfihiger. Speziell die
Bereiche grafische Darstellungen und Langzeitspeicherungen
werden durch den Einsatz groBerer Speichereinheiten komfor-
tabler. Weiterhin wird das Handling solcher Systeme durch
eine ausgefeilte Bedienerfihrung immer einfacher.

DPie Integration der Wartungsplanung in ein ZLT-System kann
zu einer groBen Belastung des Svstems fiihren, wenn bereits
viele externe Informationen verarbeitet werden milssen und
viele Ein-/Ausgabegeridte angeschlossen sind. Es ergeben sich
dann leicht sehr lange interne Bearbeitungszeiten, die bei
zeitkritischen Meldungen nicht zugebilligt werden k&nnen.
Daher werden vielfach separate Rechnersysteme fiir die War-
tungsplanung eingesetzt. Hierbei bietet sich der weitere
Vorteil, eine andere Adressierung (z. B. nach Kostenstellen)

einzufiihren

E. Hadré

Ingenieurblro
—Hadré-und-Partner- -

Auf dem Brachfeld 26
5064 Rosrath
Ruf 02205 3706
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Privatisierung gewisser Dienste?

(Wdscherei, Kiiche, Cafeteria, Gebdudereinigung, Bewachunyg, Hol-

und Bringedienst, Sterilisation)

von Dr.-Ing. Wolfgang Riedel, Braunschweig

1.

Einfihrung

Die Diskussion Hiber die Privatisierung von Dienstleistungen
im Krankenhaus wurde in den vergangenen Jahren im Zusammen-
hang mit der allgemeinen Diskussion ilber die Privatisierung
tffentlicher Dienstleistungen gefithrt, Der Begriff "Privati-
sierung” hat in diesem Zusammenhang und aus der h¥ufig ideo-
legisch geflhrten Diskussion ein negatives Image bekommen,
so daB anstelle der Privatisierung genauver von der "Inan-
spruchnahme externer Dienstleistungen im Krankenhaus"
gesprochen werden soll. ’

Die Inanspruchnahme externer Dienstleistungen im Krankenhaus
ist keinesfalls neu und schon gar nicht erst mit der Diskus-
sion iUber die Privatisierung entstanden. Viele Dienstleistun-
gen, die am Rande eines Krankenhausbetriebes fiir Besucher und
Patienten vorgehalten werden, wurden auch schon in der
Vergangenheit immer oder hiufig an private Unternehmen
vergeben, so z. B. Blumenliden, Bankfilialen, Friseurliden,
Kioske usw. Hier ist es seit eh und je nahezu selbstverstind-
lich, daB nicht der Krankenhaustriger diese Dienstleistungen
selber erbringt, sondern daB er diese allenfalls vorhilt und
verpachtet und damit die Aufgabenerledigung einem privaten
Unternehmer Ubertrigt. Auch viele Cafeteria-Betriebe in
Krankenhdusern sind seit eh und je an private Unternehmen
verpachtet, ohne daB dies im Rahmen einer Privatisierungsdis-
kussion besonders hervorgehoben wurde.

Erst die Diskussion der Vergabe von Dienstleistungen aus den
klassischen Wirtschaftsbereichen der Krankenh&duser hat
manchenorts zu heftigen emotionalen und ideologischen Kontro-
versen gefiihrt.
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Dieser Beitrag scll die Chancen, Risiken und M8glichkeiten

bei der Vergabe von Dienstleistungen im Krankenhausbereich, -
im Bereich der Wirtschaftsdienste schwerpunktmdBig beleuchten,

ohne dabei einen Anspruch auf Vollstidndigkeit zu erheben.

Fiir die Detailfragen sei auf die einschlédgige Fachliteratur

verwiesen.

2. Katalog externer Dienstleistungen im Krankenhaus

Von den Dienstleistungen im Wirtschaftsbhereich, die von den
Krankenhiusern klassischerweise in Eigenregie erbracht
wurden, wurde zundchst im gr&Beren Umfang die Gebdudereini-
gung an fremde Betriebe vergeben., Die Gebdudereinigung hdlt
daher heute den h8chsten Anteil an den fremdvergebenen
Dienstleistungen im Xrankenhaus. Als zweiter wesentlicher
Bereich der Wirtschaftsdienste ist die Wischeversorgung zu
nennen, die auch bundesweit im gr&Beren Umfang fremdvergeben
ist. Aber auch die Speisenversorgung und Abfallentscrgung

werden zunehmend fremden Unternehmen iibertragen.

Der nachfolgende Katalog soll schwerpunktmifig die wesent-
lichen Dienstleistungen im Krankenhausbereich nennen, die

-~ .heute grundsitzlich an externe Unternehmen vergeben werden
ksnnen: '

2.1 Wirtschaftsdienst:
Gebdudereinigung
Widscheversorgung
Speisenversorgung
Abfallentsorgung
Hygienedienste
Instandhaltuhg

2.2 Medizinische Dienste:
Laborleistungen
Medizinische GroBgeridte (Rontgen, CT, NMR)
Arzneimittelversorgung
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2.3 Sonstige Dienste:
Inventarisierung
Mikroverfilmung
Bliroleistungen
EDV
Sicherheitsdienste

2.4 PHinweise zur externen Inanspruchnahme der genannten Dienst-
leistungen

Gebidudereiniqung: Bei der Gebdudereinigung besteht die

gré3te Erfahrung im Rahmen der Fremdvergabe von Dienst-
leistungen. Hier haben externe Unternehmen sehr friihzeitig
die Chance erkannt, durch Spezialisierung den Krankenhdu-
sern moderne Dienstleistungen kostengiinstig anbieten zu
kdnnen. Dabei blieb es in der Vergangenhegit vielfach nicht
aus, daB sowohl die Unternehmen als auch die Krankenhduser
Lehrgeld bezahlen muBten. Die Euphorie lber vermeintlich
preisgiinstige Angebote liel die Risiken vielfach in den
Hintergrund treten; erst heute sind die Krankenh8user
sowelt geschult, daf sie die Angebote externer Gebidudereini-
gungsunternehmen zu beurteilen wissen, um die filir das
jeweilige Krankenhaus optimale Losung zu finden. Zwischen-
zeitlich kann sogar von einem ausgesprochen harten Wettbe-
werb der Gebdudereinigungsunternehmer im Krankenhausbereich
gesprochen werden, bei dem letztendlich nur die wirklich
leistungsféhigen Unternehmen {iberleben werden. Die Kranken=-
hiuser sind gut beraten, die Vergabe derartiger Dienst-
leistung nicht allein tiber den Preis zu entscheiden. Dies
hat sich jedoch allgemein durchgesetzt, so dall fast schon
von einem routinemdBigen Vorgang bei der vVergabe von

Gebdudereinigungsarbeiten gesprochen werden kann.

Widscheversorgung: Die Wischeversorgung bietet sich aus

vielerlei Grinden besonders zur Vergabe an externe Unter-
nehmen an., Nachdem zuniéichst {Uberregionale Krankenhaus-Zen-

tralwischereien als private Spezialunternehmen am Markt
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ikre Leistungen anboten, ist heute wvielfach der Trend zu
kleineren privaten Krankenhauswidschereien zu beocachten.
Dieser Trend ist hiufig politisch begriindet, da aus Griinden
der Wirtschaftsfdrderung die Arbeitsplédtze einer Kranken-
hauswiischerei méglichst am Ort verbleiben scollen. Dabei
werden hdufig betriebswirtschaftliche Grundsdtze fir

Krankenhauswidschereien miBachtet.

Gerade bei Krankenhauswiischereien ldBt sich die Leistungs-
einheit (XKilogramm gewaschene Wésche) mit zunehmender
BetriebsgrBe kostengiinstiger erbringen (Degressionsef-
fekt)., Die Investitiocnen fir eine moderne Wischereiausstat-
tung rentieren sich letzlich am besten bei gréBtmdglicher
Kapazitdtsausnutzung, vielfach sind Wischereigerdte in
gewissen Gr&Benordungen des Betriebes iiberhaupt einsetzbar.
Gewerbliche Krankenhauswischereien, die als Zentralwischerei
hdufig zwischen 2 000 und bis zu 6 000 Betten versorgen,
erbringen die Leistungseinheit durch den Rationalierungs-
effekt bei bestmdglicher Kapazitdtsauslastung deutlich
kostengiinstiger als die zentrale kleinere Krankenhauswidsche-
rei, Ein Teil dieses wirtschaftlichen Vorteils geht aller-
dings fiir Transportkosten verloren, dennoch sind Versor-
-gungsradien von-mehreren. 100 Kilometern um Zentralwische-
reien keine Seltenheit, da heute kostenglinstige Transportmég-
lichkeiten zwischen Zentralwischereien und den Krankenhdusern
bestehen. Auch flir die Sicherheit der Transporte geben die
Unternehmungen heute akzeptable Carantien ab, so daB bei
entfernt liegenden Zentralwidschereien die Versorgungssicher-
heit in der Regel gegeben ist. Dabei ist zu beachten, daf
eine absclute Versorgungssicherheit auch bei Wischerei in
Eigenregie nicht gegeben ist. Die Krankenhduser sind
grundsdtzlich gut beraten, ihre Widscheversorgung regional
aufeinander abzustimmen, um gré&fere externe Leistungseinhei-
ten zu schaffen, ohne dabei den Wettbewerb iliber Gebiihr
einzuschrdnken. Besonders filir kleinere Krankenhduser ist
der AnschluB an eine externe Zentralwdscherei veorteilhaft,

da die Leistungserbringung in einer kleineren Wischerel am




Ort in der Regel nicht kostengiinstiger erbracht werden
kann, als bei einer tberregionalen, modernen und rationell
arbeitenden Zentralwdscherei. Neben der Waschleistung
bieten die Krankenhauswischereien heute zunehmend auch die
Gestellung der W&sche einschliefilich Dienstkleidung den
Krankenhfiusern an. BHier ist die Wirtschaftlichkeit wie auch
bei allen anderen Angeboten in jedem Einzelfall zu priifen.
Speziell die Gestellung der Dienstkleidung verspricht den
Krankenhdusern wirtschaftliche Vorteile, da die Probleme
des Wdschewechsels bei Mitarbeiterwechsel auf die Wischerei
abgewdlzt werden konnen, auBerdem kann die Wischerei in der
Pegel einen kostenglinstigeren Einkauf fiir DRienstkleidung
erreichen als ein kleineres Krankenhaus. Insgesamt zeigt
sich in der Wischeversorgung ein stdndig zunehmendes Angebot
an externen Dienstleistungen, was aber in der Zukunft
interessante Angebote verspricht. Zusatzleistungen wie
Ndherei, Stationsversorgung, Packen der OP- Wische

seien hier nur am Rande erwidhnt.

Speisenversorgung: Auch fiir das Betreiben von Krankenhaus-

kiichen liegt es nahe, externe Dienstleistungen in Anspruch
zu nehmen. Da bei einer Vergabe der Speisenversorgung an
externe Unternehmen in der Regel die Leistung im jeweiligen
Krankenhaus zu erbringen ist, sind die Rationalisierungs-
vorteile einer extern bewirtschafteten Krankenhauskiiche
gering im Vergleich zur gleichen Kiiche in Eigenregie.
Sofern es hier zu einer Fremdvergabe kommt, sind in der
Regel andere Griinde entscheidungsrelevant, z. b. fehlende
Finanzmittel fiir Neubau/Sanierung einer Kiiche oder Personal-
probleme. Bei der Speisenversorgung ist daher im Rahmen
einer Wirtschaftlichkeitsbetrachtung sehr sorgfiltig zu
priifen, welche Form der lLeistungserbringung die zweckmiBig-
ste ist. Auffallend ist, daB die externe Speisenversorgung
vornehmlich bei privaten Krankenhaustrdgern, weniger hei
dffentlichen Einrichtungen, erfolgt.
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Abfallentsorgung: Die Ubertragung der Abfallentsorgung an

private Unternehmen hat zur Zeit die grdBten Steigerungsra-
ten zu verzeichnen. Dies liegt weniger an preislicher
Attraktivitédt, vielmehr sind gesetzliche und technische
Griinde ausschlaggebend fiir die Fremdvergabe. Wihrend bisher
gréBere uné kleinere Krankenhduser eigenen Verbrennungsan-
lagen fiir infektidse Abfille hetrieben haben, .lassen sich
diese Anlagen aufgrund der neuen Umweltschutzbestimmungen
kaum noch wirtschaftlich betreiben. Insbesondere bei
kleineren Anlagen ist die Nachriistung von Abluftreinigungs-
anlagen unwirtschaftlich bzw. teilweise.gar nicht md&glich,

Aus diesem Grunde bieten gewerbliche Abfallverbrennungsan-
lagen an zentralen Standorten ihre Dienstleistungen an.
Zentrale Abfallentsorgungsanlagen, die unter bestméglicher
‘Kapazitdtsausnutzung einen gr&Beren Entsorgungsraum abdecken,
lassen sich wirtschaftlicher betreiben als jede andere Form
der dezentralen Abfallentsorgung. Nur fiir groBe Kranken-
hduser diirfte sich die Vorhaltung eigener Entscrgungsanla-
gen wirtschaftlich lohnen. Erstaunlicherweise hat daher die
Privatisierung dieser Dienstleistungen weder bei Gewerk-
schaften noch bei Politikern &dhnliche emotionale Diskussionen

ausgeldst wie beispielsweise-bel-der-Gebdudereinigqung.-

Hygienedienste: Fir die im hygienischen Bereich angebotenen

externen Dienste (OP-Dienst, Sterilisation usw.) ist bisher
kein sehr groBer Markt zu verzeichnen. Dies liegt daran,

dalB diese Dienstleistungen im wesentlichen nur dezentral
angeboten werden kéinnen, sco dal gr&Bere Rationalierungseffek-
te durch Zentralisierung nicht vorliegen. Hier mufi im
Einzelfall die Entscheidung gepriift werden, ein allgemeiner

Trend kann hier nicht verzeichnet werden.

Instandhaltung: Fiir die Instandhaltung (Instandsetzung und

wWartung) sowohl medizinisch-technischer als auch sonstiger
Cerdite und Einrichtungen im Krankenhaus sind verschiedene

Formen cder externen Dienstleistung am Markt erhdltlich,
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Insbesondere fiir kleinere Krankenhliuser besteht die Még-
lichkeit, bei der zunehmenden Spezialisierung technischer
Dienste bestimmte Dienstleistungen an Spezialunternehmen zu
vergeben, ohne dabei die Sicherheit zu vernachldssigen. Da
die Instandhaltung nur am Rande zu den Wirtschaftsdiensten
zu rechnen ist, soll hier nicht ndher darauf eingegangén
werden.

Medizinische Dienste: Bei den medizinischen Diensten ist

die Inanspruchnahme externer Dienstleistungen, praktisch
seit eh und je in nahezu jedem Krankenhaus vorhanden. Kaum
ein Krankenhaus ist in der Lage, alle erforderlichen
Laborleistungen selbst zu erbringen. Sofern die Leistungen
nicht bei anderen Krankenhdusern abgefordert werden k&nnen,
werden inshesonderen Speziallabore mit der Durchfiihrung der
Untersuchungen beauftragt. Diese privaten Unternehmen haben
sich darauf spezialisiert, durch GroBserien.-bestimmte
Leistungen kostengiinstiger als im Krankenhaus zu erbringen.
Dieser Trend diirfte sich vermutlich bei zunehmender Automa-
tisierung im Laborbereich fortsetzen. Neuerdings werden im
zunehmenden MaBe auch medizinische Grofigerdte durch private
Betreiber ausgelagert. Bestimmte GroBgerite wie z. B.
Computer-Tomographen werden durch ortsansidssige Unternehmen
{Arzte) betrieben., Auch hier liegt der Degressionseffekt
durch bestmdgliche Kapazitdtsausnutzung vor, was dem
Krankenhaus wirtschaftliche Vorteile bringt. Auch die
Novellierung des Apothekengesetzes hat vielfach dazu
gefiihrt, daB8 die Arneimittelversorgung bei kleineren
Krankenhdusern auf ortsansdssige private Apotheken iber-
tragen wurde, Dieser Trend dliirfte sich filr kleinere Kran-

kenhduser fortsetzen.

Vor- und Nachteile externer Dienstleistungen

Wesentliches Entscheidungskriterium filir die Frage, ob eine
Dienstleistung im Krankenhaus in Eigenregie oder Fremdregie
erbracht wird, sollte die Wirtschaftlichkeit der Dienst-
leistungen sein. Nur dort, wo alternative L®sungen nicht
vorhanden sind, k&nnen andere Kriterien ausschlaggebend

sein.
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Cer wirtschaftliche Verteil einer externen Dienstleistung

ergibt sich allgemein aus folgenden Griinden:

Wie bereits erwéhnt, flihrt in vielen Fidllen eine gréBere
Kapazitdt mit bestmiglicher Auslastunyg 2zu einer Kostenmini-
mierung je Leistunygseinheit und damit zu Kostenvorteilen
gegeniber der Eigenleistung. Eei der Priifung der Frage,
welche 'Dienstleistunygen gegebenenfalls vergehen werden
sollen, ist hierauf besonders abzusteller (Wischerei,

Abfallentsorgung, Speisenversorgung usw.}.

Weitere Unterschiede in der Bewirtschaftung ergeben sich
aus unterschiedlichen Loﬁnkosten im &ffentlichen bzw,
privaten Bereich. Hdufig sind die Lohnkosten fiir private
Unternehmer ginstiger. Auch die Personalausfallquote sowie
die pro-Kopf- Leistung ist in gewerblichen Retrieben
erfahrungsgemidl giinstiger, was entsprechende Kostenvorteile
bedeutet.

Demgegeniber hat der Unternehmer als zusidtzlichen Kosten-
faktor in der Regel ¢ie Umsatzsteuer in seinen Preis
einzubeziehen. Hierbei ist jedoch zu beachten, daB der
“Preis k&inesfalls um dié gésamte Umsatzsteuer erhdht wird,
da sich durch Vorsteuerabzug entsprechende Entlastungen

ergeben.

Der gewerbliche Unternehmer nutzt durch grdBere Kapazitlits-
auslastung auch in der Regel einen kostengiinstigeren
Einkauf aus, was ebenfalls einen wirtschaftlichen Vorteil
bedeutet. Allgemein ist bei gewerblichen Betrieben ein
stdrker ausgepragtes kostenbewulteres Wirtschaften zu
verzeichnen. Die vielfach beklagte "&ffentliche Verschwen-
dung" ist auch in &ffentlichen Wirtschaftsdiensten der

Krankenhduser zu verzeichnhen.
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Ein weiterer Vorteil bei der Vergabe von Dienstleistungen
besteht darin, daB der Krankenhaustriger bzw. die 8ffent-
liche Hand keine Invesitionskesten abdecken muB. Vielmehr
muB der Unternehmer (iber den Preis die Investionskostenan-
teile @eitergeben, was- zu einer enﬁsyrechenden Beriicksich- ~
tigung von Investicnskostenanteilern im Pflegesatz fiihre.
Dies wird von den Krankenkassen immer dann akzeptiert, wenn
per Saldo Zie Leistungseinheit durch externe Unternehmen

kostengiinstiger erbracht wird als in FEigenregie.

Priifung der Ausgliederung von Wirtschaftsdiensten

Vor der Entscheidung iiber die Erbringuny von Dienstleistun-
gen im Krankenhaus in Eigen- oder Fremdregie sollte unbe-
dingt eine ausfithrliche, faire Wirtschaftlichkeitsherech-
nung aurchgefuhrt werden. Diese Berechnungen sollten einem
fachkundigen externen Gutachter iibertragen werden, der
Erfahrung in der alternativen Betrachtung verschiedener
Losungsmglichkeiten besitzt. Insbesondere kommt es darauf
an, gleiche L&sungen miteinander zu vergleichen. Eine
unmoderne, veraltete Wischerei in Eigenregie kann ich nicht
mit einer modernen und rationell arbeitenden, gewerblichen
Zentralwdscherei vergleichen. Ein sachkundiger Gutachter
wird alle entscheidungsrelevanten Faktoren in die Uber-
priifung einbeziehen,

Als besonderes Problem hat sich im Falle der Vergabe wvon
Dienstleistungen, die friher in Eigenregie erbracht wurden,
die kiinftige Verwendung des bisher eigenen Personals
herausgestellt, Hier sind die gesetzlichen und tarifrecht-
lichen M&glichkeiten so auszunutzen, daB sowohl den Belan-
gen des vorhandenen Perscnals als auch den Méglichkeiten
zur Verbesserung der Wirtschaftlichkeit Rechnung getragen
wird. Der Verfasser dieses Beitrages wird hierzu in Kirze
alternative Ldsungsmiglichkeiten vertffentlichen.
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Zusammenfassung

Dieser Beitrag sollte zu einer Versachlichung der sogenann-
ten Privatisierungsdiskuséion im Krankenhaus beitragen,
Emotionale Diskussionen sind bei der Frage der Vergabe von
Dienstleistungen im Krankenhaus wenig hilfreich. Nur durch
objektive, sachliche Entscheidungsvorbereitung lassen sich
die richtigen Entscheidungen letztendlich zum Vorteil aller
Beteiligten im Krankenhaus umsetzen. Dieser Beitrag sollte
aber auch dem im Krankenhaus Beschdftigten Anregung geben,
in welchen Bereichen sich ndhere Untersuchungen zur Inan-
spruchnahme externer Dienstleistuﬁgen er folgversprechend

realisieren lassen.

Dr.-Ing. Wolfgang
Riedel
Lauestrafe 14

3300 Braunschweig
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Wéaschetransport im
Krankenhaus

Der Waschekreislauf im Krankenhaus
.birgt zahlreiche Gefahren, die sorgfaliig
beachtet werden mussen.

Die Schmutzwasche enthalt gefahrliche
Mikroorganismen, die ideale Lebensbedin-
gungen vorfinden und sich schnell vermeh-
ren.

Frischwasche muB sauber bleiben, sie
muB vor Keimen geschitzt werden.

Hammerlit hat schon vor 20 Jahren einen
Katalog von Forderungen aufgestellt — und
zugleich die Lésungen angeboten — die
heute in den Vorschriften der Berutsgenos-
senschaften und in den Richtlinien des
Bundesgesundheitsamtes gesetzlich fixiert
sind: .
1. Schmutzwasche darf nur einmal,
und zwar am Entstehungsort, ange-
fant werden

2. Schmutzwésche darf_in der. Wa-
scherei nicht sortiert werden.

3.Schmutzwasche muB in farblich
gekennzeichnete Sacke.von aus-
reichender Keimdichte wverpackt
werden, die sich erstin der Wasch-
maschine von selbst entleeren

4. Die Wascherei mu in eine reine
und eine unreine Seite getrennt
‘werden. Die Waschmaschinen
mussen getrennte Ladedtfnungen
haben und stellen selbst einen Teil
der Trennwand dar.

Das ideale Transportmittel fir Schmutz-
wésche ist der Waschetransportsack

WICKELSACK®. Dieser bietet beim Trans-
" port einen hervorragenden Schutz gegen
die Keimverbreitung und er entleert sich in
der Waschmaschine in kirzester Zeit.

HAMMERLIT GMBH- 2950 LEER- POSTFACH 1309 RUF(0491)8050

Der Wischetransportsack WICKEL-
SACK® steht serienmaBig in 10 verschie-
denen Farben zur Verfigung, um direkt
beim Einsammeln der Wasche eine Vorsor-
tierung vornehmen zu kénnen..

" Diesée Sortierung muB jedoch auf ein Min-

destmal beschrankt werden, um das Sy-
stem so einfach wie moglich zu gestalten.

Zum Einsammeln werden die Sacke in
fahrbare Waschesammler oder nach dem
modernsten Stand der Technik in kombi-
nierte Etagenwagen eingespannt.

Diese Etagenwagen sind. fur den Wa-
schewechsel in der Station durch eine
Trennwand abgeteilt und mit Fachern zur
Autnahme der sauberen Wasche ausge-
stattet.

An diesem Gerét ist auch ein Desinfek-
tionsmittelspender zur Handedesinfektion
angebracht,

Der Transport der gefuliten Sacke zur Zen-
tralwascherei erfolgt in einem COMBICAR.
Dieses patentierte Gerat ist so gestaltet,
daB zur Aufnahme der Schmutzwésche-

s8cke die Fachbdden heruntergeklappt und

zur Aufnahme der sauberen”Wasche die
Fachbdden in waagerechte Stellung ge-
bracht werden.

Die COMBICARS werden in der Wasche-
rei gewaschen und desinfiziert und kom-
men so hygienisch einwandirei zurick ins
Krankenhaus.

Die Verteilung der Wésche innerhalb des
Krankenhauses muB den individuellen Be-
dingungen angepalt werden. Hierflr gibtes
viele Mdglichkeiten, wie zum Beispiel Re-
galwagen, Container-oder Frischwasche-
taschen.

Das Hammerlit-Wischetransportsystem
hat sich seit 20 Jahren in der Praxis bestens

.bewshrt. Alle Bedingungen in hygienischer

und in rationeller Hinsicht werden erflllt.

e e e
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Organisation und Durehfiihrung des technischen Services
in einer Krankenhauswidscherei

von R.Schmitz-Herzberg, Hannover .
Meine Damen und Herren !

Erwarten Sie bitte von mir keinen wissenschaftlichen
Vortrag, sondern praxisbezogene Austfidhrungen aus nun-
mehr 37 Jahren Tatigkeit in der Widscherei allgemein und
daven 24 Jahre in Krankenhauswidscherelen insbescndere.
17 Jahre ist es her, daB ich als Leiter der fir.die im
Aufbau befindliche Medizinischen Hochschule Hannover
geplanten Zentralen Wischerei verpflichtet wurde. Ich
habe diese Aufgabe gewissermaBen von der Stunde O bis
zur heutigen 10-Tonnen-Wdscherei wahrnehmen dirfen. Auf
diesem Hintergrund bauend trauen die Verantwortlichen fir
diese Tagung mir wehl auch zu, einige passende Worte zum
Thema "Technik und Wischerei" sagen zu konnen. BewuBt
fasse ich die Uberschrift etwas weiter, denn nur der
Wartungsplan gibt keinen Stoff fiir einen Vortrag und
Erkldrung fiur die Verzahnung der beiden Partner.

Gleich anfangs mache ich eine Bemerkung, der sicher
mancher nicht zustimmen wird. Ich bleibe aber trotzdem
dabei: In der geschichtlichen Entwicklung hat nicht

erst die Technik das Waschen ermtglicht, sondern der
Mensch hat sich beim Waschen in steigendem Mafe der
Technik bedient. Urspriingliche, rein manuelle Vorgidnge,
wie das Wringen und Spiilen von Wwidsche, hat der Mensch

2u seiner Entlastung, und um steigenden Anforderungen
gerecht zu werden, unter Einbeziehung von Erkenntnissen
aus der Chemie und Physik, zunehmend mechanisiert und
damit der Mitverantwortung der Technik unterworfen. Die
Zusammenarbeit wurde langsam aber sicher zwingend vorge-
schrieben, wobei insbesondere die letzten Jahrzehnte ein
rasantes Tempo beim Einsatz von Techniken entwickelt ha-

.
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ben. Aber bei dieser Zusammenarbeif sollte m.E. ent-
wicklungsbezogen die Gesprichsleitung bel der Wascherei
verbleiben. Verstehen Sie das nicht als Ausdruck liber-
zogenen GeltungsbewuBtseins, sondern die Berechtigung
leite ich daraus ab, daB eine Wischerel .an der Erfiillung
der ihr gestellten Aufgaben gemessen wird und sich da-
bei nicht hinter der Technik verstecken kann. Fehlende
Einflufinahme auf die Dinge, die gewissermaBen unser
Handwerkzeug sind, lahmt jede so bitter notige Initia-
tive und fiihrt zum langsamen Absterben eines Betriebes,
widhrend das Aufgreifen meiner Vorstellungen und Hilfe
bei der Ausfilhrung auf alle Beteiligten belebend und
existen;sichernd gewirkt hat.

Die Zusammenarbeit zwischen Technik und Widscherei unter-
liegt in ihrer Intensitidt Schwankungen, je nach der Pha-
se, in der die Zusammenarbeit stattfindet. Ich mbchte

3 Phasen unterscheiden und ansprechen:

1. Die Neuplanung einer Wdscherei,

2. die Modernisierung und Nachriistung einer Wiascherei,

3. Wartgng und Instandsetzung laufender Wdschereianlagen,
Zum ersten Punkt fehlen einem heute leider aktuelle Bei-
spiele. 2Zu stark hat sich in den letzten Jahren das The-
ma Eigen- oder Fremdversorgung hemmend auf die Bereit-
schaft zur Planung von neuen Krankenhauswdschereien aus-
gewirkt. Andererseits hat das erfolgreiche Einbrechen der
Privatwirtschaft in den Bereich HKrankenhauswischerei da-
zu gefihrt, daB heute fir die Verantwortlichen die Frage
transparenter geworden ist, ob die Waschevergabe tat-
sdchlich ein entscheidendes Mittel zum Bremsen der Ko-
stenexplosion ist oder ob da nicht ein wenig mit Zitro-
nen gehandelt worden ist. Lassen Sie mich bitte das feh-
lende, neue Beispiel durch Erinnerung an den eigenen An-
fang ausgleichen und daran untersuchen, welchen EinfluB
schon bei der Planung seitens der Technik und Wédscherei
ausgeiibt werden kann. Die Standortwahl ist sicher nicht
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unsere Sache. Entscheidend ist fur die Ansiedlung, ob

nur ein Haus oder viele Abnehmer vorgesehen sind. Wich-
tig dabei ist die Verkehrsanbindung, das Hinterland fiir
Personal und die Auswirkungen, die sich unter Beriick-
sichtigung der Umweltschutzgesetzgebung, wie das Wasser-
haushalts-Gesetzt oder das Bundes-Immissionsgesetz, er-
geben. Der jeweilige Krankenhaustréger ist in dieser Phase
gefordert. Die Gebdudeplanung und Raumaufteilung, die Kli-
matisierung und Ausleuchtung, sind Entscheidungen des
Architekten. Gut wdre es natiirlich, hier das gemeinsame
Gesprdch anlaufen zu lassen, inshesondere aber dann,

wenn es um die Medienversorgung geht. Die Anschlufiwerte
missen den Bedarfsermittlungen folgen. Hier gehdrt Tech-
nik und Wédscherei ins Gespridch. Die dann fdlligen Ent-
scheidungen ergeben sich aus vorher exakt durchzufihren-
de Bedarfsanalysen Uber zu erwartende Waschemengen und
Sortierungen. Die Wischemenge ergibt die GréBenordnung
der erforderlichen Anlagen, die Sortierung ihre Diffe-
renzierung nach Art und technischen Feinheiten. Z.B.
stellen wir die Frage, welche Art Textilien im Einsatz
5ind? Baumwol- oder Mischgewebe? Der Trend der achtzi-
ger Jahre geht wieder deutlich auf Baumwclle fiir alle
Flachwdschetextilien, aus wirtschaftlichen tlberlegungen
bei der Schutzkleidung auf Mischgewebe. In der Medizini--
schen Hochschule Hannover einigten sich schon 1969/7Q

die Pflegedienstleitung, Wirtschalftsabteilung und Widsche-
rei auf den heutigen Trend und konnten dacurch gleich an-
fangs die heute_in der neuen UVV Wdscherei verbindlich
festgesetzte Forderung, alle Krankenhauswidsche prophylak-
tisch chemo-thermisch oder nur thermisch desinfizierend
zu waschen, erflillen, sogar einschlieflich der gesamten

) Bettenausstattung, die damals noch aus Wolldecken und
Federkopfkissen bestand. Fir die technische Ausstattung
der neuen Wdscherei ergab sich dadurch aber: keine chemi-
sche Reinigung, dafiir ausreichend Waschschleudermaschinen
und Waschstraflen fur die MassenwHsche, fribhzeitiges Ein-
bringen von Dampfpuppen, damals eigentlich nur in Reini-
gungsbetrieben unter Niederdruck verwendet, um mit vollem
Dampfdruck die anfallenden Miscﬁgewebekleider zu finishen.
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Bei solchen Entscheidungen sollten sich Widscherei und
Technik erstmals aus ihren Fachkenntnissen heraus voll
ergidnzen. Tun sie dies nicht, wird den Fremdplanern und
reinen Firmeninteressenten - aber auch gutgemeinten rein
theoretischen Erwidgungen am grinen Verwaltungstisch - zu-
viel Spielraum eingerdumt, etwas, was spdter bdse Folgen
naben kann. So wurde mir persdnlich das Fehlen eines
fachkundigen Kollegen fur Dampfkesselfragen bei Vorge-
sprichen Uber die Einrichtung und Ausstattung eines Kes-
selhauses fir die neue Wdscherei jahrelang zum Verhdng-
nis. Die spdter unzureichende Dampfversorgung, die da-
raus resultierenden Produktionsausfidlle, ergaben sich
aus einer Fehleinschitzung der in einem Schnelldampfer-
zeuger zur Verfiigung stehenden Dampfpolster. Jahrelan-
ger Arger wurde dem Widschereileiter wegen angeblich fal-
scher Bedarfsmeldung angelastet. Dabei hatte ich, bezo-
gen auf den Stundenbedarf, richtig ermittelt. Nicht ein-
kalkuliert war der kurzfristige Spitzenbedarf, auftre-
tend, wenn mehrere Maschinen gleichzeitig Dampf abzogen.
Konsequenz: Wascherei und Technik sollten bei Neuplanun-
gen so frih wie mdglich - sich ergédnzend - vorgehen. Eine,
‘Frilhzéitige Arbeitseinteilung ist zu empfehlen,-wobeil
der Wiaschereileiter seine aus den Bedarfsanalysen herge-
leitete Konzeption, sprich Maschinen- und Typenauswahl,
deren Zusammenstellung, die Einrichtung der Zahl der
erforderlichen Arbeitsplidtze, also den detaillierten Be-
triebsablauf, einbringt und die Technik ihrerseits dies
dann in das rdumlich und technisch Machbare umsetzt.
Hier gilt nochmals der Hinweis auf Beachtung von Umwelt-
forderungen, deren Nichtbeachtung Folgen bis zur Be-
triebsstillegung haben kann. Z.B. habe ich im Betrieb
zur Zeit noch Probleme mit einer Biirgerinitiative, die
sich gebildet hat, um gegen die Verwendung eines mit ei-
nem Zusatzgebldse versehenen Tumblers anzugehen. Der
Larmpegel ist den Anliegern zu hoch! Zum Glick dirfen
wir noch in diesem Jahr mit technischer Umriistung rech-

nen, in deren Verlauf das Zusatzgeblidse abgeschaltet
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werden kann. Ware das zeitlich nicht so, dann stiinden
auBerordentliche Umristungskosten an.

Fir die Neuplanung - aber auch fiir Nachriistungen - sei
noch ein Hinweis erlaubt: Nicht der geringste Anschaf-
fungspreis fir eine neue Anlage, der geringste Personal-
bedarf (leider heute eins der wichtigsteﬁ Anliegen de-
rer, die mit Beschaffung befaBt sind) oder der Energie-
bedarf, der meist nur geringfigig differiert, sollten

fir die Beschaffung den Ausschlag geben! Unbestritten,
jeder dieser Punkte hat sein Gewicht, aber in der laufen-
den Praxis ergibt sich die bleibende Wirtschaftlichkeit,
das optimale Betriebsergebnis, aus den wenigsten Stérun-
gen im Arbeitsablauf und der geringsten Abwesenheitsquote
beim Personal. Dieser Erfolg ergibt sich nicht zuletzt
aus vorbedachten, zumutbaren Arbeitsplatzbelastungen; man
kommt leicht in Gefahr, Kosteneinsparungen mit Kostenver-
schiebungen zu verwechseln.

In der zweiten Phase geht es um Modernisierung oder
Nachristung fiir einen laufenden Betrieb, MaBnahmen, die
fir die Erhaltung und Wirtschaftlichkeit einer Kranken-
hauswédscherei von entscheidender Bedeutung sind. Wir
kennen aus der Praxis genug Fdlle, in denen diesbeziig-
liche Versdumnisse zum endgiiltigen "Aus" gefiihrt haben.
Da Technik und Widscherei inzwischen aufeinander einge-
stellt sind, stellt sich die Frage, welche Aufgaben
Jetzt noch anstehen? Dies sind u.a. Beseitigung von
Mangel aus einer unpridzisen Vorausplanung, Konsequen-
zen aus planmidfigen und auBerplanmidBigen Aufgabenerwei-
terungen, Einbeziehung einschneidender technischer Er-
neuerungen, Erfillung neuer gesetzlicher Auflagen, An-
lagentausch aufgrund von Abschreibungen oder Verschleifl.
Eine Vielzahl von Mdglichkeiten, die Bewegung ausldsen
koénnen.

Eine unprdzise Vorausplanung beinhaltet einen offenen

oder verborgenen Vorwurf, aber Fehleinschitzungen scllen
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schon bel absoluten Spitzenkrdften vorgekommen sein, Die
Hauptsache ist, sie sind spéter reparabel, So denke ich
z.B. mit Unbehagen an den Aufwand, der hier demnidchst an-
stehen wird, wenn eine WaschstraBe ausgetauschi werden
soll. Warum? Unser Architekt hat seinerzeit keine ausrei-
chende Moglichkeit vorgesehen zum Aus- und Einbringen
groBerer Maschinen, so daB nun eine Auflenwand getdffnet
werden mul. Auch eine Erstausstattung ist eben nicht un-
sterblich und nicht immer konnen Uber Modulbausysteme-die
Einbringungsschwlefigkeiten Uberbrickt werden. Natlrlich
ist die Gefahr groB, daf bei einer Planung eine Position
in der Bewertung zu kurz kommt. Dazu brauchen wir das
frilhe Zusammenspiel der betroffenen Fachbereiche, in
unserem Fall Widscherel und Technik. Auch sollte man sich
hiiten, einzelne Maschineneinheiten aus dem Zusammenhang
zu reifBien. Ich denke z.B. an die Aufstellung eines Kit-
telfaltautomaten, Stundenleistung angeblich 400 Teile.
Das mag wohl stimmen, Kommt aber nur zum Zuge, wenn

auch die Arbeitszufihrung und Ableitung gefalteter Teile
entsprechend mit ausgeplant und installiert werden. So-
weit zur Vorausplanung.

Nachdem. ich Konsequenzen aus Aufgabenerweiteruﬁéeﬁ_ah}—'
gezdhlt habe, mtchte ich wieder auf die Entwicklung der
Wascherei der Medizinischen Hochschule Hannover zuriick-
kommen. Die Vorausplanung stitzt sich, wie erwdhnt, auf
eine langfristige Bedarfsermittlung. Wie scllte man aber
richtig vorausplanen, wenn keine exakten Daten zur Ver-
fligung standen? Die Ubernommenen Werte aus anderen Kran-
kenhdusern haben sich spéter in der Praxis durch erwei-
terte Hygienevorschriften und durch Ausweitung der Ver-
sorgungssysteme im Hause durchweg als unzureichend her-
ausgestellt, so dafl wir schon frihzeitig die Planziele
der Baustufen/Wdscherel erreichten und z.T. iiberschrei-
ten muBten. Es entwickelte sich frtheitig die Diskus-
sion um die Frage des prozentualen Ausnutzungsgrades.
Der Wdschereileiter war dabei geneigt, seine Erwartun-
gen liiber die der Technik zu stellen, wasldem Miteinan-
der nicht sehr tunlich war. Andererseits ergaben sich
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aus diesem Spannungsfeld Gemeinsamkeiten bei der Suche
nach leistungssteigernden Basis- und Zusatzgerdten, eine
pesitive Zusammenarbeit, wenn auch aus verschiedenen Mo-
tiven. Um die Aufgabenerweiterung etwas zu prdzisieren,
darf auf die einmalige Entwicklung der Medizinischen
Hochschule Hannover in Forschung, Lehre} OperationstechL
nik, die gestiegene Bettenzahl und auf ein HuBerst grofB-
zligiges' Verbraucherverhalten hingewiesen werden. Die Wi-
scherei wurde also frihzeitig gefordert und mulite mit der
Entwicklung stets Schritt halten.

Ausgehend von einer stets aktualisierten Maschinenkennt-
nis Uber WHschereianlagen bei der Wdschereileitung, der ™~
Bereitschaft der Kollegen von der Technik, auch mal Tabus
infrage zu stelien, ergab sich so Uber die Jahre eine
kontinujerliche Umstelliung und Leiétungsaufwertung der
Wdscherei, was letztlich aber auch die Basis fir die bis-
her unangetastete Existenz dieser Zentralwischerei abge-
geben hat bis zu der zurzeit genehmigten Umrilstungspla-
nung grofieren Stils. Ich vertrete daher auch hier nach-
dricklich den Standpunkt, daB Aktualitdt und Leistungs-
angebot unserer Wdscherei am spiirbarsten gefdrdert wer-
den, wenn jdhrlich etwa im Umfang von 10% des Anlagen-
wertes nachgeristet werden darf, Darin liegt bei ent-
sprechend guter Zusammenarbeit mit der Technik die Mog-
lichkeit, stets an der technischen Fortentwicklung be-
teiligt 2u sein und groBere Storquellen an den Aniagen
frilhzeitig auszuschalten und somit ein zuverlidssiges
Versorgungsangebot sicherzustellen.

Die Gemeinsamkeit mufl sich auch bei der Erfiilllung ge-
setzlicher Auflagen und umweltfreundlichen MaBnahmen be-
wadhren. So setzt sich die Wdscherei der Medizinischen
Hochschule Hannover mit Abwasserauflagen auseinander,

in dem durch Einbau einer Leitwertmessung der Waschmit-
telverbrauch reduziert werden konnte. In Verbindung mit
Niedrigtemperaturverfahren wurde iiberprift, inwieweit
die Chlordesinfektion durch Peressigsdure oder Phosphate
durch Natriumaluminiumsilikat ersetzt werden kidnnte. Als
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Energie-Recycling-MaBnahme ist das Aufheizen der Frisch-
wasserzufuhr zu den Waschstrafien durch rUickfliefiendes
Kondensat aus Mangel- und Biigeleinheiten zu werten. Chne
grofe Mehrkosten praktizieren wir so ein Heif3gpilverfah-
ren in den Waschstrafien, was wiederum die Entwdsserung,
Vortreocknung und die moglichen Mangelgeschwindigkeiten
positiv beeinflufiten. Der Einbau moderner Steuertechnik
ist ein weiterer Schritt in die richtige Richtung. Lei-
der haben wir noch kein oder zu wenig Fachpersonal fir
moderne Elektronik. Dies macht uns von Lieferfirmen ab-
ndngig. Hier miBte etwas getan werden. Lassen wir uns
aber nicht von dem Glauben tiduschen, daB solche Aktivi-
tdten stets positiv zur Kenntnis genommen werden. Die
Priifungsinstanzen sind da schnell anderer Meinung, ins-
besondere dann, wenn die Neuerwerbung nicht sofort die
Leistung nach oben ﬁpd die Kosten nach unten treibt.
Diese Probleme konnen nur gemeinsam von der Technik und
der Wascherei gemeistert werden. Das gilt auch fir den
Adstausch von Anlagen nach abgeschlossener Abschreibung,
die unterschiedlich bewertet wird. So muBite ich mir mal
sagen lassen, dall die wahre Wirtséhaftlichkeit in der
Nutzung nach der Abschreibung zu suchen sei. Erst das
-Anwachsen wvon Instandsétzungskosﬁén:fgchtfertigte einen

Austausch.

Ich erlaube mir dagegen die Frage nach der Hohe der
Kosten zu stellen, die durch dann unvermeintliche Aus-
fallzeiten anfallen. Was ist, wenn diese pro Stunde

.DM 2.000,-- oder mehr erreichen, wie bei uns? Jeder
Stfrfall setzt sich wellenftrmig durch den ganzen Be-
trieb fort, verursacht also nicht nur an der auslosen-
den Stelle Kosten. Es wire zu schdn, wenn Maschinen ohne
Storung bis zur Ablusung durch fortgeschrittene Techni-
ken laufen wiirden.

Die hdufigsten Beriihrungspunkte zwischen Wischerei und
Technik ergeben sich aber aus dem Alltagsbetrieb, den
sich aus der Nutzung der Anlagen érgebenden kleineren
Reparaturen und erforderlichen Wartungsarbeiten. Wartung
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ist ein voraussehbarer und zeitlich einzuplanender Vor-
gang, allerdings damit auch einer der Grinde, die eine
hundertprézentige Anlagennutzung von vornherein aus-
schlieflen. Ein zwischen Technik und Wischerei verniinf-
tig ausgehandelter Wartungsplan kann hier eine fUr bei-
de Seiten zumutbare Abwicklung sicherstelienl Eine gu-
te und fachgerechte Wartung scllte die StBranfdlligkeit
auf ein Minimum reduzieren und als notwendig erkannte
Instandsetzungen zu einem, flir den Betrieb kalkulierba-
ren Risiko machen. Unter diesen Voraussetzungen radumt
jeder Betrieb gerne die fur eine Wartung erforderliche

Arbeitsunterbrechung ein.

Wie sieht aber die Wirklichkeit aus? Unvorhergesehens
Stdrungen binden die zur Verflgung stehendén Monteure,
die Wartung f&dllt aus. Dadurch an anderer Stelle wieder
plétzliche Maschinenausfdlle. Die Wartung steht schnell
nur auf dem Papier, denh der Betrieb muB sich, um seiner
Lieferverpflichtung nachzukcmmen, nun gegen weitere Inan-
spruchnahme der reguldren Arbeitszeit wehren. Um wieder
Schritt fassen zu kdnnen, widren zweierlei ncotwendig:

1. Jede Reparatur ist so durchzufiihren, daf die Schad-
stelle sicher filr langere Zeit beseitigt worden ist,
d.h. mehr Austausch von Verschleifiteilen gegen Neu-
teile.

Fehlende Mittel bei der Technik fdrdern aber gerne-
ein Provisorium, was letztlich nichts anderes als
eine Kostenverschiebung von der Technik zur Wische-
rei bedeutet, weil dort neue Ausfallzeiteq vOrpro-
grammiert sind. -

2. Ist die Bereitschalt erforderlich, auch liber die nor-
male Dienstzeit hinaus t&tig zu werden, damit der

neue Arbeitstag stOrungsfrei beginnen kann.

Mir ist bekannt, dafl dies heute im offentlichen
Dienst eine fast unerfiillbare Forderung ist, aber wie
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soll man sonst aus den geschilderten Verhidltnissen
herauskommen? Hilfe durch Uberkapazititen verbietet
das Streben nach Wirtschaftlichkeit. Mit fortschrei-
tender Alterung der Anlagen wird das Thema zus#tzlich
heiBer.

Eines ist jedenfalls schnell erkennbar: Zwischen der wia-
scherei und der Technik gibt es in der tdglichen Zusam-
menarbeit genug "Zindstoff"., Gendhrt durch den Stref sind
Auseinandersetzungen Kaum ganz zu vermeiden. 3o haben wir
uns hier lange darilber gestritten, ob ein Schraubenzieher
in der Hand eines Widschers schon eine Provokation fir die
Technik darstellt oder ob das Zuriickdrehen eines Thermo-
states durch einen Monteur in der Absicht, eine Dichtung
zu entlasten, einem Eingriff in die Funktion des Wischers

- gleichzustellen ist. Die Verschuldungsfrage beim Auftre-

ten von Storungen bleibt eine ewige Gretchenfrage, nur
wem nutzt die Antwort im nachhinein, es sei denn, Ab-
sicht ist im Spiel. Wichtig ist nur, dal der Betrieb
schnell wieder arbeliten kann. Man kann nichts besseres
tun, als moglichst unter gepgenseitiger Toleranz und mehr
Verstdndnis miteinander umzugehen.

Von Bedeutung ist in dieser Hinsicht die Frage der dienst-
lichen Unterstellung. Ich kenne sowohl im Anstaltsbereich
als auch besonders in der Privatwirtschaft die Regelung,
dafl- Schlesser und Elektriker als Allroundman im Betrieb
beschéaftigt werden, d.h. je nach Notwendigkeit als Wid-
scher, Monteur oder Kraftfahrer. Die Arbeitszeit wird da-
bei weitgehend vom Betriebsinteresse bestimmt. Diese Re-
gelung l&dBt sich in einem streng tarifgebundenen Grofibe-
trieb des offentlichen Dienstes nicht duﬁchfﬁhren. Es
wiirde dabei auch die Abdeckung des ganzen Spektrums még-
licher technischer Leistungen fehlen. Wir haben z.B. auf
unseren Reparatur-Meldeformularen 21 technische Gruppen
zur Anforderung vorgesehen, die der Betrieb dann ilber un-
sere Leitwarte anfordern kann. Flr die Wdscherei gilt noch
die Sonderregelung: 2 Schlosser haben einen eigenen Raum
im WHschereigebdude. Sie stehen alsc auf kiirzestem Wege
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zur Verfigung. Dort ist auch ein Lager mit Ersatzteilen
untergebracht. Die Lohnkosten der Schlosser gehen voll in
die Wdschereikostenermittlung mit ein. Einsidtze an ande-
ren Orten werden gewissermaBen mit Einsitze anderer Fach-
monteure in der Wdscherei verrechnet. Diese Regelung hat
sich Uber Jahre gut bewidhrt.

Zum SchluB meiner Ausfiilhrungen mdchte ich noch einmal zu-
sammenfassen: Eine moderne Wiascherei ohne Technik ist
nicht mehr denkbar! Es gibt keine Alternative, im Gegen-
teil, die Zukunft erfordert noch ein engeres Zusammenwir-
ken. Gemeinsam muB der wachsende Druck durch gesetzliche
Auflagen, wie Forderungen des Umweltschutzes, aufgefangen
werden, Gemeinsam sind weitere LEsungen zu suchen, wie
z.B. durch Absenkung des Kostenniveaus die Wirtschaftlich-
keit und damit die Wettbewerbsfahigkeit der Krankenhauswid-
schereil gesteigert werden Kann. Gemeinsam miissen wir den
Anforderungen neuer Technologien, die wir uns nutzbar ma-
chen'wollen, durch berufliche Weiterbildung begegnen.

Robert Schmitz-Hertzberg
Widscherelleiter
Medizinische Hochschule
Hannover '
Konstanty-Gutschow=-Strafle 8
Postfach 61 Q1 BO

3000 Hannover 61
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SERVICE UND 3FTRIEZSTECHHIK IM KRANKEIHAUS - GROSSKUCHE

R. H. Randel und 0. Rothfuss, Heideiberg

1. Einleitunag

Seit der Erfindung des Eisschrankes im Jahre 1801 durch Focard
- Chiteau und der Entwicklung des Fleischextraxtes durch
justus von Liebig, xnapp 30 Jahre spdter - um nur zwei seilen-
steine in der Geschichte der Kicnen- und Xochtechnik zu nennen
- hat der techanische Fortschritt in der Speisenproduktion
deutlich zugenommen. Mit weiteren Entwiciiungen in Verbindung
mit hdherem Standard ist 2zu rechnen - auch in der Verpfle-
gungsversorgung im Krankenhaus. Mit diesen ip den vergangenen
Janren beschieunigten Technologie-Fortschritt -stellen betrieb-
stechnische Anlagen einen gro3en 'Yertbestand dar, den es unter
kaufminnischen Aspekxten zu sicnern gilt. Dariberhinaus werden
aber auch vor allem im Krankenhaus hohe Anforderungen an die
Setriebssicnerneit und Setriebszﬁveriéssigkeit der technischen
Hilfsmittel gesteilt,

Unter "diesan- 3edingungen -sinc - die Anspricire . an die Cuéiitét
der Instandhaltung gestiegen. Auf der Suche nach ejner Uirt-
schaftlichkeit von Instandsetzungsmaldnanmen werden vor allem
auf den Gebieten der Haustechnik und Medizintechnik eine Reine
von tlodellen entwickelt und erprobdt.

Im Folgenden wird ein Abriss iiber die derzeitige Praxis gege-
hen und erGrtert, inwieweit Erkenntnisse aus den laufenden
Diskussionen aus anderen technischen Disziplinen auf die Groi-
kiche ibertragbar sind.
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2. Betriebstechnik und Betriebssicherheit in der Grofikiiche

Absolut lebensbedrohende Xonsequenzen bei einem technischen
Deffekt sind im wesentlichen nur dem Bereich der Medizintech-
nik und gegebenenfalls mittelbar durch haustechnische Einrich-
tungen zu erwarten. Ein Totalausfall der Speisenversorgung
iber menrere Stunden kann zwar auch gesundheitsgefdhrdende
Dimensionen erreichen, hat jedoch wunter dem Begriff der Be-
triebssicherneit im Vergleich mit den beiden erstgenannten
Gruppen nur sekunddire Bedeutung. Qamit scll die Funktion der
Betriebssicherheit in der Grolkiche nicht als vernachldssigba-
res Element bewertet werden. Gerade aus Gkonomischen Erwdgun-
gen und aus der Erwartungshaltung von Personal und Patientén
an eine qualitativ hochwertige Kost zum richtigen Zeitpunkt,
hat die Betriebssicherneit auch in der Krankenhauskiche eine
zu beachtende Stellung.

Als Hadgriolde fir den Zustand betriebstechnischer Ejnrichtungen
- und dies gilt nun auch fiir die ilibrigen Einrichtungsgruppen -
gilt die Ausfallhdufigkeit von Gerdten. Anhand der Darstellung
von Ausfailhidufigkeiten in Abhdngigkeit vam Lebensalter einer
betriebstechnischen Efinrichtung, ergibt sich die sogenannate
"Badewannenkurve". Hierzu werden drei “Lebensphasen" eines
finrichtungsgegenstandes markiert:

- Anlaufphase
- Hutzungsphase
- Auslaufphase
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Abb. 2: Ausfallhdufigkeit vonm Gerdten

Das Verlaufsmuster dieser Kurve ist unbestritten, £influlmog-
1ichkeiten bestehen jedoch in allen Phasen unter verschiedenen
gptimierungsansdtzen. Diese sind im wesentlichen auf die Hdhen
der "Badeawannenrdnder" .und die Steigungen der Anfangs- und .
T wirkKsam.T “Dami't T1d3tT sichTdefinieren, dal"hidchste
B8etriebssicherheit dann erreicht werden kann, wenn:

T "Endphasen

die Anlaufphase méglichst kurz gehalten werden kann

. die Nutzungsphase miglichst lang ausgedehnt wird und die
Ausfallzeiten auf cinem geringen Miveau gehalten werden
kdnnen

sowie

. der Zeitraum der Auslaufphase gering gehalten wird bei
einer gleichzeitigen Vermeidung von grofien Zuwachsraten
der Ausfallhdufigkeit.

Diese EinfluBnahme auf den Kurvenverlauf ist mit entsprechen-
der Instandhaltungspoiitik und geeigneten Instandhaltungsstra-
tegien zu bewirken.
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Die Begriffsbestimmung der Instandhaltung wird bekanntermalen
im wesentlichen durch die DIN 31 051 definiert.

Dort heift es unter anderem:

Instandhaltung:

- Wartung:

- Inspektion:

- Instandsetzung:

- SOLL-Zustand:

- IST-Zustand:

MaBlnahmen zur Bewahrung und Wiederher-
stellung des [S5T-Zustandes.

Mafnahmen zur Bewahrung des SOLL-Zustan-
des. ‘

MaBnahmen zur Feststellung und Beurtei-
lung des IST-Zustandes.:

Ma3nahmen zur Wiederherstellung des
SOLL-Zustandes.

Der fiir das jeweilige Gerdt beschriebene
und festgeleqte Zustand.

Der zu einem gegebenen Zeitpunkt festge-
stellte und bestehende Zustand.

INSTANDHALTUNG

INSPEKTION WARTUNG INSTANDSETZUNG
AUFGABEN ZUR PRAVENTIYE - WIEDERHERSTELLENDE
VORSORGE UND AUFGABER { THERAPEUTISCHE )
KONTROLLE AUFGABEN

Abb. 3: Aufgaben der Instandhaltung gemdf DIN 31 051
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In Anlehnung an-die Definition des Einheitsblattes VOMA 24186
{Verein Deutscher Maschinenbauanstalten} werden kiichentechni-
sche Einrichtungen behandelt.

Dort wird nach folgenden ‘Wartungsgraden, die vom Hersteller
angeboten werden, unterschieden:

. Wartung ohne Reinigung: OUberprifung technischer Anlagen auf
Zustand und Funktionsfdhigkeit so-
wie Hachstellen und Schmieren von
beweglichen Teilen.

Wartung mit Reinmigung: Zusdtzlich zur vorgenannten Form
sind Reinigungsarbeiten auszufih-
ren.

Inspextion: ) purchfiihrung einer Funktions- und
teistungsprifung und Erstelien
eines Inspektionsprotokolles.

Voliwartung: Erbringung von Leistungen im Zusam-
menhang mit

Storungsablauf

Instandsetzung
- Wartung und Reinigung
- Inspektion

Im Rahmen von Ausschreibungen ber kiicnentechnische Einrich-
tungen werden im Allgemeinen die Hersteller aufgefordert, Auf-
wendungen fiir Wartung entsprechend nachfolgender Beschreibun-
gen mit anzubieten: *
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{1) Die Wartungsarbeiten sind fir die Dauer von § Jahren an-
zubieten. Sie gliedern sich in ein Wartungsangebot fir
die ersten 2 Jahre nach Inbetriebnahme und in ein zwei-
tes Wartungsangebot fiir die darauffolgenden 3 Jahre. An-
zubieten sind Vollwartung und Teilwartung. Die Qdber-
wachung von AnschiuBleistungen fremder Leistungsbereiche
ist jeweils in den Wartungsaufwand mit einzubeziehen.

(2) Das beigefigte Vertragsmuster dient als Grundlage fiir
die Positionen Wartungsarbeiten. Inspektions- und War-
tungsvertridge kidnnen nur auf dieser Basis abgeschlossen
werden. -

{3) Die Ersatzteile fir 2 Jahre als Erstausstattung sind ge-
sondert aufzustellen und anzubieten (Ersatzteilliste}.

(4) Die zu wartenden Anlagen sind detailliert anzugeben und
alle Wartungsarbeiten sind genau zu beschreiben.
Termine: 2 x jihrlich

(5) Der Wartungspreis wird zur B8eurteilung der Angebote her-
angezogen.

{6) Die Wartungskosten werden bei Anderung in der Anlage
prozentual zum An]agenmaieria] umgelegt.

{7} Die Wartung umfaBt keine Arbeiten, die aufgrund von Ge-
wdhrleistungsverpflichtungen ausgefiihrt werden kdnnen.

{8} Vollwartung

Wartung mit Durchsicht der Anlage auf Funktion und Zustand
sowie Nachschmieren, Nachdichten und Justieren mechanisch
bewegter Teile einschl. Durchfiihrung aller sich als nitig
erweisender Reinigungsarbeiten. Schreiben eines Arbeits-
berichtes mit Beurteilung des Allgemeinzustandes.



(9).

(10)

(11)

Stilistandswartung

- 326 -

Stérungsdienst mit Bereitstellung von Personal zur Besei-
tigung der vom Auftraggeber gemeldeten Stidrung. Zur Behe-
bung der Stirung verpflichtet sich der Auftragnehmer, in-

‘nerhald von 24 Stunden mit entsprechendem Fachpersonal in

der Anlage zu sein, um mit der Storbehebung zu beginnen.
Dies gilt auch fiir Sonn- und Feijertage.

Instandsetzungsdienst mit Bereitstellung von Personal zur
Beseitigung der vom Auftraggeber gemeldeten Schiden sowie
zum Austausch der vom Auftraggeber zur Verfiigung gestell-
ten Ersatzteile und VerschieiBteile. ~Verbrauchs- und
Schmiermittel sind mit den Wartungspreisen abgegolten.

Teiiwartung

Inspektion mit Funktions- und Leistungspriifung aller Anla-
genteile sowie Erstellung eines Arbeitsbereiches mit Beur-
teilung des Allgemeinzustandes.

Abschmieren, Reinigen und Nachjustieren aller Anlagentei-
le, die einer zyklischen Wartung unterliegen.

Fiir eine evtl. auftretende St%llstandzeit zwischen Monta-
geende und endgiiitiger Obergabe an den Nutzer ist die An-
Jage durch den Bieter zu warten. Die Wartung ist in erfor-
derlichen Abstinden bzw. vor der Inbetriebnahme auszufiih-
ren.

Die angebotene Wartung umfaBt folgende Arbeiten:

i. Kontrolle aller Maschinenteile fnnerhalb der Kiiche

2. Kantrolle von Motor, Kupplung, Kontakteﬁ. Steuerung

3. Funktionskontrolle des Programmablaufes

4. Kontrolle der Rohrleitung auf VerschleiB

5. Funktionskontrolle innerhalb der Ventilrdume
einschlieBlich Nachstellen von Dichtungen

6. Funktionskontrolle aller Eingabe- und Ausgabetiiren

7. Druck- und Leistungsmessungen mit Betriebsprotokoll
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Unabhdngig von der ODefinitionsgrundiage ist die Instandhal-

tung ein geeignetes Instrumentarium, die Erhaltung und Ver-

besserung der Gebrauchsfihigkeit von betriebstechnischen Efn-

richtungen zu erreichen. Damit wirkt sich die Instandhaltung

positiv auf die Optimierungsziele der “Badewannenkurve” aus.
Instandhaltung selbst verursacht jedoch wiederum Kosten, wo-

mit die Wirtschaftlichkeit der Instandhaltung auf zwei Ebenen

zu beinflussen ist. ’

. Erhdhung der NHutzungsdauer und Betriebssicherheit durch
Verbesserung und Erhaltung der Gebrauchsfihigkeit

. Minimierung der Aufwendungen, die zur Erreichung des
ersten Zieles anfallen {(Minimierung der Instandhal--
tungskosten)

Fir die Zielerreichung auf beiden Ebenen ist ein entsprechen-

" des Instandhaltungsmanagement erforderlich, dessen Aufgabe
Terminiiberwachung, Optimierung der Instandhaltungsaktivita-
ten, Kosteniiberwachung und Dokumentation einschlieBen,

In Anlehnung an die {n jiingster Zeit gefiihrten Diskussionen
in  Zusammenhang mit medizintechnischen Geridten und dort
durchgefihrten Modellversuchen mit téchnischen Service-len-
tren, ist auch die Frage nach Mdglichkeiten der Optimierung
von Instandhaltung im Kichenbereich zu bewerten.

Wenn man bedenkt, daBd der Dienstlefistungssektor Instandhal-
tung in der GroBklche sich in einer Bandbreite zwischen 2 X -
8 X pro Jahr der Investitionskosten streut, so ist hier mit
Sicherheit ein Potential an Optimierungsreserven 2u finden.
AuBerdem kann man vermuten, daB die Auslegung von Instandhal-
tung zu vielen Standorten unterschiedlich 1ntérpretiert wird.
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4. Servicefunktionen bei der Instandhaltung in der GroQkiiche

Die ordnungsgemdde Durchfiihrung der Instandhaltung setzt ein
entsprechendes Instandhaltungsmanagement voraus.

Dabei ist in Zusammenhang mit Eigenleistungen folgenden An-
forderungen zu geniigen:

- Ausreichend ausgebildetes bzw. geschultes Personal muf
verfiigbar sein. Dem Personal missen M@glichkeiten zur
Weiterbildung gegeben werden, da sich die technischen
Inhalte der Anlagen laufend dndern.

- Servicehandbiicher mit ausfiihrlichen Beschreibungen iber
Wartungsaufgaben und Reparaturanleitungen miissen fur das
Krankenhaus bzw. das Wartungspersonal verfilgbar sein.

- Entsprechend der VerscheiBanfdlligkeit sind Verbrauchs-
giter und Ersatzteile zu bevorraten.

Bei der Enwicklung einer Instandhaltungsstrategie muB zwangs-
1dufig die Frage.nach dem Grad der Eigenleistungen beantwor-
- tet werdenT Selbst bei einer mdglichen Vollwartung durch™ den
Kundendienst ist die ianagementfunktion fir die Instandhal-
tung vom Krankenhaus auszufihren, um die ﬁua]itét der Fremd-
leistung zu Uberwachen.

Neben einer rein theoretischen Entscheidung tiber die Wirt-
schaftlichkeit ven InstandhaltungsmaBnahmen in Zusammenhang
mit einer‘Festlegung des Grades an Inanspruchnahme von Fremd-
leistungen, sind auch die Umfelder der Praxis mit zu beriick-
sichtigen.

Aufgrund unserer bisherigen Erfahrungen ist festzustellen,
dad die Rahmenbedingungen zur Instandhaltung Kichentech-
nische Einrichtungen sich in der Praxis folgendermaBen -
bewuBt etwas iiberzogen dargestellt - présentierteﬁ:
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Der Hersteller oder Lieferant weist auf die Abschlulimdiglich-
keiten eines Wartungsvertrages hin. Lediglich bei Xleineren
Krankenhdusern werden solche Vertrige mangels eigenem be-
triebstechnischen Personal in Anspruch genommen und 2Zwischen
Auftraggeber und Auftragnehmer vereinbart. Die Wartung wird
in vielen Féllen nicht von den Herstellern selbst ausgefiihet,
sondern durch Vertrags-Kundendienstbetriebe iibernommen. Diese
werden zur Schulung bzw. ‘Weiterbildung ihrer Monteure ver-
pflichtet und haben kieine Ersatzteilelager vorzuhalten. In-
spektionsleistungen werden nicht in Anspruch genommen; ein
Yollunterhalt der gelieferten Einrichtung nur selten angebo-
ten. Auch Instandhaltungsarbeiten konnen zum Teil nur bedingt
ausgefiuhrt werden, da hdufig die Hersteller nicht selbst iiber
die erfordertichen drtlichen konzessionierten Installateure
verfiigen. Im allgemeinen erhdlt der Kunde sog. Service-Mappen
gemeinsam mit den Revisionsunterlagen und der Schluldrechnung
mitgeliefert, Fiir die ‘Wartungsaufgaben sind die <Checklisten
in den Sercive-flappen unzureichend, weil Hinweise iber die
Art und Yeise der Prifung fehlen, die nur in Werkschulungen
fiir die Wartungs-Kundendienst-Firmen vermittelt werden. Eben-
falls werden gerdtemddige Anderungen nur im Rahmen der Werks-
schulungen bekannt gemacht. Schulung van Insta]lationsperso;
nal der Auftraggeber findet nur in vereinzelten Fdllen statt.
In Zukunft erwartet die Herstellerindustrie einen Fortschritt
der Spezialisierung von technischen Anforderungen, was eine
verstdrkte Inanspruchnahme der Dienstleistung Wartung durch
den Kundendienst erfordert.

Mit dieser diisteren Beschreibung der Realitdten kann man ver-
muten, dad hier grundsdtzlich ein Service-Angebot durch Frem-
de nur bedingt und vereinzelt in Anspruch genommen wird. Die-
se Zurickhaltung fdordert jedoch auch nicht die Bereitschaft
der Hersteller, 1ihr Kundendienst-iletz verstﬁrkt auszubauen.
Es ist 2u vermuten, daB im Zusammenhang mit der Kichentechnik
bei einer grofen Zahl von Krankenhausbetrieben die Vorstel-
lung der gquten alten Kiiche mit einem geringen technischen
Niveau wvorherrscht wund somit die Instandhaltdng in diesem
Bereich nur vermindert betrieben wird.
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Eine Verifizierung dieser Vermutung auf der Grundlage -empiri-
scher Daten ist derzeit fiir den Bereich der GroB8kiiche nicht
mdglich, da solches Zah]enmateri&l nicht bzw. nur in ungenli-
gendem Umfang vorliegt. Anhand einer Reihe von Thesen und
deren Erérterung soll diese Vermutung gepriift werden.

5. Thesen 2ur Bewertung der Servicefunktionen

. Die Kichentechnischen Einrichtungen erfordern beim War-
tungspersonal ein so differenziertes Spezialwissen, daB
Instandhaltungsarbeiten durch eigenes Personal nicht
effizient ausgefiihrt werden kdnnen.

. Eine .immer anspruchsvollere Technik erfardert aufwendige
Investitionen an Werkzeugen und Priifgerdten, so dal die
Instandhaltung in Eigenleistung nicht wirtschaftlich er-
bracht werden kann.

Die Betriebssicherheit der Krankenhauskiiche ist geringer
zu bewerten als die vergleichsweise hohen Anforderungen

in der Medizintechnik, so daB die Wartung von Kiichenge-

riten nur eine nachgeordnete Rolle einnehmen kann.

Die Bandbreite der Produktpalette ist so breit, daB bei

einer ausreichenden Schulung von krankenhauseigenem Per-

sonal dieses die meiste Zeft durch Weiterbildungslehr- .
-'gdnge gebunden ist.

. Eine hohe Einsatzbereitschaft kann nur vom Produzenten
sichergestellt werden.

. Die Hiufigkeit von Bagatellfehlern beim Ausfall Kiichen-.
technischer Einrichtunges ist so hoch, daB die Nutzung
von Kundendienstleistungen damit unawirtschaftlich ist.

Das Kundendienstangebot ist ungenigend, so daf die Kran-
kenhduser gezwungen sind, InstandhaltungsmaBnahmen
selbst auszifiihren.
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Es ist wunumstritten, daB Instandhaltung in seiner gesamten
Komplexitat zur Sicherung des Betriebes und Gebrauchsfi-
higkeitserhaltung auch 1{n der Grofikliche zwingend notwendig
ist. Dartiberhinaus ist es eigentlich iiberfliissig zu erwdhnen,
dad hierfir auch die MaBstibe der Wirtschaftlichkeit mit her-
anzuziehen sind.

Modellansdtze aus den Bereichen der Haustechnik und Geridte-
technik zeigen durchaus Moglichkeiten, diese auch auf den
Bereich der Kiichentechnik zu Ubertragen, um auch in diesem
Bereich zu einer systematischen Instandhaltungspolitik zu
gelangen.

‘Rainer H. Randel

Dirk Rothfuss

Industrieplanung + Organisation GmbH
Ku3maulstraBe 10

6930 Heidelberg 1
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_stiert dariiberhinaus eine Rohrpostanlage, konzipiert als Ein-
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Wie ich den Betrieb meiner AWT-Anlage organisiert habe !

von W, Knicker, Herford

Einleitung

Das Kreiskrénkenhaus Herford wurde in der Zeit zwischen April
1969 und August 1973 als Schwerpunktkrankenhaus gebaut und am
1. Oktober 1973 in Betrieb genommen, Es ist ein Aligemein-
krankenhaus mit 11 Fachdisziplinen sowie Belegarztgruppen fiir
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde (HNO), Augenheilkunde und Kiefer-
chirurgie und verfiigt iiber 685 Betten. Angegliedert ist die
Tagesklinik Spradow fiir psychisch Kranke mit 20 Betten.

Der Personaltknappheit der sechziger und siebziger Jahre der
Hochkonjunktur Rechnung tragend, wurde eine avtomatische Wa-
rentransportanlage (AWT-Anlage} eingebaut zur Abwicklung des
gesamten Warenverkehrs. Fiir das anfallende Schriftout exi-

rohranlage mit 125 mm Fahrrohrdurchmesser.

Die als Behilterforderanlage bezeichnete AWT-Anlage wurde mit
Fordermitteln des Landes NRW erbaut, Eine projektbegleitende
Studie wurde im Jahre 1975 durch das Institut fiir Logistik und
Férdertechnik der Universitdt Dortmund erstellt. [f

Betrieb der AWT-Anlage und Einbindung in die Gesamt-
organisation

Der laufende Betrieb des in der alleinigen Trdgerschaft des
Kreises Herford gefihrten Krankenhauses wird von einer Be-
triebsleitung wahrgenommen, die aus dem Arztlichen Direktor,
der Leitenden Pflegekraft und dem Verwaltungsdirektor gebil-
det wird. Die Interessen des Kreises werden durch den Dezer-
nenten als oberstem Organ wahrgénommen.




[ Krankenhgusdezernent ]

Betriebsleitung

Arztlicher Direktor Verwaltungsdirektor Oberin
kfm. Leitung, R. Personalleitung, P Technische Leitung, T. Wirschaftsleitung,W } Rechenzentrum,RZ I I
1Ingenieur, 1 Sachbearbeiter

I

Biomedizinische Betriebstechnik, TW Fuhrpark, TF Haus-Hof-Garten, TH
Technik TM { Elektromeister 1 Gdrtner
1ingenieur 3 Auszubildende 2 Fahrer 6 Hilfskedite
Biowerkstatt, TM 1 TW1 Schwachstromtechnik TW 7 Malerei
1 Techniker M 3 Fachhandwerker 1 Maler
TW 2 Starkstromtechnik TW 6 Heizungsschlosser -
. 3 Fachhandwerker 3 Fachhandwerker
\ 1 Hilfshandwerker
TW3 Allgem. Schlosserei TW5 Tischlerei
L 3 Fachhandwerker 1 Tischler
r—==—7-° T 7777}  [[we sanitdrschlosserei

! Behglterfarderanlage .

[AWT- Anlage} 3 Fachhandwerker

|
| I
| : I
| taglich von 722 bis 209¢h!
L ._!

ELE
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Die Technische Abteilung ist als eine von 5 Abteilungen der
Verwaltung direkt zugeordnet. Das Organigramm zeigt den Sach-
verhalt genauer.

2.1 Der Routinebetrieb

Die Behdlterfirderanlage hat die Aufgabe, Waren zu transpor-
tieren, die zu einer ganz bestimmten Zeit an einem ganz be-
stimmten Zielort erwartet werden. Absender der Ware ist einer
seits die Apotheke, zum groBten Teil aber die Wirtschaftsab-
teilung mit den ihr angegliederten Sachgebieten Kilche, Zen-
trallager, Wdscherei und Sterilisation mit Sterillager,

Es hat sich daher als vorteilhaft erwiesen, den notwendigen
Transportplan von der Wirtschaftsabteilung erarbeiten zu
lassen, die auch fiir den internen Warentransport zur Belade-
stelle und von der Entnahmestelle. verantwortiich zeichnet. .
Eine enge Zusammenarbeit mit dem Pflegebereich  ist—dabei - -
notig, weil das Stationspersonal ebenfalls an die Ankunfts-
zeiten und Absendezeiten gebunden ist,

Die Technische Abteilung hat die Aufgabe, den Betrieb der
Anlage wihrend der festgelegten Forderzeit sicherzustellen
und den ankommenden Stationsabfall der hausinternen Miillver-
brennungsanlage zuzufiihren.
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2.2 Instandhaltung der AWT-Anlage

Wie das Organigramm zeigt, sind drei Werkstdtten am ordnungs-
gemiBen Betriebsablauf der Behdlterforderanlage beteiligt.
Die wichtigste Aufgabe kommt der Werkstatt TW2 (Starkstrom-
technik) zu, die aus 3 Fachhandwerkern besteht. Wdhrend der
Betriebszeit der Anlage, das ist zwischen 7.00 Uhr morgens
und 20.00 Uhr abends, muB ein Elektriker dieser Werkstatt
anwesend sein, um auftretende Stdrungen zu beheben.

Das macht einen modifizierten Zweischichtbetrieb notwendig
mit einer Frihschichtwoche, einer Spiatschichtwoche und einer
Normal- und Ausgleichsschicht. In drei Wochen werden 120 Ar-
beitsstunden geleistet, Die foligende Aufstellung zeigt dem
interessierten Leser, welche Arbeitszeit von der Technischen
Abteilung in Absprache mit der Gruppe festgelegt wurde.

2.2.1 Arbeitszeit der Elektrowerkstatt TW2 {Starkstrom)

’
-
r

Arbeitszeit: geleistete Arbeitsstunden

-
Frihschicht:
Mo. - Sa. 6.40 - 13.20 Uhr = 40 Std.
Spatschichi:
Mo. - Sa. 13,20 - 20.00 Uhr = 40 5td.
So. ganztags 6.40 - 20.00 Uhr = 13 Std. 20 Min.
Ausgleichsschicht:
Mo. - Di. 7.00 - 16,30 Uhr = 18 $Std.
mi. 7.00 - 16.10 Uhr = 8 5td. 40 Min,

(incl. 30 Min, Pause)

Gesamt=tunden: 120 oder 40 Std, /Woche
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2.2.2 Aufgabe der Elektrowerkstatt TWl {Schwachstrom)

Die Fachhandwerker-dieser Werkstattgruppe-arbeiten in Nor--
malschicht, d.h. 7.00 bis 16.00 Uhr und freitags bis 13.00
Uhr und werden bei komplexen Fehlern in der Steuerung hin-
zugezogen, um die Ausfallszeit zu minimieren.

Weiterhin Ubernehmen sie im Wechsel mit den 3 Starkstrom-
elektrikern deren ganztdgigen Sonntagsdienst, so dad jeder
der insgesamt 6 Elektriker nur an jedem 6. Wochenende an
der Reihe ist.

2.2.3 Aufgabe der Schlosserei TW3

Die ebenfalls mit 3 Fachhandwerkern besetzte Schlosserei

. arbeitet in Normalschicht. Neben allgemeinen Wartungsar-
beiten werden die Mitarbeiter bei notwendigen Instandset-
zungen an der Mechanik gerufen. '

Zwischen 16.00 Uhr {Ende der Normalschicht) und 20.00 Uhr

{Ende der Betriebszeit der AWT-Anlage} sowie an Sonnabenden

und gemdB Bundes-Manteltarifvertrag, Fassung fiir Gemeinden,

BMT-G wird ein Rufbereitschaftsgeld von derzeit ca. 2.80..

DM/Std. gezahlt. Die Handwerker verpflichten sich, wdhrend

der Rufbereitschaft keinen Alkohol zu konsumieren und je-
"derzeit telefonisch abrufbar zu sein.

2.2.4 Eingruppierung der Fachhandwerker

Alle Handwerker sind Allroundhandwerker in ihrem jeweili-
gen Arbeitsgebiet und sind in Lohngruppe V1 oder, nach Be-
wihrungsaufstieg, in Lohngruppe YII BMT-G eingruppiert und
erhalten eine zusdtzliche Leistungszulage.
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Es sei besonders auf den Zusatz "in ihrem geweiligen Ar-
beitsgebiet” hingewiesen. Damit wurde der Verwaltung ge-
geniiber deutlich gemacht, daB technische Vorschriften be-
stehen, die es nicht zulassen, daB Elektroarbeiten von
Nichtelektrikern ausgefiihrt werden, wie es immer noch in
der Praxis vorgefunden wird, Einfache Arbeiten - wie Wech-
seln von Lampen oder Befestigung aus der Wand hdngender
Steckdosen, die von "eingewiesenen Personen" durchgefiihrt
werden dirfen, nachdem die in VDE 0105 beschriebenen Vor-
aussetzungen erfilllt sind, waren hiermit nicht gemeint.

2.3 MaBnahmen zur Sicherstellung des laufenden Betriebs

Die AWT-Anlage im Kreiskrankenhaus Herford ist eine von der
Firma Standard Elektrik Lofénz-gebaute Rollenbahnanlage, die
heute in dieser Form n1cht mehr hergestellt wird.,

Das fo]gende Diagramm und d1e Auflistung der techn15chen
Daten geben einen Einblick in die Komplexitit der Anlage.

2.3.1 Schemazeichnung
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Technische Daten

53 Stationen zum Be- und Entladen !
3 Aufzugsschichte
9 Schdchte mit Hubvorrichtung

{ vertikale Transportrichtung ca. 130 m Forderstrecke, insgesamt etwa
7500 m Forderstrecke.

' ¥
! 84 Behdlter chne Kennzeichnung fiir den Transport von portionierten
Speisen.

2145 Behdlter, Kennzeichnung “"hellblau" fir reine Wasche auf Tabletts)
48 Behdlter ohne Kennzeichnung fiir unreine Wdsche. i

i
48 Behdlter, Kennzeichnung "rot" fir Abfall zur Verbrennungsanlage. i

i
i14? Behd1ter, Kennzeichnung “gelb-Laborproben”, "weiB-Post",
} "btau-Sterilgiter”, "grin-Lagerartikel®.

i 40 Behdlter ohne Kennzeichnung, verschlieBbar, fiir denMdikamenten-

: transport.

7500 Turblatter aus Kunststoff zum VerschlieBen der Wiasche- und

} Speisebehdlter,

1100 Behdltertransportwagen auf den Stationen und in den Funktions- -
; ‘bérgichen, - -
iHorizontalfﬁrdergeschwindigkeit ca. 0,3 m/sec.

{Yertikale Fordergeschwindigkeit

1in den Hubstrecken und Aufziigen ca. 1,0 m/sec.
3Beh§1terkippvorrichtungen inder Wischerei und an der Millverbren-
inungsanlage.

'Die beladenen Behdlter werden automatisch ausgeleert und auf das
,Band zuriickgestellt.

nD1e Ankunft eines Behdlters wird auf der Empfangsstation optisch und
fakustisch angezeigt., Zum Absenden eines Behdlters brauchen die Sta-
i tionen ihn nur auf die Rollembahn der Absendestation zu stellen. Er

“iwird automatisch richtig expediert. Apotheke, Kiche und Zentralver-

i teiler haben eine Sonder-Absendestation mit Tastatureingabe. Der
Absende- und Kodierplatz weist folgende Bedienungstasten auf:

8 Tasten zum Eingeben der Ziffern 1 - 8

1 Korrekturtaﬁfe C

| Freigabetaste F

1 Kontrollanzeige

1 Startlampe E
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2.3.3 Erledigte und geplante MaBnahmen

Aufgrund von Aufzeichnungen in einem Stérungsbuch, das
stdndig von den Fachhandwerkern gefiihrt wird, wurde ein
signifikanter Anstieg bestimmter Fehler offenkundig.

Einerseits sind es mechanische Fehler aufgrund von Schwach-
stellen, die durch die WartungsmaBnahmen nicht zu verhin-
dern waren unddie erst in einer Schwachstellenanalyse zu-
tage traten, andererseits nehmen die elektrischen Fehler

in der sehr komplexen Relaissteuerung zu. Gerade diese
sporadisch auftretenden Fehler machen dem Instancdhaltungs-
personal besonders viel zu schaffen und sind zum Teil da-
rauf zurickzufiihren, daf bestimmte Relais und Schiitze ihre
Lebensdauergrenze erreichen,

Durch AbschluB eines Zeitvertrages mit einem Konstruktions-
ingenieur (ArbeitsbeschaffungsmaBnahme) konnten wesentliche
Verbesserungen an der Mechanik erprobt und, wegen der Viel-
zahl gleicher Vorkommen, ausgeschrieben werden. Beispiel-
haft sei hier eine Forderband-Geradeauslaufvorrichtung ge-
nannt, die zukiinftig verhindern wird, daf das Band einsei-
tig 1duft und an der Bandkante ausfranst. Eine andere we-
sentliche Verbesserung wird mit einer neuen Eckumfiihrung
erzielt, die schon jetzt enorme Einsparungen an Instandhal-
tungsaufwand erwarten 13dBt.

3. Fazit

Gerade durch den letzten Absatz wird deutlich, daB sich der
Betrieb einer AWT-Anlage auf mehrere Sdulen stiitzt, wie Be-
triebsorganisation, Instandhaltung und Schwachstellenanalyse
mit sich anschliefenden VerbesserungsmaBnahmen. Bekanntlich
sind regelmddige Wartungen wichtig, um den Abnutzungsvorrat
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zu vergriBern und damit Ausfdlle zu verhindern. Ebensowichtig
ist aber auch eine Schwachstellenanalyse nach einem Ausfall,
denn durch das Ausmerzen konstruktionsbedingter Schwachstellen
erhGht man ebenfalls die Standzeit und damit die Zﬁverlﬁssig-
keit der Gesamtanlage.

Es gehdrt zu den Aufgaben des Technischen Leiters, durch eine
ausgewogene Organisation dafiir zu sorgen, daB der Betrieb der
Anlage optimiert wird.
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Betrieb und Uberwachung von Aufzugsanlagen

i. Einleitung

Bis zur heutigen Zeit ist der Aufzug, abgesehen von den
Fahrtreppen, das nahezu einzige vollautomatische Verkehrs-
mittel zur Personenbefdrderung geblieben. Fast in jedem
Geschdftshaus, in den Verwaltungen der Unternehmen, in
Fabriken, Krankenh#usern und auch in den meisten Wohnhdusern
- zumindest wenn sie mehr als vier Geschosse aufweisen -
findet man Aufzugsanlagen vor, die das Treppensteigen er-
sparen bzw. den Transport von Lasten vereinfachen. Gesunde
und Kranke, kleine Kinder und &ltere Mitblrger, alle nutzen
die Aufziige, um schnell und auch sicher ans Ziel zu gelan-
gen.

Dabei weist eine jede Aufzugsanlage - und davon gibt es im
Bereich der Bundesrepublik Deutschland ca. 366.500 (Perso-
nen- und Lastenaufzige ca. 274.500) - ein nicht unerheb-
liches Gefahrenpotential auf. Auf Grund dieses Gefahren-
potentials gehdren Aufzugsanlagen nach wie vor-zu den lber-
wachungsbedlirftigen Anlagen nach § 24 der Gewerbeordnung/i/.

2. Regelwerk

Errichtung und Betrieb von Aufzugsanlagen ist in der z. Z.
giltigen Aufzugsverordnung vom 27.02.1980 /2/ geregelt. Da-
nach missen Aufzugsanlagen nach den Vorschriften des An-
hanges zu § 3 Abs. 1 dieser Yerordnung und im Gbrigen nach
den allgemein anerkannten Regeln der Technik errichtet und
betrieben werden. Der Bundesminister fir Arbeit und Sozial-
ordnung (BMA) ist ermichtigt, technisché VYorschriften fir
Aufzugsanlagen zu erlassen, soweit es sich um technische
Vorschriften in Ergénzung des Anhanges zu dieser Verordnung
handelt.

Prifen die zustdndigen Behtrden - nach § 24 d der Gewerbe-
ordnung im Regelfall die Gewerbeaufsichtsbehérden -, ob
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Aufzugsanlagen den Anforderungen des § 3 Abs. 1 der Aufzy

entsprechen, so haben sie laut "Allgemeiner Verwaltungsvor-
schrift zur Aufzugsverordnung" /3/ in der Regel davon aus-
zugehen, dap diese Anforderungen erfillt sind, soweit die
Aufzugsanlagen den vom Deutschen Aufzugsausschul (DAA) er-
mittelten und vom BMA im Bundesarbeitsblatt bekanntgegebenen
Technischen Regeln (TRA) /4/ entsprechen (siehe Anlage 1).

Bei diesen Prifungen bedienen sich die Aufsichtsbehirden der
gemaB § 24 ¢ Abs. 1 und 2 der Gewerbeordnung amtlich aner-
kannten Sachverstédndigen, die in den Technischen Uber-
wachungsorganisationen zusammengefaBt sind. Fir das mittlere
und siidliche Niedersachsen sowie das nérdliche Nordrhein-
Westfalen ist der TOV Hannover die zustindige Sachverstdn-
digenorganisation.

Errichtung, Inbetriebnahme
Die Errichtung oder auch die wesentliche Anderung einer Auf-

zugsanlage ist vor Beginn der Arbeiten sowohl der Aufsichts-
behdrde als auch dem Sachverstdndigen zusammen mit techni-

schen Unterlagen schriftlich-anzuzeigen (Anzeigepflicht-nach

§ 7 Aufzv).

Dagegen bedarf die Inbetriebnahme bzw. die wesentliche Ande-
rﬁng eines Behindertenaufzuges der Erlaubnis der zustdndigen
Behtirde, nachdem der Sachverstdndige die Anzeigeunterlagen
geprift und mit seiner Steliungnahme an die Erlaubnisbehdrde
gesandt hat {(§ 8 AufzV).

Jede Aufzugsanlage muB vor der Inbetriebnanme einer Abnahme-

priufung unterzogen werden, in der vom Sachverstindigen fest-
gestellt wird, ob die Anlage entsprechend den Anforderungen
der AufzV errichtet worden ist (§ 9 AufzV). Werden keine
Mingel festgestelit, durch die Beschdftigte oder Dritte ge-
fihrdet werden, stellt der Sachverstidndige die Bescheinigung
aus. Die Aufzugsanlage darf betrieben werden. Der Priifumfang
der Abnahmepriifung ist in TRA 102 Ziffer 2 festgeifegt.
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4. Wiederkehrende Prifungen

Iwei Jahre nach AbschluB der Abnahmeprifung wird die Haupt-
prifung (§ 10 AufzV) durchgefihrt und alle zwei Jahre
wiederholt. TRA 102 Ziffer 3 regelt den Priifumfang. Zur

_ Durchfithrung der Prifung von Treibfdhigkeit, Fangvorrich-
tung und Bremse beim Seilaufzug bzw. von Rohrbruchsicherung
und Nachholeinrichtung beim hydraulischen Aufzug sind Be-
lastungsgewichte erforderlich.

iwischen der Abnahmeprifung und der ersten Hauptpriifung so-
wie zwischen den Hauptprifungen unterliegen die Aufzugsan-
lagen gemdB § 11 AufzV einer nicht angekiindigten Zwischen-
prifung durch den Sachverstdndigen. Hierbej wird die Anlage
daraufhin geprift, ob sie ordnungsgemiB betrieben werden
kann und sich die Tragmittel in einem ordnungsgemiBen
Zustand befinden. Der gesamte Priifumfang ist in TRA 102
Ziffer 4 niedergelegt.

5.-AuBerordentliche Priifungen

In den §§ 12, 13 und 14 sind die Priifung nach Schadens-
fdllen, die durch die Aufsichtsbehtrde angeordnete Priifung
bei Schadensfidlien oder aus sonstigem besonderen AnlaR sowie
die Hauptpriifung vor Wiederinbetriebnahme bei auBer Betrieb
gesetzten Aufziigen geregelt.

Hingewiesen sei an dieser Stelle darauf, daB jeder Unfall,
bei dem ein Mensch getdtet oder die Gesundheit eines
Menschen veriletzt worden ist, sowie ein Bruch von Bauteilen,
der zu unbeabsichtigten Aufzugsbewegungen fihren kann, der
Absturz von Lastaufnahmemitteln oder Gegengewichten, das
Yersagen von Tirsicherungen oder ein Brand im Fahrschacht
oder Triebwerksraum der Aufsichtsbehérde unverziglich anzu-
zeigen ist (§ 22 AufzV “Unfall und Schadensanzeige").



6.

- 346 -

Betrieb und Wartung

In den §§ 19 "Betrieb”, 20 "Aufzugswirter" und ggf. 21 "Auf-
zugsfihrer" wird der Betrieb und die Wartung von Aufzugsan-
lagen geregelt. Im § 19 wird gefordert, dal der Betreiber
einer Aufzugsanlage diese in einem betriebssicheren Zustand
zu erhalten und ordnungsgemdB zu betreiben hat. Iugdnge zu
technischen Einrichtungen und Rdumen der Anlage sind unter
VerschluB zu halten. Werden Lasten befdrdert - dieses trifft
vor allem bei Lastenaufziigen chne FahrkorbabschluBtdren zu -
sind diese so zu sichern, daB eine Gefdhrdung mitfahrender
Personen und eine Beschidigung der Anlage vermieden wird,
Beim AuBer-Betrieb-Setzen der Aufzugsanlage ist durch Hin-
weisschilder an den Fahrschachttiiren darauf hinzuweisen.

In der Nihe des.Triebwerkes hat der Betreiber eine Anweisung

liber den ordnungsgem3Ben Betrieb einschlieBlich der Wartung -
der Anlage anzubringen. Diese Betriebsanweisung wird im

Regelfall kombiniert mit der Anweisung an den gemdiB § 20

AufzV bestellten Aufzugswdrter. In dieser Betriebsanweisung

wird der Aufzugswirter verpflichtet,

- - — PR - - - [ . [

- die Anlage 2u beaufsichtigen und zu warten;

- Mingel!, die sich an der Anlage zeigen, bestimmten
Personen zu melden;

- eine Weiterbenutzung der Anlage zu verhindern, wenn durch 7
Mingel an ihr Beschdftigte oder Dritte gefdhrdet werden;

- einzugreifen, wenn Personen durch Betriebsstdrungen im
Fahrkorb eingeschlossen sind. '

In der im Oktober 1985 neu erschienenen TRA 007 “Betrieb"
werden - abgestimmt auf die verschiedenen Aufzugsbauarten -
die wesentlichen Punkte einer derartigen Betriebsanweisung
aufgeflhrt,
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Danach hat bei Aufzigen mit Personenbeftrderung der Betrei-
ber bzw. der Aufzugswirter, bei Aufziigen ohne Personenbefdr-
derung der Betreiber, die nachfolgend genannten Bestimmungen
zu beachten: '

- Die Aufzugsanlage ist in betriebssicherem Zustand zu
erhalten und ordnungsgemdB nach den Benutzungsbestim-
mungen zu betreiben.

- Unter Berlcksichtigung der Aufzugsart, der technischen
Ausfihrung, Ausriistung und Betriebsbedingung sind an der
Aufzugsanlage regelmifig in'angemessenem Zeitabstand und
Umfang Inspektions-, Wartungs- und erforderlichenfalls
lnstandsetzungsérbeiten durchzufihren. (Darauf wird
spdter noch eingegangen.)

- Beil Aufzigen mit Personenbeférderung mul der Aufzugs-
widrter, solange die Aufzugsanlage zur Benutzung bereit-
steht, jederzeit leicht erreichbar sein, ggf. unter Ver-
wendung geeigneter technischer Einrichtungen. Dieses gilt
als erfillt, wenn die Zeit von der Abgabe eines Notrufes
bis zum Eintreffen eines Aufzugswdrters am Aufzug bzw.
bis zur Kontaktaufnahme mit den Eingeschlossenen so kurz
wie méglich ist. : '

- Unfdlle und Schadensfédlle sind der "Aufsichtsbehtirde un-
verzilglich anzuzeigen.

- §8ind an der Aufzugsanlage M&ngel vorhanden, durch die
Personen gefdhrdet werden, ist sie auBer Betrieb zu
setzen. An den Schachtzugédngen sind Hinweise auf die
AuBer-Betriebnahme zu geben, ggf. sind schadhafte
Schachttliren gegen Zutritt zu sichern.

- Bei Schadensfdllen darf die Aufzugsanlage erst nach Prii-
fung durch den Sachverstdndigen wieder in Betrieb genom-
men werden.
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ODer Betreiber oder der von ihm Beauftragte haben nach
TRA 007 darauf hinzuwirken, daB

- der Aufzug nicht unsachgemdll benutzt wird;

- der Fahrkorb gleichmdBig belastet, nicht iberlastet wird,
Lasten gegen Verschieben gesichert werden und bei der Be-
férderung von Personen und Lasten in Aufzigen chne Fahr-
korbtiiren ein Sicherheitsabstand von mindestens 0,1 m zu
den Vorderkanten des Fahrkorbfufbodens eingehalten wird;

- sich das Bedienungspersonal im Bereich der Stevereinrich-
tungen des Fahrkorbs aufhédlt und bei Gefahr der Notbrems-
schalter und die Notrufeinrichtung betdtigt werden;

- im Schacht, Triebwerks- und Rollenraum betriebsfremde
Gegenstdnde nicht gelagert werden und Zugdnge zum Schacht
und den vorgenannten Riumen nicht verstellt sind;

- Zugdnge und Wartungséffnungen zur Aufzugsanlage unter
VerschluBl gehalten sind. Zugehirige Schlﬂssel_und solche
filr die Steuerungseinrichtungen. und die MWotentriegelung __
missen greifbar sein und diirfen an Unbefugte nicht abge-
geben werden.

Es folgen in TRA 007 Anweisungen an den Aufzugswdrter, im
Fahrkorb eingeschlossene Personen mit Hiife von Handrad,
NotablaR oder Riickholsteuerung zu befreien. Dabei wird aus-
fihrlich auf die verschiedenen Verfahren bei den unter-
schiedlichen Aufzugsarten eingegangen.

Desweiteren werden Aufzugswérter bzw. Betreiber angewiesen,
regelmdfig und im flr die Aufzugsanlagen angemessenen Zeit-
abstand (z. B. wochentlich) 0Uberprifungen durchzufiihren,

Zu den bereits.angesprochenen Inspektions-, Wartungs- und
Instandsetzungsarbeiten, die laut TRA 007 regelmdfig, in an-
gemessenem Zeitabstand und Umfang durchzufihren sind, ist
folgendes anzumerken:
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Diese allgemein gehaltenen Forderungen lassen sich durch den
Leistungskatalog “"Mustervertrdge fir instandhaltung techni-
scher Anlagen und Einrichtungen” /5/ prdzisieren, der vom
Arbeitskreis Maschinen- und Elektrotechnik staatlicher und
kommunaler Verwaltungen (AMEV) aufgestellt und vom Bundes-
minister flir Raumordnung, Bauwesen und Stddtebau herausge-
geben wurde. In diesem Katalog sind die durchzuflihrenden
Inspektions- und Wartungsarbeiten aufgelistet und mit An-
gaben darlber versehen, welcher zeitliche Abstand zwischen
Wartungsintervallen als angemessen angesehen wird.

So ist diesen Angaben z. B. zu entnehmen, daB Abschmier- und
Einstellarbeiten in 1-, 2- oder 3monatigem Abstand vorzu-
nehmen sind, wéhrend diverse Uberprifungen durchaus nur in
halbjdhrlichem Abstand vorgenommen zu werden brauchen.

Die Aufzugshersteller~ und Wartungsfirmen bieten Wartungs-
vertrdge unterschiedlichen Umfanges und unterschiedlicher
Hdufigkeit an, so dah Betreiber durchaus die Méglichkeit
haben, entsprechend dem Nutzungsgrad und der technischen
Ausstattung ihrer Aufzugsaniage den passenden Wartungsver-
trag abzuschlieBen.

Zum Thema "Aufzuéswarter mit Wartungsbefugnis" sei noch fol-
gendes gesagt:

Gemdn § 20 {2) AufzV darf zum Aufzugswdrter nur bestellt
werden, wer das 18. Lebensjahr vollendet und in einer Pri-
fung durch den Sachverstdndigen die erforderliche Sachkunde
nachgewiesen hat.

Diesem "Aufzugswiérter mit Wartungsbefugnis" ist gleichge-
stellt die "sachkundige Person", d. h. der Aufzugsmonteur,
iiber dessen Qualifikationsnachweis in der Verordnung aller-
dings nichts ausgesagt ist., Da "Aufzugsmonteur" auch heute
noch kein eigensténdiger Lehrberuf jist, liegt es im Verant-
wortungsbereich der Hersteller- bzw, Wartumrgsfirma, ob und
wann ein Mitarbeiter als sachkundige Person, d. h. als Auf-
zugsmonteur anzusehen ist.
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Soll die Wartung nicht durch einen Aufzugsmonteur, sondern
durch eine andere, beim Betreiber beschdftigte Person durch-
gefiihrt werden, muR die erforderliche Sachkunde in einer
Priiffung nachgewiesen werden. VYoraussetzung hierfir ist m. E.
ein Praktikum bei einer Aufzugshersteller- bzw. -wartungs-
firma. Wird dann in der Prifung durch den Sachverstdndigen
die Kenntnis der fir die Anlage geltenden Vorschriften und
die fiir den Betrieb und die Wartung erforderliche Sachkunde
nachgewiesen, ist der Betreiber seinen Pflichten ent-
sprechend der VYerordnung nachgekommen.
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Anlage §
Aufzugsbestimmungen
§ 24 Gewerbeordnung " Art. 84 Abs. 2 Grundgesetz
Aufzugsverordnung Allgemeine VYerwaltungsvor-
Anhang zu § 3 Abs. 1 schrift zur Aufzugsverordnung
TRA 001 Allgemeines, Aufbau und Anwendung der Technischen
Regeln fir Aufzige (TRA)
TRA 002 Verzeichnis der in den TRA angefilhrten DIN-Normen,
AD-Merkblitter und VDE-Bestimmungen
TRA 003 Berechnung der Treibscheibe
TRA 007 Betrieb
TRA 101 Richtlinien fir die Prifung von Bauteilen
TRA 102 Prifung von Aufzugsanlagen
TRA 104 Prifung von Fassadenaufzigen mit motor-
betriebenem Hubwerk ’
TRA 105 Prifung von Bauaufzigen mit Personenbefdrderung
TRA 106 Zentrale Notrufieitsysteme fir Aufzugsanlagen
TRA 200 Personenaufziige, Lastenaufziige, Giteraufziige
TRA 300 Vereinfachte Glteraufzlge, Behdlteraufzige,
Unterfluraufzige
TRA 400 Kleingiteraufzige
TRA 500 Personen-Umlaufaufziige
TRA 600 Mihlenaufziige
TRA 700 Lagerhausaufziige
TRA 900 Fassadenaufziige mit motorbetriebenem Hubwerk

TRA 1100 Bauaufziige mit Personenbeférderung
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