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GruBwort
TK ‘97 " Facility Management im Krankenhaus "

Ziel der TK'97 - - : L

Die >>Technik im Krankenhaus<< ist eine Informations- und Fortbildungs-
veranstaltung, die jahrlich allen, mit dem Gesundheitswesen BefalBten, einen
Uberblick Uber die MaBnahmen gibt, die getroffen werden miissen, damit der
Krankenhausbetrieb funktioniert. Das Programm mit den. parallel stattfinden-
den Fuhrungen und die Ausstellung richten sich an alle Krankenhaus-Mit-
arbeiter (Management, Klinik, Pflege, Hygiene, Technik, EDV, Wirtschafts-
dienste), Unternehmungen, Beratungs- und Planungsgesellschaften, Behor-
den, Hochschulen und Organisationen, die Krankenhduser versorgen,
planen, sanieren, betreiben und iiberwachen. .

?

Zu dieser Veranstaltung sind Sie herzlich eingeladen! Der Eintritt ist frei!
Zum Thema und Vortragsprogramm

Betrachtet werden Lebenszyklen der Krankenh&user, von der Planung und
Erstellung ber den Betrieb bis zum Abri3. Facility Management umfaBt
hierbei die Gesamtheit der Krankenhaus-Leistungen zur optimalen Nutzung
der betrieblichen Infrastruktur auf der Grundlage einer ganzheitlichen Strate-
gie. Ziele sind: Sicherung und Verbesserung der betrieblichen Qualitat durch
Erhéhung der Wirtschaftlichkeit, Werterhaltung, Optimierung der Geb&ude-
nutzung und die Minimierung des Ressourceneinsatzes zum Schutze der
Umwelt. Dargelegt wird, dal mit Facility Management in den technischen,
infrastrukturellen und kaufmannischen Bereichen ein Beitrag zur Kosten-
dampfung im Gesundheitswesen und zur Verbesserung der Wetthewerbs-
chancen der Krankenhauser geleistet werden kann.

Hinter Facility Management stehen Uberlegungen, Krankenh&user bei ihrer
eigentlichen Arbeit, Patienten zu behandeln, durch Integration externer
Dienstleister in Bereiche zu unterstitzen, die nicht Kernaufgaben haben. Hier
kann die Integration unterschiedliche Auspriagungen haben: in Teilbereiche
des sonstigen Krankenhausbetriebes bis zu dessen Komplettibermabme.
Sorgfaltig ist zu prifen, daB die angestrebte, gemeinsame Betriebsform tat-
sdchlich Rat:onahsmrungen bewirkt, Reserven mobilisiert und die unter-
nehmerische Flexibilitat des Krankenhauses erhéht. -~ - . ;o



Welche Kooperationsform im Einzelfall auch immer angestrebt wird, eines ist
sicher: ochne Beteiligung externer Unternehmungen an den betrieblichen Auf-
gaben der Krankenhduser werden die erwarteten Qualitatsziele nicht erreicht.

Facility Management - eine neue Form der Partnerschaft zwischen
externen. Dienstleistern und Krankenhdusern ist daher das Thema der
Aussteller-Sektion, die in das Vortragsprogramm integriert ist, um den
Dialog mit den Krankenhaus-BefaBten zu vertiefen.

Im Namen der Medizinischen Hochschule Hannover, vertreten durch das
Institut fGr Biomedizinische Technik und Krankenhaustechnik, und im Namen
der Wissenschafilichen Gesellschaft fir Krankenhaustechnik hei3en Herr
Kollege Anna und.ich Sie in Hannover herzlich willkommen,

Hannover, im September 1997 ' C. Hartung
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TK "97 Hannover Programmubersicht
>> Facility Management im Krankenhaus <<

€
Dienstag, 23. September 1997 Mittwoch, 24. September 1997
Horsaal A Hbrsaal D Hérsaal C Hérsaal A Hérsaal D Horsaal C
Technisches Kaufmannisches Aussteller- Technisches Infrastrulkturelles Aussteller-
Facility Management Sektion Facility Management | Facility Management Sektion

Facility Management

09.30h - 10.30h

Erdffnung:
Facility Management -
neues Denken,
neues Handeln

P

/

09.00h - 10.30h

Versorgen
Entsorgen

09.00h - 10.30h

V-
Dienstleistungen

* 09.00h - 1530
* Instaridhaltung

* Service ..

Pause Pause Hauswirtschafts-
- - — dienste
11.00h - 12.30h 11.00h - 12.30h 11.00h - 18.00h 11.00h - 12.30h 11.00h - 12.30h ua IC?!E_HHG
Wirtschaftliche Im Dialog: Energie- Wirtschafts- ‘Priege T .
Betreiben Aspekte Facility Management Management - dienste Hygiene
- Partnerschaft . Wischerel
- * zwischen - Materialwirtschaft
Mittagspause externen Dienstleistern Mittagspause g{aasrplbloﬂ
14.00n - 15.30h 14.00n-15.30n | Und Krankenhdusern 14.00h - 15.30h 14.00h - 15.30h | Slefierhelt
" o ‘ P, : Kaufminnisches
tnformieren Rechtliche und : Modemisieren Hygiene- 2
Dokumentieren finanzielle Aspekte Sanieren Dienste Gebdudemanagement
Medizintechnik
Pause Pause

16.00h - 18.00h

Kommunizieren

16.00h - 18.00h

Personalwesen
Arbeitsplitze

Soziale Vertraglichkeit |-

Hygienetachnik
Umwelttechnik

Betriebstechnlk |

Te,od

16.00h - 17.30h

Optimieren

16.00h - 17.30h

Medizinisch-
Technische
Dienste

-/

Exkursionen: Sicherheitsstromversorgung mit Probelauf, MHH-Leitwarte, visuelle Teilnahme an OP’s der Her2-Thorax-Gefa-Chirurgie,

digital-optische Archivierung von Patientendaten

WGKT-Jahreshauptversammiung: Konferenzraum MHH-Bettenhaus, Montag, 22, September 19§7, 16.00 h




Programm und Inhalt

[Montag, 22. September 1997 e 0 (. T T ' Konferenzraum-

16.00 Jahreshauptversammlung der Wissenschaftlichen Gesellschaft far

Krankenhaustechnik gem. e. V. (WGKT)
im Konferenzraum des Bettenhauses der Medizinischen
Hochschule Hannover

18.00 Ende

i Dienstag; 23. September 1997 . .

e . WEsml e . % 'HorsaalA- ]

Erétinung: Facility Management - neues Denken, neues Handeln

09.30
09.45

10.30

GruBwort des Rektors der MHH, Prof. Dr. K.-M. Koch
Facility Management - was ist das?
C. Hartung, Hannover

Pause



[Horsaal A Dienstag, 23. September 1997 |

Technisches Facility Management
Gesamtheit der technischen Leistungen im Rahmen des
Krankenhausmanagement

Betreiben - bestimmungsgemiBe und wirtschaftliche Nutzung der
Krankenhausanlagen und -systeme
Vorsitz: K. Steffen, Reiskirchen
11.00 Wdrden Sie das Management lhrer Krankenhausgebiude in

fremde Hande legen?

W. Soest, Osnabriick : 1
11.30  Welche Faktoren begrinden den Managementerfolg einer

Technischen Abteilung im Krankenhaus?

. Neumann, Berlin 9
12.00 Juristisches Management von (technischen) Facility Managerment

Projekten

Th. Graefe, Miinchen 16
12.30 Diskussion
12.45 Mittag

Informieren, dokumentieren - Ubertragung und Speicherung von
. Krankenhaus-informationen

Vorsitz: O. Anna, Hannover

14.00 An der 2. Miete sparen! Integrales FM gebaudetechmscher
Anlagen mit der GLT
V. Hoschele, Dresden 18

14.30 DV-gestiitzte technische BetriebsfOhrung im Allgemeinen

- v e KrANKeNhaus WiBN « - <= woe v vvs e vl e s e e e e e e -
M. Winkelhofer, Wien . : ; 40
p 15.00 Diskussion - ’

15.30 Pause

Kommunizieren - Erfassen, Auswerten, Nutzen und Weiterieiten von
Krankenhaus-Informationen
Vorsitz: W, Riedel, Braunschweig
16.00 Rechnergestitzte Systeme fiir Gebaudemanagement

- eine aktuelle Marktibersicht und klinische Auspragungen - -

U. Glauche, Nirmberg 47
16.30 Risiken senken und Kosten sparen!

Facility Management von Brandmeldeaniagen .

J. Reintsema, Erangen ' 54
17.00 Installation, Betrieb und Abrechnung von

Kommunikationseinrichtungen durch Externe

. R. Koch, Stuttgart i 61

17.30 Diskussion

18.00 Ende
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Horsaal A

Ver- und Entsorgen - Beschaffung und Entledigung von Gebrauchs- und
Verbrauchsgltern fir Krankenhauser
Vorsitz: C, D{rr, Chur

09.00

09.30

10.00
10.30

Aktuelle und akute Aufgaben des Einkautsmanagements
L. Wienbbker, Herford

Computergestitzte Materialwirtschaft im Rahmen der
Krankenhaus-Entsorgung

R. Salzmann, St. Ingbert

Diskussion

Pause

Energiemanagement - optimierter Betrieb nach dkonomischen und
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Vorsitz: T. Rakoczy, Berlin

11.00

11.30

12.00

12.30
12.45

Performance-Contracting - ein Betriebsmodell, Gber das es sich
lohnt nachzudenken

H.-U. Odin, Hamburg

Realisierte Ideen rund um das Energiemanagement

C. Deppert, Stuttgart

Kilte-Contracting - umweltfreundlicher Kélteservice als Altemanve
N. Krug, Essen

Diskussion

Mittag

Modernisieren, Sanieren - Verbesserung des Istzustandes und
Wiederherstellung des Sollzustandes
Vorsitz: C. Hartung, Hannover

14.00
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15.00
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Sofortmafnahmen und Wiederherstellung von technischen
Einrichtungen nach Brand-, Wasserschaden und Vandalismus
W. Streul, Ismaning

Umwandlung eines Plattenbaus in ein OP-Hochleistungszentrum
P. Wérner, Frankfurt .

Diskussion

Pause

Optimieren - Verbesserung der Wirtschaftlichkeit und Nutzung von
Systemen, Anlagen und Geraten
Vorsitz: H. Boos, Oldenburg

16.00

16.30

17.00
17.20
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Technisches Facility Management - Anlagen-Tuning
C. Handel, Stuttgart

Betrieb der TGA eines Uni-Klinikums durch Externe
P. Suss, Offenbach

Diskussion

SchiuBwort

C. Hartung, Hannover

Ende
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Vorsitz: R. Hildebrand, Berin
11.00 Prozessorientierung in Kliniken -
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= aus beratender Sicht _ ‘
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Rekonstruktionsprozessen
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09.00 - 1030 -
OP-Kuppeln: Visuelle Teilnahme an OPs der Herz-Thorax-GefaB-
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statt. Die Teilnehmerzahl jeder einzelnen Fihrung ist aus Grinden der Sicherheit und
Hygiene begrenzt. Teilnehmen dirfen nur digjenigen, die sich in die im Tagungsbiro
ausliegenden Listen eingetragen haben.
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Technisches Facility Management

" Gesamtheit der technischen
Leistungen im Rahmen

des Krankenhausmanagement



+Wiirden Sie das Management lhrer Krankenhausgehdiude in fremde Hinde
legen?
Woifgang Soest, Osnabriick

Schon das o. g. Thema des Vorlrags signalisiert eine hohe Verantwortung, die der
Dienstleister Gbernimmt, wenn er Teilbersiche der Krankenhausgeb&ude oder sogar
ganze Gebdude zur Betreuung Obernimmt. Im Wettkampf der ,Systeme* Make or
Buy stelit sich Betreibern von Gewerbeimmaobilien jeglicher Art und letztlich auch
gezwungener Mallen durch den steigenden Kostendruck den Krankenhausbetrei-
bem die Frage: ,K6nnen wir es uns noch leisten, fur samtliche flankierenden
Dienstleistungen im Krankenhaus eigenes Personal zu unterhalten? Sicherlich ist
eine Einzelbetrachtung jedes individuellen Bedarfsfalls notwendig. Genersll kénnen
aber aufgrund allgemeiner Erfahrungen am Markt doch fundierte Aussagen zum
Thema OQutsourcing von Dienstleistungen gemacht werden, wobei sich hier sicher-
lich das Pro-Qutsourcing mit dem Contra-Outsourcing in der aligemeinen Argumen-
tation die Waage halt, ’

Gegen sine Vergabe von Dienstleistungen an einen externen Dienstleister kénnen u.,
U. folgende Kriterien sprechen;

+ Risiko durch Abh#ngigkeit: )
For den Eigner oder Nutzer von Gebauden entsteht eine hthere Abhangigkeit
vom Dienstleister, da dieser in Eigenverantwortung bisherige Aufgabengebiete
des Eigners selbst Gbernimmt.

s+ Hohe Einmalkosten: h
Die Umstellung von ,Make" auf ,Buy* kann durchaus zu hohen Einmalkosten fah-
ren, da Organisations&nderungen, Umstrukturierungen und Rationalisisrungen als
Folgekosten der Managemententscheidung entstehen kénnen.

» Interner Know-how-Verlust: : _
Durch Ubermnahme von Dienstleistungstatigkeiten durch ein externes Unterneh-
men entsteht im allgemeinen eine Know-how-Wanderung fir diesen Komplex vom
bisherigen Gebaudebetreiber zum extermen Dienstleister. Dieser Prozell geht
haufig einher mit Personalreduzierung oder Perscnalibermmahme durch den
Dienstieister und die Anwendung eigener Management-Software.

+ Personalprobleme bei Betriebsilbergang:

Nicht immer hat das beim Kunden vorhandene Personal die gewanschte Qualifi-
kation hinsichtlich des neuen Betreibungsmodells durch den externen Dienstlei-
ster. So kann Personal bei positivem Projektverlauf vom Dienstleister méglicher-
weise Gbernommen werden und entsprechend produktiv im Objekt oder anderen
Objekten eingesetzt werden. Es kann aber auch durchaus sein, daft bisheriges
Kundenpersonal nicht in die neue Betreibungskonzeption eingebunden werden
kann und somit im unginstigsten Fall dem Arbeitsmarkt zur Verfigung gestellt
werden muB. In diesem Falle kénnen Kosten fir Abfindung und Sozialausgleich
auftreten.
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« Geringe Kostenbeeinflussung durch den Kunden:

Mit Ubernahme von Gebaude-Managementaufgaben durch den extemen Dienst-
leister hat dieser eine Gesamtverantwortung fir seine Aufgabenerfiiliung Gber-
nammen, die ihm diverse Pflichten auferlegt, jedoch aber auch in angemessenem
Malle Rechte zubilligt. Zu dem meistens breitgefdcherten Aufgabenspektrum ge-
hdrt u. a. die gesamte Kostenkontrolle, Einhaltung eines versinbarten Budgets
und die permanente aktive EinfluBnahme auf die Ausschépfung von Einsparres-
sourcen. Diese Aufgaben muR der externe Dienstleister ohne Beseinflussung
durch den Kunden treuhaénderisch erflllen kénnen, da er letztlich for das Ergebnis
alleinverantwortlich zeichnet.

Dem Contra von Quisourcing-Leistungen steht natlrlich auch ein klares Pro entge-
gen, welches sich schwerpunktmagig durch folgende Tatsachen belegen I4Rt:
'

+ Konzentration auf das eigene Kerngeschift:
In den unterschiedlichsten Wirtschaftsbereichen hat die Initiative, sich verstarkt
auf das eigentliche wertschépfende Kerngeschéft zu konzentrieren, spirbare Ef-
fizienzsteigerungen einerseits und kostensenkende Initiativern andererseits her-
vorgerufen. Viele Bereiche der produzierenden Industrie (z.B. Autoindustrie) prak-
tizieren die Konzentration auf das eigentliche Kerngeschaft mit grofiem wirt-
schaftlichen Erfolg.

« Variable niedrigere Kosten:
Durch die Tatsache, dall Fachkrafte und Spezialisten haufig nur temporér im Ge-
b&ude bendtigt werden, kann der Eigentiimer bzw. Nutzer sines -Gebdudes bei
der Fremdvergabe von Leistungen an einen externen Dienstleister -erhebliche
Personalkosten einsparen, da er letztendlich nur den effektiven Arbeilseinsatz

— - - ———dieses-Personals-vor Ort-honorieren-muB-Spezialisten*das:ganze~Jahr ' fir den-

Fall moglicher gezielter. oder Adhoceinséize vorzuhalten, ist dagegen auBeror-
dentlich kostenaufwendig.

* Bessere Dienstleistungen / Know-how / Synergien:

- . Wihrend far ein Krankenhaus das Betreiben gebdudetechnischer Anlagen, die
Grunanlagenpflege, der Winterdienst, die Gebdauderseinigung und Glasreinigung
nur notwendige Nebendienstleistungen bleiben, um das Krankenhaus funktions-
fahig zu hallen, sind diese T#tigkeiten wiederum Kernprozesse und Kernfahigkei-
ten ausgewdhlter Dienstleister. Hier wird sich dieser standig in der Know-how-
Verbesserung nach vome entwickeln und kann durch die Vielzah! der betreuten
Gebéude, in diesem Falle Krankenhaduser, sicherlich Synergien ausschdpfen, die
durch die Gesamtheit seiner Tétigkeiten entwicke!lt werden,

s Weniger Personalprobleme: ‘
Es liegt auf der Hand, dal} sich durch die Vergabe von Dienstieistungen an einen
. externen Auftragnehmer die anteiligen Personalaufgaben: reduzieren und auch
damit Problems, die immer wieder in einer derartigen Organisation entstehen.
Nicht zu unterschitzen ist auch eine Reduzierung des gesamten Verwaltungs-
aufwandes durch den Wegfall kundeneigenen Personals.

e s
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+ Reduzierte Mittelbindung: ' vohe,
Das dauerhafte Vorhalten von Perscnal, Verbrauchsmaterialien, Ersatzteilen, DV-
Infrastruktur etc. ist kapitalintensiv und wirkt sich bei unwirtschaftlichem Einsatz
erlésschmalernd fir den Gebéudeeigner/-nutzer aus, Wenn er dieses Risiko auf
den externen Dienstleister verlagert, wird in diesen Bereichen die dauerhafte Bln-
dung von Finanzmitteln reduziert.

Die Begriffe .Gebéude-Management’ und  Facility-Management* sind gegenwartig
weder im Leistungsumfang, im Qualitdtsanspruch, im Haftungsumfang noch in der
DurchfGhrungslogistik einer allumfassenden Norm unterworfen. Deshalb muR jeder
einzelne Dienstisister sein eigenes Leistungsspekirum und seine eigene Betrach-
tungsweise hierzu formulieren. Fachverbdnde wie der VDMA, der Bundesindustrie-
verband Heizungs-, Klima-, Sanitartechnik e. V.(BHKS) cder die Arbeitsgemeinschaft
Instandhaltung Gebaudetechnik (AIG) sowie die GEFMA und weitere Fach- und In-
teressenverbande bemudhen sich um eine entsprechende Normierung von Begriffen
und Leistungen.

Durch die Vielzahl der Anbister und das allgemeine Markigeschehen mit ungezahi-
ten Kongressen zum Thema Gebiude-Management hat sich allerdings ein allgemei-
nes Varstadndnis und Anspruchdenken seitens Anbietern und Nutzern. entwickelt. So
gehdren zum Gebidude-Management im allgemeinen das lnfrastrukturel!e das
Technische sowie das Kaufmannische Management.

Zum Infrastrukturellen Management zahlen im allger’neinen:

+ Gebdudebezogene Dienste:
u. a. Unterhaltsreinigung, Begrinungen, Uberprifen der Gebaudesubslanz

» Organisatorische Dienste:
u. a. Sicherheitsdienste, Empfang, Telefonzentraie, Poststelle, Hausdruckere:
Umzugsservice, Boten- und Kurierdienste,

+ Versorgungsdienste:
u. a. Bewirtschaftung ven Casino und Kantine, Wrtschaﬂsmenste Konferenz— und
Veranstaltungsservice. .

Das Technische Management beinhaltet im wesentlichen:

+ Instandhaltung der Gebéudetechmk nach DIN 31051 inkl. 24-h-Stérdienst-
bereitschaft,

¢ Einsalz von Gebaudeleittechnik mit den Hauptfunktionen Anlageniberwachung,
Energieoptimierung, Fernbedienung, Wartungsplanung, Anlagenstatistik,

e Anwendung energiesparender Mafllnahmen als- permanentes Energiemanage-
ment innerhalb des Gebaudebetricbes,



—
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Die Kombinalion aus Technischem und Infrastrukturellem Management ergibl die am
Markt bereits hadufig mit Erfolg praktiziete Form des technischen Gebaude-
Managements. .

Das Kaufmannische Management verbleibt haufig im Verantwortungsbereich des
Kunden und stellt somit eine Eigenleistung des Geb&udeeigners/-nutzers dar.
Wenngleich auch ein verstérkter Trend zur Vergabe dieses Leistungsmoduls am
Markt zu erkennen ist, so ist diese Initiative Gbertragen auf den Krankenhausbereich
kaum vorstellbar.

Zum marktdblichen Kaufmiinnischen Management gehdren

* Das Venragsrhanagemenl:
u. a. Vermietung, Versicherungswesen und Vertragspflege,

» Die Objektbuchhaltung:
u. a. Rechnungswesen, Nebenkostenerfassung und -zuordnung, Kostentrager-
IKostensleIlenrechnung, detailliertes Berichtswesen etc.,

» Das Fiachenmanagement;
u. a. Flachenbedarfsplanung, Grundlagenleistungen, Erfassung des Inventarbe-
darfs, die Inventarpflege sowie das Fahren eines Raumbuches.

Die Abgrenzung vom Gebdude-Management zum Facility-Management &Rt sich
sowohl durch den unterschiedlichen Leistungsumfang als auch durch die einzelnen
Tatigkeiten innerhalb einer Zeitachse - gemessen an der Lebensdauer eines Ge-
baudes - darstellen. Wahrend sich die Leistungen des Gebaude-Managements mei-

-~ —stens-nur-auf die-Hauptnutzungszeit-des -Gebaudes. beziehenbeginnt das.Facility-
Management haufig bereits schon im Planungs- und Erstellungsstadium eines Ge-
baudes und reicht Gber die gesamte Nutzungsdauer bis hin zur méglichen Sanierung
oder Abrill und Entsorgung des Gebéudes.

Fir die Durchfuhrung von Facility-Managementieistungen sind entsprechende DV-
Anwendungsprogramme wie beispielsweise Flachenverwaltung nach DIN 277, Ar-
beitsplatzverwaltung, Umzugsmanagement, Schlisselverwaltung, inventar- und Be-
triebsmittelverwaltung unabdingbar.

Nicht nur der Kostenaspekt, sondem vor allem auch die strategische Relevanz einer
Eigenleistung gegentber Beschaffung von Dritten sollte die kritische Fragestellung
des Gebaudeeigners oder Nutzers sein. Dies wird oft verkannt, was dann letztlich zu
unbefriedigenden Ergebnissen fihren kann.

Bei Verneinung der strategischen Relevanz mull als weiterer Faktor die echte kurz-
und mittelfristige Kosteneinsparung bestimmt werden, Hierbei gentigt es nicht, sich
“auf den Vergleich zwischen heutigen (variablen) intermen Kosten und der Beschaf-
fung von auen zu beschrénken. )



Vielmehr massen:

+ die Gesamtkosten, d. h. sinschliellich Gemeinkostenanteil bertcksichtigt,

+ die Auslastungsschwankungen einbezogen und

+ mogliche Kostenvorteile dank Professionalitat und Erfahrung des Dlenstlelstungs-
anbieters in Betracht gezogen werden.

Die Praxis hat gezeigt, dal vor allem die langfristige Betrachtung von Kostenvortei-
len und -nachteilen ohne Analyse der wesentlichen Wertfaktoren bei einer Auslage-
rung von Dienstleistungen schwierig ist. Andererseits besitzt sie hohen Stellenwen,
denn eine einmal getroffene Entscheidung far Outsourcing kann in der Regel nur mit
massiven Kosten rickgéngig gemacht werden.

Schliefllich ist als weiterer Punkt die Risikofrage zu klaren. Insbesondere in Hinblick
auf das Management von Krankenhausgebauden sind sicherlich die greifenden Hy-
gienevorschriften einerseits und die permanente Verfugbarkeit von Gebauden und
. deren Einrichlungen andererseits ein relevanter Faktor, die Allgemeingultigkeit von
Qutsourcingmodellen an den besonderen Bedurfnissen des Krankenhausbetriebes

abzugleichen. ’

Es wird dem Dienstleister sicherlich leichter fallen, eine ganzheitliche Methode zur
Gebaudebewirtschaftung im Krankenhausbetrieb anzubisten und zu realisieren, der
einen gewissen Know-how-Vorlauf durch Erbringung von Einzeldienstleistungen wie
Unterhattsreinigung, Hygieneservice, Bettenzentrale, Didt-Kiche, Spiildienste, Wi-
scheservice etc. nachweisen kann.

Uberhaupt muB der Dienstleister als Auftragnehmer, um den Nutzen einer
Fremdvergabe darstellen zu kénnen, Uber die entsprechende Leistungsfahigkeit
hinsichtlich seiner eigenen Infrastruktur und Professionalitat in Erfuflung:aller fachili-
chen Aufgabensteliungen verflgen. Wenn diese Voraussetzungen gegeben sind,
kénnen in der Regel die klassischen Einsparressourcen ausgeschépft werden:

Personaleinsatz jeweils auf hochster Wertschopfungsstufe,

Personalkosten entsprechend der effektiven Lelstung

bedarfsgeraechtas Subcontracting,

wirtschaftlicher Einsatz von Gebaudeleittechnik,

Energieverbrauchskentrolle durch Anwendung von Nutzungsprogrammen,
rationelle Anwendung von Betriebskonzepten (Management-Software),
Ausschépfung von Synergien im Betreiben einer Vielzahl von Kliniken und Kran-
kenhiusem mit vergleichbarer Ausgangssituation und Aufgabenstellung.

Wenn wesentliche Argumente fir die Vergabe von Dienstieistungen im Kranken-
hausbereich an einen externen Dienstleister sprechen, entsteht die Frage ,Vergabe
ja, aber an wen?" Die Palette der Anbieter von Dienstleistungen in der Gewerbsim-
mobilie schlechthin reicht von den klassischen Dienstleistern uber Energiemanage-
ment-Anbieter, Software-Hauser, MSR/GLT-Herstellern, Bauunternehmen, Sicher-
heitsfirmen, Immobilienverwaltern bis hin zu ,Strategischen Allianzen®, Ingenieurbi-
ros und Consulting-Firmen.
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Fdr die Nachfrager ist es darum nicht einfach, einen geeigneten Dienstleister zu fin-
den. Als Dienstleister wiederum ist es daher wichtig, einen bedarfsgerechten Weg zu
gehen, um dem potentiellen. Kunden passgenaue Lésungen anbieten zu kénnen.

Im Mittelpunkt steht dabei der Lebenszyklus eines Geb4udes. Basierend auf den
Abschnitten Planung, Emichtung, Nutzungsphase, Sanierung und AbriB, konzentrie-
ren sich viele Anbieter zunéchst auf die Hauptnutzungsphase des Gebaudes.

Die ganzheitliche Objektbetrachtung erfordert Kompetenz in allen Facetten des Ge-
biude-Managements. Erst aus dem Zusammenspiel der unterschiedlichen Lei-
stungsbereiche erwachsen Synergien, die zu dkonomisch mefRharen Vorteilen flih-
ren.

Aufgrund der unterschiedlichen Herkunft und der urspriinglichen Kemfahigkeit der
Anbietergruppen verlduft die Argumentation seitens der Anbieter vor Ort unter-
schiedlich ab:

+ Technisch crientierte Unternehmen werden die komplexe Gebaudetechnik in den

Mittelpunkt ihrer Betrachtungsweise stellen, wenngleich die Folgekosten des

““technischan Gebaudebetriebs jedoch haufig nur bis zu 25 % der Gesamtbetriebs-
kosten p. a. ausmachen. .

+ Der Dienstleister wird den rationellen Einsatz von Servicepersonal und die
Durchfihrungslogistik herausstellen.

+ Beratende Firmen wie z. B. Ingenieurbiros werden das begleitende Consulting
und die treuhanderische Tatigkeit als besonders bedeutsam hervorheben.

Ein wichtiges Entscheidungskriterium fir den Auftraggeber kénnte sein, ob der ex-
terne Dienstleister in der Lage ist, eine ganzheitliche Lebenszyklusbetreuung fir das
jeweilige Gebsude zu GUbemehmen oder nur abgegrenzte Zeit- und Leistungsab-
schnitte darstellert kann.

Der Vertragsabschiul zwischen Gebéudenutzer, in diesem Falle Kiinikbetrieb und
Dienstleister, darf kein Blankoscheck fir unbegrenzte zukanftige Partnerschaft sein,
Far den Auftraggeber solite daverhaft die Option bestehen; die Fortsetzung der Ge-
schaftsverbindung von der geleiststen Qualitdt des Dienstleistungsunternehmens
abhangig zu machen.

Schon in der Phase der Projektentwicklung muR die entsprechende Weichenstellung
fur eine dauerhaft partnerschafiliche fiir beide Seiten erfolgreiche Zusammenarbeit
erfolgen. Das schrittweise Vorgehen, um den konkreten Bedarf an Fremdvergabe fur
den aktuellen Bedarfsfall zu strukturieren, hat sich bewahrt;

1. Das Gesprach mit dem Kunden, Ziel: konkrete Bedarfsermittiung

2. Gebaude und Liegenschaften besichtigen
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3. Darstellung der Ist-Situation
4. Analyse der Betriebsabliufe und Definition von méglichen Einsparressourcen
5. Konzept und Angebot als Basis fur die Auftragsausfihrung erstellen

Die Praxis hat gezeigt, dal die Kombination von mdéglichst vielen Dienstleistungen,
die durch den externen Auftragnehmer zu erbringen sind, haufig attraktive Einspar-
potentiale bei verinderter Abwicklungslogistik und interdisziplindrem Einsatz von
Fachpersonal aufweisen. Es gilt, diese kostensenkenden Einsparressourcen auszu-
schépfen, ohne dalt Qualitatsverluste bei der Erbringung der gewlnschten Leistun-
gen eintreten. Vielmehr ist der Dienstleister dauerhaft verpflichtet, Betriebsablaufe,
Einsatz von Materialien und die Anwendung von Gebdudemangement-Software auf
der hdchsten Stufe der Wertschdpfung zu betreiben, um somit ein daverhaft erfolg-
reiches, den individuellen Bedirfnissen der Klinik angepaGtes Betreibungskonzept
fir die in Frage stehenden Liegenschaften vorzuhalten.

Die tatsachliche Antwort auf die Frage ,Wiirden Sie das Management fhrer Kran-
kenhausgeb#ude in fremde Hinde tegen?" mifte dann verneint werden, wenn
der Dienstleister einerseits schon im Vorfeld der Projektentwicklung nicht die volle
fachliche Kompetenz fur die Ubermahme einer solchen komplexen Aufgabe vermit-
teln kann und andererseits sich in Bereichen der erhdhten Risikobsherrschung még-
licherweise zurickzieht oder abgrenzt und ein Restrisiko letztlich beim Kunden ver-
bleibt.

Andererseits darf im Gegenzug die gestellte Frage eindeutig mit ,,Ja* beantwortet
werden, wenn schon innerhalb des Projektverlaufes dem Kunden Vorschlage unter-
breitet werden, die sehr klar signalisieren, dal die einzelnen Tatigkeiten vom
Dienstleister fachlich beherrscht werden und daf in hochsensiblen Bereichen der
Dienstleister bereit ist, sich fur die Aufgabe einer Gesamtibemahme von Kranken-
hausgeb#uden fachlich, personell und infrastrukturell vorzubereiten und auch maégli-
che Vorinvestitionen in eigener Sache zu leisten. -

Im Bereich des aktiven Energismanagements z. B. ist die Form des am Markt mitt-
lerweile erfolgreich praktizierten Modslls von Performance Contracling ein Beweis
dafir, dak Dienstleister auch den Bereich der Technik fachlich kompetent und ver-
antwortungsvoll beherrschen mussen, insbesondere im Erhalt der Anlagenfunktio-
nen und im wirtschaftlichen Umgang mit der eingesetzten Energie.

Fazit:

Nur wenn der Dienstleister seinen Aufgabenkomplex ganzheitlich im Sinne treuhan-
derischer Verantwortung sieht, und somit gine echte partnerschatftliche Zusammen-
arbeit mit dem Klinikmanagement gewahrleistet werden kann, kann sicherlich ein
Klinikgebaude auch unter fremder Regie erfolgreich geflhrt warden. -



Bei der Ubernahme sehr komplexer umfangreicher Aufgaben zeigt es sich erst nach
einer gewissen Anlaufzeit, wie professionell der ‘Dienstleister die Aufgabensteliung
erfulll. Somit sollte die Vertragstaufzeit in jedem Fall mehrere Jahre betragen, zumatl
fOr den Dienstleister haufig nicht unerhebliche Vorinvestitionen far die Vertragserf{jl-
lung notwendig sind.

Dennoch ist es auch denkbar, dafl man Gber einen Stufenplan, beginnend mit einer
treuhanderischen Tatigkeit nach einer zu vereinbarenden ,Probezeit* bei positivemn
Projektverlauf auf die ganzheitliche Verantwortung des Anbieters Ubergeht. In jedem
Fall ist eine Testphase am Anfang der gemeinsamen langfristigen Zusammenarbeit
eine gute Méglichkeit, beide Vertragspartner vor negativen Entwicklungen in der Ge-
schafisbeziehung weitestgehend zu schitzen.



Unternehmen Gebaudebetrieb

Maodernes Klinikmanagamant
konzentriert das Budget auf
das Wesentliche, Das Gros der
Gelder gebinhrt der Gesundheit
- UberfluB im nicht-madizini-
schen Bereich bedeutet Verlust
for die Patienten,

Nutzen Sie das Wertpotential, das
in #wer Immobda steckt, durch ein
professicnafies Gebédudemanage-
maeni, Zum Wahig Irer Patanton.

GEBAUDEMANAGEMENT

EIN UNTERNEHMEN DER STEAG -

Wer gen Gebaudebetrieb
heute noch als Randbereich
des Kerngeschifis nebenbei
laufen W&BL, riskiert ungeplante
Kosten in unvorhersehbarer
Héha, Geben Sia das
Geb&udemanagement in die
Hande eines professionellen
Dienstleisters und machen Sig
sich seine Kompetenzen
zunutze, .

Was wir fur Sie tun kénren, ist

zum Beispiel

<+ das Betreiben und Instand-
halten der Gebaudetechnik

+ das Energiemanagement

% die Ubernahme von infra-
strukturelien Leistungen wie
Reinigung und Sicherheit

< alla weiteren nicht-medizini-
schen Sonderieistungen

. Nutzen Sie thre gesamie Zeit

10r die Medizin und Uberlassen
Sie uns den Gebaudebetried.
Sprechen Sie mit uns.

STEAG
Gabéudemanagement GmbH
Eichsletder Strafle 1

D-40595 Disseldord

Teleton 0211/880-0

Telatax 0211/980-111
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- Welche Faktoren begriinden den Managementerfolg

einer technischen Abteilung im Krankenhaus?
Ingo Neumann, Berlin

1. Einfithrung )
Eine derartig global gestellte Frage ist rasch auf globalem Niveau beantwortbar:
Der Erfolg wird begriindet durch die planmiBige Realisierung der Unternehmensziele
des Krankenhauses, indem die technische Abteilung im Verbund mit anderen
dienstleistenden Bereichen das Betreiben der technischen Anlagen und Gebiude
optimal plant und realisiert.
Diese Antwort ist wenig hilfreich fiir eine direkte Ursachenermittlung, zeigt jedoch dle
Wurzeln auf, aus denen die Faktoren abgeleitet werden kénnen:
Es gibt cinerseits das Zielesystem - die MeBlatte:
(1) Erfolgsziele (z.B. Reduzierung direkter Instandsetzungskosten, Mm:mlerung
stillstandsbedingter Ausfallkosten)
(2) Leistungsziele (z.B. Reduzierung ungeplanter Ausfallzeiten)
(3) Finanzziele (z.B. Optimierung der Nutzungsdauer von Anlagen)
(4) Sicherheitsziele (z.B. Einhaltung der Betriebs-, Arbeiis- und Anlagensicherheit),
Die graduierte Erreichbarkeit dieser Ziele wird durch die Qualitit
- der Tatigkeitsausprigung der technischen Abteilung (Organisation, technische Hilfsmittel,
Qualifizierung der Mitarbeiter, Professionalitit der Arbeitsausfithrung)
- der Stellung der technischen Abteilung innerhalb der Krankenhausorganisation (Kontakte
zur Leitung, Kommunikation mit kaufrinnischem und medizinischem Bereich,
Kooperationsverbund mit externen Dienstleistern)

beeinflufit.
Kosten- Kosten- Kosten-
visualisierung steuerung optimierung
Drienste:
1) Technische Tnfrastruktur ™~ - Einzeldarstellungen - Reengineering
(Gebiude, Anlagen)} - Leistungs-
nachweise .
- Kostenver-
2} Medizintechnische - Verdichtung fiir antworiung
Infrastruktur Strukturen
(z.B. Stationen) - ProzeBablaufs-
- Budgetierung transparenz
3) TK / IT-technische '] - Raum- und mit klaren
Infrastruktur Gebiudebezug Verantwort-
o lichkeiten
4} Verwaltungsdienste - Krankenhausbezug | - Controlling - ProzeBkosten-
) ' rechnung

Bild 1: Schritte des Kostenhandlings

B N1
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Grundsétzlich ist dieses Zielesystem und dessen Erreichbarkeit eingebettet in einen Prozed der
Umstrukturierung der Krankenhiuser hin zu wettbewerbsfihigen Unternehmen. Damit ist der
steigende Kostendruck im Gesundheitswesen (Gesundheitsstrukturgesetz, Bundespflegesatz-
verordnung *95) heute und noch stirker in der Zukunft existenziell gekoppelt an das Erreichen
der Ziele. Den Kostendruck als Ursache fiir das Nichterreichen der Ziele zu verwenden, fiihrt
zu falschen SchluBfolgerungen. '

Da in jedem gut gefiihrten Krankenhaus Kostentransparenz und Kostenverantwortung seit
jeher unentbehrliche Erfolgsfaktoren (Bild 1) waren, lassen sich auf realistische Weise im
{iberschaubaren Bereich der nichsten Jahre zwei Erfolgsfaktoren separieren:

(1) Die Qualitat der Thtigkeit in der technischen Abteilung selbst ist zu erhdhen - auch
durch temporfire Hinzunahme von Arbeitsleistungen Dritter.

(2) Die Qualité#it der kooperativen Arbeitsweise aller Krankenhausbereiche mub eine unver-
wechselbare Ausstrahlung-in den Markt hinein erzeugen und diesekontinuterlich
ausbauen.

Beide Faktoren folgen der wirtschafispolitischen Logik nur auf den ersten Blick nach dem
Motto ,,besser sein als vorher und als die Mitbewerber.

Da das Kunden-Clientel aus Menschen besteht, die sich im Krankenhaus und im
Pflegebereich in einer besonders schwierigen Lebenssituation befinden, miissen auch fiir eine
technische Abteilung die Erfolgsfaktoren sorgfiltiger herausgearbeitet werden. Der Patient
wird zundéchst direkt mit den technischen Umgebungsbedingungen konfrontiert - Vergleiche
folgen spiiter.

2. Erfolgsfaktor Qualitit in der techmschen Abteilung

Ausgangspunkt aller Betrachtungen muf die Kemkompetcnz ciner tcchmschen Abtcllung
sein, denn diese ist weiter zu qualifizieren (Bild 2).

Alternative | Malinah zur | Femablesung / | Bauvertrag und | Flichen- cffcktivere
hnisch Verbrauchsei isch Wanungsvertag | nutzung Ausstattunyg /
Lasung parung / Mtil- | Datenbereit- | kombini plimi Vermeidung
trestuung stellung Ausstartungs-
grund
T Heizung/Wamwasscrversorg. v J .
2.Wasscrver-/Abwasscrenisorg. ’ .
3.Laftungstechnische Anlagen . *
4.Aufriige . .
5.Elektrische Anlagen * * . .
6.Hausreinigung . M .
7.Milllentsorgung * * .
8.Gartenplicge . . -
9 Versicherungen . . . .

Bild 2: BeeinfluBbarkeit der Kosten in verschiedenen Tatigkeitsbereichen

Aufgabenschwerpunkte sind:
(1) technische Betriebsfithrung der Anlagen /1/ - insbesondere
- Instandhaltung von Anlagen und Gebiuden

ride



- Energiemanagement
- Entsorgungsmanagement
{2} Projektmanagement bei Sanierung und Umnutzung
(3} Wahmehmung von Leistungen aus dem Bereich des infrastrukturellen Management.

Die o.g. drei wesentlichen Positionen der technischen Betriebsfilhrung beinhalten /2/:
(1) Anlagenbetreuung (Wartung, Inspektion, nstandsetzung)
(2) Anlagenbezogene Nebenleistungen  (Transport, Materiathewirtschaftung,
' Rufbereitschaft)
(3) Einsatzsteuerung Kapazititen (Ablauf- und Migelplanung, Durchfithrungssteuerung)
{4) Ingenieurleistungen (Aufgabendurchsprache und -ausfithrung)
{5) Qualifizierung {Weiterbildung, Zertifizierungen)
(6) Aufzeichnmung und Auswertung definierter Betriebszustinde (automatisch/manuell)
(7) Planung und Realisierung des Energie- und Medienbedarfs (direkt oder iiber Dritte)
(8) Ermittlung von Energicoptimierungs- und Kostensenkungsvorschligen
(%) Mitarbeit bei AbschluB und Abrechnung von Liefervertriigen
(10) Anpassung bestehender Entsorgungskonzepte an vorgegebene dkologische Grundsétze
und Mitarbeit bei der Einfihrung neuver Entsorgungsformen
(11} Beratung und Durchfithrung von Schulungen hinsichtlich Abfallvermeidung, Abfall-
. trennung und Entsorgung
{12) Fiihren von Belegen und Statistiken (Berichtswesen) gegenitber der Krankenhausleitung
und Schaffung eins technischen Informationssystems

Wenn bei dieser Auswahl wesentlicher Aufgaben die Qualitit der Planung, Durchfiihrung und
Abrechnung als Schliissel flir die Erfolgsfaktoren konsequent angesetzt wird, bedeutet dies
einen jeweils auszufithrenden Check von 9 Bewertungen (1.1 - 3.3) gem#B folgender Matrix:

Planung Durchfiihrung Abrechnung
Prozesse

Malnahmen:

— Urganisalorische T1 T.Z T3
Malnahmen
Verragliche 2.1 22 23
MabBnahmen
Technische 3.1 3.2 33
Maflnahmen

Diese symbolische Matrix ist als methodisches Hilfsmittel nutzbar, um a-priori eine
Selbstkontrolle und Qualititseinschitzung der Malnahmen in der technischen Abteilung
vorzunehmen:
Fragestellung 1: Sind alle Seiten einer MaBnahme realistisch eingeschétzt?
(organisatorisch, vertraglich, technisch)
Fragestellung 2: Was ist den einzelnen Phasen der MaBnahmenrealisierung (Pianung,
Durchfithrung, Abrechnung- einschlieBlich Erfolgskontrolle) zu beachten?
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Es ist ersichilich, dal Fragestellung 1 eciner spaltenweisen Auswertung der Matrix und
Fragestellung 2 einer zeilenweisen Betrachtung der jeweiligen MaBnahmen entspricht.
Nunmehr kann die folgende SchluBfolgerung begriindet getroffen werden:

"Wenn in der tiplichen Praxis eine Fiille von Entscheidungen und Titigkeiten in einer
technischen Abteilung zu leisten sind, dann benGtigt -diese Abteilung ein technisches
Informationssystem, aus dem die situativ bendtigten Daten entnehmbar sind (DV-technischer
Aspekt) und qualifiziert zur Aufgabenerfilllung genutzt werden konnen (Qualifizierung /
Professionalitéit des Mitarbeiters).”

Sarkastischer kann formuliert werden, dal} die technische Abteilung irgendwie immer ihre
Aufgaben 4st, jedoch den heutigen Anspriichen {Kostendruck, indirekte Dienstleistung am
Patienten durch Gewiihrleistung optimaler technischer Bedingungen) nur mit einer aktuellen
und flexibel nutzbaren Informationsbasis ausgeriistel begegnen kann.
Aus diesem Grund stehen Entscheidungen zur Einfithrung von
- [nstandhaltungs-Informationssystemen
(beaufiragle Tatgkeiten fir
- planbare Ereignisse {Wartungen, )
- bedingt planbare Ereignisse (vorbeugende Malnahmen) ;
- nicht planbare Ereignisse (Strungsbehebungen)
und nicht beaufiragte Titigkeiten (T#tigkeitsmitschriften))
- Dokumentenmanagementsystemen
{ - technische Dokumentationen auf alphanumerischer und CAD-Basis
- Bildinformationen von medizintechnischen Geriiten)
- Energiemanagementsystemen
(Spitzenlastoptimierungssysteme filr Elektroenergie, Verbrauchswsua!lslcmng)

an - generalisiert wird von Facility-Managcmemsystemen gesprochen. Bisher haben sich je-
doch nur Lasungen fiir Teilaufgaben (Auftragsverwaltung, GrundriBarchiv, . . .) etablieren
konnen, d.h, in Verbindung mit der Akzeptanz durch den Nutzer sind sie ein Erfolgsfaktor
geworden. SchluBfolgert man aus dieser Sachlage heraus, dann muB die o.g. Informations-
basis die jeweiligen Arbeitsprozesse akzeptabel und effekiiv unterstitzen. Fiir methodisch
eindeutige ProzeBabliufe lassen sich auch DV-gestitzte Lésungen zu realistischen Preisen
zeitnah einfithren. Insofern ist die Einfithrung von Facilitymanagementsystemen als betreuter
ProzeB mit stark aufgabenbezogenen Meilensteinen zu konzipieren /2/, Sind die ProzeBab-
ldufe methodisch und in 'der Kommunikation nicht eindeutig, oder der Mitarbeiter ist nicht
qualifiziert filr diesen Anspruch, dann ist auch DV-Stiitzung kein Erfolgsfaktor.

Diese Sichtweise betrifft auch Outsourcing-Planungen - hierbei ist es noch wichtiger, die
gesamte ProzeBorganisation mit dem Dienstleistungspartner zuvor geklirt zu haben und
entsprechende Kontrollinstrumentarien zu besitzen. Wesentlich ist insbesondere die genaue
Fixierung des Dienstleistungsgegenstands (Bild 3).



Organisator, Finanzielle
Forderungen Forderungen
Gegenstand flir
- Angebotsregelungen Dienstleistungen (DL} - Preise und deren
{Protakolle) Einschrinkungen
- Zeitbereiche, Fristen - Leistung des - Abrechnung/Zahlung
{Start, Beendigung) AG und AN - Kosten fiir Personal-
- Vorgaben fiir und Gerdteiibernahme
Leistungserbringung
« Begleitende
Berichterstattung
« Nachweise
- Leistungsabnahmen
P et s
Ford - orderungen
orcerungen schaften (Qualitats-
DI -Redi sicherung) - Normen
DL B?dmgungen « Dokumentation - Richtlinien /
- Zugesicherte Finwei w
Eigenschaften (S(:Ewlmu:g:: . idn;gf?;:unge: )
- Haftung, Gewihr- utungen el - nahmen bei
8. i Bedarf) auBergewthnlichen

leistung, Strafen
-Einzelregelungen

Situationen

Bild 3; Forderungen an Qutsourcing-Vertrag

3. Erfolgsfaktor Qualitiit in der Zusammenarhceit der technischen
Abteilung mit anderen Bereichen

Der zweite zu betrachtende Erfolgsfaktor ist weitaus schwieriger zu realisteren, weil ein
griBerer Personenkreis mit unterschiedlichen Zielvorstellungen und teilweise subjektiv
selbstdefinierter héherer Wichtigkeit auf eine hdhere Qualitiitsstufe der Zusammenarbeit zu”
- bringen sind. Erschwerend kommt dazu, daB8 auf Gesamtunternehmensebene die Probleme (in
Bezug auf effektive Kommunikation) nur durch die Krankenhausleitung zu 1dsen sind bzw in

einem UbergangsprozeB einer Losung zuzufithren sind,
Das betrifft insbesondere
- die Umsetzungsmodalititen neuer gesetzlicher Anforderungen,
- die Veriinderungserfordernisse historisch gewachsener Strukturen,
- die Durchsetzung der Wirtschaftlichkeitsbetrachtungen im Detail auch in den
medizinischen Bereichen (Diagnosen, Verbrauchsmaterial, . . ),

- unzureichende Informations- und Steverungsmechanismen tiber die Strukiurgrenzen

hinaus /4/,
- Ausbau des Controllings in allen Bereichen
(technisch, infrastrukturell, Skonomisch, medizinisch).

Der Erfolgsfaktor ,.Zusammenarbeit” ist aus zwei unterschiedlichen Positionen heraus

gestaltbar:
(1) Die technische Abteilung ist aufgrund ihrer erfolgreichen Tatigkeit und
Kommunikationsqualitiit in wesentlichen-Entscheidungen der Krankenhausleitung

einbezogen und kann somit die Grundlagen fiir abteilungsinterne Prozesse beeinflus-

sen (Bild 4).
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(2) Die technische Abteilung erhiilt Vorgaben aus fir sie nicht nachvollziehbaren
Entscheidungen heraus, und eine kldrende Kommunikation erméglicht keine
erforderlichen Korrekturen.

Der erste Fall ist natiirtich die gtinstigere Mbglichkeit einer ganzheitlichen Betrachtung der
Krankenhausprozesse - einschlieBlich der Budgetplanung und eines wirksamen Controllings.
Hierbei ist meist die praktizierte Professionalitit des technischen Leiters (auch kostenorien-
tiertes Denken und Handeln) der entscheidende Faktor - imumerhin vertritt er die technische
Abteilung in der Gesamtstruktur des Krankenhauses. -

Im zweiten Fall mull die technische Abteilung zunichst ihre eigene Arbeitsqualitit so
nachdrilcklich ausweisen (Priisentation von Erfolgskontrollen !}, dal iber anerkannte
Autoritit EinfluBmdglichkeit auf die Mitgestaltung der Krankenhausprozesse erreicht wird.
Hieraus wird weiterhin deutlich, daB die beiden betrachieten Erfolgsfaktoren in der Praxis
entweder gemeinsam wirken oder keiner von ihnen wirksam ist.

Vertrige mit Eindeutige Mengen- | Kontrolle der
einheitlichen fFlichen-/ Dienstleistungen/
Hausvorgaben/ Zeil-Vorgaben - optimaler
Laufzeiten/ differenzien nach Versicherungs-
Handlungsfreiheitsgrade: Kostennormative | Objekten aufwand
1)Heizung und Warmwasser
-Preise bei Verbrauchs- (instigere -Verbrauchsaus- |- DV-Nutzung fur
fnderung kontrollieren (Fem- Vertrige aus- wertungen crmdglicher] Bewcissammiung
wirmcpreise/Eigenerzeugung: handclbar, da ncuc Yertrags- und Auswertungen
Wirmepreisinderungsformel; eigenerqualifiz. | verhandlungen
Mischpreise; Energietriger- Standpunkt

wechsel)

-Technik mit hshetem -geringere Wartung(-gezieltere Flichen-/  FErfolgsauswertungen
Wirkungsgrad, besserer mdglich Nutzerorientierung, (Vergleich)
Nutzungsanpassung
2)Wasserversorgung/ -entsorgun;
--Wassercinspaning permanent -Aufkiirung -Kostentransparenz FErfolgsauswertungen
thematisicren bei allen fitr Org.-Strukturen
Verbrauchern und Gesamtaussage
-langfristige Dircktabrechnung -Aufwendungen  |-generelle Aufiwands- FAufwandsverring.
minimieren verringerung fur Kontrotte
JAulziige

-Wartungsvertrage optimieren

=Durch Auswertung]
interner

-Erfolgskontrolle

Statistiken
-Wettbewerb/Notruf -Betreiber- -Differenzierte -Vergleich
lasungen nutzen L8sungen maglicher
maglich Vorgehensweisen
4)Reinigung/Mollentsorgun
-Wettbewerb Fremdanbicter Bessere Vor- Exaktere Vorgaben = | DV-Nutzung fir
gaben = bessere  |bessere Kosten- Auswertung
Angebaotsvergleichgeinhalung
<Verursacherbezogene LA * "
Kostenzuordnung erproben '

~Aufklirung mit Rechenbeispiele

h

Vorraussetzung flir
interne
Kostenzuordnung

Vomaussetzung fr
intemné
Kostenzuordnung

Ermittlung aktueller
infos (DV}

Bild 4: Handlungsfreiheitsgrade der technischen Abteilung




4. Fazit

Die Erfolgsfaktoren einer technischen Abteilung im Krankenhaus und damit bei der
Bewiltigung eines hochkomplexen Sachverhalts sind:
(1) die Fahigkeit der Mitarbeiter, methodisch durchdacht und DV-technisch unterstiitzt die
Arbeitsprozesse zu realisieren,

(2) die Fahigkeit des technischen Leiters, ganzheitliche Vorgehensweisen beim Betreiben
der Anlagen und Gebaude zu organisieren und im Kommunikationsverbund
durchzusetzen - er darf nicht nur qualifiziert sein sondern muB auch professionell
agieren,

(3} die Verfiigbarkeit von Informationssystemen, die bestimmte Tatigkeitsketien
informationell unterstiitzen (Inhaus eder im Outsourcing verfilgbar),

(4) die Emﬁ:hnmg / Qualifizierung von Controllingstrukturen (Bereichs- und
Zentralcontrolling), um Standortbestimmungen und Benchmarking-Aussagen
verfiigbar zu machen,

(5) Krankenhausleitungen, die dem Grundgedanken einer ganzheitlichen Konzeption des
Facilitymanagement aufgeschlossen gegeniiberstehen und realistische Teilldsungen,

» z.B. im technischen Bereich, férdem.

Begrenzt wird die Wirkung der Erfolgsfaktoren
- durch Beharren auf historischen Positionen,
- durch unrealistische, unkritisch vorangetriebene Gcsamtsystem]ﬁsungen des
Facilitymanagement,
wonnit sich letztlich auch in dieser Frage die Qualitit , Wie tut man es” 7 durchsetzt.
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Juristisches Management von (technischen) Facility Management
Projekten
_ -~Th. Graefe, Minchen

1. Das Zusammenwirken betriebswirtschaftlicher Zielsetzungen und
deren technische und juristische Gestaltung

2. Krankenhauswirtschaftliche Zieisetzungen
- Konzentration auf das Kerngeschéaft
- Einbindung in ein System professioneller Erbringung von
Dienstleistungen im Hinblick auf die Bewdltigung steigender
’ ’
Anfordgrungen an das Krankenhaus ' ,

3. Krankenhausspezifische Managementsysteme und deren Koordinie-

rung im Facility Managewent

- Qualitidts-= und Zeitmanagement
- Projektentwicklungsmanagement
- Kostenménagement

- Fléchenmanagemenf'

- Sicherheitsmanagement

- Instandhaltungsmanagement

- Gebdudemanagement

- Energiemanagement

4. Make or Buy

= Outsourcing betrieblicher Funktionen

- +.Gestaltung.der :Beziehungen:zum-OutSoUrcer «. »...mr oo

- Wahl. des Qutsourcers

- Krankenhausspezifische Besonderheiten
{Restverkaufserldse, Miet- und Pachteinnahmen; Substitution
von Investitionskosten; alternative Verwendung der Férdermit-
tel, Reduzierung der Nutzungsentgelte durch Cutsourcing im
medizinischen Bereich)



5.

Dr.

Rechtliche Gestaltung

Dienstleistungsvertridge als Anwendungsfall des Facility Mana-
gements

Probleme der Leistungsbeschreibung

Abwalzen von Teilen des Betriebsrisikos

Gesetzliche Rahmenbedingungen des allgemeinen Dienstvertrags-
rechtes

Vertragsbestandteile eines Dienstléistungsvertrages
Arbeitsrechtliche Hinweise

vorgehensweise, Zeitrahmen, vorscrgendes Vertragsmanagement
Insbhesondere: Performance Contracting

Insbesondere: Re-Insourcing

Controlling

Harte Faktoren (Einzelkosten, Personalkosten, Betriebskosten,
Krankheitsquoten) ]

Weiche Faktoren (Arbeitseffizienz, Fihrungsqualit&t, Arbeits-
zufriedenheit, Patientenzufriedenheit)

Kennzahlensystem

~Die alternative Betreibergesellschaft

Thomas Graefe

~ Rechtsanwalt -

Miinchen-Berlin
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An der 2. Miete sparen!
Integrales FM gebaudetechnischer Anlagen mit der GLT

Betreiben von Gebduden und Liegenschaften

Die Entwicklung der Datenverarbeitung schreitet mit kaum Gberschaubarem Tempo
voran und bringt neue Lésungen fir die Gestaltung der Betriebsflihrung in Gebéuden
und Liegenschaften mit sich. Wie man Gebaude und Anlagen effektiv betreibt, mit
welchen Werkzeugen man auf dem Markt Erfolge erzielen will, wird auf Grund der
steigenden Maoglichkeiten des Aufbaus einer Organisationsstrategie, eines
Firmenkonzeptes fir Geb3udebetrieb timmer wichtiger. ’

Das Betreiben von Gebiuden und Liegenschaften ist ein komplexer Proze, der alle
Dienstleistungen fir ein oder mehrere Unternehmen einschliefit. Diese Dienstleistungen
wirken zusammen mit dem Ziel, optimale Arbeits- und Aufenthalisbedingungen far die
Muizer zu schaffen, bei einem mdglichst geringen Energieverbrauch {(Umweltschutz,
Ressourceneinsparung, Kosteneinsparung) und optimaler Arbeitszeitnutzung.

Ziele des Betreibens sind
- die Senkung der Kosten {an Anlagen, bei der Organisation)
- Erh&hung der Verflgbarkeit.

Warum ist denn die Bewirtschaftung von Immobilien so wichtig?

Effiziente Bewirtschaftung von Gebauden gewinnt wegen hoher Betriebskosten an
Bedeutung. Die komplexe Technik und die Vielfalt der Dienstleistungen - zur Erfalung
‘der Nutzerwiinsche - stellt wachsende Anspriiche an das Betreiben.

Das Verhiltnis der Kosten im Bau hat sich in den letzten Jahren veréndert.

Eine Reihe von Faktoren haben zu einer deutlichen Verschiebung der Kosten gefihrt .
Die immer schnellere Marktveranderungen, drastisch verkiirzte Produktzyklen, knappe
Produktions- und Personalressourcen sowie zunehmende Mitverantwortung gegeniber
der Umwet sind Grinde fir die Bildung neuer Bewirtschaftungskonzepte. Dabei werden
die Kosten fir das Betreiben schon in der Planungsphase wesentlich beeinflulst.

Im Gebaude andern sich standig:

- die Nutzung der Rdume wird den Arbeitbedingungen angepalt, (die Personenzahl,
die Aufgabengebiete, neuer Flachenbedarf beirn Einsatz moderner Geréate)

- die Anforderungen an die Raumtemperatur, Luftfeuchte, Beteuchtungsstarke sind



--von der Arbeitsart und Intensitat abhangig,
- der Baubestand, die Umgebungshedingungen, die Infrastruktur verandern die Anfor-
derungen der Technik,

Vor allem die Bedirfnisse nach mehr Komfort fithren zum Einsatz neuer Technik.

Eine schnelle Reaktion auf Veradnderungen der Raumnutzung, des Baubestandes und
der Technischen AusrUstung zeichnet ein modernes Geb&ude aus. Die Technische
Ausriastung hat sich diesen Bedingungsverdnderungen anzupassen.

Das Zusammenwirken aller technischen Gewerke in modernen Gebduden ist die
Voraussetzung fur die Ubereinstimmung mit der Nutzungskonzeption. [n
Verwaltungsobjekten und &ffentlichen Bauten finden neben der Elektrotechnik und
Beleuchtung, den Heizungs- und Sanitdranfagen auch die Raumluft- oder Klimatechnik
sowie Brandmelde- und -Tariiberwachungsanlagen ihren Einsatz. ‘Noch wesentlich
umfangreicher ist die Palette der Haustechnik in techrischen Gebéduden des
Gesundheitswesens, der Telekommunikation und im industriellen Bereich. Da die

-*Prozesse der Gebaudetechnik automatisiert sind, befindet sich in der Regel kein
technisches Pefsonai in den Objekten. Die Anlagen werden durch zentrale technische
Abteilungen oder Dienstleistungsfirmen betrieben. . ) . _

Das Betreiben von versorgungstechnischen Anlagen umfal3t:

- die Beobachtung der Anlagen,

- das frihzeitiges Feststellen von UnregelmaBigkeiten,

- eine schnelle Beseitigung von Stérungen,

- eine rechtzeitige, vorbeugende lnstandhaltung,

- eine 6konomische Fahrweise der Anlagen,

- eine Garantie der Betriebssicherheit.

Die Effektivitat dieser Tatigkeiten hangt vom Stand der angewendeten Technik und der
Produktivitat und dem Wohlbefinden des Betriebspersonals ab. *

Lo e

" Die Instandhaltungskosten der Anlagen der.Technischen Gebdudeausristung werden -

-+ idufeh 'den Umifang und die Komplexitét der vorhandenen Haustechnik, die Entfernung
zu den Objekten und Anforderungen an die Zuverlissigkeit der Anlagen bestimmt. Je

W it e P



besser der Zustand der technischen Gerdite beurteilt werden kann, um so niedriger sind
die Instandhaltungskosten. :

fir eine optimale Arbeitszeitnutzung des.Aufsichlspersonals sind die Kenntnisse der
Storungsursachen und deren Auswirkungen auf die Arbeit des Gesamitsystems
enischeidend. Fahrten zu unbesetzten Objekten zwecks Beseitigung von Stérungen sind
bei Erhalt einer Sammelmelduné oft nur zur Beschaffung wvon zusétzlichen
Informationen nditig. Sie kosten viel Zeit und Geld.

Ein alle Bereiche der Geb&udetechnik umfassendes Energieverbrauchskonzept und
deren systematische Verfolgung mittels Datenerfassung- und Auswertung ist eine der
wichtigsten Aufgaben des Gebaudemanagements. .
Far ein praxisorientiertes Betreiben van Gebduden sind Voraussetzungen zu schaffen,
Eine Bereitstellung von einer Vielzahl von Informationen ist {ir jede Anlage 2uUr wirt
schaftlichen Betreuung erforderlich. o

Und zwar aus allen Bereichen der Dienstleistungen am Gebaude. Informationen zum
Zustand, Parametern, Soliwerten, Alarmen und Grenzwerten werden durch digitale Ge-
baudeautomation bereitgesteilt. Der Betrieb aller Gewerke und Bereiche wird heute
gesamtheitlich betrachtet und durch ein umfassendes Gebdudemanagement unterstiitzt.

Wichtige Rolle bei der Erbringuig von Leistungen fiir das Gebiiudemanagement spiclt die
Verfolgung der Betrichskosten, insbesondere der Energickosten.

2. Energiecontrolling

Grundlage der Auswertungen fiir das wirtschaftliche Betreiben des Gebédudes sind die in
VDI 3807, Blatt 1 festgelegten Berechnungen sowie die spezifische Ermittlung der
Energiekosten und deren Vergleich mit anderen Zeitrdumen und dhnlichen Gebauden bzw.
Flachen.

Spezifische Kosten werden auf der Grundlage der bereinigten Energieverbrauche und der
Energieverbrauchskennwerte zu ermittellt. Standige Analyse des energetischen Verhaltens
des Gebdudes unter Berdcksichtigung der Nutzungszeiten, der Personal- und



Besucherstréme, der inneren Lasten und der Witterungsbhedingungen dient zur Einleitung
geeigneter Mafinahmen zur Energieoptimierung.

Die Ergebnisse des monatlichen Energiedeatenberichts werden fiir die Auswertung der
Daten und die Suche nach technischen und organisatorischen Mitteln zur Senkung der |
Energiekosten herangezogen.

Eine monatliche Offenlegung der allgemeinen Daten des Berichis fir leitende Mitarbeiter
{noch besser fiir die gesamte Belegschaft, auch fir die Nutzer, nicht nur fir die Betreiber}
bewirkt direkt, dall das Personal der Immobilie die Verhaltnisse des Energieverbrauchs
kennt und fir die Effizienz der Gebaudebewirtschaftungzukiinftig mehr eigenverantwortlich
sorgen wird. Gesprache mit den Nutzern (ber die Ergebnisse des Berichts sind deshalb zur
Erlduterung der Besonderheiten der Nutzung und gemeinsamer Suche nach Lasungen zur
Senkung der Kosten unumgénglich und positiv zu betrachten.

Energiedatenberichte kdnnen in folgender Tiefe erstellt werden:

- Jahresbericht zum Gesamtobjekt

- Monatliche Berichte zum Gesamtobjekt

- Monatliche Berichte zu QObjektteilen

- Tages- und Wochenlastgénge fir ausgewahlte Medien in.Objektieilen

- Auswertungen zur Energieeinsparung (iber mehrere Jahre in Objektteilen

Eine sorgfallige Auswahl der Teilobjekte, z.B. Elektroenergieverbrauch der Kalteanlage,
Fernwérmeverbrauch fir Absorptionskalte, Garagenliftung, Zusammenfassung der
Gescholle nach Nutzung usw. erlaubt eine langjdhrige Verfolgung der relevanten
Energieverbriauche!

Aufgaben fir immobilien im Bereich des Energiecontrolling:

- Ordnen der Datenmenge in einem Jahresbericht und in 12 Monatsberichten )

- Energiedateniibergreifende Auswertung bezogen auf Flachen, Kosten, Nutzeranzahl-
und verhalten, Zeitrdume

- Alle Berechnungen sind nach VDI 3807 mii bereinigten Energieverbrauchen {auf den
Monat bezogen} und Bezugsfidchen durchzufohren,



Anforderungen an liegenschaftsiibergreifende Gebiudeautomation

Die Emtwicklung der Datenverarbeitung in den letzten Jahren

- schnelle Prozessoren mit hohen Taktirequenzen,

- lokale und liegenschaftsiibergreifende Netzwerke,

- Datenferniibertragung

" erméglicht heute eine vielseitige effektive Nutzung der erfafdten Datenmenge.

Es ist ein neuer Mark! entstanden, der sich mit dem Bewirtschaften von Gebéuden -
dem Facility Management - im umfassenden Sinne beschiaftigt.

Als Argumente {Ur den neuen Markt dienen:

- geringerer Verwallungsaufwand

- Einsparung der Arbeitszeit {auch fir Datenmehrfacherfassung) |

- Datennutzung fir administratives Handeln, Controlling, Planung, Abrechnung,
Analysen.

Die Effektivitdt der Dienstleistungen kann durch Einsatz neuer Technik und vor allem
neuer Organisation wesentlich erhéht werden. Das Nebengeschéft - Gebaudebewirt-
schaftung - wird zum Kerngeschéft.

Aufgabe des Planers fir FM-Leistungen ist es, gemeinsam mit dem Bauherrn, eine an
die jeweiligen Bedingungen angepafite Losung mit optimalem Umfang und Kostenrah-
men zu finden.

Der Planer muR interdisziplinar ausgerichtet sein.

Die Vorleile einer solchen Herangehensweise sind:
- einmalige Datenerfassung,

- einheitliche Datenpflege,

- Controlling, kurzfristige Berichterstattung

- Wiedervorlagesystem, Zeitmanagement,

- Eigendiagnose des Systems nach alten Daten,
- allgemeiner Zugriff auf aktuelte Daten, Objekte,
- durchsichtige Organisation der Vorgdnge.
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Durch die interdisziplinare Verknipfung verschiedenster Gewerke und Funktionen in
einem oder mehreren Automationssystemen haben sich die Bedeutung der Gebaude-
automation fir die Technische Gebaudeausriistung und damit auch der Planungsauf-
wand erhbht. Diese Entwicklungen werden sich durch neue Forderungen aus dem
Umweltschutz, zur Energieeinsparung, durch geanderte Arbeits- und Lebensbedingun-
gen und durch Zusammenfassung maglichst vieler informations- und Kommunikations-
anwendungen im Gebaude zu einem multifunktionalen Informations- und Automations-
system fortseizen, Die Kommunikation mit Datenbanken des Facility-Managements und
Eingliederung in liegenschafisibergreifende Gebaudeleittechniksysterne sind bei der
Planung zu beriicksichtigen. Das Zusammenwachsen der Feld- und Automationsebenan
durch Anwendung von intelligenten Aktoren und Sensoren erfordert eine detailliertere
Festlegung der Aufgaben und Funktionsverteilung.

Eine gesamthaitliche und qualifizierte Betriebsfiihrung vieler Gebaude und Anlagen zu
geringen Kosten entspricht dem Wunsch des Bauherren. Aus der Sicht des Planers
erfillt die liegenschaftsibergreifende Gebaudeleittechnik diese Erwartungen. Mit der
Nutzung einer Reihe neuer Telekommunikationskomponenten und der Weiterentwick-
lung der Leistungsfahigkeit von Personalcomputern werden die Datenubenragungs-
zeiten verkiirzt und die Ubertragbare Informationsmenge wesentlich erweitert.
Fortschritte in der Halbleitertechnik, Informations- und Kommunikationstechnik unter-

..Stltzen eine Emwicklung der.DDC-Technik zu.immer kleineren Einheiten. - e

Die Nutzung von modernen Funkdiensten auf der Leitebene und den mobilen Service-
Zentralen werden erprobt. Eine zukinftige Umstellung auf das Universainetz ISDN
(Integrated Services Digital Network} erhht die Leistungsfahigkeit der Systeme.
Dabei entfallt auch das Problem der Modemibertragung und der aufwendiger Strom-
versorgung der Datensammelschranke,

Die Einbindung der GA in Facility Management als Datenquelle wird 7u einer weiteren
Entwicklung beitragen.



4. Schnittstellen zwischen GLT und FM

Voraussetzung fir ein funktionierendes Facility Management ist hohe Datentransparenz von
Planuhg. Gber Bau, das Betreiben bis zum Abriss des Gebéaudes.

Das bedeutet:

-durchdachte Planung,

-Datenpflege, Verantwortung fir Datenbereiche,

-Umfangreich Nutzung des Systems

Die in den technischen Anlagen erfallten und digital aufbereiteten Informationen, die
kaufménnische und infrastrukturelle Programme kénnen mit Ubertragung im Datennetz auf
"einer Leitebene empfangen und ausgewertet werden, Die Leitebene informiert automatisch
das Betreiberpersonal Gber UnregelmaBigkeiten und dient als Werkzeug zur Beurtellung des
technischen Zustandes in den Gebéauden.

Ein Konzept des liegenschaftsibergreifenden Gebiidemanagements beinhaltet vier
Komponenten:

- Datenkonzentratoren, Datensammelschrinke und Bedieneinrichtungen in den
Objekten g -

- die Datenkommunikation im Festnetz und Mobilfunk -

- ein stationdres Gebaudemanagementsystem {ir die Be!reuung .Y
der Technik in der Regelarbeitszeit

- mobile Service-Zentralen fiir operativen Bereitschaftsdienst.

5, Praktische Losungen

Die Deutsche Telekom AG hat Canzler Ingenieure 1992 mit der Projektentwickiung, Planung,
Vergabe und Objektiberwachung des liegenschaftsiibergreifenden Gebiudemanagements
im Land Brandenburg betraut, Der Aufbau von 4 Leitzentralen und die Anbindung ven
insgesamt 418 Fernmeldebetriebsgebauden war eine reizvolle Aufgabe, die es ermoglichte,
praktische Erfahrungen mit verschiedenen Auto-Dial-Systemen zu machen.



In allen Vermittlungsstellen der Niederlassungen Cottbus, Frankfurt/Oder und Potsdam
wurden Datensammelschranke installiert, die sédmtliche Informationen iiber den Zustand der
technischen Anlagen festhalten. Diese Infarmationen werden {iber das Telefonnetz zu
redundanten, mehrbenutzerfahigen PC-Leitzentralen mit LAN gesandt und dort visualisiert.
Die auf den Leitebenen gesammelten Informationen lassen eine genaue Beobachiung der
Anlagen aus der Ferne und eine differenzierie Analyse deren Betriebsweise zu.

Kriterien fiir eine Systemauswahl waren:

Einbeziehung aller Gewerke der Technischen Ausristung

eine sofortige Meldung aller kritischen Stérungen in den Anlagen durch Fernaber-
wachung

die Méglichkeit der Einwahl in die Objekte , der Ferndiagnose, Deckung des Informa-
tionshedarfs .

die Mobilitat und Flexibilitit des Personals, sicherer Informationsempfang am
beliebigen Standort

eine wesentliche Vereinfachung der Service-Organisation, Senkung des Aufwandes
fGr Auftrags-, Kosten- und Berichtserstellung

eine Durchfihrung von Analysen und Statistiken in kurzer Zeit

hoéhere Betriebssicherheit und. -funktionalitit sollte .mit einem-wirtschaftlichen.
System erzielt werden.

[

Anpassung vorhandener Automationssiationen, Erfassung genormter analoger und bindrer
Signale sowie Nutzung von mobilen Service-Zeniralen sind einige der Aufgaben, die fir
unterschiedliche Gewerke und Gebiude zu 16sen waren.

Auch die Besonderheiten einer Datenkommunikation im Auto-Dial-Verfahren {automati-
sches Wahlverfahren) waren zu beriicksichtigen:

- graBe Entfernungen zwischen Leitstationen, Anlagen und Betreiberpersonal,
- Zeitunterschiede in der Informationsverarbeitung.



Der Gebaudebetrieb mit einem Leitebenen-Auto-Dial-Systern ermdglicht die Instandhal-
tungskosten zu senken, die Arbeitszeit des Persconals optimal zu nutzen, die Betriebs-
sicherheit wesentlich zu steigern. Das Einsparungspotential liegt in umfassender Anwen-
dung des Informatianssystems. Nicht nur Betriebsiberwachung, sondern vor allem die
Suche nach besserer Anlagenfihrung, sorgen fiir die Wirtschaftlichkeit des installierten
Rechnersystems. Die Vorteile des Auto-Dial-Konzeptes ergeben sich aus gleichzeitiger
Betreuung von mehreren Gebduden und Anlagen und dem Zugriff auf die Daten unabhén-
gig vom Aufenthaltsort, der Tages-/Arbeitszeit, den Entfernungen, Verkehrsproblemen und
Witterungseinfliissen.

Fiir die Bearbeitung der Dienstleistungen im Gebaude soll ein dem Anspruch und der
Komplexitat der Aufgabe entsprechendes leistungsfahiges Team von Mitarbeitern unter der
Leitung eines erfahrenen Objektbetreuers zusammengestellt werden.

Der Objekibetreuer ist verantwaortlich fiir das Erreichen der Vorhabenziele, wie der Ver-
wirklichung der Qualitat sowie der Einhaltung der Kosten und Termine. lhm obliegen

- die Leitung wesentlicher Vorhabenbesprechungen,

- die Koordination der technischen und wirtschaftlichen Forderungen,

- die Integration der Arbeitsergebnisse, Einarbeitung neuester Erkenminisse im
FM-Bereich.

Bem Objekibetreuer stehen zur Umsetzung der Qualititsanforderungen sowie der Ein-
haltung von Kosten und Terminen ein rechnergestitzies FM-System mit Terminmanage-
tment, Kostencontrolling und unser Qualitdtsmanagement zur Verfigung.

Die Leitung des Objektes (bernimmt ein Objektleiter, der fiir den operativen Gebaude-
betrieb verantwortlich ist

- die Arbeitsvorbergitung

- die Mitarbeitereinsatzplanung

- das Terminmanagement

- die Dokumentalion der Bewirtschaftungsergebnisse

- Berichtswesen und Flachenmanagement.
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Das Gebdudemanagement umfalit einerseits Aufgaben zumn Betrieb der Immobilie, die mit
ihrer Infrastruktur einer bestimmten Tétigkeit, Produktion oder 'Unterbringung von Men-
schen und Gatern dient. Andererseits betrifft dies die Wahrung von Interessen des Immobi-
lienbesitzers, fur den die Immobilie ein sicherndes Antageobjekt ist, das langfristig Rendite
abwerfen und im Wert steigen soll.

Die Aufgabenerfillung erfolgt ganzheitlich. Der Personaleinsatz wird unter Nutzung von
Synergie-Effekten geplant. Kernpunkt ist das Betreiben des FM-Systems als zentralen
Ansprechpunkt rund um die Uhr. Der 24-Stunden Service garantiert die jederzeitige Wahr-
nahme aller Gewerkeaufgaben.

Die Anwendung der vorgestellten Systemldsung bedeutet eine Anderung in der Service-
Qrganisation des Betreiberteams, vor allem im Anlagenbetrieb und der Anlageniiberwa-
chung. Fir ein praxisorientiertes .Betreiben sind organisatorische Voraussetzungen zu
schaffen. Die volle Ausnutzung der Maglichkeiten eines Systems bedarf viel Zeit, Beharrlich-
keit und.Initiative der Mitarbeiter. Gute Anlagenkenntnisse des Personals garantieren eine
richtige Einschétzung des entstehenden Betriebszustandes und eine schnelle Entscheidung
" dber die notwendigen MalRnahmen. Der rechtzeitige Einsatz des fir die jeweilige Aufgabe
qualifizierten Mitarbeiters ist bei der Vielzahl der angebundenen technischen Anlagen
wichtig. _, - . N - o o
Eine systematische Verfolgung des Energieverbrauches und die Auswertung von Monats-
statistiken sind fUr die Rentabilitdt der MaRnahmen unumgénglich. Rechnergestiitzte, aus
dem Anlagenbetrieb herbeigefiihrte Instandhaltung der Technischen Ausriistung, Einbezug
der Bestands- und Ersatzteilverwaltung, der Garantie- und Gewihrleistungsverfolgung
fuhren zu weiteren Verbesserungen des Gebdudemanagements.

6, Zukunftsaussichten des technischen Gebdudemanagements
Gesamtheitliche Managementstrategien fiir die Bewirtschaftung von Gebauden und Liegen-
schaften, aber auch liegenschaftsibergreifende Konzepte, beschaftigen heute die Betreiber,

Bauherren und Investoren.

Das technische Geb&dudermanagement als wichtiger Teil der Gesamtstrategie mufd klare



- 28 -

Schnittstellen in der Organisationsstruktur, zu dem Instandhaltungsmanagement, zu den
infrastrukturellen und kaufmannischen Bereichen aufweisen. Es soll nicht nur Daten zur
Verfagung stellen, sondern auch die Ergebnisse des Gesamtsystems nutzen. Die Beant-
wortung auf mehrere Fragen ist fUr die erfolgreiche Losung eines Vorhabens entscheidend:

- " Welche Anwendungsbereiche sind fir meinen konkreten Fall wich-
tig? '

- Welche Datenmengen und in welcher Tiefe brauche ich?

- Wie nehme ich den Datenbestand auf und wie bereite ich die Da-
ten passend 2u meiner zuklnftigen Organisation auf?

- Welche Hard- und Software, welche Kommunikationsmitte! benéti-

. ge ich fur mein Konzept? -

- Wie organisiere ich intern und extern das Geschaft?

- Welche Schnittstellen sind zu berlicksichtigen? - .

- In welchen Schritten fihre ich das neue System ein und wie koor-

’ diniere ich die Anwendungen? : !

Deshalb ist es weitsichtig, den Umfang, die Investitionen, die Ausfithrungszeit und die
Qrganisationsstruktur umfassend und koordiniert zu planen. | [k

Viele Vorteile des liegenschaftsiibergreifenden Fernmanagements konnen nicht konkret in
Kosten nachgewiesen werden. Es ist einfach der technische Fortschritt, iber immer grélere
Entfernungen zu kommunizieren und immer mehr Daten und Informationen zu Gbertragen.
Die Erhdhung der Lebensdauer der Anlagen der Technischen Ausriistung durch Vermei-

" dung von Folgeschaden, die Steigerung der Betriebssicherheit und auch die Umwelt-
freundlichkeit der Systeme -weniger Autofahrten und hohes Energieeinsparungspotential -

garantieren dieser Technik eine sichere Zukunft.

Dipl. Ing. Viktor Héschele

““Canzler Ingenieure’GmbH
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Technische Kaufmédnnische Infrastrukturelles
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Gebiaudemanagement
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DV-gestiitzte Betriebsfiihrung im AKH Wien

M: Winkelhdfer;:Wiens=- «

Einleitung:

Die Idee des Facility Management im Krankenhaus besteht darin, daB alle fiir den Betrieb
notwendigen Leistungen rund um das Kerngeschiift - d.h. mit Ausnahme der Behandlung,
Pflege und einer eventuell vorhandenen Lehre und Forschung - als eine Einheit betrachtet und
auch so gehandhabt werden.

Der Zweck, der mit dieser Organisation erreicht werden soll, ist ein mdglichst wirtschaftlicher

Betrieb zur Dimpfung der Kosten und der ErhsShung der Wettbewerbsfiihigkeit, Dazu mufl der

Zyklus eines Objektes von der Idee itber die Planung und Errichtung, das Benutzen, Betrei-
- ben, Umbauten bis zum Abbruch als durchgiingiger ProzeB betrachtet werden,

Die Realitit sicht leider ganz anders aus.

Im ungiinstigsten Fall ist bei der Planung noch nicht e¢inmal die genave Nutzung bekannt.
Wenn dann auch noch zwischen Architekt und Haustechnik-Planer keine integrierte Planung
stattfindet, der zukiinftige Betriebsfiihrer des Objektes erst nach Errichtung in diesén Zyklus
einsteigt und die Instandhaltung noch an verschiedenste Anbieter verteilt wird, ist leicht be-
greiflich, dafl statt einem durchgiingigen ProzeB cher Stiickwerk vorliegen wird.

Die Aufgabe aller Beteiligten ist die vorhandenen Ausgangssituation moglichst nahe an das
zuvor skizzierte Optimum heranzufithren. Wie das im Wiener AKH gelungen ist, soll darge-
legt und dargestellt werden, unter Beschriinkung auf das Gebiet des technischen Facility Ma-
nagements und darin auf die EDV-Unterstiltzung.

Vors.rellung
Der Vortragende ist filr den Betneb und die Instandhaltung der Klimaanlagen zuslﬂndlg und
war zuvor viele Jahre fir die Einsatzleitung und Leitwarte verantwortlich.

Das AKH ist die graBte der drei Gsterreichischen Universititskliniken mit 2200 Betten. Die
Gebiude wurden in den letzten 300 Jahren gebaut, wobei der iiberwiegende Teil des Kran-
kenhausbetriebes im Neubau untergebracht ist, welcher in den 60er Jahren geplant und zwi-
schen 1965 und 1966 in vier Bauabschnitten emrichtet wurde.

Im AKH wird Spitzenmedizin betrieben, die eine medizin- und haustechnische Ausriistung
auf sehr hohem Niveau voraussetzt.

Das bedingt, dal} alle méglichen haus- und medizintechnischen Technologien im- AKH einge-
setzt sind und daf die'Anlagen entweder sehr groB,; oder in-grofer Stilckzahl.vorhanden sind:ar-~

Einige Eckdaten des Wiener Allgemeinen Krankenhauses:
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Rahmenbedingungen:

Betten 2200 Sk,
stationdre Patienten 60.000 Sk fJzhr
ambulante Patienlen 3.500.000 Stk./Jahr
Studenten 4.000 Stk./Jahr
Nutzfliche 800.000 m*
Personenbewegungen 20.000 Stk /Tag
Operationen 33.000 Stk./Jahr
Ver- und Entsorgung:

Stromverbrauch 170.000 MWh/Jahr
Fermnwiarmeverbrauch 230.000 MWh/Jzhr
Gasverbrauch 30.000 MWh/Jahr

Trinkwasserverbrauch

1.100.000 m'/Jahr

Medizinische Gase

900.000 m /Jahr leitungsgebunden
9.500 Flaschen/Jahr (73 verschiedene Sorten).

Abfille gesamt: 5000 tlabr
Technische Daten:

Elektrischer AnschluBwert 40 MVA
Notstromanlage 153 MVA
Unterbrechungslose Stromversorgung 600 kW, 20 Minuten
Brandmeldeanlage gesamt 30.000 Melder

Sprinkleranlage

60.000 Sprinklerkdpfe

Telefonanlage

10.000 Nebensiellen

Gegensprechanlage

8.000 Nebenstellen

Aufzlige 123 Personen- und Lastenaufiitge

Transportaniagen KB 140 Stationen, 6.000- Transporte/Tag
AT 140 Stationen, 3.500 Transporte/Tag
Rohrpost 1.600 Transporte/Tag

Kiimatechnik 1.200 Klima- und Liftungsanlagen Luftwechsel
7.500.000 m*/Std.

Klietechnik 58 MW installierte Leistung
4500 Kih!-, Tiefkthlschrinke und -riume

Trinkwasserverbrauch 4,000 m” /Tag

WC Anlagen 4.000 Stk.

Wasch- und Spoltische 9.000 Stk.

Gebiudeleittechnik

40.000 Datenpunkte in 2.500 Bildern

Medizingasversorgung

9.500 Entnahmestellen

Gammaknife I Stk.
Computertomographen 7 Stk.
Kernspinntomographen 4 Stk.
Angiographicanlagen 13 Sik,
Narkosemaschinen 200 Stk.
Infusionsgerite 3.500 5tk.
Med. tech. Gerite 35.000 Stk.




Gebaudekosten

in den Griff
bekommen

Technische Anlagen sowie (4 9
. ~ 4 i
das Betreiben lhrer / E AN

Liegenschaft optimieren
und Kosten senken.

. Dafiir gibt es professionelles Gebéudemanagem—egt.
und das bietet ihnen Zander mit langjahriger Erfahrung.

- Bei vielen Kunden haben wir im Schnitt 30 % der Kosten gesenkt,
zusitzlich wurden die Dienste rund um die Liegenschaften stark verbessert.

Den Grundstein legen wir bei der Planung und Erstellung der gebéude- und
prozesstechnischen Anlagen mit unserem qualifizierten Team. Unser Know-how in
innovativer Gebaudetechnik, moderner Betreibung und Verwaltung von Gebauden
bringt lhnen den Vorsprung, den Ihre Liegenschaft bendtigt. Sie konzentrieren sich
voll auf Ihr Kerngeschéft, wir kimmern uns um Gebdudetechnik, Instandhaltung,
Reinigung, Hausservice etc.

Am besten, wir reden dariiber: In einem Informationsgesprach, damit sich Ihre
Ausgaben reduzieren und Sie Ihre Gebaudekosten in den Griff bekommen.

Wir freuen uns auf lhren Anruf. Ihre Partner fiir Technik im Gebaude
— vom Bau bis zum Betreiben.

@ l<|_|MA|a| A

ZANDER GEBAUDEMANAGEMENT
GMBH

ZANDER Klimatechnik AG, RollnerstraBe 111
D-90408 Nirnberg, Telefon 09 11/36 08-0
Fax 09 11/36 08-1'62
e-mail: info@zktag.de http://www.zktag.de
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EDV-Unterstitzung:

Basierend auf die in der Einleitung formulierte Idee der Gesamtbetrachtung des Lebenszyklus
cines Objekies, milssen auch alle spiter erforderlichen Daten EDV-miBig so erfait werden,

daB} ein Datenaustausch bzw. -zugriff jederzeit von _]edem damit kommunizierenden System

mdglich ist. _

Ganz besonderer Augenmerk soll dabei auf zwei Gesichtspunkte gelenkt werden.

1. Jeder, der sich mit integrierten Facility Management beschiftigt, muB sich genau iiberlegen,
welche Daten aus einer friiheren Phase spiter wieder erforderlich werden. Folgende
Klassifizierung hat sich hierfiir bewihrt:

Daten/ weitere Nutzung . weitere EDV - mibige Bearbeitung

nur in dieser Phase erforderlich eine Uberlegung Ober weitere Benutzung notwen-
dig

fallweiser (seltener) Zugriff in spiterer Phase erfor- | Facility Management System muB ZugrifT auf

derlich diese Daten haben

regelmaBiger Zugriff mit Dateniinderung in spliterer | Facility Management System muB mit diesem EDV

Phase erforderlich System kommunizieren knnen

2. Welche Aufgaben sollen mit dem EDV System erfiillt werden?

Alle fiir dieses Facility Management erforderlichen EDV Systeme sollen Standardsysteme
sein, um von einer weiteren Entwicklung dieser Produkte nicht ausgeschlossen zu sein. Au-
Berdem milssen die in Punkt 1 gesteilten Uberlegung zur Auslegung der Software dienen, um
die notwendigen Schnittstellen und Gates zu definieren.

© Netwendige Funhtionen fir ein technisches FM am Beispiel AKH:

Fir den Betrieb eines so komplexen Krankenhauses ist es erwartungsgemiB notwendlg, min-
destens folgende Funktionen DV-unterstiitzt zu betreiben:

1. Instandhaltungsplanung und -beauftragung (im 11S -Sy:-stcm)
2. Anlagentebenslauf

3. Reinvestitionsplanung

4. Dokumentation

5. Gebiudeleittechnik (GL'T)

6. zustandsabhingige Beauftragung

7. Anlagen-, Stdrungs- und Trendanalyse

8 Energiemanagement. ... ... ... ...

9. Controlling

Da im AKH die notwendige Kompatibilitit der einzelnen EDV Systeme nicht gegeben war,
soll der dort eingeschlagene Lbsungsweg darstellt werden:
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Eine der wichtigsten Grundlagen war und ist, ein fiir alle Anlagen durchglingiges Anlagen-
Kennzeichnung-System besteht. Dieses hat einen durchgfingigen logischen Aufbau und wurde
bereits der Planung zugrundegetegt. Jeder Plan und die komplette technische Dokumentation
beruht auf diesem AKS-System.

Das AKS-System war und ist atso der Schlilssel zur Verknitpfung aller technischen Daten.

Die Uberspielung der erfordetlichen Daten der technischen Dokumentation in die Instandhal-
tungs-EDV war der erste Schritt und war damit die Basis fiir die Instandhaltungsplanung im
IIS-System.

Nicht nur die Instandhaltungsdaten basieren auf dem AKS-System, sondern auch die Daten-
punkte der Gebiudeleittechnik beinhalten den AKS-Schliissel. Das Wissen iiber die Anlagen-
zustinde ist auch erforderlich, um zustandsabhingige Beauftragungen und eine Optimierung
der Instandhaltungsplanung durchfithren zu kdnnen.

Die Kommunikation zwischen dem 1S und der CLT war nicht einfach herzustellen, besonders
weil ein kontinuierlicher Datenaustausch stattfinden muB. Da die GLT-Software nicht kom-
patibel war, wurde bei jedem System die einzige bekannte Schnittstelle genutzt. An der Druk-
kerschnittstelle liegen die Daten im ASClI-Zeichensatz vor und kénnen dort mittels Opto-
koppler abgegriffen werden, Diese Art der Schnitistelle 138t zwar nur Einwegkommunikation
7, aber die so gewonnenen Informationen kénnen in eine Datenbank cingespielt und mit an-
deren Quellen verknitpft werden.

SchluBendlich war noch die Verkniipfung der Kostenrechnung und Lagerbewirtschaftung mit
der Instandhaltungs-EDV zu bewerkstelligen, was mit regelmiBigen Uberspielungen geldst
wurde.

Damit war die Basis geschaffen alle notwendigen Leistungs- und Kostenrechnungsdaten der
Anlage auf einer gemeinsamen EDV Plattform zu installieren.

Praktische Anwendungsbeispiele : -

L. Instandhaltungsinformations-System IIS
Die Beauftragung der Instandhaltungsleistungen basiert einerseits auf den Stammdaten
der technischen Dokumentation, andererseits auf dem , know how" und fiihrt zu:

a) zyklischen Wartungen, Inspektionen und Revisionen

b) zustandsabhiingigen Tatigkeiten (Wartung, Inspektion und Stérungsbehebung),
basierend auf Informationen der Gebiiudeleittechnik

c) vorbeugenden Instandsetzungen aufgrund Erkenntnissen aus Inspektionen
d} Instandsetzungen nach Stérungsmeldungen

Mittels Instandhaltungs - EDV werden jihrlich etwa 140.000 Instandhaltungsaufirige
erstellt, verfolgt und, nach Leistungen geordnet, den Anlagen zugebucht. Diese Infor-
mationen werden auch fiir die Budgeticrung der IH Aufwendungen genutzt.

2. Anlagenlebenslauf
Dieser basiert auf den Daten des IIS und bcmhaltct den Anschaffungswert der Anlage
und alle Aufwendungen (Material und Personal), die bisher erbracht wurden und
bietet:
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a) cine wichtige Entscheidungsgrundlage fiir die Reinvestitionsplanung,
b) die Basis fiir die Optimierung der Instandhaltungsvorschrifien.

3. Reinvestionsplanung -
Diese besteht aus zwei Teilen, aus der langfristigen Budgetierung der erforderlichen
Mafinahmen, und aus der eigentlichen, anlagenbezogenen Reinvestitionsentscheidung,
bei der der Anlagenlebenslauf eine wichtige Rolle spielt.

4. Dokumentation
Das wichtigste an einer verniinftigen Dokumentation ist, sich genau zu iiberlegen, wel-
che Daten in welcher Form spiiter noch gebraucht zu beriicksichtigen sind dabei fol-
gende Aufgaben:

a) [nstandhaltungsplanung
b) Stérungsbehebung

¢) Umbauten

d) Betreiben

¢) Ubersiedlungen

Wird diese Uberlegung nicht gewissenhaft durchgeﬁihﬁ, steigt der Aufwand fiir die
Betreuung ins UnermeBliche, oder es fehlen entscheidende Informationen.

5. Gebiudeleittechnik
Diese ist fiir den Betrieb eines GroBgebiudes ein unerliBliches [nstrument insbesonde-
re, wenn eine Verkniipfung mit den Instandhaltungsdaten und ein entsprechendes Ar-
chiv zur Analyse zur Verfiigung steht.

a) Stérungserkennung und halbautomatische Beauftrapung -
b) Vollautomatische Beaufiragung von InstandhaltengsmaBnahmen

<) Beurteilung und Optimierung der Wirtschaftlichkeit von
Instandhaliungsmalinahmen

d} Bedarfsabhlingiges Betreiben und Schalten der Anlagen

e) Auswertungen aller aufpetretenen Meldungen einer Anlage (oder Anlagengruppe,
Unterstation, Meldungstyp oder einem sonstigen belicbigen Mix dieser
Kriterien) nach Uhrzeit oder Adresse sortiert in Listen oder in grafischer Form,

Einige besondere Auswenungsformen seien hier aufgezihli:

[) neu anstehende Stérungen

11} Meldungen, die eine gewisse Anzahl tiberschritten haben (Top 100)
11T) Meldungsanzahl

1V) Grafik nach Mittelwertbildung, erstem oder letztem Wert

f) Erstellung von Schwachstellenanalysen



6. Energiemanagement
Dieses kann nur mit detaillierten Anlagenkenninissen auf Basis der aktuellen Verbriu-
che, Anlagenzustinde und dem Wissen um den Anlagenbetrich abgewickell werden,
und erbringt dann auch entsprechendes Einsparungspotential.

7. Controlling
Darin versteckt ist das Instrumentarium, alle vorgenannten Aufgaben laufend zu beob-
achten und einer laufenden Optimierung zuzufiihren.

Zusammenfassung:

Ausgeiiihrt wurden die Vorteile eines EDV-gestiitzten Facilily Managements. Am Beispicl
des AKH-Wicn wurde gezeigt, dafl selbst bei Vorliegen weniger optimaler Voraussetzungen
mit derartigert Methoden verniinftige LGsungen erzielt werden kinnen.

Es wird angeregt, jeder moge in seinem Haus die Einfithrung dieser Methode pritfen und mé-
ge diese nicht als ,.zu grof}* abtun, ohne diese Mdglichkeit aufrichtig geproft zu haben.

Schluiendlich soll mit diesem Beitrag das Interesse an FM-Umsetzungen geweckt werden.

Ubergabe

—IST b

Fir FM erforderliche Datenmenge

Planung/Errichtung Betrieb

Projektlaufzeit



- 46 -

100.00%

99.50%

99.00% .

38.50%

—e—Istverf. A

98 00% I —a-Istverf. B

- - - -Grenzwert A
- - - -Grenzwert B

97.50%

97.00%

96.50%

96.00%

Jan Feb Mdr Apr Mai Jun

us:ﬂrungnanzahl

-
o O\Iertagbarkait

.vu:heugender K

$tunden

vorbeugender IH

> 93, 23_ 9% Ay u! Vgr!ﬁgbarkeil’.
mm m Stdrungsanzahl
1350 1991
1992 1993 .
1994 1995
1886

Verfasser; Ing. Michael Winkelhéfer
Firma KMB Ges.m.b. H
Spitalgasse 23
1097 WIEN /Osterreich



- 47 -

Rechnergestiitzte Systeme fiir Gebdudemanagement
- eine aktuelle Marktiibersicht %

und klinische Ausprigungen
Dipl.-Ing. (FH} Ulrich Glauche, Niirnberg

Ausgangssituation

Bei komplexen Bauvorhaben wie Klinikneu- .
bauten sind heute zahlreiche Planungsbetei- I{Iangngsbetethgte am Bau
ligte involviert, in der Literatur wird von ’

einer "Zersplitterung der Zustiindigkeiten' ge- | Bauherr, Projektsieucrer, Bauk, Rechtsbeisrand,
sprochen. Archkitekt, Landschafisarchiteks, Verkehrsplaner, Tragwerks-
Maner, Gleisplaner, Bodengutackier, Schaligutachter, Bau-

Heizung, Liftung,
Kiima, Kaite,

w GLT. EDV, @
Anforderungen an Gebdude Norewerke
Kommuni-
. . kation, Fér- Y
® Funktionalitit A dersechnik,
® Installationsgrad A Grofkiichen-
technik usw.
® Koordinationshedarf *» HBA, TBA, Feuerwehr
® Planungs- und Bauzeiten N

Die funktionaten und planerischen Anforderungen an
Gebaude steigen bei gleichzeitig kiirzer werdenden Pla-
nungs- und Bauzeiten.

. Jedes grtBere Architekturbiiro und jeder
technische Planer arbeitet deshalb zwangs-
ldufig mit mehr oder weniger EDV-Unter-
stlitzung, wobei jeweils spezielle Software
fiir.die einzelnen- Aufgaben eingesetzt wird.

~+In der Konsequenz ergeben-sich* Schnittstel-

lenprobleme, Notwendigkeit von Nacharbeit
und Fehlerquellen beim Datenaustausch.
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Der Markt fiir EDV-Software ist voll mit Spezialldsungen fiir jeden erdenklichen Anwendungsfall.
und lange Jahre sah es so aus, als wiirde sich Software immer weiter auseinander entwickeln, d.h.

mmmer neue Spezialsoftware wurde angeboten. Ein Versuch, die Schnittstellenprobleme in den Griff
zu bekommen, sind EDV-Austauschrichtlinien, die zwischen.Planungsbeteiligten vereinbart wer-

den. Hierbei werden zahlreiche Einschrinkungen beim Datenaustausch offenbar.

Durch immer neue Speziallosungen ist der Markt fiir Sofiware im Bauwesen heute sehr stark zer-
gliedert und nur schwer @therschaubar. Ein Trend zur Standardisierung war lange Zeit nicht zu er-
kennen. Mit den Anforderungen des Facility Managements erfolgt nun ein Schnitt, eine Zisur in der
Softwareanwendung im Bauwesen.

Informationsflul} im Bauprozess

Gebdudebetreiber und -nutzer bendéti-

gen fiir FM eine fundierte Datenbasis. Informationsstand im Bauprozess

{idealer Verlauf)
Bei bestehenden Gebiduden ist cine
Datenerfassung meist sehr miihsam
und aufwendig (Fotogrammetrie,
Digitalisieren von Grundrissen auf
Transparent, Bestandsaufnahme tech-
nischer Anlagen usw.). Bei Neubauten
liegt das gesamte Potential an Infor- |: i
mationen und Daten bei den Pla- [{ | T i S
nungsbeteiligten und Ausfilhrungs- | ! : Bt
firmen. Wenn es gelingt, dieses Po-
tential firr Gebidudenutzer verfiigbar
zu machen, dann ist eine wesentliche
Grundvoraussetzung flir -eine Realisierung von FM erﬁll[t Dies fithrt zum Gedanken eines. ge-
meinsamen Datenpools fiir Planung, Ausfithrung und Nutzung. Der {dealfall ist dabei durch eine
reibungslose Dateniibergabe gekennzeichnet.

oo oo [nfarmsatiog ——+

HOA!
Tipkt itph2Sitpket

Pasnag Erviellsg

. R Im realen Verlauf des Informati-
Informationsstand im Bauprozess onsstandes sind erfahrungsgemiB
{realer Verlauf)

starke Einbriiche bei den Uberga-
bestellen zu verzeichnen. Diese
Einbritche sind u.a. auf Schmittstel-
lenprobleme EDV, aber auch auf
unterschiedliche Datenorganisation
der Beteiligten zuriickzufithren.

J—

== - Information —»

: _ moar | :
LLpk ! iLen Z—IEMI—J’E

Ferner sind viele Infos nicht doku-
mentiert, sondem nur in den Kép-
fen von Mitarbeitern vorhanden.
Gehen diese in Ruhestand, drohen
weitere Info-Verluste,

+— nlcht realicert

Nouwaag

Flanmag Erstellang
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Neue Gattung von Software: Computer Aided Facitiy Management

Eine neue Gattung von EDV-Software unterstiitzt den Facility Manager bei seinen vielfiiltigen Auf-

gaben.

Fortgeschrittene CAFM- und CAJFM-Systeme un-
terscheiden sich in der Philosophie zum Teil er-
heblich von bekannten EDV-L&sungen:

» Mittelpunkt der Systeme ist cine relationale oder
objekiorientierte Daienbank.

* An die Datenbank kénnen weitere systemeigene
oder marktgingige Komponenten fir CAD, Be-
rechnungen, AVA, Textverarbeitung, Tabellen-
kalkulation usw. angekoppelt sein. Diese liefern
alle wichtigen Daten an die Datenbank.

® CAFM

Computer Aided Facility Management

L DV-gestirztes £ (P lchonvennaltung, Irstgadhalinng wiw)
& CAIFM

Compurer Aided Integrated Facility Man.
Intrgareen 1w Daten aws Mlannag wnd  tirfahoumy it F3F

® CIMFFM
Compulfr Inregrated Manufacturing for FM
digitales No hivesels) Jule wlte Hercitig

+ Die Datenbank verwaltetl diese Daten redundanz{rel, es gibt keine wichtigen ungebundenen Da-
ten auBerhalb der Datenbank. CAD-Pline werden in numerstscher Form gespeichert. Eine CAD- |
GrundriBzeichnung kann stets gelgscht und aus der Datenbank neu generiert werden. .

+ Anderungen kénnen zwischen CAD-Zeichnung und Datenbank in beiden Richtungen (bidirck-

tional) ausgelauscht werden,

Marktibersicht CAFM

Zahlreiche CAFM-Systeme sind heute bereits am Markt verfigbar. Es wurde deshalb von einem In-
genieurbiiro gemeinsam mit dem GEFMA Deutscher Verband fir Facility Management e.V. und
der Fachhochschule Niimberg eine Marktethebung durchgefiihni, die im Friihjahr 1995 in 1. Aufla-
gc erschienen ist. Das Erscheinen der 2. Auflage war Mitte 1997,

Marktiibersicht rechnergestutzte Systlme fur Facility Management

durchgedihr von GEFMA 2 V. In

3 o EBERT

Tell B: Angaben zum Elnsatzgebiel d0us F M Systams

B Wl Syeame. i wCh 1 FRk-Anwendungen soret?
ms-mnm-smm bty jo werwn Fragebogen aushion)

. :J::Fu::mmmrmnusmmmmmn PO = Nebenstehend ein Ausschnitt
aus dem vierseitigen Fragebo-
By Wi wirden Se e mopch) . .
' en, der an die Anbieter ver-
CAD[™7] CAFM| CAIFM [ CIMFFM[ ™ T GLTAA andory B
= - - H sandt wurde.
Ba Wkt FRA Ameanaiungan banan i lr thr Syssa? (Mehrtachnennungan mighch}
Bereich Orgarssatcriachos FM Fachanmarageament| Umaugamanagemant
Schidmsaherwiahng Tnventer </ Batriobermvtteherwartung
Raopraie, SCandangiB s [~ ] 0000000 e, @
Berach Technisches Fidt Enerpemanagemoni | Gatines yEwme
m_wa Batabaldlrung BTA
Nl 2wy WTNI0N T | Insandhafungeranagamont |
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acadGraph - AEG - AGEKO - Alcatel SEL AG - APERTURE-
ATHC - B&S EDV Beratung - BYRON - CA.T.S. - CAD- Bei der 1. Auflage konnten die Leistungs-
i‘;’g::’; . C‘;‘:R{N G X C;;'C";g:' - :-);i - f_f{”x TR}‘_’N'T merkmale von 47 Systemen gegenilberge-
Y. ! esigrn - FaMe - - - - - - - -
GeBe - GENTNER - GeTIS - GFR - Grafeom - Hochtief - stellt werden, bei der 2. Auflage sind 53 Sy
IBM - [EZ - Intergraph - IPEC DATA - Landis& Gyr - steme beteiligt.
MarLog - MIPROCAD - Nemetschek - pgn Consulting -
pit-cup - Prajecteam - RIB Bausaftware - Siemens - Solar
Computer - SpeedWare - Stagfa - TechnoSaft - TRIPLAN - . - . ; .
UECONSULT - Wiechers&Partner - X-World - ZERODATA- | Gi€  Marktilbersicht  verwiesen, die als
ZIEGLER Informatics GEFMA 940 iiber den Verband GEFMA in

Bonn vertrieben wird.

Fiir die Angaben einzelner Systere wird auf

Konkurs: fICS-Regeltechnik

G 03l Access - {Berit ht CAFM- Sysinim2|

Auswertungen der

2]
Bieterangaben
Auswertungen der Bie- Angaban mEm Ansser: Abier 1 nchee 3ok Gooidy Pt Pkt a
terangaben wurden in : T .
- . . . wuters S Pojyhry
dreierlei Hinsicht vorge- praiesms
nommen: [ SRRRERY N RN P T N T T — o (0]
i Angaben rum System : Tutie Joa Kt catvna I
' [Ty e TR Ny pr— yp——y [ re—————" e S A
. . b A i Pt CoMmtbiutieton Pom | -y
Zunichst wurden die Sy- Ragbionyiiin wasasmmme ] |
stemangaben in Daten- it linppbriond e s :
blitter.ibernommen. - ot P P —— il
. o Ty r—— it & sty prm §
- Memanes biem \
Urichumsensna se ment: - i
_ | Kmemmakche P Kostearscirsrn Comresling. T e ———r—ry E£| ’
A mnstvis EEI e B iy s I
T = T — 1T 5 3 — 73]
Bed N S T L . - R e T T ¥ e TS

arktbbersicht rechnergastitzte Syst fir Facility Management 2. Autiage (Ausz]
- e L - Fir direkte (.}egenub.er—
stellungen eignet sich

. der ‘Pilnktchenplan’

E § (hier e¢in kleiner Aus-
. L zug). Hier konnen ge-
E song-swonan (GEFM A i d § zielt Systeme herausge-
F et e s 3 H 3
uuuuneF = = ;] » filtert werden, die be-
i , 1 g § . ; : 35_5%5 5 stimmien Kriterien ent-
\nilisiar - < - ap Foeo * 1 LR Lt LI R et
‘= e . R A B i : -] -sprechen.” Solche K.o.-
Y PO G LNOOR T ::é::: T - Nl A A A Kliterierfkﬁn.nen'Hard- .
R b ridklioli e Tal i e SLERA AN B D I ware-Vorausser_zungcn
L AT ST TEOTGTON T CADANG L3 k-2 X - .
il bt bbbty R LR o T des Anwenders sein oder
TR TSmO Rt Lt B A R efrl et ¢ine bestimmte Zusam-
= T Ttz vt TS| 5|11 1+ - =] menstellung von Lei-
e vl 37— et -
T {RA GRS yPomwy 5T e v 7] stungsschwerpunkten.
e T e - L Mo B A el
T Groer L A Al o
™ Sy ———— L i v
il e L2 T M
= v -5 el B I B
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Auch bei Gegenliberstellung der von den Systemanbietern gemachten Angaben in den Jahren
1994/95 und 1996/97 lassen sich zum Teil signifikante Trends ablesen.

Im nebenstehenden
Bild ist dargestellt,
wieviele Systeme bei
beiden  Erhebungen
(jeweils nach Anga-
ben der Entwickler)
bestimmte Lei-
stungsmerkmale er-
filllen.

Im Bereich des
Technischen FM
zeigt sich dabei, dal
fast simtliche Sy-
steme Werkzeuge filr
Instandhaitung  be-
reitstellen.

- Beim Infrastrukturel-
len FM liegen die
klaren Schwerpunkte
auf dem Flichenma-
nagement.

chr-rtnlmwm-rl‘
Renigungadienats
Slcherbetts denate
Hauvameisterdiensis
Cherte in Audlacanisgen
Kanting KCxtering
Umnzugs managemant

Blro-Service

Infrastrukturectios FM

| 1908597
| p 198408

Beim Kaufminnischen FM liegen
die Einsatzgebiete Kostenrechnung
/ Controlling,
ment, Inventar- und Schliisselver-
waltung etwa gleichauf.

Vertragsmanage-
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Deutlich ausgepriigt ist bei
den Betriebssystemen der
Trend zu Windows 95 und
NT.

Wihrend MS-/PC-DOS erwar-
tungsgemil an Boden verliert,
fallt auch UNIX und OS/2
gegeniiber NT deutlich zu-
riick. .
Die Systementwickler sehen
damit NT als das kiinflig do-
minierende Betriebssysiem an.
Ber Anbietern, die ihre Soft-
ware sowohl auf NT als auch
z.B. auf HP-UX anbieten,
erscheint z.T. die NT-Version
frither.

Bei den grafischen Oberflichen zeigt sich der |.
gleiche Trend zu Windows, hier unter Riick-
gingen bei OSF-/MTX-Motif und anderen
Oberflichen.

Unter den Datenbank-
Managementsystemen

verzeichnet Oracle den
stirksten Zulauf.

Deer oft prognostizierte
Trend zu den objekt-
onentierten Datenban-
ken hat sich bisher
kaum  miedergeschla-
gen. Nur vier Anbieter
verwenden Objectsto-
re, ein Systemhaus eine
eigene objektorientier-
‘te Datenbank.




zeichnet sich bei den Syste-

men ab: Synthese GLT - EDV
* Fortschreitende Annihe- Gebdudeleittechnik Datenverarbeitung
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Weitere Entwicklungen im CAFM-Bereich

An weiteren Entwicklungen

W
rung der SySlem elten tategration aller Genwerke

Clienr-Server

von Gebiudeautomation Einzelranmrenelons A Winduws 95
(GA, GLT} und EDV. Profibun. E18 WIS Ethernet. Token Ring
Derzeit praxiserprobt ist Lo ——
der Einsatz standardisier-
ter Bussysteme (FND, Gebaude- Gebaude-
Profibus, EIB) und die zu- Kormm '
nchmende Integration
schwachstromtechnischer d =@ =3 [:] [=] &
Anlagen (z.B. Brand- Fak- b
schuizanlagen) e e e e

= | e e

A Wi
=
n_::_m- :lhbnr a8 e un;;m‘ L] nmn-m

T CAFMSystem L
@fnmjsn.im' e masars s ' G4 Sytem: o
Gk
Anlagen- . ‘ Lot 4
Ok~ und Rariomidatrn [  SubeAGgfahren uindnde
[ R e ——
Teckn, Anisposara one- .
i chrs 2 Brrickrsunden
Eablew 5 Rigauraccrion
dungen 15 Emar Programme
| el
e i / Y
Insandharung
Energiesrime [\ Hime'f enrpichrzegener .
P Benchmarding
s il Dl ey

Hinsichtlich der verwalteten Daten
werden beide Welten getrenmt
bleiben: :

« EDV.Systeme verwalten Daten wie
Objekt-, Raum- und Flichendaten,
technische Anlagendaten usw., die zeit-

lich keinen stindigen Anderungen un-
terliegen (*stationdire Daten’).

demgegcnﬂ_bcr Grifen, die stindigen
zeitlichen Anderungen unterliegen kon-
nen (‘instationiire Daten’).
Dennoch werden beide Welien
kiinftig unter- einer gemeinsamen
Oberfliiche zu bedienen sein.

* Durch .(!IE Induslr!c Allianz fiir Inter- Datenaustausch im CAD-Bereich
operabilitit e.V.” wird der Softwarestan-
dard ‘Industry Foundation Classes’ wei- Appliatioasn
terentwickelt und geférdert. —r | o [ |
+ Eine Entwicklung weiterer Schnittstellen ]
i 1 " Auit; ] i TIhCCAD,
z.B. zu SAP R/3 ist abzuschen. Zacmungs. | ALLELAN " AueGAD | THCAD I oD
fid I u.m‘.”g;:“ﬁhﬁww S ' s '*I

+ Gebiudeautomationssysteme verwalten |

-r
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Risiken senken und Kosten sparen

Das Facility Management von Brandmeldeanlagen
J. Reintsema, Erlangen

In den Zeiten, wo die Haushaltsmittel immer geringer werden und die Krankenhauser
vorrangig kostenorientiert arbeiten sollen, missen Verwaltung und Technische
Dienste immer starker ihre Ausgaben durchleuchten.

In einem kostensparend orientierten Krankenhaus miissen Einsatz, Wartung und der
Austausch der eingesetzten Techniken fortlaufend analysiert und bewertet werden,
Die Technische Leitung beschreitet dabei quasi eine Gratwanderung. Die internen
Betriebsprozesse sind zu optimieren, ohne dali die Qualitat der Leistung am Patien-
ten darunter leidet. Dem Kunden Patient durfen keine oder zumindest keine unver-
tretbaren Risiken fUr die Zeit seines Aufenthaltes im Krankenhaus entstehen.

Der immer stérker an den Kosten seiner Behandlung beteiligte Patient vergleicht
zunehmend die Qualitét und das Preis-Leistungs-Verhéitnis der ihm angeboctenen,
im Wettbewerb stehenden Einrichtungen. In vielen Medienberichten wurde der Pati-
ent fir ein derartiges QualitdtsbewuBtsein sensibilisien. Die Berichte Gber einen
mangelhaften Brandschutz haben dabei nicht zum positiven Image der Krankenhiu-
ser beigetragen.

Auf die Méglichkeiten, diese Risiken zu senken und gleichzeitig auch noch Kosten
einzusparen, mdchte ich in diesem Vortrag unter dem Begriff Facility Management
von Brandmeldeanlagen eingehen,

“Warum'ein Facility Management ? -

Das Facility Management beschéaftigt sich mit einem ganzheitlichen Ansatz zur Ge-
baudeverwaltung. Der Verband Deutscher Maschinen- und Anlagenbau e.V. (VDMA)
hat in einem Einheitsblatt versucht, den Begriff als Vorlage zur DIN-Norm zu definie-
ren. Danach wird der Begriff Facility Management wie folgt definiert:

Gesamtheit afler Leistungen zur optimalen Nutzung der betrieblichen Infra-
struktur auf der Grundiage einer ganzheitiichen Strategie.

Betrachtet wird der gesamte Lebenszyklus, von der Planung und Ersteliung
bis zum Abri (...). [VDMA-Einheitsbiatt 24196]

Neben der Unterscheidung zwischen Gebaudeabhdngigem- und Gebaudeunab-
hangigem Management tritt das Einheitsblatt des VDMA noch die Einteilung in
Kaufméannisches-, Technisches- und Infrastrukturelles Geb&udemanagement.

Die Gefahrenmeldeanlage wird im Unterpunkt Kommunikationsmanagement zum
Technischen Gebaudemanagement gezihlt.

Innerhalb des technischen Gebdudemanagements hilft das spez:elle Management
einer Brandmeldeanlage dem Betreiber, Ratiopotentiale zur Kostenoptimierung auf-
zuzeigen und gleichzeitig die Qualitat der Anlage zu steigern.
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Die Qualitat der Brandmeldeaniage kann in den Punkten

Verflgbarkeit der Anlage durch Vorbeugende Wartung
Reduzierung der Fehlalarmrate '
Erkennen von Stdreinflilen aus anderen Gewerken
Steigerung der Detektionssicherheit

Anpassung an gednderte Umgebungseinflisse

splrbar gesteigert werden, bei einem teilweise sofortigen Investitionsrockfiuf.

Die im Rahmen siner Diskussion Gber die Einflhrung eines Facility Management
haufig gestellte Frage make or buy - selber machen oder kaufen - wird bei Brand-

meldeanlagen haufig durch den Abschiul eines Wartungsvertrages beantwortet. Da -

sich ein Wartungsvertrag aber lediglich auf die Wartung einer Brandmeldeanlage
beschrankt, werden mdgliche Potentiale zur Erhéhung der Wirtschaftlichkeit wah-
rend des Lebenszyklusses der Brandmeldeanlage nicht genutzt. Bei einer gesamt-
heitlichen Betrachtung der Prozefllkette Brandmelden sind die folgenden Ansatz-
punkte fur ein Facility Management zu erkennen:

Planungsaufwand
Anschaffungspreis -
Verkabelung
Unterlagen, Feuerwehrlaufkarten (Schleifenplane)
Schulung der Mitarbeiter/eingewiesener Personen .
Laufende Betriebskosten: .
- vorgeschriebene Wartungskosten (VdS, Bauauftage,...)
- Standzeiten der Bauteile {Zentrale, Melder), Ersatzteilkosten
- Maglichkeit eines einfachen Meldertausches, ggf. auch durch eigenes
Personal.
- Kosten der Alarmverfolgung bei Falsch-Tauschungsalarm -,
— Stérungs- und Fehlalarmhaufigheit.
«_ Einfacher Umbau-/ Erweiterung bei Nutzungsdnderung
- einschiiellich der Infrastrukturellen Dienste.
» Materialkonzept zur kestengunstigen Entsorgung von Anlageteilen. Ver-
pflichtung der Hersteller, Melder zuriickzunehmen und zu entsorgen
(¢kologisches Materialkonzept).

Die Punkte Planungsaufwand und Anschaffungskosten beeinflussen bereits heute,
chne die Einfohrung eines Facility Managements, den Preis einer Brandmeldeanla-
ge im wesentlichen. Moderne Brandmeldeanlagen mussen sich bei der Verkabelung
nicht mehr an der baulichen Unterteilung der Brandabschnitte orientieren. Die Pla-
nung und Verkabelung ist wesentlich einfacher und kann gemeinsam mit der alige-
meinen Trassenfihrung der Gbrigen Versorgungsleitungen erfolgen.

Durch den Einsatz der modernen Mikroelektronik werden zur Vernetzung der einzel-
nen Brandmelder statt Kabelnetze elektronische Adressen im Gebaude verteilt, d.h.
gunstiges Silizium statt teurer Kupferleitungen - ein wichtiger Faktor auch fir die
Zukunft bei weiteren Baumanahmen oder Nutzungsanderungen der Gebaudefla-
che.

[

Cowa
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Noch stérker wird der Nutzen beim ganzheitlichen Planen mit definierten Schnittstel-
len. Wurden frither die Laufkarten bzw. Schleifenpléne fir die Brandmeldeanlage
extra gezeichnet, so ist es beim Facility Management ein wesentlicher Vorteil, digita-
lisierte Pléne direkt in das Informationssystem der Brandmeldeanlage einzubinden.
Dadurch werden Fehler vermieden und die Einsatzpléne sind an Aktualitét nicht
mehr zu Ubertrefien. Die Einsatzplane bieiben immer aktuell, da auf eine gemeinsa-
me Datenbasis zurlickgegriffen werden kann.

Betriebskostenoptimierung:

Die grafitte Kosteneinsparung lait sich bei der Betriebskostenoptimierung erreichen.
Die Betriebskosten einer Brandmeldeanlage setzen sich zusammen aus:

» Personalressourcen zum
- Bedienen,
— Uberwachen und der
— Alarmverfolgung
Energieverbrauch {wenn auch minimal)
— priméar und sekundar Stromversorgung

Wartungsgebiihren, wiederkehrende Prufungen
— vorgeschriebene Leistungen (VdS, Bauauflage,..)
- Werterhaltung

Behebung von Stérungen .
- direkte Kosten: Lohn und Material
- indirekte Kosten: Ersatzmafinahmen, Sicherheitswachen

Anpassung an neue Flachennutzungen innerhalb des Krankenhauses
- 'Bauliche Aktualisierung -> Planung -~ v T
— Anpassung der Alarmorganisation
- Aktualisierung der Einsatzplane, Laufkarten

Einsatzkosten der Feusrwehr durch Fehl-/Tauschungsalarme

Nicht direkt zuzuordnen zu den Betriebskosten einer Brandmeldeanlage sind die
Kosten der Brandschutzversicherung, die sich je nach Aufwand der Brandschutz-
mafnahmen reduzieren.

An dem Beispiel der allgemeinen Prozeftkette einer Brandmeldeanlage 18Rt sich die
Effizienz der verschiedenen Ansatzpunkte zur Betriebskostenoptimierung verdeutli-
chen.
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Die fur einen Krankenhausbereich (Umgebung) aus der Brandlast ermitielte spezifi-
sche Brandkenngréfle

+ Rauch

+ Temperatur, Temperaturanstieg (Differenz)

* Gase
wird von einem entsprechenden Mellsysiem {Brandmelder) aufgenommen und aus-
gewertet. Je nach Hersteller erfolgt dabei die Ausweriung der Mef3signale bereits im
Melder oder in der Zentrale.

Bei der Bewertung der Signale erfolgt die Entscheidung, ob Steuerungen wie Alarm
oder Stdrung ausgeldst werden sollen.

Im Rahmen des Facility Managements muf an dieser Stelle festgelegt werden, ob
eine Ruckkopplung erfolgen soll, die die Signalauswertung korrigier! oder optimient.

Beispiel: Bei einem optischen Rauchmelder erfolgt die Rauchauswertung Gber die
Streulichtwirkung der einzelnen in die Messkammer eingedrungenen Rauchpartikel.
Durch umgebungsbedingte Verschmutzung setzen sich feinste Panlikel im Laufe der
Zeit im Melder ab und sorgen somit fur einen langsamen Signalanstieg - der Ruhe-
wert des Melders steigt. Koppelt man diesen Ruhewert mit dem Eingangsmeflwert
zuriick, kann der langsame Signalanstieg durch die Verschmutzung der Linse oder
der Prifkammer ausgeglichen werden.

Vorteile durch diese auch automatische mégliche Riuckkopplung:

+ gleichbleibende Empfindlichkeit Ober einen langen Zeitraum
- Schwel- und Entstehungsbrénde werden auch bei leicht verschmutz-
ten Meldern sicher erkannt.
» wesentlich geringe Fehlalarmrate des Melder
- Einsatzkosten der Feuerwehren zwischen 800,- - 1.000,-DM
* Verldngerung der Standzeit
— Die Standzeit eines Melders im Krankenhausbereich kann von 4 auf 6
oder je nach Verschmutzungsgrad auf bis zu 8 Jahren veriangert wer-
den.

Eine weitere Optimierung des Systems kann erreicht werden, wenn im Rahmen des
Technischen Gebaudemanagements eine zentrale Aufzeichnung und Auswertung
der Signale erfolgen. Eine sciche Aufzeichnung aller Meldungen, zum Teil auch



- 58 -

schon der Historie einzelner Melderwerte, kann (ber direkt oder indirekte Kopplung
mit der Brandmeldeanlage erfolgen. Eine solche Kopplung brachte bereits ginige
Vorteile:

+ Die Ursachen von systemimanenten Fehlalarmen kannen besser analysiert
werden, da eine exakte Aufzeichnung vorliegt.

Beispiel: Bei der Alarmverfolgung werden die Fehlalarme zwar registriert, es erfolgt
jedoch selten eine lokale Analyse der Ursachen. Da auch ein gul konstruierter
Rauchmelder systembedingt im Schnitt alle zehn Jahre einen Fehlalarm erzeugt,
verifiziert man die ndheren Ursachen des Alarmes in den seltensten Fé&llen. Ein au-
tomatische Analyse nach Fehlalarmschwerpunkten im Krankenhausbereich [&Gt
schnell auf eine systembedingte Stérquelle schlielen und so entweder die Storquel-
le eliminieren oder bei der Bewertung ausbienden. Das Facility Management hilft mit
seinen Systemdaten, VerknGOpfungen zwischen Klimaanlagen, Zeiten, und Last-
schwankungen zu erstellen, Anhand dieser Daten kann der Fachmann schnell die
Ursache wie Betauung, EMV oder &hnliches erkennen.

An den angefubrten Beispielen wird bereits deutlich, dafit sich ein Facility Manag-
ment fur Brandmeldeanlagen durchaus lohnt. Dabei ist es unerheblich, ob es sich
um eine neue oder bereits bestehende Brandmeldeanlage handeit.

Risikeminimierung durch das Facility Management

Durch die Integration von Brandmeldeanlagen in ein Facility Management wird eine
wesentliche Risikoreduzierung erreicht. Da beim Facility Management interdiszipli-
nare Losungen gesucht werden, sinkt auch die Zahl der Fehler bei Planung und Be-
trieb einer Brandmeldeanlage. Eine Analyse verschiedener Einsatzberichte von
Branden in Krankenhausern oder Pflegeheimen ergab folgende Risiken fur die Pati-
enlen und Personal; o ) '

¢ Nicht erkannte Brande
- durch fehlende oder falsch projektierte Brandmeldeanlagen.

* Nicht rechizeitig erkannte Brande

— durch falsch projektierte oder plazierte Brandmelder. Beispielsweise
durch den Verzicht von automatischen Brandmeidern oder nur einer
Uberwachung der Abluft durch Warmemelder.

-~ Fehlende automatische Weiterleitung von Metdungen, wobei nicht nur
Feuermeldungen gemeint sind, sondern auch die Weiterleitung von
Technischen Meldungen, die die Stérung von Peripherie und Brand-
meldeanlage beinhaltet. So ist es vorgekommen, dalt das Kabel der
Brandmeldeanlage bet einem Brand in einem nicht Uberwachten Be-
reich beschadigt, die darauf ausgeléste Storung jedoch nicht bemerkt
wurde und die Rauchmelder den Brand zun&chst nicht registrieren
konnten. Erst weit entfernte Rauchmelder detektierten den Rauch und
lésten einen Alarm aus, als das Feuer sich schon ausgebreitet hatte,

. Verqualmung Ausbreitung von Rauchgasen

— Fehlende Brandabschottung, fehlende Rauchabzugsanlagen und
Rauchschutzklappen oder deren automatische Ausldsung. Besonders
ist hier auch die toxische Wirkung der Rauchgase zu erwéhnen - auch
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bei einem erkannten Brand noch eine nicht zu unterschétzende Ge-
fahr wéhrend einer Evakuierung.

¢ Durch Umbau oder Nutzungsénderungen entstandene neue Gefahren-
quellen. o
- Brandlasten haben sich gedndert, die von den vorgesehenen Brand-
meldern nicht mehr optimal erfadt werden kénnen.
— Fluchtwege haben sich gednden, Einsatzplane sind nicht aktuell.

Einsparungen oder Abweichungen von den einschldgigen Richtlinien (VdS, ZVEI)
wirken sich direkt auf die Qualitdt des Brandschutzes aus. Hier gilt es im Rahmen
des Facility Managements abzuw#gen, wieviel Risike fur den Patienten trag-
barfzumutbar ist. Ein Verzicht auf automatische Rauchmelder ist in manchen Berei-
chen vertretbar, sollte aber bei siner Nutzungsénderung bedacht werden. Beispiel:
Kellerrdume, die einer haufigen Nutzungs&nderung unterliegen, werden bet einer
nachtraglich notwendigen automatischen Brandmeldeanlage haufig vernachlassigt,

Die Auswertung der aufgezeichneten Meldermewerte 143t erkennen, ob die Ruhe-
mefwerte noch den Umgebungsbedingungen entsprechen, Eine Nulzungsanderung
kann hier erkannt und der Brandmelder den neuen Bedingungen angepaft werden.

Auch kann manchmal weniger - mehr Sicherheit bedeuten, wenn im Rahmen des
Facility Management gleichzeitig ein Risk- Management betrieben wird. Hier erfolgt
eine genaue Beurteilung, wo Brandrisiken sind und wie diese bewertet werden mis-
sen. Dabei wirde die kostensparende Alarmierung per Telefon genigen, wenn dafir
eine Flacheniberwachung mit automatischen Meldern oder Léschsystemen gege-
ben ist.

Im Zusammenhang mit der kontinuierlichen Uberwachung der Brandmeldeanlage
gewahren einige Versicherer auch zusehenst weitere Rabatte nach dem Angel-
séchsischen Versicherungsprinzip - wer sich gut schitzt und das Risiko mininiert,
zahit weniger.

Zusammenfassung

Das Facility Management von Brandmeldeanlagen befindet sich noch im Aufbau. Die
bisher bestehenden Ansatze und L&sungshilfen versprechen aber. einen entschei-
denden Schritt in die Richtung, die Kosten im Bereich des Brandschutzes zu mini-
mieren und die Sicherheit fir Patienten und Personal wesentlich zu erhéhen. Durch
die ganzheitliche Betrachtung bietet das Facility Management viel Ratiopotential fiir

" den'Brandschutz’ Durch die- aufgezeigten-Wechseltwirkungen?z.B:: aktuelle Einsatz-
“plane, -Frihesterkennung- von-Brénden durch-Ausblendung - der-Melderverschrmut-

zung, kann wichtige Zeit gewonnen und der Gesamtschaden minimiert werden. Zu-
dem wird durch das Erkennen von Stérgréfien die Fehlalarmrate reduziert und dem
echten Alarm beim Personal mehr Glauben geschenkt. Diese Art das Trainings und
Uberwachens der Anlage kann durch die elektronische Aufzeichnung und Auswer-
tung der Signale abgelést werden. Es wird erkannt, ob die vom Melder aufgenom-
men Rauchcharakteristika auch der singestellten Brandkenngréfle der Umgebung
entspricht. Nicht an der Brandmeldeanlage eingestellte Nutzungsénderungen wer-
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den ebenso erkannt wie eine langsam ansteigende Verschmutzung der Melder, Die
Melder kdnnen bedarfsgerecht ausgetauscht werden, ohne dai das Risiko eines zu
spéat erkannten Schwelbrandes entsteht. Ein wesentlicher Schritt in die Richtung des
kostenorientierten Brandschutzes. Nicht Sicherheit um jeden Preis, wo die Sicherheit
beim Kostensparen meistens vernachléssigt wird, scndern soviel Sicherheit wig né-
tig - dieser Weg wird durch das Facility Management méglich.

Ich hoffe, daR Ihr Haus von Branden mit oder chne Facility Management verschont
bleibt und stehe [hnen fur weitere Frage jederzeit gerne zur Verfigung

Dipl.-Ing. Jérg Reintsema

Dienstanschrift:

SIEMENS AG ANL A37 K

Postfach 3240

91050 Erlangen

Telefon : 09131/7-23151

E-Mail: Joerg. Reintsema@ERLS.SIEMENS.DE

Literaturangaben sind Uber den Verfasser erhaltlich.
E-Mail: Reintsema@T-Online.de
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Installation, Betrieb und Abrechnung

von Kommunikationssystemen durch Externe

Ausgangssituation

Die vielzilierte Globalisierung der Markte flhrt nicht nur zu verscharften Wettbewerbs-
bedingungen fiir die Industrie, sondern letztlich far die gesamte Volkswirtschaft.
Es gibt auf Dauer keine .Insel der Gluckseligen®, die fiir sich einen Sonderstatus
beanspruchen kann. Unsere Volkswirtschaft gilt als ein Land mit vergleichsweise hohen
Lohnnebenkosten, die zu begrenzen und an das Niveau vergleichbarer Industrienationen
heranzufihren bekanntlich eine aktuelle Aufgabe der Politiker und der Tarifpartrer darstellt.
Die Kosten fur das Gesundheitswesen als Teil dieser Lohnnebenkosten unterliegen somit
Wettbewerbsbedingungen und sind damit einem massiven Druck ausgesetzt.
Die Krankenhiuser sind seit der Inkraftsetzung des Gesundheitsstrukturgesetzes (GSG)
in gednderte gesetzliche Rahmenbedingungen eingebunden. Mit der Deckelung der Budgets
und der angestrebten Aufhebung des Selbstkostendeckungsprinzips werden die Klinik-
Verwaltungen gezwungen, alle Méglichkeiten zur Ausschipfung von Rationalisierungs-
potentialen zu nutzen. Es gilt die Ausrichtung auf den Patienten und das Qualititsdenken
voranzutreiben und die Leistungen effizienter zu erbringen, um dem zunehmenden
Kostendruck zu entgehen.
Als eine Maglichkeit zur Kostensenkung, die immermehr an Bedeutung gewinnt, gilt das
Outsourcing, also die Vergabe von Sach- und/oder Dienstleistungen eines Unternehmens an
einen externen Leistungserbringer,

«Do what you can do best, outsource the rest”
Der Verringerung der Ferigungstiefe, die im industriellen Bereich seit geraumer Zeit
erfolgreich praktiziert wird, entspricht im Gesundheitswesen die geringere Leistungstiefe
bzw. reduzierte vertikale Integration.

Outsourcing von Kommunikationseinrichtungen

Einige Hersteller von Kermunikationseinrichtungen bieten neben der Realisierung
kompletter Anlagen (incl. Beratung, Planung, Montage, inbetriebnahme) und deren
Instandhaltung auch das zum Betreiben benétigte Management sowie finanzielle
Dienstleistungen an. Dieses Leistungsangebot tragt zur Entlastung der Verantwortlichen

im Krankenhaus bei und erméglicht somit die intensive Ausrichtung auf die Hauptaufgaben.
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Konzentration auf die von der Aufgabenstellung und der wirtschaftlichen Bedeutung her
entscheidenden Tatigkeiten bedeutet die Erschlieung von Kostenreserven, die Sicherung
der fiir den Wettbewerb erfarderlichen Flexibilitat und ermbglicht die Orientierung auf die
Anforderungen des Patienten.

Deshalb nutzen bereits eine Reihe von Krankenhausem die strategischen Vorteile von
Outsourcing, der optimalen Nutzung von Personal, Zeit und Personal.

Qutsourcing ven Kommunikationsanlagen ist ein dynamischer ProzeB, der eine
kontinuieriche Anpassung an sich wandelnde Kommunikationsanforderungen beinhaitet.
Die Geamtverantwortung fUr die Kommunikationssysteme des Krankenhauses bedeutet,
daR der Dienstleister alleiniger Ansprechpartner des Krankenhauses ist. Dies gilt natGrich
auch im Stérungsfall und hinsichtlich der Koordinierung von Sub-Untermehmen.

" Uberblick iiber dle Kommunikatlonselnrichtungen im Krankenhaus

Fur die Kommunikation im Krankenhaus kommen folgende Systeme in Betracht:
- Fernsprechantage (Verwaltung, Patienten)
- Fernsehanlage
- Abrechnungssystem (Telefon, TV, Tresor, Casino, Parkhaus)
- Videoeinrichtung {Hauskanale, Videokonferenz)
. - Statioris-PC/-Drucker
- Cordless-Telefonsystem
- Personensuchanlage (PSA)
- Lichtrufanlage
- Kommunikationsnetz
' Grundsatzlich ist zwischen verwaltungs- und patientenorientierten Lésungen zu
unterscheiden, wobei alle Tatigkeiten im Bereich der Sprach- und Datenkommunikation
sowie der verbundenen Randgebiete fir Qutsourcing in Frage kommen.

~18ystem \,Patlententelefon und fernsehen* ... ... . . ...
Das System .Patiententelefon und -fermsehen” stellt eine Besonderheit dar, da es als
Wahlleistung dem Fatienten auf Wunsch zur Verfitgung gestelit und verrechnet wird.
Qutsourcing ist hier eine vom Patienten finanzierte Dienstleistung, die von dem Krankenhaus
keine Investitionsmittel erfordert, Die Finanzierung erfolgt lediglich Uber Nutzungsentgelte.

O e T . T B ) P
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Der Dienstleister erhalt kein fest vereinbartes Entgelt vom Krankenhaus, sondern die von
den Patienten entrichteten Gesprichs- und Tagesgeblhren stellen die (variablen}
Einnahmen dar. Die Wirtschaftlichkeit ergibt sich aus der Akzeptanz des Systems durch die
Patienten. Im Betreiberkonzept steht die Finanzierung des Telefon- und Femnseh-Systems
im Vordergrund, Qutsourcing beinhaltet zusatzlich die erforderlichen Dienstleistungen und
bietet damit den umfassenden Fullservice.

Auswahl aines geelgneten Dienstleisters

Mafgeblich flr die Auswah! des .Outsourcing-Dienstleisters” ist seine fachliche und
organisalorische Fahigkeit, die bendtigte Leistung in der erforderlichen Qualitat rechtzeitig
zur Verflgung zu stellen. Voraussetzung fir ein erfolgreiches Qutsourcing ist ein
partnerschafiliches Vertrauensverhéitnis zwischen Anwender und Dienstleister.
Outsourcing verlangt als wirtschaftliche Voraussetzung eine langerfristige Bindung

{5-10 Jahre) zwischen den Partnern. '

Vertragsgestattung

Zur Beschaffung einer Kommunikationsanlage wird der Hersleller aufgrund der Planungen
eines Ingenieurbiiros odgr als Ergebnis einer intensiven Beratu;wg des potentiellen Kunden
ein Angebot unterbreiten, daR genau den Anforderungen zu exakt dieserm Zeitpunkt
entspricht. Vor Angebotserstellung und Vertragsabschlu® mufl daher eine intensive
Kommunikationsanalyse durchgefiihrt werden. Sie ist die Grundlage fir die Erarbeitung der
optimalen und effizientesten Kommunikationsldsung.

Mit einer Ist-Aufnahme der Kommunikationsaktivititen und der erforderichen
Aufwendungen, der Festlegung kinfliger Dienstleistungen und der erforderichen Service-
Intensitat werden die Grundlagen fiir den Qutsourcing-Vertrag erarbeitet.

Die Vertragsgestaltung ist maligeblich gepragt durch die im wesentlichen zwei
unterschiedlichen Maglichkeiten der Beschaffung: '

- Kauf (Eigenturn des Krankenhauses)

- Miete {Eigentumn des Herstellers) .

Varanten dieser Formen, d.h. Leasing, Kaufraten-Verirage oder Mietvertriige mit Kaufoption
sind natirlich moaglich. Ein Kaufvertrag wird meist om einen Instandhaltungsvertrag erganzt.
Bei Mietvertragen ist die Instandhaltung automatisch ein Bestandteil des Vertrages.

Seit Jahren ist eine spezifische At des Qutsourcing in Form deé Betreiber-/Gestatiungs-
vertrages bekannt geworden. In diesern Rahmen haben Krankenhéuser
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Patientenkommunikationssysteme ohne Einsalz eigener Mittel realisiert und damit for den
Patienten an Attraktivitit gewonnen. Der Nutzungsgrad dieser Systeme als entscheidender
Faktor in der Finanzierung wird von der Qualitat der Nutzerbetreuung mafigeblich beeinfluft.

Realisierung von Outsourcing/Betreiberkonzept

Der Hersteller liefert, montiert und nimmt die Kommunikationsanlage in Betrieb. Es erfolgt
die Einweisung der Mitarbeiter undfoder Patienten in der Anwendung der Systeme.

Neben der Instandhaltung ist die Administration dann der wesentliche Dienstleistungs-
bestandteil im laufenden Betrieb. Hierunter wird die Anpassung von Anwenderdaten
verstanden, die sich z.B. bei hausintemen Umzi{igen ergibt (Rufnummer-/Namens-
anderungen). Dieser Verwaltungsaufwand kann insbesondere im Patientenbereich ein nicht
unerhebliches MaR annehmen, soweit keine Kopplung zu einem DV-gestiitzten
Check-in/Check-out-Verfahren besteht.

Auch die Berichterstattung des Dienstleisters Uber die Art und Anzahl der erbrachten
Service-Leistungen erleichtert die Verwallung der Aufwendungen und die Beurteilung der
'Leistungsfahigkeit des Dienstleisters.

Durch die Anpassung der Dienstleistungen an die speziellen Anforderungen des jeweiligen
Krankenhauses kénnen die Administrations- und Managementkosten fir die Kemmunikation
beachtlich gesenkt werden. Eine zentrale Rechnungsstellung fur alle Leistungen {inclusive
erbrachter Leistungen von Subuntemehmem) je Monat oder V.ipne!ja_tlr fiihrt zu weniger
Verwaltungsaufwénd wie auch die Zusammenfassung von diversen Einzelkosten zu
Leislungsbauschalén. ‘

Erfahrungen, Resiimee

Obwohl das Outsourcing-Angebot relativ jung ist, hat es bereils groles Interesse erregt.
Ausgehend von internationalen Erfahrungen wird sich dieses Dienstleistungsangebot auch
im Krankenhaus durchsetzen.

Outsourcing ist die einfachste und transparenteste Losung

- kalkulierbare Kosten tiber die gesamte Laufzeit des Vertrages

- vareinfachie Abwicklung durch ein pauschaliertes Abrechnungsverfahren

- kein Kontrollaufwand fir Einzelvertrage und Rechnungen

- keine Kapitalbindung



Zeit fiir eine

Beriihrung

Technik kann vieles. Optimale
Kommunikationsbedingungen
liefern, zum Beispiel. _

Menschliche Beri‘ghrung aller-
dings kann sie nicht ersetzen.
Deshalb beschranken wir uns
auf das, was wir kdnnen.

ZETTLER® medifon®
ZETTLER® medicall®

Hochentwickelte Lichtruf-
und Sprechanlagen.

Technologie, die Raum schafft
fir menschliche Zuwendung.

TOTAL
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FEUERSCHUTZ UND SICHERHEIT

TOTAL WALTHER GmbH, Feuerschutz und Sicherheit
Frankturter Ring.17 e 80807, Miinchen.s Tel: (089) 3547 54.0.¢ Fax (089)3547.54.81 .
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Weitere entscheidende Vorteile des Qutsourcing sind:

- Je nach Bedarf stellt der Dienstleister Personal fir die Kommunikation zur Verfigung

- Fir jede Kommunikationsanwendung wird die optimale Infrastruktur im jeweiligen
Krankenhaus installiert und genutzt, Dies gilt nicht nur zum Zeitpunkt der Projektierung ,
sondern durch die kontinuietiche Anpassung und QOptimierung auch kinftig.

- Es besteht Kostentransparenz als eine mafigebliche Grundlage fir unternehmerische

Entscheidungen.

Dipl. tng. (FH) Rainer Koch
Siemens AG, 70049 Stuttgart, PF 106026
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Aktuelle und akute Aufgaben des Einkaufsmanagements
1. Situation '

Die Gesundheitseinrichtungen sind einem Wandel unterzogen. Vom klassischen
Krankenhaus zum kundenorientierten Gesundheitszentrum, welches alle MaRnahmen
zur Daseinsvor- und farsorge anbietet, ist es jedoch ein weiter Weg.

Diese erfolgsorientierte Strategie erfordent jedoch fir alle Funktionen ein Umdenken,
jedoch darf nicht der Weg das Ziel sein!

Die .klassischen' Berufsgruppen des Krankenhauses sind keine Techniker und
Kaufleute,

Es hat lange gedauert bis die Notwendigkeit erkannt wurde, dal komplexe Ver- und
Entsorgungs-, und Informationsysteme nicht von Laien gesteuert und instandgehalten
werden kdnnen.

Seit einiger Zeit herrscht auch Einigkeit, dall Aggregate und Systeme nur dann optimal
funktionieren, wenn Regelkreise und Netzwerke durchdacht, vorhanden und in den
Handen von Profis bleiben. '

Beim .einkaufen® ist das anders,

Historische und hierarchische Beispiele gibt es genug, die beweisen welchen
Stellenwert die Materialwirtschaft im Gesundheitswesen noch immer hat, zumal jeder
glaubt, etwas davon zu verstehen. Es ist aber. dringend erforderlich, hier einige
grundsétzliche Feststellungen zu treffen.

2. Materialwirtschaft ist mehr als ,, einkaufen”

Materialwirtschaft ist die geregelte Ver- und Entsorgung des Unternehmens mit allen
Gitern (also Material, Dienstleistungen, Rechte).

Daraus |86t sich ableiten:

Es kann nur eine Funktion geben, die fir die Materialwirtschaft verantwortlich ist und
die alle Giterstrdme steuert. Beschaffung, Lagerung, Verteilung und Entsorgung bilden
Regelkreise, die durch den bestimmungsgem&len Werteverzehr oder die Nutzung
gasteuert werden.

3. Beschaffung ist mehr als ,, einkaufen™ i
Noch spielt der Preis des Produktes eine zu grofle Rolle. Wenn der Preis. der
Gegenwert des Nutzens ist, dann stellt sich die Frage, welchen Nutzen sollen die Gilter
und Dienstleistungen denn bieten, die zu beschaffen sind?
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Bevor Uber Wertanalysen nachgedacht wird, muf die nicht hoch genug zu bewertende
Anwender-/ und Nutzer - Kompetenz aller Berufsgruppen mit dem Beschaffer in einen
partnerschaftlichen Dialog treten.

Industrie und Handel Idsen den natarlichen Konflikt zwischen den Kaufleuten und den
Technikern seit langem erfolgreich;

denn die gemeinsame Ldsung, die erstritten wird, muB3 sich am Markt bewdhren,
Kaufménnische Kleinigkeitskramerei und technische Verspieltheiten werden sofort und
unerbittlich bestraft.

Auch das Krankenhaus, mit seinen vielen Berufsgruppen und Egoismen, gerat immer
mehr in einen harten Verdrdngungs - Wettbewerb und muf die Binsenweisheit
akzeptieren: .

i

Die Beschaffung kann nur so gut sein, wie die Anwender es zulassen.
Eine zeitgemaie Beschaffung sieht in den anwendenden und nutzenden Kollegen und
in den Patienten die Kunden, wobei die Letztgenannten es sind, die uns allen die
Arbeitsplatze sichern.
4. Wirtschaftlicher Einkauf heiflt nicht sparen, sondern wirtschaften
In deutschen Krankenhausermn wird ?
unnétig eingekauft
falsch eingekauft

-zuviel eingekauft
zu viel fur das eigentliche Produkt bezahit

- Hier bedarf es kritischer Betrachtung und vor.allem eines vélligen Umdenkens.
" 5. Materialwirtschaft ist mehr als sLagem und Verteilen*

Diese Funktion wurde bisher vernachldssigt. Die Lagerhaltung und die Logistik
erfordern heutzutage das Know-how von Profis. Warenwirtschaftssysteme, Zentrallager
und Verteilzentren sind jedoch nur effekliv, wenn vom Nutzer und Anwender retrograd
die richtigen, gualifizierten Information flieRen.

6. Materialwirtschaft ist auch aktiver Umweltschutz

Der beste Schutz der Umwelt vor Schaden ist zwar gegeben, wenn nur unbedenkiiche
- Giter eingesetzt werden, dieses ist aber aufgrund der Krankenhausaufgabenstefiung
nur bedingt madglich.

Wenn schon mit Giften, Schadstoffen und Strahlen unvermeidich gearbeitet werden
muB, und durch Fachleute auch unbedenklich und zum Wohle des Patienten getan
wird, dann massen wir bei vermeidbaren Belastungen um so genauer und konsequenter
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sein. Hier kommti der modernen zentralen Materialwirtschaft eine Schitsselrolle zu, die
nur von alien Verantwortlichen gemeinsam bewaltigt werden kann.,

Sicherheit der Transportwege und Lagerung, Vermeidung von Verpackung, Nutzung
von Mehrwegsystemen, ist hier die Devise.

7. Wandel in der Materialwirtschaft
7.1. Vom Verwalter zum ,Wandler und Steuerer*

Aktuelle Aufgaben des Top - Management in unseren Kliniken ist es also, die
Voraussetzungen fir eine funktionierende Materialwirischaft zu schaffen.
N3 [

7.2. Voraussetzungen fiir den Wandel

Die Situation erfordert zwingend' die Fahigkeit zum Wandel. Die Zukunft 1408t sich
nirgendwo mehr nur durch Kostensenkungsprogramme sichern.

7.3. Strategien fiir den Wandel
Als mogliche Strategien bieten sich an:
« Verbesserung der Personen' durch TQM - MaRnahmen :
e \Verbesserung der Methoden* durch Ubemahme des industriellen
Beschaffungs Know-hows
¢ Einfihrung von Controlling-systemen die steuern und nicht im Nachhinein nur
kontrollieren
(...auf die ich hier aus Zeitgriinden nicht nsher eingehen kann)
« Verbesserung des Umfeides und der Waren-/Giterstréme
Dazu im einzelnen:

.« Konsignationslager

Vorteile sind Liquiditat, Optimierung der Lagerhaltung, Sicherheit, Preissenkung:
durch Vertragssicherheit.

+ Einkaufsvereinigungen

Durch die Bindelung von Nachfrage sind Preisvorteile immer dann zu erzielen,
wenn die Vertragsgestaltung zwischen den Beteiligten Nachfragern, Anbietern
und Handlem nicht zu einer zusatzlichen Wertschipfung flbrt, die nur den
Dienstteistern, nicht aber dem Patienten nutzt.
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+ Zentralisierungen

Wenn nur eine Stelle einkauft, nur ein ,Zentrales Lager® vorhanden ist, werden
auch die Waren- und Informalionsstréme gebindelt. Hier entsteht heute noch
zuvie! Leertauf im wahrsten Sinne des Wortes.

« Ausgliederungen

Wenn anfangs behauptet wurde, dall der Weg nicht dal} Ziel sein darf, kann
dieses spatestens hier bewiesen werden. Die volle Ausgtiederung an Dritte oder
eigene Tochterfirmen |4st nicht die Probleme diffuser Anforderungen, falschen
Bestellverhaltens und chaotischer Warenstrdme, sondermn schafft zusétzliche
Problems. Hier kann auch die beste EDV nicht helfen.

o Logistikkonzepte

Durch die Einbindung kompetenter Logistikdienstieister, die dafir sorgen, daB
nach Voriiegen entsprechendsr in-house Logistik fur Daten und Giter, die
richtige Ware wirklich zur richtigen Zeit am richtigen Ort ist, werden Ressourcen
frei und es lassen sich Kosten mit zweistelligem Prozentsatz im Budget
einsparen. ¥

Der Arzt und das Pflegepersonal, aber auch andere Berufsgruppen werden frei
fur ihre jewsiligen Kemkompetenzen. Der Materialwirischaftter bedient sich eines
professionallen Partners und die Industrie profitiert von éiner ausgekitgsiten
Loglshkkonzeptlon wie diese “Industrie und-Handel seit langem erfolgreich
futzen. *

7.4. Strategieauswahi

Bauform, Bettenzahl, Wetibewerbssituation, Geographische Lage, Tragerschaft und

andere Faktaren erfordern sicherlich in jedem Fall eine andere Methode als
Losungsmdglichkeit, denn es gibt auch hier keine Patentrezepte und Allheilmittel.

Auch wird es sinnvoll sein, den Wandel in mehren Schritten und stufenwe:se zu
voliziehen. ®

Die unternehmerische Entscheidung des make or buy kann nur von Fall zu Fall
getroffen werden.

Auch andere Faktoren wie Datenverarbeltung, Personalmanagemenl .die auch
Themen dieser Veranstaltung sind, mi:ssen ausreichend bericksichtigt werden.
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8. Erfolgreiches Einkaufsmanagement bereits heute, nicht erst morgent

Eines haben aber alle Konzepte, welche 2ur Zeit angedacht oder schon begonnen
werden, gemeinsam, wenn sie erfolgreich zu Ende gebracht werden: .

Aus den Bestellern und Lageristen werden anerkannte, qualifizierte Partner
fir Anbieter, Nutzer und Anwender

...die auch in der Industrie, dem Fachhandel und den Dienstleistern aller Branchen
kompetente Pariner sehen, die dazu da sind, dem Patienten zu helfen und die
kompetenten Fachlsute im Krankenhaus zu beraten, zu unterstitzen und
gegebenenfalls zu schulen.

...die auch die Umwaeltaspekte der Warentransporte und -lagerung dadurch optimal
sicherstelten, indem sie mit den vorgenannten Partnemn bereits fOr den Transport der
Giter vom Produzenten zum Leistungsort dkologische und ékonomische Methoden
vereinbaren und damit jede vermeidbare Belastung vor, wahrend und nach der
Nutzung verhindem.

___die nicht nur in ausreichender Zahl vorhanden sein massen, sondern auch helfen, die
Aufgaben des Gesundheitswesens dauerhaft und volkswirtschafllich vertretbar
sicherstellen.

Materialwirtschaft ist nicht alles, aber ohne Materialwirtschaft geht es nicht! !

L. Wienbdker .
Stiftskamp 21 ' -
32049 Herford
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Computergestiitzte Materialwirtschaft

im Rahmen der Entsorgung

In der Vergangenheit wurden krankenhausspezifische Fragestellungen
héufig isaliert betrachtet.

Als ein Beispiel dafir sei der Gefahrstoffeinsatz in Krankenhiusern ge-
nannt. Um sogenannte nosckomiale Infekte einzuddmmen und insbeson-
dere den hygienischen Anforderungen geniige zu leisten wurden in der
Klinik auftretende Krankheitsbilder isoliert betrachlet und Gegenpripa-
rate entwickelt und eingesetzt. An der eigentlichen Ursache fir solche
nosokomialen Infekte wurde zu wenig gearbeitet. Hygienepldne wurden
verscharft und immer neue Substanzen kamen zum Einsatz. Eine kurzfri-
stige Verbesserung trat ein. Je mehr sich jedoch Erreger auf neue Prépa-
rate einsteliten und je mehr neue Prédparate zusitzliche Nebenwirkungen
herbeifihrten, um so mehr spitzte sich die Situation zu. Heute weill man,
daB ein sicheres Mafl an Hygiene erforderlich ist und dennoch die Gefah-
ren der Einsatzstoffe Berlcksichtigung finden miissen. In den verschie-
~denen. Krankenhausabteilungen kommen Uber 100 unterschiedliche Ge-
fahrstoffe zu Einsatz. Messungen haben ergeben, daf die zuldssigen
maximalen Arbeitsplatzkonzentrationen haufig Oberschritten werden,
(Kiper 1991). Eine ganzheitliche Betrachtung ist aiso erforderlich, will
man das Problem zufriedensteliend 18sen. Das gilt in gleichem MaRe for
andere Fragestellungen, von der Operation {tber die Patientenverpfle-
gung bis hin zu Verwaltung oder zur Abfallwirtschaft.

Der Ansatz des Facility-Management betrachtet das Gebiude Kranken-
haus ganzheitlich und stellt den Lebenszyklus in den Vordergrund. Ver-
einfacht handelt es sich um die Bewirtschaftung des Komplexes Kran-
kenhaus von der Entstehung (Bau) bis zur AuBerbetriebnahme (AbriB)
(Peil-Annerfelt, 1996): Ziel ist eine den Bediirfnissen angepalite optimale
dkonomische und dkologische Bewirtschaftung.
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Die Abfallentsorgung ist demnach ein kleiner Teilbereich des Facilityma-
nagemenls.-

Vom Aspekt der Geb3udeoptimierung gilt es demnach schon bei der
Bauplanung zu beriicksichtigen wie die Abfallstréme flielen werden und
welche technischen Einrichtungen dafiir erforderlich sind. Gerade Klini-
ken dlteren Baujahrs haben heute das Problem, nicht geniigend Platz fﬁr
Sammelstellen auf den einzelnen Stationen oder far ein zentrales Sam-
mellager zu haben. Auch die internen Entsorgungswege sind haufig auf-
grund zuriickliegender Planungsfehler unnétig erschwert. Nehmen Sie als
Beispiel die in vielen Schwesternheimen installierteﬁ Mullschiucker zur
zentralen Entsorgung. Aus heutiger Sicht ein groBes Hemmnis far effek-
tive Abfalltrennung, da dber den Mdlischlucker alle Abfalle in den glei-
chen Mischmillcontainer kommen. Hinzu kommt der psychologische Ef-
fekt: Klappe auf und der Mill ist entsorgt. Da ist die Notwendigkeit zum
Trennen nur schwer vermittelbar. Wer jedoch einmal den Containerraum
dlterer Einrichtungen besichtigt hat, weifl, dall Abfallentsorgung aus hy-
gienischen, tkologischen und 8konomischen Gritnden anders aussehen
muB. Im Fall des genannten Schwesternheims ist die sehr schwer. Eine
Installation mehrerer Millschiucker fir getrennte Abfallentsorgung ist
technisch nicht realisierbar. Es mul} alse eine Getrenntsammlung in allen
R&umen eingefihrt werden. Bereits hier stellt sich das Problem, dal eine
Lagerung der einzelnen Abfallarten aus Platzmangel! in den einzelnen
Etagen ohne bauliche Veranderung nicht méglich ist. Als ndchstes stellt
sich die Frage, ob das Gebaude mit einem Aufzug ausgestattet ist, da
dies die Abholung der Abfille erheblich erleichtert..Dabei ist in jedem Fall
zu berlicksichtigen, dal die eingesetzien Transportbehélter so groB sind,
daB ein optimaler Abfahrrhythmus erreicht werden kann. Dies wiederum
stellt Anforderungen an die GréRe der Tiren, der Flure und des Aufzugs.

An diesem Beispiel wird deutlich, dall beim Fldchenmanagement bereits
die Funktion auf der entsprechenden Fidche bis ins Detail beriicksichtigt
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werden mull. Flichenmanagement kann idealerweise mit einem CAD-
System entwickelt werden. Auf dem Markt befindlich sind einfache CAD
Programme mit denen eigene Gebdudeplane bearbeitet werden kénnen.
Es gibt aber auch Komplettidsungen bei den Abfallmanagementprogram-
me die rdumlichen Gegebenheiten, Art und GrdRe der Abfallsammelbe-
halter und vieles mehr individuell beriicksichtigen, z. B. Compasmed.

Will man nicht nur Entsorgungswege optimieren, sondern die Abfallent-
sorgung aus dem Entstehungsprozel heraus nachhaltig verbessern, darf
man sich nicht nur um optimale Entsorgungssysteme bemihen sondern
muB auch die abfallintensiven Krankenhausabldufe als ganzes betrach-
ten. in der Industrie spricht man in einem solchen Fall von produktions-
integriertem Umwellschutz im Gegensatz-zu den End-of-the-pipe Ldsun-
gen. Beim produktionsintegrierten Umweltschutz sollen Produkte bereits
in der Konzeption so ausgelegt werden, dal Abgase, Abwésser und Ab-
falle gar nicht erst entstehen sondern moéglichst umfassend schon an der
Quelle vermieden werden. Reststoffe die nicht vermeidbar sind werden
im Sinne einer Kreislauffahrung wieder in den Produktionsprozef zuriick- )
gefthrt. Ist dies nicht méglich, sollten Sie in einem anderen Produktions-
prozel eingesetzt werden. Die 6kologische Verantwortung geht sogar so
weit, dall die Produkte aus umweltschonenden Stoffen hergestellt sein
sollen und am Ende der Produktlebenszeit wiederverwertbar sind
(Deutsche Forschungsanstait, 1994). ‘

FOr das Krankenhaus bedeutet dies, auch beim Abfallmanagement in

Prozessen.oder. in.Leistungsfalien..zu.denken..Hat.man.sich.friher.Ge-... . ...

danken gemacht, wie Styropor entsorgt' werden kann, muB man sich nun
vielmehr Gedanken machen, bei weichen Prozessen Styropor entsteht,
-warum es entsteht und ob es nicht vermieden werden kann. Erst wenn
dieser Gedankengang abgeschlossen ist sollte geprift werden, wie Sty-
ropor weiter verwertet werden kann oder méglichst wenig umweitbela-
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stend entsorgt werden kann. Das heilt auch, dal es nicht nur gilt den
Ausschnitt Krankenhaus isoliert zu betrachten, sondern den gesamien
Lebenszyklus eines Produktes. ’

Krankenhaus
Produkt- | Produkt- - Produkt-
entstehungs- | nutzungs- i entsorgungs-

prozell prozell : prozel

Das okologische BewuBtsein des Einkaufs ist von zentraler Bedeutung
fir die Abfallwirtschaft. Bevor ein dkologisches” Abfallwirtschafssystem
eingefilhrt werden kann, missen alle Daten (ber die. Abfallstrdme -eines
Krankenhauses erfadt werden. Dazu gehérén die Abfalle zur Verwertung
genauso wie die Abfalle zur Entsorgung. Das neue Kreislaufwirtschafts-
und Abfallgesetz (Krw-/AbfB) verpflichtet Krankenhduser zur Bilanzie-
rung ihrer Abfalle. tn d‘en §§ 19 und 20 des neuen Gesetzes und in der
Verordnung iiber Abfallwirtschaftskonzepte und -bilanzen {AbfKoBiV)
werden die Anforderungen konkretisiert. Kliniken, die mehr als 2000 kg
besonders i(berwachungsbedurftige Abfille insgesamt, bzw, mehr als
2000 t Gberwachungsbedirftige Abfdlle pro Abfallschlissel erzeugen,
sind zur Erstellung von Abfallkonzepten und Abfallbilanzen verpfiichtet.
Abfallbilanzen sind erstmalig zum 1. April 1998 vorzulegen. Bilanzie-
rungszeitraum ist das jeweils vorhergehende Kalenderjahr, also vom
1.1.1997 bis 31.12.1897. Das Referat Umwelt und Okologie der FKT hat
sich bereils sehr frith auf diese neue Situation eingestellt und gemeinsam.
rﬁit einem Softwarehaus ein entsprechndes Abfallmanagementprogramm
erstellt. Computergestiitztes Abfallmanagement ermdglicht eine Erfas-
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sung aller Abfallstréme, z.B. zeitgleich mit der Auftrags- oder Rech-
nungsbuchung und erleichtert nicht nur die Formalititen bei der Abfall-
entsorgung sondern verbessert die hausinterne Logistik und ermdaglicht
Auswertungen, die zu weiteren AbfallvermeidungsmsBnahmen filhren
kénnen. Abfallbilanzen auf den Grundlagen behdordlicher Vorgaben und
nach den Vorstellungen der Krankenhausverwaltung kénnen jederzeit
aktualisiert abgerufen werden.

Krankenh&user die an einem Umweltmanagementsystem arbeiten werden
heute kaum noch chne Softwareunterstiitzung auskommen, da die Fille
der Daten enorm ist und eine Datenrecherche nur Sinn macht, wenn an-
schlieBend eine Auswertung nach einzelnen Parametern méglich wird.
Die Bestandsaufnahme ist noch nicht der Zweck einer detaillierten Unter-
suchung sondern es geht letztlich darum, eine fundierte Datengrundlage
zu schaffen um zukinftig die Umweltanstrengungen stetig zu verbessern.
So fordert es beispielsweise die EG-Oko-Audit Verordnung, die 1998
auch fir Krankenhduser getffnet werden soll. Eine Verbesserung der
Umweltsituation ist nur méglich, wenn man die Ausgangssituaticn kennt.
Ergibt die Bestands'aufnahme z.B., dal der Anteil der C-Abfille, also der
infektiosen Abfélle 10% des Gesamtmuillaufkommens ausmacht und da-
bei 25% der Entsorgungskosten verursacht, so wird deutlich, dafl An-
strengungen zur Senkung der Entsorgungskosten notwendig sind. Um
herauszufinden, wo im besonderen das Einsparpotential liegt, mussen
Prozesse beobachtet werden. Es bedarf einer prozeRbezogenen Be-
trachlungsweise, ganz im Sinne des o0.g. produktionsintegrierten Umwelt-
schutzes. Am Beispiel des C-Mill betrachtet heillt dies: Wie ist der Pro-
zelablauf, bei dem am Ende C-Mull entsteht? Ein Patient wird beispiels-
weise mit Verdacht auf Tollwut aufgenommen. Bei der Behandlung des
Patienten bedarf es einer besonderen Aufmerksamkeit. In jieder Situation
gilt es zu prifen ob Gegenstdnde mit erregerhaltigem Sekret oder Exkret
in Verbindung gebracht werden. Bei der Patientenaufnahme ist eine
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Desinfektion der Raumlichkeiten nicht erforderlich. Blumen, Zeitschriften
und Verpackungsabfalle aus dem Patientenzimmer sind i.d.R. nicht als C-
Malt zu entsorgen. Bei der Patientenbehandlung sollten nur dort, wo Ein-
malartikel unverzichtbar sind, diese sofern sie mit Sekret oder Exkret in
Verbindung kamen als C-Mili entsorgt werden. C-Milll wird in der Regel
in bauartzugelassenen 30- oder 60-I-Behsltern gesammelt und entsorgt.
Bezahlt wird pro Behalter, nicht nach Gewicht. Es ist deshalb in besonde-
rem Male darauf zu achten, dafd nicht an verschiedenen Stellen im Kran-
kenhaus mehrere halbvolle Behalter anfallen, sondern die Entsorgungs-
logistik im Sinne des vorbeugenden Umweltschutzes optimiert wird, Eine
weitere MalBnahme kénnte sein, C-Mill hausintern zu desinfizieren. Dann
ist eine kostenginstigere Entsorgung als A-MOIl méglich. An dieser Pro-
zeBbetrachtung wird deutlich, wo im Detail Einspar- und Verbesserungs-
méglichkeiten bestehen. Gleichzeitig bietet eine Darstellung der Prozes-
se die Chance, Arbeitsabldufe zu standardisieren und damit effektiveres,
kostenglinstigeres Arbeiten zu realisieren. Moderne Umweltmanagement-
konzepte und Total-Quality-Management-Konzepte {TQM) arbeiten nach-
diesem Verfahren.

In einem solchen Gesamtsystem sind dann Bestrebungen zu sehen, bei
denen es darum geht, die Abfallentsorgung Uber eine computergestitzte
Materialwirtschaft zu optimieren. In dem Bewulitsein, da PVC-haltige
Verpackungen eine unndtige Belastung bedeuten und Verpackungen aus
PE. besser aus Papier und noch besser Mehrwegverpackungen vorzu-
ziehen sind, kann der Einkauf bei der Bestellung auf die Einhaltung der
dkologischen Anforderungen achten. Dazu gehért z.B. auch dafl ein be-
stimmter Artikel je nach Hersteller unterschiedlich verpackt wird. Allein

das Verpackungsgewicht kann um den Faktor zwei variieren.

Mit einer systematischen Bestandsaufnahme der Materialwirtschaft war-
de der aktuelle Bestand einzelner Artikel erfallt werden, ein optimiertes



- 77 -

Bestellsystem ware die Folge. Bestellungen kénnten bereits so frihzeitig
ins Auge gefallt werden, dall ein Gemeinschaftsbestellung mit anderen
Einrichtungen méglich wére. Uber ein prozeBbezogenes EDV-Programm
kénnte berechnet werden, wie groR die Bestellintervalle bzw. -mengen
nach bkoiogischen Verbrauchsgesichtspunkten sein diirflen. Bei Ver-
bandmaterial kdnnte z.B. EDV-technisch erfalt werden, wie haufig Ver-
bandswechsel durchgefihrt werden. Wenn man einen Erfahrungswert als
GréBenordnung fir den Materialbedarf pro Wechsel einsetzen kann, kann
man kalkulieren, wieviel Material fir ein vorgegebenes Zeitintervall zu
bestellen ist. Sollte sich herausstellen, daB das Materia! nicht ausreicht,
ist der Proze3 zu UberprOfen, um Schwachstellen herauszufinden. Glei-
| cheé gilt fir Windeln, Systemunterlagen, Fieberthermometer u.v.m. So
kann man beispielsweise der Unart auf die Spur kommen, daB Einwe-
gunterlagen zum Aufwischen von Fliissigkeiten eingesetzt werden. Uber
ein EDV-gestitztes Materialwirtschaftssystem erkennt man sehr schnell
welche Artikel sich als ,Ladenh(iter’ entpuppen und welches die Artikel
mit der haufigsten Nachfrage sind. Man kann so Fehlbestellungen auf-
spiren und fir die Zukunft vermeiden. Zahlreiche Artikel wie Einwegge-
schirr,’ Einwegschﬁrzen; OP-Plastikﬁberziehschuhe, einzeln verpackte
Pflaster sollten ersatzlos gestrichen werden.

F0Or jeden Artikel sollte ein Datenblatt abrufbar sein, aus dem hervorgeht,
wofir und von wem der Artikel benﬁfigt wird, wie die Bestellmenge ist,
wie Rabatte gestaltet sind, welche Umweltanforderungen gestelit sind,
welche Qualitdtsanforderungen gestellt sind, wer fir die Anschaffung des
Artikels verantwortlich ist, ob eine Verwertung méglich ist und welcher
Entsorgungsweg vorgeschrieben ist. In einer zentralen Datenbank sollten
die gangigen Artikel verschiedener Hersteller aufgefihrt werden und die
entsprechenden Daten miissen von dén Einkaufsstellen abrufbar sein,
Eine solche Datenbank kann natlrlich nicht von jedem Krankenhaus er-
stelit werden, sondern sie sollte auf einem Zentralrechner bereitgesteilt



- 78 -

werden. Krankenhduser kénnen dariber Daten abrufen und Gemein-
schaftsbestellungen aufgeben. Angedacht ist ein solches Konzept von
einigen deutschen KrankenhausGkologen unter dem Namen BRAIN
(Bundesweites Rechenzentrum fir Abfallmanagement und &kologische

Informationssysteme).

Kllnlk
K|Il"llk -
' BRAIN

Die Abbildung zeigt das Funktionsschema von BRAIN. Hersteller tiefern

Hersteller

die notwendigen Daten an ein zentrales Datennetz. Dieses wiederum be-
reitet die Daten so a.uf, dall sie von Krankenhdusern abgerufen werden
kénnen. Krankenhduser kénnen auch eigene Erfahrungswerte an BRAIN
weitergeben, Daten der Ktiniken werden jedoch nicht an die Hersteller
weitergegebhen.

Die wenigsten Krankenhiuser haben bis heute eine Vernetzung des Ein-
kaufs und der Abfallwirischaft realisiert. Fir die Zukunft sollte daher die-
sem Thema besondere Beachtung geschenkt werden unter Berlcksichti-
gung der besonderen Situation der Krankenhauser, insbesondere hin-
sichtlich der Ablaufprozefe im Klinikailtag. Isolierte Lésungsansdtze aus
.der Industrie werden hier und da auf die Situation im Krankenhaus Ober-
-tragen. Solche Vorhaben sind jedoch kritisch zu betrachten, da das Un-
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lernehmen Krankenhaus anders funktioniert als ein tndustriebetrieb. Es
bedarf also fir die Krankenhauser malgeschneiderter Konzepte, die den
Betriebsalltag genauso beriicksichtigen, wie die Zielsetzung der Kran-
kenhiuser.

Dr. Ralf Salzmann

Fa. OMNISOFT - Hanno Welsch
Mdrikestralie 19

66459 Kirke!
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.Performance Contracting
- ein Betriebsmodell, iber das es sich lohnt nachzudenken®

Zunehmender Kostendruck auf das Gesundheitswesen und die gewachsene Erkenntnis,
auch im Krankenhausbereich mit Leistung um die Treue des ,Kunden" werben zu miissen,
sind Ausgangsbasis flr ein neues Anspruchsdenken, Optimale Patientenbetreuung, best-
moégliche medizinische Versorgung und wirtschaftliche Effizienz sind dabei gleichrangige
Ziele. ' :

Tendenziell edlangen neben einem Qualitdtsmanagement und spezifischen Softwareldsun-
gen auch die Automation der gesamten Gebaudesystemtechnik flir die Wirtschaftlichkeit
von Krankenh8usern und Kliniken zunehmend eine bescndere Bedeutung.

QM-Systeme nach Mallgabe der 1SQ-9000-Normreihe sind in der Industrie- und in jingster
Zeit auch in der Dienstleistungsbranche ein Instrument zur Verbesserung der Prozel-
qualitat innerbetrieblicher Ablaufe. An den Schnitistellen zwischen dem rein medizinischen
Sektor und Verwaltung, Kiche, Reinigungsdienst, Lagerbereich sowie zum Technischen
Dienst kann ein QM-System wirksarn werden und kostenreduzierend wirken.
Infolge der starken Zunahme der ambulanten und stationdren pflegerischen Dienste im
Rahmen der Pflegeversicherung ertangt spezifische Software besondere Bedeutung und
ermaglicht durch den Einsatz von HandyPads einen lockenlosen Informationsflu von der
Pflege Uber die Einsatzleitung bis hin zur Verwaltung und Finanzbuchhaltung.

Neu sind auch die zunehmenden Forderungen nach Optimierung der zahlreichen und kom-
plexen gebaudetechnischen Anlagen durch den Einsatz sehr leistungsfahiger Zentraler
Leitsysteme, z. B. durch Verkilrzung von Maschinenlaufzeiten, Abbau von Spitzen, Nutzung
von Pufferspeichern der ,Rohrsysteme* und Verbrauchsoptimierung (Ober Gebaudenut-
zungsmodelle.

Ziel sind dabei betriebswirtschaftliche Aspekte beim Betrieb der Hauser durch:
- die Einsparung Energie und Wasser durch Optimierung,
- die Einsparung damit verbundener Kosten durch Betrieb und Instandhaltung, -
- Optimierung des Persaenaleinsatzes durch zentrale Strukturen.

1. Betriebsmodelle fiir Energiedienstleistungen

Der Ansatz durch Betriebsmodelle Effizienz in kostenintensive Strukturen zu bekommen
und gleichzeitig so wenig wie miglich eigenes Kapital einbringen zu missen, ist im techni-
schen Bereich nicht vollig neu. Kostendruck und knappe Mittel fihren heute dazu, dal neuve
Modelle entwickelt und realisient werden, um weiterhin flexibel und patientenorientiert zu
sein. :

Derartige Modelle werden in der Regel zwischen drei Partnern realisert: einem Energie-
dienstleistungsunternehmen (DLU}, dem Eigentimer (E) und einem Kapitalgeber.

Inzwischen bestehen verschiedene Grundmodelle. Sie richten sich nach den Eigentums-
verhaltnissen (Eigentimermodell, Betreibermode!l und Leasingmodell) und nach der Auf-
gabenverteilung unter den Partnern (Betriebsfihrungsmodell, Garantiemodell, Energie-
Einsparmeodell, Finanzierungsmodeli, Partnerschaftsmodell).
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Tabelle 1: mdgliche Betriebsmodelle flr Energiedienstleistungen

Modell

Kurzbeschreibung

Betreibermodell

Vorteil fir Nutzer:

Volistindige Ubertragung samtlicher Aufgaben der Energiedienst-

leistung auf einen Dritten. Hierzu erstellt der Betreiber auf eigene

Kasten und Risiko eine Anlage und betreibt diese langfristig zur Versor-

gung des Kunden.

- Ubertragung samtlicher Aufgaben und Risiken und Betriebsverantwor-
tung auf einen Dritten;

- Bereitstellung der Nutzenergie chne Eigenkapital von E;

- langfristig kalkulierbare Energiekosten.

Leasingmodell
Finanzierungs-
model

Varteil fOr Nutzer:

Planung und Ermichtung der Anlagen vom EDU. Als Variante des Eigen-
tumermodells mietet oder least das EDU die Energieversorgungsanla-
gen von einem Dritten und betreibt diese.

- Realisierung ohne Eigenkapital von E zum Festpreis;

- Bundelung samtlicher MaBnahmen beim EDU.

Betriebsfihrungs-
modell

Vorteil fir Nutzer:

Entbindet den bisherigen Betreiber von s&mtlichen Aufgaben. Eigenti-

mer der Anlagen bleibt der Nutzer. Das EDU ist verantwortlich fur den

Betrieb mit gleichzeitiger Ubemahme aller Organisations- und Verwal-

tungsaufgaben.

- Bundelung samtlicher Betriebsfilhrungsaufgaben bei einem Verant-
wortlichen;

- Garantien flr Funktion und Stérungsbeseitigung;

- langfristig kalkulierbare Betriebskosten.

Garantiemodell

Vorteil fir Nutzer:

Verhindet bei neuen Anlagen Kosten, Termin- und Leistungsgarantien
eines EDU mit einer Wirtschaftlichkeitsgarantie fOr die erstellte Anlage.
Die Garantie erstreckt sich auf die Gewdahrleistung von Anlagennut-
zungszeiten, Betriebskosten und Wirkungsgraden.
- Emichtung der Anlage zu fixen Kosten und Terminen;
- Garantien zur Einhaltung ven Leistungswerten und Betnebskosten

- langfristig garantierte Wirtschaftlichkeit.

Energiespar-
modell
Vorteil fir Nutzer:

Perf.Contr. zur Anlagenmodernisierung ohne Kapitaleinsatz. Die Maf3-
nahmen werden aus den eingesparten Energiekosten finanziert.

- Anlagenmodernisierung chne wirtschaftliches Risiko;

- Erfolgsgarantie durch das EDU;

- langfristige Reduzierung der Energiekosten;

- kein Kapitaleinsatz des E erforderfich.

Partnerschafts-
modell
Vorteil fir Nutzer:

Ubertragung der Verantwortung zum Betrieb auf eine Gesellschaft, die

zwischen EDU, Kunden und ggf. Dritten gegriindet wird.

- Zusammenfthren unterschiedlicher Erfahrungen und Leistungsstarken
der einzelnen Partner; '

- Reduzierung des Absatzrisikos durch die Einbeziehung mehrerer
Partner.

2. Potentiale zur Kostensenkung

in Tabelle 2 sind die, nach den Angaben der Deutschen Krankenhausgesellschaft ,Zahlen,
Daten, Fakten ‘96", mitgeteilten Zahlen zu den Einrichtungen des. Gesundhenswesens auf-

gefahrt.
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Tabelle 2: Ubersicht Hauser* im Gesundheitswesen

Cuelle; /IDKG, 1996/ )
(Deutsche Krankenhaus-
gesellschaft Stand 1994))

Anzahl der Einrichtungen 3.666
Betten 790.851

nur Krankenhduser 2.337
Betten 618.176

nur Reha und Vorsorge 1.329
Betten 172.675

Bei einer Verteilung von 32,7 % zu 67,3 % der Sach- und Personalkesten im Krankenhaus,
betrdgt der Anteil fur Wasser, Energie und Brennstoffe ca. 7,7 % der Sachkosten.

Unter den Sachkosten betrugen die Kosten je Pflegetag 1994 fur: .

| Wasser, Energie, Brennstoffe 12,89 DM/Pflegetag |

[ Instandhaltung 22,96 DM/Pflegetag |

und unter den Personalkosten:

[ Technischer Dienst 8,07 DM/Pflegetag.

- Fur 1994 wurden nur fiir die Krankenhauser 185.178.403 Pflegetage angegeben.

Daraus ergibt sich fur 1994 folgende Kostenstruklur:

Jahreskosten in allen
Krankenh#usem zus.

Kosten je Bett

Wasser, Energie, 2.386.949.615 DM 3.861 DM
Brennstoffe

Instandhaltung 4.251.696.133 DM 6,878 DM
Technischer Dienst 1.494.389.712 DM 2.417 DM

Diese Zahlen stellen natlrlich nur Mittelwerte dar und werden im konkreten Fall erheblich
abweichen kannen. Sie solien hier zeigen, daf es sich durchaus lohnt iber Einsparungen
in Bereichen nachzudenken, die relativ betrachtet nur 2,5 % der gesamten Kosten im
Krankenhaus verursachen.

3. Performance Contracting - Energiesparmodell
im folgenden wird nun ausschlieBlich auf das Belriecbsmodell ,Performance Contracting”

eingegangen. Hierbei steht nicht die Frage nach Out- oder Insourcingl8sungen, sondern die
Optimierung des Anlagensbetriebs und Kosteneffizienz im Vordergrund,
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Performance Contracting eder auch Energieeinspar-Contracting ist ein Dienstleistungskon-
zept, das der Realisierung von Effizienzverbesserungen der gesamten haustechnischen
Anlagen dient und zur Verbesserung der Kostenstruktur fir Nutzer und Betreiber von Immo-
bilien fihrt. Diese Dienstleistung verfolgt konsequent das Ziel, den Umgang mit Energie so
wirtschaftlich wie mdglich zu gestalten, ohne dabei Komfort und Funktionalitat einzuschran-
ken und gleichzeitig so wenig wie méglich eigenes Kapital fur entsprechende Malinahmen
einsetzen zu missen.

Der Grundgedanke des Contraclings als Refinanzierung ober Kosteneinsparungen ist
bereits so alt wie die.Dampfmaschine. Bereits in den Gruben ven Cornwall konnten durch
den Einsatz der "epochalen” Erfindung auf der Basis von Contracting-Modellen Kosten-
reduzigrungen van bis zu 70 Prozent verzeichnet werden. '

Durch den Betrieb und die Unterhaltung gebaudetechnischer Anlagen entstehen Kosten.
Der mit zunehmendem Alter sinkende Wirkungsgrad der Systeme 1404t die finanziellen Auf-
wendungen permanent ansteigen. Wachsendes UmweltbewuBtsein, strengere gesetzliche
Auflagen und 8konomische Zw#nge erfordern ebenfalls MaRnahmen zur Energieeinspar-
ung. Die komplexen Zusammenhange dieser Faktoren machen mogliche Einsparpotentiale
jedoch schwer abschatzbar.

Prinzip

- Gebaudeleitsystem
- Energiesparlampen
- verbesserte Gebaudeisolation
- Neue Heizkessel, Klimagerate, ..
-_Energie- und Gebdudeservices

Bild 1: Grundlagen des Energieeinspar-Contractings

Ausgegangen wird vom vorhandenen Budget fir Energie und Wasser und gegebenenfalls
zusatzlich den damit direkt zusammenhangenden Kosten. Danach werden Einsparméglich-
keiten aufgezeigt und mit ihnen die erforderlichen Investitionen zur Verbesserung der
Kostenstruktur amortisiert (siche Bild. 1), ohne dabei das Budget anzuheben.

Der Begriff Energieeinspar-Contracting ist eine mehrstufige Leistung, die darauf abzielt,
gemeinsam mit allen Beteiligten projektspezifisch Problemldsungen zu erarbeiten. Die
Leistungspalette reicht deshalb von einer analysierenden, beratenden Tatigkeit bis zur
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veriraglich garantierten Kostenreduzierung. Genauer betrachtet kann sie dabei folgende
Teilbereiche umfassen: von der Problemldsung Uber die Analysen, Entwurf, Planung, Kal-
kulation, Ausfithrung bis zum wirtschaftlich-optimalen Betrieb, Wartung, Service, Control-
ling und Verfinanzierung.

Bild 2 zeigt die einzelnen Stufen der Energiesparpartnerschaft mit inren wesentlichen Inhal-
ten und Entscheidungsmomenten.

Energiesparpartnerschaft

Start Prognose Detailplanung
Problem- j Wiinsche l Zus'arbeit l Optimierung
stellung Daten Grundlagen
Projekt Grob- Fein- .
entwickeln analyse analyse Realisierung
.Entscheidung _  Entscheidung

Bild. 2: Ablauf und Stufen zum Energiespar-Verirag

Ausgangspunkt fUr ein Performance Contracting ist die Erarbeitung einer fundierten
Prognose. Sie verfolgt das Ziel, Mdglichkeiten zur Energieeinsparung und Kostenreduzie-
rungen aufzudecken und die Effizienz der MaBnahmen unter Beriicksichtigung ihrer spezi-
fischen Umsetzung abzuschéatzen,

Die Kenntnis der relativen Verteilung der Kosten fur den Energieverbrauch, wie er beispiel-
haft in Bild 3 gezeigt ist, widerspiegelt eine Voraussetzung zur Optimierung. Offensichtlich
ist der sehr groBe Kostenanteil for den Bereich Heizung, Loftung und Klima. Fiir effektive
Einsparungseffekte missen Lésungsansatze insbesondera hier gefunden werden,

Erst nachdem realistische Einsparungschancen aufzeigbar sind, werden in einem zweiten
Schritt Losungsvorschlage auf der Grundlage detaillierter Untersuchungen sowie umfas-
sender Betrachtungen erarbeitet. Im Ergebnis entsteht ein MaBnahmenkatalog, dessen
Umsetzung zu einer Optimierung des gesamten Energiebedarfs des Untersuchungs-
objektes fohrt. Um eine Verbesserung der Kostenstrukiur zu erreichen, werden dabei auch
verschiedene Formen der Finanzierung der Investitionen sowie Modelle for die Realisierung
erarbeitet. Durch eine Investitionsvergleichsrechnung wird eine wirtschaftlich optimale
Variante im Rahmen der vorhandenen Kostenstruktur ermittelt.
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Energieverbrauch

B HLK

OMed. Einrichtungen
M Kiiche

0 Beleuchtung

O Wéscherei

Bild 3: Verteilung der Gesamtkosten fir Energie und Wasser im Krankenhaus
in den verschiedenen Bereichen als Beispiel

In einem anschlieBenden dritten Schritt kbnnen dann alle erarbeiteten MaBnahmen, prog-
nostizierten Einsparungen sowie Investitionen Gegenstand eines Vertrages mit einer "Ein-
spargarantie” werden, dessen Konditionen auf den jeweiligen Anwendungsfall spezifisch
zugeschnitten werden. Er enthélt detailliert alle Schritte und MaBnahmen zur Durchfihrung
der Dienstleistung wie :
- Planung, Ausflhmung und Inbetriebnahme aller Teitleistungen,

- laufende Energie- und Kostenkontrolle,

- MaBinahmen zu Sicherung der Einsparungen,

- Wartungs- und Serviceleistungen,

- Projektmanagement,

- Finanzierungsmodell, Verbindlichkeiten, Zahlungsstréme,

- Versicherungen,

- Einspargarantie usw.

Aus den laufenden garantierten Energieeinsparungen werden dabei alle entstandenen und
auftretenden Kosten beglichen, Zus#étzlich kann unter sehr gunstigen Voraussetzungen
nach diesem Schritt eine reale Kostenreduzierung sofort wirksam werden.

Es wird also nicht gegen bar verhandelt, sondern gegen monatiiche oder jahriche Eritse,
die auf DM pro Monat oder bezogen auf "Erspartes” verrechnet werden.

4. Vorteile aus einem Performence Contracting im Krankenhaus

Durch Senkung der Energiekosten und eine Verlagerung der Investitionen aus dem Finanz-
rahmen eines Krankenhauses heraus, kénnen die freigesteliten Mittel fur andere Investi-
tionsprioritdten eingesetzt und mit Hilfe des Conlracllng Rentabilitat und Wettbewerbs-
fahigkeit erheblich verbessert werden.
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Die wesentlichen Vorteile, die fur ein Performance Contracting sprechen, sind:
- sofortige Anlagenerneuerung
- kontinuieriiche Anlagenoptimierung
- reduzierte Betriebskosten
- kein eigenes Kapital notwendig
- ein Partner fiir das ganze Projekt
- risikoarm" da Erfolgsgarantie.

Allerding liegen Erfolg und Mitterfolg im Performance Contracting sehr eng bei einander, da
die in Aussicht gestellte Garantie sehr viel Know-how und kooperatives Verhalten von allen
Beteiligten erfordert. Voraussetzung zur erfolgreichen Implementierung sind friihzeitige
Information und Einbeziehung aller unmittelbar und mittelbar Beteiligten sowie die Bildung
einer langfristigen, stabilen Partnerschaft mit dem Ziel Energie; Kosten und Reibungsver-
luste effektiv zu sparen.

Bild 4 zeigt exemplarisch die Ent\:vicklung von Kosten und Einsparungen. Gut zu erkennen
ist dabet, daB in diesemn Beispiel das Krankenhaus von Beginn an unmittelbar an den Ein-
sparungen partizipiert.

Betriebskostenreduzierung
[
- hne P.C
o 4 +3% p.a ° €.
-
a ————a
° ana, Sasna
2
E e L
-— _ sofort essasousz mit P.C.
wirksame - T N
Einsparungen — _mégllche i R
Einsparungen _
nach
Vertragsende —
L
1897 2004 2010 .
MaBnahmen Vartragsende Zeit
tertig

‘Bild 4: Darstellung des progostizierten Kostenverlaufes fir ein Projekt (ber die

gesamte Vertragslaufzeit und dariber hinaus

§. Erwartungen

Ausgehend von den Eingangs genannten Kosten fir Energie, Instandhaltung und Techni-
schen Dienst kénnen die GréBenodnungen fir Einsparpotentiale hergeleitet werden.
Tabelle 4 zeigt den Zusammenhang zwischen Bettenanzahl und Potential. Als als Grund- .

- lage zur Potentialbestimmung der Kostenreduzierung wurde allein die Gr6Be Kosten flr

Wasser, Energie und Brennstoffe zugrunde gelegt, Variabl ist hierbei die durchschnittlich in
einem Krankenhaus erzielbare Einsparung zwischen 5 % und 25 %. Da sich in der Regel
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die Wasserkosten mit mindestens 15 % bemerkbar machen, muB realistisch eine erzielbare
Einsparung zwischen 5 % und maximal 20 % betrachtet werden.

Tabelle 4: Einsparpotential an technischen Betriebsstoffen
nach GrdRe der Krankenh#user {Bettenzahl)
(Bezug 3.861 DM/a.Bett

Betten 5% 10% 15% 20%
100 22,201 44.402 66.602 88.803
200 44.402 88.803 133.205 177.606
300 66.602 133.205 195.807 266.409
400 88.803 177.606 266.409 355.212
500 111.004 222.008 333.011 444.015
600 133.205 266,409 399614 532.818
700 155.405 310.811 466.216 621.621
800 177.606 355.212 532.818 710.424
900 199.807 399.614 599.420 799.227 "7

1.000 222.008 444.015 666.023 888.030

Tabelle 4 gibt somit eine Vorstellung zur Erwartungshaltung tber die Grée von maéglichen
Einsparmafinahmen.

Die Htéhe der dazu erforlichen Investitionen sind natlrlich wesentlich vom Zustand der An-
lagentechnik und von der Nutzung der Einrichtungen abhangig. Liegt deutlich Sanierungs-
bedarf var, ist Performance Contracting offenkundig nicht die Methode zur Ldsung der
anstehenden Aufgaben, sondern in diesem Falle eine Maglichkeit, Teilleistungen abzu-
decken. .

Dr.-Ing. Hanns-Ulrich Odin,

Leiter Marketing und Vertrieb

Geschaftsbereich Gebdude- und Energiemanagement,
Landis &Staefa (Deutschland) GmbH

Letharstralle 8

22041 Hamburg
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" 1. Energiemanagement - von der Idee zur Realisierung

. . 88 -

Realisierte Ideen rund um das Energiemanagement eines Krankenhauses

Die Notwendigkeit von Energieeinsparmafnahmen ist durch die Entwicklung der
Skologischen und dkonomischen Verhaltnisse in den vergangenen Jahren starker in
das Bewufitsein gekommen. Leider haben erst diese unerfreulichen Verhaitnisse zu
diesem Bewufitsein gefiihrt. FUr die Natur und den Menschen resultiert namlich ein
umfassender Nutzen daraus. Far die Natur, weil die Ressourcen geschont und die
Umwelt durch Schadstoffreduzierungen entlastet wird, und fir den Menschen, weil
neue und interessante Aufgaben warten und Arbeitsplatze geschaffen werden. Gro-
e Zukunftsperspektiven zeigen sich auf - ein Grund zur Hoffnung -, ein Anreiz zum
Handeln!

Spétestens, wenn sich solche Dinge abzeichnen, wird beim Menschen
ein Prozess in Gang gesetzt - er fangt an, darlber nachzudenken!

N
Eine Vision, eine Idee wird geboren! R~
]
R B .',g‘.‘:‘p‘_.
Eine Entwicklung setzt ein! . el

Die Erkenntnis, daB ein Handeln: im Bereich des Energieverbrauchs notwendig und
sinnvoll ist, veranlaBt nicht nur eine einzelne Person, sich dariber Gedanken zu
machen, sondern verschiedene Personen und Personengruppen. Insbesondere be-

" schéftigen sich damit zwei Gruppen von Personen:

« digjenigen, die intern in ihrem eigenen Gebaude mit den haustechnischen Anla-
gen zu tun haben - die Haustechniker im weitesten Sinn - und '

« diejenigen, die sich von extern damit beschéftigen - die Fachfirnen fur Energie-
management. '

Beide Gruppen von Menschen haben ldeen! - glicklicherweiss.

In der Praxis stehen diesen Ideen oft ganz konkrete Mindernisse gegenﬁber. Dies ist
neben der praktischen und technischen Durchfthrbarkeit ganz besonders die Finan-
zierung und in nicht unerheblichem Maf die Schwierigkeit, fir eine bestimmte Idee
das Vertrauen von anderen zu erhalten. Dies gilt fir beide Personengruppen. Wer-
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den jedoch nicht diese Hindernisse in den Vordergrund gestellt, sondern der zu er-
zielende Vorteil und kommen dazu noch beide Gruppen zusammen, dann entsteht

ein Energiemanagement-Projekt.

1.1 Die ,,ldee” im Ablauf eines Energiemanagement-Projektes

Die zeitlichen Phasen ir‘n Ablauf eines Energiemanagement-Projektes:
Potentialabschatzung

Projektierung
Installation N N

Inbetriebnahme _‘?‘ —'@‘

Betreuung
1 -
= @

Am Anfang stehen die Ideen; pay

Das optimale Ergebnis entsteht, wenn alle Beteiligten partnerschaftlich, kcoperativ
und vertrauensvoll zusammenarbeiten -

wenn alle ldeen zusammenflieRen!

Ein Ausleseverfahren fir jede Idee durchzieht alle Phasen eines Projektes.
1.2 Konkrete Ideen bei einem realisierten Projekt

Anhand des Projektablaufs und der Entwicklung der MaBnahmen-ldeen eines reali-
sierten Energiemanagement-Projekies wird verdeutlicht, wieviel Bewegung in der
Umsetzung von ideen steckt. Man wird einen Prozel standiger Korrektur, Anpas-
sung und Neuausrichtung feststellen. Der Ursprung der sinzeinen Idee ist teils auf
-Betreiber- teils auf Firmenseite, wobei dies nicht im einzelnen hervorgehoben wer-
den soll, )

Die Ideen werden aufgelistet und mit einem Bewertungszeichen der Realisierbarkeit
versehen, wie es sich im Laufe des Projektes herausgesteilt hatte.

Ein Beispisl: @J
.. |dee bei.der. Projektierung: Gleitende Kaltwasservorlauftemperatur
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D. h. spater wurde entschieden, daR die Idee nicht weiter verfolgt wird. -

Auf die Umsetzung der einzelnen Ideen, d. h. die angewandten ,Werkzeuge®, um die_
Idee erfolgreich zu realisieren, wird nicht detailliert eingegangen. Grundséatzlich sind
dies Anpassungen an den tatsichlichen Bedarf durch Mafnahmen in der MSR-
Technik (u. a. Aufschaltung auf DDC), hydraulische Einregulierungen und mechani-
sche Umbauten.

1.2.1 Aufgabenstellung / Vorstellung des Objektes

Es sollte eine Untersuchung der haustechnischen Anlagen einer Universitatsklinik
durchgefihrt werden mit dem Ziel, die méglichen Einsparungen an Energie und die
dazu erforderlichen Investitionen zu ermitteln.

Bei der Klinik handelt es sich um ein hochtechnisiertes Gebaude mit der Besonder-
heit, daB jede haustechnische Versorgung von einer zentralen Anlage aus ge-
- schieht. Die einzelnen Gewerke stellen sich wie folgt dar:

Warme: Femwameversorgung Uber Warmetauscher mit Heiwasser 170/70 °C
auf Warmwasserheizungsnetz '90/70°C fur Gebdudeheizung und
Brauchwarmwasserbereitung sowie Uber Dampfumformer fOr Hochdruck-
dampf 3,5 bar. '

Wiarmepumpe, verbunden mit Warmespeichern fur Niedertemperatumetz
' 55135 °C zur Brauchwasservorwarmung und-Luftnachbeheizung-der Kii-
' maanlage.

a

Kalte: Zentrale Kélteerzeugung, verbunden mit Kaltespeichemn fir Kaltwasser-
netz 5/15°C zur LuftkOhlung in der Klimazentrale und zur ProzeBkih-
lung an Kleinkalteverbrauchern im Gebéude 9/16 °C bzw. 11/17 °C.
Kondensatorwarmeabfuhr bei der Warmepumpe Gber das Niedertempe-
raturheizungsnetz und bei den Kaitemaschinen Uber geschlossene Ver-
dunstungskdhltirme.

Klima: Zentrale AuBenluftaufbereitung durch vier parallele Zuluftanlagen und
drei paraliele Fortluftanlagen, je zweistufig mil im Lauf verstellbaren
Schaufeln, mit Wéarmeradern, Dampfbefeuchtung, Kihlung und dezentra-
ler Nacherwérmung mit variablem Volumenstrom.
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2.2 Ideen bei der Potentialabschitzung

Warme:

Regelung der WWH—Vo}iaL}ﬂemberatur ﬁad{ dem relevanten Verbrau-
cher. Definition von Soliwertkurven je Verbraucherkreis. Bisher konstante
WWH-Vorlauftemperatur.

Erweist sich als sinnvoll.

Folgeschaltung der drei W&rmetauscher HWH / WWH. Bisher Freigabe
bet Bedarf von Hand.

Erweist sich als sinnvoll,

Kélte:

Regelung der Speicherwirtschaft von Kalte- und Warmespeichern durch
Freigabe der Kéltemaschinen und der Warmepumpe nach Strategien, die
dem tatsachlichen Bedarf entsprechen. Bisher Freigabe nach festen Vor-
gabemustemn.
Realisierung zeigt sich als anspruchsvoll, jedoch sinnvoli,
Steuerung der parallel eingebundenen Haupt-Pumpen des Kaltwasser-
netzes. Bisher Freigabe nach festen Schwellenwerten:
Erweist sich als sinnvall.

Variable Kaltwasser-Vorlauftemperatur durch Sellwertverschiebung an
den Kéltemachinen. Bisher konstant.

"Der Betrieb der Kaltemaschinen stellt sich als sehr sensibel heraus.-Dar--
um keine automatische, sondermn nur einmalige manuelle Anpassung.

. Steuerung der parallelen K(hititrme und deren Pumpen nach variabler
Kahlturmaustrittstemperatur. Bisher konstanter Sollwert mit Thermo-
statsteuerung. )

Erweist sich als sinnvoll.

Klima:

Regelung und Steuerung der Wirmeréder, Ventilatoren, Damptbefeuch-
ter und Kihler. Bisher grofiteils konventionelle Regler.

Erweist sich als sinnvoll.

Reduzierung der Luftmengen in Richtung der Auslegungsdaten,
Sensible Verbraucher (z. B. OPs) lassen eine Reduzierung nicht zu.
Betrieb der vier parallelen Zu- und drei Abluftventilatoren zeitweise mit
nur zwei Ventilatoren in grofler Stufe (z. B. nachts). Bisher Dauerbetrieb
aller Ventilatoren in Stufe 2.

Der Parallelbetrieb aller. Ventilatoren in'Stufe 1 ist der wirtschaftlichste.
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1.2.3 Ideen bei der Projektierung

Wiarme:

+ Freigabe der Gebaudeheizungspumpen. Bisher Dauerbetrieb. £ i
Es stellt sich heraus, dal} nur sehr selten‘abgeschaitete werden kann.

» Beheizung der Notstromaggregate und der Lasttrennschalter der Trafos
mit Niedertemperaturwérme. Ziel ist Stromeinsparung und Verlangerung
der Einsatzfahigkeit der Warmepumpe. Bisher Beheizung mit Strom. -.z
Erweist sich als sinnvoll.

« Hydraulischer Umbau der Verbindung zwischen WWH- und Niedertem-
peraturnetz, damit Warmepumpe aich fr die Gebaudeheizung genutzt

kann . ~
Ist warmetechnisch nicht durchfihrbar,

Kalte: , ' .

¢ Kihlung der Verbraucher Computertomograph, Linearbeschleuniger so-
wie Notkihlung fir medizinisches Rechenzentrum und Drucklufterzeu-
gung nicht mehr mit Frinkwasser, sondem mit zentralem Kaltwasser.
Erweist sich als sinnvoll. @%

Klima:

« Betrieb der Ventilatoren in Schwachlastzeiten in kleiner Stufe. Mit bishe-
riger konventioneller Regelung und Steuerung nicht zu realisieren. _ﬁ
Erweist sich als sinnvoll. o ST

» Zuordnung der Klimatisierung der beiden Gebsudekomplexe durch Akti-
vierung einer Jalousiekiappe im Zuluftkanal. Bisher arbeiteten alle Ven-
- tilatoren auf ein Kanalnetz.
Ist zwar vorbereitet und geprift, aber nicht umgesetzt. Der Aufwand zur }
Realisierung wird als relativ hoch betrachtet. y
» Einbau eines Nachkihlers in den Zuluftkanal fir die OPs, damit nicht die
Gesamtluftmenge weit heruntergekiihit werden muf}, sondern nur die
Luftmenge fur die OPs,
Wird nicht ausgefiihrt, weil auch andere Bereiche kihte Luft bendtigen

1.2.4 Einflisse bel der Installation, Inbetriebnahme und Betreuung

. Die Entscheidung Ober den Sinn, den Nutzen, die Wirtschaftlichkeit und die Mach-
barkeit 1&Gt sich ofimals erst beim ,Gehen® treffen. Dann namilich, wenn die Einflud-
faktoren unterschiedlichster Art immer deutlicher werden. Solche Faktoren sind ne-
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ben der reinen Anlagen- und Gebéudetechnik Dinge wie die Betriebssicherheit, die
Bedurfnisse, die Erwartungen, das Verhalten, die Angewohnheiten und der Einfluf}
einzelner Nutzer und Betreiber. DaBl dieses Kennenlemen von Mensch und Technik
Zeit bendtigt, ist einleuchtend, Darum sind diese Phasen der Installation, Inbetrieb-
nahme und Betreuung im Ablauf eines Energiemanagement-Projektes auch so nitz-
lich und vorteilhaft. Man - d. h. die Idee des einen, des anderen und die Realitat -
bewegt sich aufeinander zu.

1.3 Der zeitliche Ablauf

Marz 1993
November 1993 bis Marz 1994

Potentialabschétzung:
Projektierung:

Vertragsverhandlungen:
Installation und Inbetriebnahme:
Betreuung und Optimierung:

Mai 1994 bis September 1994
Oktober 1994 bis April 1995
seit Mai 1995

Vertragslaufzeit: bis April 2002

2. Der Erfolg fir Okologie und Gkonomie

500000 T = === = = === m - s - e e e e oo e
Gesamte Elnsparungen Sollfist Verglelch
450000 F-------~-+-——-----— R o
Einsparungen in DM, netto
400,000 § = -~ - - - = - mm mmmm - e e m e ——m e —— oo R o,
R . R Istim 2.Jahr
350000 F--------S-m e el T T oS i
300000 - - e A .
[sou1: 442.500 DM bzw. 15% ]
- Ist im 1.Jahr.
250000 --------—-"-"—"-"-"="=-=-"=-"—-“"=*#~+~ 4~ RN iy -
) 489,500 DM bzw. 17%
200000 f----=---—--—~=~—~—-—- T R ORI ooy s Ny -
3,24 to CO;-Entlastung
150000 +~-----------2 0= gt bzw, J00 Haoshalte/la ~ ~ [ ~
100000 f----- - m oo oo e e
(Bisher: 2,8 Mic.oMIa |
50.000 pwr"m m—m - - - —--—-- e o -2 s R
4] d

Die Anstrengung hat sich gelohnt! - Fur Mensch und Natur!
Dipl.-Ing. (FH) Claus Deppert

LTG Prozessluft- und Gebaudetechnik GmbH & Go. KG
Postfach 40 05 49

70405 Stuttgart
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Kiilte-Contracting

Wirmelieferung - viele kleine und mittlere Unternehmen sowie Pla.ner disk-mi_cren dieses The-
ma heftig und bieten ihren Kunden inzwischen als Dienstleistung das Wérmecontracting an.
Kaum einer dieser Betriebe denkt jedoch daran, daf auch Kalte geliefert werden kann. Viele
grofe Betriebe, Krankenhduser oder VemaltungSgebﬁude bendtigen neben der Beheizung
auch die Kithlung ihres Gebiiudes. Deshalb bietet es sich als Aufgabe des Contractors an, die
von ihm belieferten Gebaude ganzjshrig auf einem komfortablen Temperaturniveau zu halten.

Das bedeutet Heizung im Winter und Kiihlung im Sommer.

Die vom Verband fiir Wirmelieferung gemeinsam mit dem IKET Institut fiir Kilte-, Klima und
Energietechnik erarbeiteten Musterverirsige , Kilte-Contracting" erfreven sich weiten Zu-
spruchs. Auch entsprechende Weiterbildungsseminare werden rege besucht. Allerdings rekru-
tierten sich die Teilnehmer weitgehend aus Mitarbeitern von Stadtwerken und groBen Energie-
versorgern. Mittelstindische Betriebe sind seltener vertreten. Dieser Markt stellt aber eine in-
teressante und zukunftsorientierte Innovation auf dem Dienstleistungssektor dar. Gibt Ies,doch
bundesweit eine groBe Zahl von Kilte- und Heizungsfachﬁnnén, die Warmecontracting bereits
heute schon ausfiihren. Diese Firmen sollten sich angesprochen fithlen und die Dienstleistungen
Kilte- und Wiirmelieferung und, wo es von der Auslegung her paBt auch Stromlieferung .(z.B.

fiber BHKW) gerade im Bereich der Krankenhiuser anbieten,

Da Kiilte nichts anderes ist als Wirme auf einem tieferen Temperaturniveau, leuchtet es ein,
daf} auch der Verkauf von Kilte kaum anders behandelt werden mu8 als der Verkauf von
Wirme. Die rechtliche Grundlage fir die leitungsbezogene Energieversorgung ist wie bei der
Wairmeversorungung die AVBFernwiirmeV (Verordnung uber Allgemeine Bedingungen fiir die
Versorgung mit Fernwirme). Die AVBFernwirmeV basiert auf dem Gesetz der allgemeinen
Geschifisbedingungen (AGBG). Diese beiden Gesetze haben grundsitzliche Bedeutung, wenn

ein Wirme- oder Kaltelieferungsvertrag erarbeitet wird.

Fiir die Kalielieferung werden die gleichen Bedingungen, d.h. AVBFernwirmeV insbesondere
flir die Vertragslaufzeiten, Haflung und Abrechnungsmodalititen, herangezogen wie fur die
Wa‘irrﬁelieferung. Die Begrindung dafiir ist einfach; Aus technischer Sicht wird in beiden Fillen
Wasser als Medium durch die Anlage des Kunden geleitet. [n beiden Fillen hat das Medium ei-
ne bestimmte Temperatur aufzuweisen, dem Kunden wird also eine bestimmte , physikalische

Eigenschaft des Mediums geliefert,
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Vertriige zur Kilte- oder Wirmelieferung fiir verschiedene Anwendungsfille halt der Verband
fitr Warmelieferung bereit.

Zielgruppen

Eine Kiltelieferungsvereinbarung kann somit konzeptionell gleich behandelt werden wie eine

Warmelieferungsvereinbarung.

Zielgruppen fiir die Belieferung mit Klte rekrutieren sich neben Krankenhiusern aus den Be-

reichen Industrie, Hande! und Gewerbe. Beispielsweise sind das:

* Biirogebiude privater und kommunaler Gebiudeeigentiimer

¢ Verwaltungsgebiude, Schwimmbider etc. von Kommunen und privaten Eignern
» Hotels und Biirogebiude

Es handelt sich hierbei um Personen und Institutionen, die in der Regel schon zum Kundenkreis

der mittelstandischen Betriebe gehéren.

Der Kélte-Wirme-Service basiert auf modernster Technologie, zentrale Kilteversorgung von
einzelnen und mehreren Gebiuden mit umweltvertraglicher und primirenergiesparender Tech-

nik. Dazu gehédren beispielsweise:

. Kompressioqsk&lteanlagen mit Kiltespeicherung
¢ Umschaltbare Wirmepumpen

* Eisspeicherung mit FLO-ICE-Technik

» Absorptionskilteanlagen

o BHKW-Technik, soweit die Strom- und Wirme- bzw. Kiltebilanz des Nutzers in einem

aunsgewogenen Verhiltnis steht
* Abwirmenutzung

Der Service des Contractors umfaBt die Ubernahme der Investitionskosten flir die Kalteerzeu-
gung. Der Haushalt des Kuniden wird um die Kosten fiir die Erst- oder Ersatzinvestition entla-
stet. Dadurch wird Freiraum fiir andere Investitionen geschaffen. Durch den Einbau modern-
ster Technik wird weitgehende Entlastung der Umwelt und Ressourcenschonung durch stark
verringerten Brennstoffeinsatz erreicht. Die Versorgungssicherheit wird durch die Kompetenz

des Kaltelieferanten bei Planung, Bau und Betrieb der technischen Anlage wesentlich erhoht.
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Dadurch reduziert sich das Risiko fiir den Gebiudeeigeniimer in technischer und wirtschafili-
cher Hinsicht. Das Personal des Gebiudeeigentimers kann sich mit seinen eigentlichen
Kernaufgaben befassen und muB sich nicht um verwaltungsfremde Aufgaben kiimmem, Die
Kosten fur die_ gesamte Vertragslaufzeit (10 bis 15 Jahre) sind berschaubar. Das ist besonders

fiir Kommunen und deren Haushaltsplanung ein wichtiger Pluspunkt,
Energicbedarfsanalyse

Wird eine neue Heizungs- oder Kiltanlage in ein Gebiude eingebaut oder wird eine bestehende
Anlage saniert, 5o sollte vorher eine Wirtschafllichkeitsberechnung durchgefiihrt werden, um
die Anlage optimal auslegen zu konnen. Bei bestehenden Gebiiudeén sind aufgrund der vorlie-
genden Daten der Altanlage eigene Abschitzungen iiber die Betriebsstunden moglich, Die
spezifische Kiihllast oder der spezifische Wirmebedarf eines Gebiudes sollte bekannt sein, be-
vor eine neue Anlage geplant wird. Grundlagen fiir die Analyse des Energiebedarfs sind fol-
gende Regelwerke:

1. Heizung

s DIN 4701 Regeln fur die Berechnung des Wirmebedarfs von Gebduden

s VDI 3815 Grundsiitze fiir die Bemessung der Leistung von Wirmeerzeugern

* VDI 3808 Energiewirtschafiliche Beurteilung von heiztechnischen Anlagen

2. Warmwasser

* DIN 4708 Zentrale Brauchwassererwarmungsanlagen

3. Kale

¢ Kiihllastregel

4. Betriebskosten
¢ VDI 2067 Berechnung der Kosten von Wiirmeversorgungsanlagen

Die Versorgung von Gebiuden mit Energie umfaBt bei der Klimatisierung sowohl die Heiz-
energie als auch die Kiltearbeit. Somit wird bei dem Wirme-Kalte-Service auch eine Bestim-
mung der erforderlichen Leistung der Kilteanlage notig. Die Bestimmung der Kilteleistung

sollte bei Neuanlagen immer im Rahmen einer griindlichen Planung durch Ingenieure erfolgen.
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Im Gegensatz zu den einfachen Berechnungen der nétigen Heizleistung, ist die Berechnung der
Kalteleistung durch umfangreich Verfahren geregelt.

Die Kilteleistung zur Abfuhr von Innenraumlasten wird in der DIN 2078 vorgestellt. Neben
umfangreichen Gebiudedaten sind hierbei auch Vartationsrechnungen erforderlich, um die
maximale Kiihllast des Gebiiudes zu ermitteln (Beriicksichtigung der Sonneneinstrahlung etc.).
Hierbei werden jedoch nur die Kiihllasten des Gebdudes beriicksichtigt (im Innenraum anfal-
lende Kihllasten), jedoch nicht die erforderliche Kalteleistung zur Kiihlung des AuBenlufianteil
einer Klimaanlage.

Aufgrund des aufwendigen Rechenverfahrens werden entsprechende EDV-
Berechnungsprogramme auf demn Markt angeboten, die die Planungsarbeiten wesentlich er-

leichtern,

Die Kilteleistung zur Kishlung (sensibler Anteil) des AuBenluftstromes ist abhingig von der
maximalen Temperaturdifferenz zwischen AuBentemperatur und Zulufttemperatur. Aus Be-

haglichkeitsgriinden sollte nach DIN 1946 die Temperaturdifferenz nicht itber 6 bis 8 K liegen.

Der AuBenlufianteil einer Klimaanlage kann mit etwa 20 bis 50 m*h pro Person (je nach
Komfort) abgeschiitzt oder entsprechend einem 1,5 bis 2,5fachen AuBenlufistrom angenom-

men werden.
Eine Entfeuchtung der Lut ist nur méglich, indem der Lufistrom untérhalb déf Taipunkttem-
peratur abgesenkt wird. Die bendtigte Kilteleistung ist deshalb wesentlich hoher anzusetzen als

die erforderliche Leistung zur einfachen Temperaturabsenkung.

Fiir die Kilteleistung zur Entfeuchtung (latenter Anteil} der Raumluft sollte nach DIN 1946 der ~
Wassergehalt der Zuluft aus Behaglichkeitsgriinden bei ca. 8.ykg L liegen.

Nach Berechnung der Kalteleistung ist es wichtig die Jahreskiltearbeit zu kennen, da diese fiir
die Kostenprognose notwendig ist. Dazu wird die Jahreskiltearbeit zur Abfuhr der Innenraum-
lasten, die Jahreskéltearbeit zur Kishlung des AuBenlufistromes sowie die Jahreskiltearbeit zur

Entfeuchtung des AuBenluftstromes zusammengefaBt.
Preisgestaltung

Der Preis wird gemiB dem bisher iiblichen Wiirmeerzeugungspreis gestaltet. Er setzt sich aus

dem Grundpreis, dem Arbeitspreis und dem MeDBpreis zusammen.
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Der Grundpreis enthalt alle Kosten, die notwendig sind, die Anlage zu bauen und betriebsbereit
zu halten. Unabhlingig davon, ob Wirme oder Kult;: abgenommen wird oder nicht. Investiti-
onskosten und Kapitaldienst fiir die eingesetzte Technik, R;rphraturrﬂcklagen, Wartungskosten
der Erzeugungsanlage, Verwaltungskosten wie die Abrechnung mit dem Kunden, Gewinn des

Contractors, Betriebsfithrungskosten, Grundpreis fiir Energiebezug,

Der Arbeitspreis errechnet sich aus der gemessenen abgegebenen Kéltemenge in Abhingigkeit

zu der eingesetzten Energieart.
Der MeBpreis umfaBt etwaige Betriebskosten fiir Datenferniiberwachung der Anlage.
Erfassung der geliefeﬁen Kiilte

Wo liegen denn jetzt nun die Unterschiede zwischen Kilte- und Warmecontracting? Es gibt
keine! In beiden Fillen konnen identische Vertragsformulare verwendet werden und auch das
Vorgehen ist deckungsgleich. Der Anbieter installiert auf eigene Kosten die Heiz-f ™

" Kiltezentrale in einem dafur angemieteten Raum beim Kunden und berechnet dus den Investi-
tions- und Verbrauchskosten dem Kunden den Preis fir die bezogene Kilte in Form cines fe-

sten jiihrlichen Grundpreises und eines verbrauchsabhangigen Arbeitspreises.

Auch bei der Verbrauchserfassung gibt es keine Unterschiede zwischen Heizen oder Kihlen:
fiir einen modernen Enthalpiezahler (Volumenstrom * Temperaturdifferenz zwischen Vor- und

Riicklauf) ist die Messung der abgenommenen Wirme- oder Kilteeinheiten kein Problem.

Der einzige Unterschied besteht in der etwas aufwendigeren Planung der Kﬁlteanlagé Diese
Planung wurde bisher auch problemlos durch erfahrene Ingenieure durchgefiihrt. Die Kaltelie-

ferung stellt keine besonderen Anspriiche an die normale Planung einer solchen Anlage,
‘Referenzanlagen -
Im Rahmen des bereits oben erwihnten Seminare , Kilte-Contracting” stellte die Dresdner
Elektrizitits- und Fernwiirme GmbH DEF verschiedene Referenzprojekte vor:
1. Grand Hotet Taschenbergpalais Kempinski in Dresden
An dem Fernwirmekreislauf wurden 1995 zwei Absorptionskilteanlagen (Kalteleistung 2 *
750 kW, 6/12 °C) zur Erzeugung von Kaltwasser (Férdermenge 2 * 86 m/h) fir die Ver-
sorgung der Klimazentrale betrieben. Die Heizleistung fiir den Austreiber-Heizkreis betriigt

2 * 1.050 kW (bei Heizwassertemperaturen von 95/85 °C), und es ergaben sich fiir das erste
Betriebsjahr 850 Vollbenutzungsstunden der Kiliezentrale.
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2. GuD-Heikraftwerk Nossener Briicke

Absorptionskélteanlage, Austreibung mittels Damﬁf, Kélteleistung 2 * 600 kW, Inbetrieb-
nahme 1995,

3. TU Dresden

Absorptionskilteanlage, Austreibung mittels Heizwasser, Kalteleistung 180 kW, zur Zeit in

Bau.
4, ALBA-Residenzhotel

Absorptionsklteanlage, Austreifaung mittels Heizwasser, Kélteleistung 100 kW, Inbetrieb-
nahme 1956,

5. Handels- und Biirozentrum am Hauptbahnhof Dresden

Absorptionskélieanlage, Austreibung mittels Heizwasser, Kalteleistung 1.000 kW, Inbe-
triebnahme September 1996,

Daritber hinaus wurden durch die DEF mehrere Anlagen realisiert, die der Gebiudeeigentiimer

in seinem eigenen Besitz behalten hat.

Auch das Essener EVU -RWE Energie AG bietet diese Dienstleistung an. Das interessanteste
Beispiel hierfiir ist das Rathaus Essen.

e I e T T

-

- Dieses wird von RWE Energie mit kﬁ]te fiir die Klimatisierung des Gebiudes versorgt. Rund
20 Jahre hat die Stadt Essen die Kalteerzeugung in eigener Regie durchgefithrt. Okologische
und dkonomische Gesichtspunkte waren ausschlaggebend, die alte Anlage, die mit einem
FCKW-haltigen Kaltemittel betdieben wurde, auszutauschen. Die neue Kilteanlage sollte durch
den Einsatz alternativer Kiltemittel zur Umweltentlastung beitragen. Es wurde deshalb das Er-
satzkiltemittel R 134a eingesetzt, das kein Oznnsaéhidigungspotcntial und deutlich geringere
Auswirkungen auf den Treibhauseffekt aufweist.

Die installierte Klteleistung betriigt 2 MW bei einer durchschnittlichen Kaltearbeit von 1800

MWh/a. Es wurde eine vollautomatische Anlagénﬁberwachung realisiert.
Der Dienstleistungsumfang der RWE Energie umfafi:
s Ausbau, Entsorgung der Altanlage

* Planung und Bau der neuen Kilteerzeugungsanlage h
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e Betrich, Wartung und Instandhaltung iber die gewlnschie Vertragslaufzeit von 15 Jahren

Durch den Wiirme-Kilte-Service der RWE Energie ergeben sich fiir die Stadt Essen eine Reihe

von Vorteilen:

L

« Das eingesetzte ﬁrsatzkﬁltemittel R 134a hat kaum Einwirk;.xr;g;an‘aﬁfi c;lie Ozonschicht
+ Die Gesam;kosten fur die i(%l;e;:rzeugung werden deutlich reduziert

* Der Haushalt wird um die erforderlichen Investitionen entlastet

* Das technische Risiko wird durch RWE Energie getragen

* Das Full-Service‘-Angebot der RWE Energie entlastet das ﬁetriebspersonal

s Vergleichmifligung des Strombezuges des Rathauses und somit Reduzierung der Stromko-

sten fiir das Rathaus Essen

— - *

r
Die Tabelle verdeutlicht die Vorteile, die die Stadt Essen durch den Bezug der Kilte von RWE

Energie gegeniiber der Eigenerzeugung hat.

Durchschnittlicher Kiiltepreis

Eigenbetrieb 149,- DM/MWh

Wirme-Kilte-Service 123,- DM/MWh

Arbeitsstoffvergleich - Umweltdaten

Altanlage Neuanlage
Kaltemittel R 11 R 134a
Ozonschadigungspotential 1 0,00
Treibhauseffekt . 1 0,26

Zusammenfassung

Dic Kiltelieferung unterscheidet sich nur unwesentlich von der weiter verbreiteten Wirmeliefe-
tung. Selbst die Zihler zur Messung von abgegebenen Kilte- oder Wirmemenge kénnen iden-
‘tisch sein, wenn es sich um moderne Enthalpiezihier handelt. Beim AbschluB von Liefervertra-

gen sollte darauf geachtet werden, erprobte Vertrige zu verwenden und sich von erfahrenen
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Fachleuten beraten zu lassen. In Zusammenarbeit it dem Verband fiir Wirmelieferung konnen
selbst kleine und mittlere Betriebe des Handwerks sowie Planer und Ingenieure ihren Kunden
Kiltelieferung ohne Risiko anbieten. Sogar die Finanzierung von erprobten Energielieferungs-

vertrigen bietet der Verband mit an,

Da sich die groBen Versorger bereits intensiv mit dem Feld der Kaltelieferung beschafligen, sei
es den mittelstindischen Betrieben dringend empfohlen, sich mit dem Thema auseinanderzuset-

zen und den Markt nicht den grofen Unternehmen zu itberlassen.

Autor: Dipl.-Ing. Norbert Krug
IKET Institut fir Kilte- Klima- und Energietechnik GmbH
Kruppstr. 82
. 45145 Essen
Tel: 0201-8127431 Fax: 0201-8127343



- 102 -

SOFORTMABNAHMEN UND WIEDERHERSTELLUNG

2.1

VON TECHNISCHEN EINRICHTUNGEN
NACH BRAND-, WASSERSCHADEN UND
VANDALISMUS

Einleitung

Elektronische Anlagen und Gerate kamen in den letzten 20 Jahren fir die verschieden-
sten Zwecke verstarkt zum Einsatz, Ein modernes Unternehmen kann ohne Innovation
auf dem Sektor der Automatisierung, in der Verwaltung, Forschung oder der Produktion
nicht mehr wettbewerbsfahig existieren. Zugleich hat sich aber auch das Risiko erhoht,
daf} durch Funktionsstdrungen in der Elektronik massive Schaden an Sachwerten oder
Betriebsunterbrechungen mit dem Verlust von Marktanteilen entstehen. Der Ausfall von
elektronischen Systemen und Geraten wird haufig durch Einflisse der Umgebung, der
Atmosphare, durch Wasser oder Brande verursacht, Wahrend vor 20 .ahren solche
Schaden allein aufgrund des Aussehens beurteilt und nahezu ausschlieBlich als Tolal-
schaden eingestuft wurden, konnten zwischenzeitlich Technologien entwickelt werden,
um selchermalen kontaminierte Anlagen wiederherzustellen, So kann unser Unter-
nehmen auf Erfahrungen aus Gber 14000 Schadentallen mit hunderttausenden Einzel-
geraten zurlickgreifen aus den Bereichen:

- Elektronische Datenverarbeitung

- Elektromedizinische Gerdte

- Kommunikationstechnik

- Automatisierungs- und Prozelisteuerungstechnik
- Hochspannungstechnik

Dadurch werden die Kosten der Schadenfalle und deren Produktionsausfalle entschieden
vermindert. Der Volkswirtschaft blieb der Verbrauch von wertvollen Rohstoffen und Ener-
gie erspart.

Mégliche Gefahrdung und Schadenarten

Elektronische Antagen und Gerate sind im Regelfalle fur die speziellen Umgebungsbe-
dingungen ausgelegt, in denen sie betrieben werden, Dies gilt vor allem fur die Auswahl
metallischer Werkstoffe der Elektronix und Elektromechanik sowie die Oberflachenver-
gltungen der Rahmenteile und Baugruppentrager.

Verandem sich die Umgebungsbedingungen, z.B. durch ein Schadenereignis, so kann es
zu Reaktionen zwischen den verwendeten Werkstoffen und der Kontamination kommen,
die die Funktion der Elektronik gefahrden und zum Ausfall der Antagen fihren kdnnen.
Brandschiden

Wahrend eines Brandgeschehens werden neben Rufl und Schmauch meist auch ag-
gressive Crackprodukte aus der Verbrennung von Kunststoffen freigesetzt.
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Kunststoffe werden Oberwiegend mit Halogenen versetzt, damit sie feuerhemmende Ei-
genschaften annehmen. Doch fuhrt gerade dieser Halogengehalt, d.h. diese Brand-
schutzausrisiung bei Hitzeeinwirkung zur Abspaltung von aggressiven Halogenwasser-
stoffen, die zwar den feuerhemmenden Effekt bewirken, sich aber in kalteren, nicht vom
Brand betroffenen Bereichen niederschlagen und dort unter Umstanden 2u Korrosions-
schaden fihren.

Einer der am meisten verwendeten Kunststoffe ist das Palyvinylchlorid {PVC). Es findet in
Kabelisolierungen, Bodenbelagen etc. haufige Anwendung,

Bei Hitzeeinwirkung wird Halogenwasserstoff abgespalten:

AT
_(CHZ-CHCI)H- - -(CH=CH)”- + HCI

Durch die Verfrachtung des heilen Brandrauches in kaltere Umgebung kann es dort zur
Taupunktunterschreitung und Kondensation an kalten Oberflachen - bevorzugt Metatlen -
kemmen. Die abkondensierten Sauren filhren zu Korresionen an den metallischen Werk-
stoffen.

Der Korrosionsfortschritt ist von drei Parametern abhangig:
- Einwirkungszeit [Sta.] 2

- Art und Hohe der Kontamination {pig Ciem |

- relative Luftfeuchte [%)]

Die Korrosionsrate von unlegiertem Stahl in Abhangigkeit von-der Luftfeuchtigkeit ergibt
sich nach Langle entsprechend folgendem Diagramm:

Gewichtsvarkuste In gime

i, B y . o ~,
200 g -

_ : _ ' Nachlagerungsdauer: 237 Std. = 1
e [—— : — —
140 E : — /\QL-

120 = - / T
L AR 3 Kril. Feuchtigkeit = 56 % —= _"/ : .

nur {infektlon

. X / = —

. ) N .._.{‘ i S e ;]
» 00T 20, M 40 W ed. 70 60 .90 100
. : * Rl Feuchlijkell bai dar Nachlagenmg in % -i

Des weiteren beeintrachtigt die Leitfahigkeit des Brandrauchkondensates die Funktions-
sicherheit von elektrischen und elektronischen Anlagen und Geraten.
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Wasserschﬁﬂen

Bei jeder Kontamination mit Wasser ist davon auszugehen, dall die Flossigkeit Ieitfahig
ist. Aufgrund des Mineraliengehaltes ist Leitungswasser elektrisch leitend, Auch vollent-
salztes Wasser reichert sich auf dem Weg vomn Austrittsort zur Anlage mit genogend
Stotfen 2.B. CaCl an, um es leitfahig zu machen, Kondenswasser erhilt seine Leitf&hig-
keit durch die Vermengung und Losung der stets vorfiegenden Grundverunreinigung der
Antagen, meist NaCl.

Fir die Beurtellung von Wasserschaden ist das Auftreten von Korrosionen durch elektro-
chemische Prozesse ein wichtiger Faktor. Bei Anlagen und Geraten, die wahrend der
Wassereinwirkung unter Spannung standen, ist damit zu rechnen, dal diese elektroche-
mischen Prozesse eintreten und damit irreparable Schaden zumindest in Teilbereichen
verursachen. Uberspannungen und Kurzschlusse kénnen die elektronischen Bauele-
mente zerstoren. .

Da Wasser bei Trocknungsmalnahmen aufgrund seines Fremdstoffgehaltes nicht riick-
standsfrei verdampft, mul nach der Austrocknung immer noch mit Funktionsstdrungen, -
hervorgerufen durch im Rickstand flieBende parasitare Strome, gerechnet werden, Eine
Beurteilung, ob eine Wiederherstellung der Antagen und Geraite technisch maglich und
wintschafllich sinnvall ist, ist deshalb bei Wasserschaden weitaus schwieriger als bei
anderen Kontaminationsschaden. ’ f

Waren die Geradte wahrend der Wassereinwirkung unter Spannung, 1801 sich nur durch
entsprechende Tests ermitteln, ob und in welchem Umfang elektronische Bauteile elek-
trisch beschadigt wurden. Andererseits ist es unproblematisch, Systeme zu sanieren, die
zwar mit Wasser kontaminiert wurden, aber nicht unter. Spannung standen. :

Als Wasserschaden kann ebenfalls eine Taupunktunterschreitung mit anschlielender
Kondensation, z.B. hervorgerufen durch fehlerhafte Klimatisierung, angesehen werden.
Die Gefahren und Auswirkungen sind dem eines Wasserschadens gleichzusetzen.

Staubschiden

Staub kann aus der Sicht des Schadens grob in drei Arten unterteilt werden:
'

- Betriebsstaub

- Baustaub

- Léschpulver

Betriebsstaub ist meist anorganischer Natur; bei mikroskopischer Untersuchung stellen
Fasern den Gberwiegenden Bestandteil dar.

Baustaub dagegen hat kristalline Strukiur. Dieser Unterschied kann fUr die Beurteilung
eines Schadens relevant sein.

Auch Loschpulver ist von der Struktur her kristallin, aus chemischer Sicht jedoch meist al-
kalisch eingestellt.

Staubschaden sind meist Falge mangelnder Warlung, eines ungeeigneten Aufstellungs-
ortes, mangeinder Sicherheitsprophylaxe bei Umbauarbeiten und mangeinder Sorgfalt
des Personals.
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Schiden durch Umweltbelastungen

Nicht immer lassen sich die Ursachen von Beschadigungen an elektronischen Geraten
eindeutig einern alleinigen Schadenereignis zucrdnen. Die aggressiven Kontaminationen
sind dann zumeist auf Umwelteinfisse zurdckzufithren.

Die heute dblichen Kanzentrationen an Schadgasen in Stadtatmospharen liegen bereits in
GréiRenordnungen, die bei elektronischen Geraten, wie 2.B. EDV-Anlagen, zu Schwie-
rigkeiten fihren konnen. Von den Schadgasen besonders gefiahrdet sind Metalle wie
Kupfer, Zinn, Silber, aber auch Gold. Es handelt sich um Werkstoffe, die im wesentlichen
bei Kontakifiichen eingesetzt werden. Bei Anwesenheit von Schwefelwasserstoff entste-
hen auf diesen Metalle elektrisch sehr schlecht Jeitende Deckschichten, die zur Beein-
trachtigung der Funktion von elektromechanischen Bauteilen wie Schaltern, Relais und
Steckverbindungen fihren,

Die folgenden Tabellen sollen Zusammenhange aufzeigen.

3
Schadgase in mm’Im {ppb) NO‘ SC)2 st NHa
Reinluft 4 34 1 5
Stadtluft 17-35
Industriemittetwert 40 70 15 5
Spitzenwerte 500 500 200 200

Tabelle 1: Schadgaskonzentrationen in der Atmasphare

Zur Ermitllung der Veranderung von Kontaktwiderstanden wurden typische Kontakt-
materialien in einem aus verschiedenen Schadstoffen bestehenden Prifkiima ausge-
lagert.

Dabei wurde folgendes ermittett:

Kontaktmaterial . .Ausgangswert . Endwert

mQ mQ
Silber . : 3 2000
Silber/Palladium 30% 15 2500
Palladium/Kupfer 15% 30 800
Gold 35 15
Gold/Nickel ] 4 100
Gold/Silber 7 5000

Prufklima: 25°C, 75 % rel. Luftfeuchte; 400 ppb HZS; 400 ppb NOx: 1000 ppb SOZ: Ausla- -
gerungszeit: 6 Tage.

Tabelle 2: Veranderungen der Ubergangswiderstande von Kontaktmaterialien

Wenn auch die Schadgaskonzentrationen im Prifklima nicht deckungsgleich mit den An-
gaben nach Tab, 1 waren, so 1ait sich doch feststellen, dal die Kontaktibergangswider-
stande bereits nach 6 Tagen Einwirkzeit z.T. drastisch anstiegen. Zwar sind die Be-
lastungen der “normalen” Umwelt nicht ader noch nicht so hoch, aber sie wirken um so
langer auf die installierten Anlagen ein.

Neben den Belastungen durch "normale” Umwelteinflisse tragen auch betriebsbedingte
Schadstoffe zu Storanfallen bei.
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Verursacht werden derartige Storungen 2.B, durch Ole bei spanabhebenden NC-gesteu-
erten Maschinen, durch Gase und Dampfe im Bereich von chemikalienverarbeitenden Be-
trieben.

Auswirkungen von Kontaminationen auf elektrische und elektroni-
sche Anlagen und Gerite

Grundsatzlich ist davon auszugehen, daft jede Art von Kontaminationen vor allem in Ver-
bindung mit einer erhdihten Luftfeuchte leitfahig ist. Ebenfalls werden durch schlechteres
Warmeaustauschverhalten resultierend aus der aufliegenden Schicht der Verunreini-
gungen die efektrischen Parameter der Halbleiteretemente beeintréchtigt. Korrasiv wir-
kende Kontaminationen zerstdren durch den Grundmateriatangriff an Metallen die betrof-
tenen Anlagen und Gerate, '

Brandrauchkondensate

Wie in 2.1 dargestellt, geht die Gefsahrdung elektronischer Anlagen vorwiegend von
folgenden Zersetzungsprodukten aus:

- Ruid
- Schmauch
- Halogenwasserstoffsauren

Die Auswirkungen auf die Funktion der betroffenen Systeme sind bedingt durch;

Leittahigkeit — Nichterreichen der Schwetlenspannungan
— Kurzschlul

Aggressivitat — Korrosion
— Zersiorung von metallischen Werkstoffen

Wahrend der Begriff "Kurzsehlu” allgemein bekannt ist, bedarf der Ausdruck "Nichter-
reichen der Schwellenspannung” einer kurzen Erklarung:

Die meisten elektronischén Systeme verarbeiten heute digitale Informationen. Es werden
also nur zwei Zustande definiert, die "0 und die "1". Diese einzelnen Bits ergeben anein-
andergereiht dann ain sogenanntes Bitmuster. ’

z.B.
o 1 ¢ 0 1 ¢ 1 1 0

Elektrisch wird dabei jedem Informationsgehalt ein bestimmter Spannungspegel zuge-
orgnet, 2.8. in der TTL-Technik der "0" 0 Volt und der "1" 5 Volt mit jeweils 10 % Toleranz.
Sind elektronische Baugruppen mit leitfahigen Belagen kontaminient, so veralt der Strom
die vorgegebenen Leiterbahnen aus Gold, Zinn ader Kupfer und es entstehen parasitire
Strome quer Ober die gesamie Baugruppe. Unter Berlcksichtigung des Ohm'schen und
Kirchhoffschen Gesetzes falit die Spannung zwischen den verschiedenen MeRpunkten,
Dies bedeutet, dall die benttigten Spannungspegel zur Unterscheidung der
Infarmationsgehalte "0" ung "1" nicht mehr erreicht werden. Die Folge ist, daf eine falsche
Information weiterverarbeitet wird. Hierbei liegt noch kein Sachschaden wie im Falle eines
Kurzschlusses vor,
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Brandgase wirken in den meisten Fallen auf Metalle korrosiv. Da die Brandgase in jedem
Fall mit Wasserdampf iibersattigt sind, kormmit es in kalteren Bereichen zur Kondensation.
Es entstehen vorwiegend Chlor- und Bromwasserstoffsauren, wenn entsprechende
Halogene am Brandgeschehen beteiligt waren. Zusatzlich ist das Kondensat mit Sauer-
stoff gesattigt. Zwischen den Metalloberflachen und dem Brandrauchkondensat tritt fol-
gende Reaktion ein;

HX
2Me+ 0, +2HO -~ 2Me +40H bzw. 2 Me (OH)2
wobei X = Fluor, Chlor, Brom
Me = Metall

Dieser Mechanismus entspricht der atmosphérischen Korrosion, die bei Metallen von den
Parametern relative Luftfeuchte, Temperatur und Hohe der Halegenkoniamination ab-
hangt.

Wasser -

Vorausgesetzt, dal leitfahiges Wasser in ein System gelangt, das unter Spannung steht,
ist mit folgenden Auswirkungen zu rechnen.

Leitfahigkait — elekirochemische Korrosion
. — Kurzschlul

Bei spannungsfreiem Zustand fGhrt die
Aggressivitat — Korrosionen

Hauptproblem bei einer Kontamination mit Wasser sind-die elektrochemischen Reaki-
onen, die ausgelast werden, wenn das betroffene System unter Spannung stand. Diese
Reaktion, die eine direkte Materialwanderung zwischen den unterschiedlichen elektri-
schen*Patentialen-bewirkt, setzt sofort ein.,Sie kann in wenigen Minuten zur Zersmrung
durch Kurzschlilsse und Materialangriffe fithren.

Unbedingt zu bericksichtigen ist bei einem Wasserschaden, dafl aufgetretene Kurz-
schlisse Uberspannungen ung unkontrellierte Strome verursachen konnen, die auch im
nicht direkt betroffenen Bereich zur Zerstorung von Bauteilen fahren.

Staub

Je nach Kensistenz des Staubes (siehe 2.3) - faserartig oder knistalline Struktur, alkalisch
oder sauer - wirkt sich diese Kontamination unterschiedlich auf das Funktionsverhatten
der betrofienen Anlagen und Gerate aus. -

- Erhishung der Ubergangswiderstinde

Eirne gute Kontakigabe d.h. ein Ubergangswiderstand von anndhernd 0 Ohm ist in den
Kontaktzonen Voraussetzung fur die einwandfreie Funktion der Elektronik. Dies wird
durch saubere Kontakiflachen eines Metall-Metall-Ubergangs gewahrieistet. Lagern sich
nun zwischen den Kontakiflachen Verunreinigungen ab, so bilden sich zwischen den Me-
tallkontakifiachen Schichten mit geringerem Leitfahigkeitsverhalten. Die Folge ist die Er-
hohung des Gesamtobergangswiderstandes im Kontaktbereich.
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- Krischstréme

Liegen auf denelekironischen Baugruppen leitfahige Belaga, so bilden sich - ahnlich wie
bei Rufibeautschlagung - stérende Kriechstrome. Dieser Effekt verstarkt sich mit Anstei-
gen der relativen Luftfeuchte in der Umgebungsatmesphare,

Die parasitaren Strome haben - wie erwahnt - zur Folge, dail die Schwellenspannungen
nicht mehr erreicht werden und in extremen Fallen Kurzschlisse die Elektronik zerstoren.
Vor allem in der SMD-Technik (Surface-Mounted Devices) mit extrem geringen Pin-Ab-
standen ist diesem Problem verstarkt Rechnung zu tragen.

- Temperatusproblame

Liegen dickere Schichten von Verunreinigungen auf den Bauelementen, .so wird die War-
meabfuhr bzw. die Kihlung stark beeinflullt. Heute besteht jede Elektronikschaltung aus
Bauteilen mit Halbleiterbauelementen. Da die Spezifikation und das Verhalten - 2.B. Ver-
starkungsfaktor - von Halbleiterbauelementen direkt oder indirekt von der Temperatur
abhangen, kann unzureichende Wirmeableitung zu Fehlverhalten bis hin zur Zerstdrung
der Bauteile fohren {Uberhitzung).

- VerachlelB an mechanisch bewsgten Tallon

Hat die Kontamination kristalline Struktur wie bei Baustaub oder Ldschpulver, kommt es
vor allem bei mechanisch bewegten Teilen - wie Kontakten von Relais, Wellen und An-
trieben von Plottern und Druckarn - zu abrasiven Vorgangen. Mechanisch erhohter Ver-
schieill und vorzeitiger Ausfall der betroffenen Teile sind die Folge.

- Korrosion

Je nach Wasserstoffionenkonzentration - pH-Wert - der Verunreinigungen werden metal-
lische Werkstoffa korrosiv angegriffen. FUr die Auswirkungen ist es uperheblich, ob die
Korrosion aus alkalischen oder sauren Kontaminationen resultiert. Der Effekt der Zersto-
rung von metallischen Werkstoffoberflachen gleicht sich im Prinzip.

Schiden durch Umweltbelastung

Durch den enormen Anstieg des Einsatzes von elektronischen Systemen und Geraten zu
den verschiedensten Anwendungszwecken ist auch die Problematik von Funktions-
strungen hervorgefufen durch die umgebende Atmosphare aufgetretan. '

Vor allem der Einsatz der Elektronik direkt an der Produktionsstatte aus infrastrukturellen
Granden setzt die Gerate den unterschiedlichsten Umgebungseinfiissen aus. Die Aus-
wirkungen sind demzufoige ebenso unterschiedlich, jedoch fihren meist Korrosionen und
parasitare Strome zu Funktionsstdrungen.

Sanierung von elektronischen Anlagen

Elektronische Gerate sind im sligemeinen fUr ihrén vorgesehenen Verwendungszweck
konzipiert und konnen demzufolge unverhergesehena Kontaminationen nicht problemlos
tberstehen, Es kommt zu Funktionsstorungen, wenn nicht sofort daflr Sorge getragen
wird, daf dig Auswirkungen der stbrenden Verunreinigungen vermieden werden. Dies ge-
schieht durch fachgerechte geziette Sanierungsmafinahmen, .
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Heutzutage werden Sanierungen von elektronischen Systemen und Geraten in drei Ab-
schnitten durchgefohrt:

- Erstmalnahmen
- Reinigung
- Prifung, eventuelle Reparatur und Wiederinbetriebnahme

ErstmaBnahmen sollen die Ausweitung des Schadenumfangs verhindern. Dies gilt vor
allem bei aggressiven Kontaminationen, die Korrosionen bewirken. Die Reinigung mit
mechanischen und chemischen Mitteln entfernt die gefahrdenden Beaufschlagungen von
den Werkstoffoberflachen der Bauteile. Priffung, evtl. Reparatur und Wiederinbetrieb-
nahme gewahrleisten die ordnungsgemafe Funktion des Equipments.

Sofortmafinahmen

Wie bereits ausgelihst, stellen Korrasionen resultierend aus der aggressiven Charakteris-
tik der Kontaminationen sowie die Leitfahigkeit der Beldge in Verbindung mit Spannung
die hauptsachlichen Gefahren f0r die elektrischen und elektronischen Anlagen und Gerdte
dar, Deshalb missen nach jedem Schadenereignis folgende SofortmaRnahmenschritte
sofort eingeleitet werden:

—p- Einsturzgefdhrdete Bereiche absichern

Die Anlagen und Geriite miissen unverziiglich
— freigeschaltet werden. Sie diirfen auch nicht zu
Testzwecken unter Spannung gesetzt werden.

 — .| Die rel. Luftfeuchte der Umgebqngsatmosphé’m
ist auf unter 40 % 2u senken.

For die verschiedenen Schadenarten haben sich folgende zusatzliche Mafnahmen in der
Praxis bewahrt.

Sofortmanahmen nach Brandschiden

Verbliebene Rauchgase ins Freie ableiten (Offnen von Fenstern, Auleniiren, Rauchab-
zugsklappen etc.) )

Transportable elektronische Gerate in trockene, nicht vom Brand betroffene Raume brin-
gen

Relative Luftfeuchte so schnell wie maglich unter 40 % senken, um Korrosionsfortschritt
zu verhindern {Luftentfeuchter einsetzen). Bis auf Ausnahmen empfehlen wir, bei elektro-
nischen Geraten keine sogenannten Korrosionsstop-Ole zu verwenden, da zusatzliche
Schaden entstehen kdnnen.

Loschwasser durch Absaugen, Wischen 0.4, entfernen

Nicht betroffene Réume gegen Verschleppung von Ruld schiitzen (Abschottung), dabei
Ubergangsbereiche wie Taren und Tore durch Auslegen von feuchten Lappen oder Full-
matien absichern
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Bei notwendigen Gebaudesanierungen:

Elekironische Gerate am besten auslagern, andernfalls gut abdecken {Luftfeuchte unter
Plastikabdeckungen xontrollieren, da dort Wasser kondensieren kann), ggf. mit Luftent-
feuchtern entfeuchten.

SofortmaBnahmen nach Wasserschiden

Unbedingt sofort veranlassen: Alle elektrischen Versorgungen schnellstmoglich ab-
schalten

Gegen Wiedereinschalten Sicherungen an den Netzverteilungen herausnehmen
Leiterplatten mit Pufferbatterien {Speicher) ziehen

Gerate solange abdecken, wie Wasser lauft oder tropft

Nasse Einrichtungsgegenstande, Stoffe (Vorhange, Teppiche u.a.) entfernen

wande, Decken und verbleibendes Mobiliar trockenwischen

Boden trockensaugen undfoder -wischen; tieferliegende Kanale nicht vergessen

Efektronische Anlagen und feuchte Einzelteite mit Druckluft abblasen und mit Warmntuft
trocknen (Vorsicht: Elektronik darf nicht warmer als 50-80°C werden)

Separat gelagerte Ersatzteile und Zubehtr nicht vergessen zu trocknan
Luftentfeuchter im Raum aufstellen und laufend kontrollieren

Achtung: Bei eingedrungenem Schlamm und durchnaliten Datentriigern (z.B. Bander,
Festplatten) sind fallspezifische Maflnahmen notwendig. Rat beim Schadenspezialisten
einhalen.

Sofortmaftinahmen nach starkem Staubbefall oder Loschpulvereinwirkung

Gegen Staub empfindliche Gerate sofort abschalten

Elektronische Gerate moglichst nicht weiterbetreiben, da wegen schlechter Warmeabfuhr
Uberhitzungen eintreten kdnnen; bewegte Teile verschleilen schneller

"Staubquelle” beseitigen oder Raum vollig gegen weiteren Staub abdichten
Bei Loschpulverschaden: Fur trockene Umngebung sorgen, um Korrasion zu verhindern

Leiterplatien nicht unndtig ziehen, da Gefahr des Kontakimatenalabriebes

Der Faktor Zeit kann haufig iiber Erfolg und Mierfolg entscheiden. Daher sollten die oben
angefuhrten Erstmafinahmen sobald wie meaglich durchgefihrt werden. Da eine der
wichtigsten MaBnahmen die Lufttrocknung ist, sollten Luftentfeuchtungsgerate schnell
beschaffbar sein - es empfiehlt sich, Anschrifien von drtlichen Verleihfirmen bereit zu hal-
ten. Das Einleiten und die Durchfihrung stellt nur einen Teil der Erstmainahmen dar, Es
ist unbedingt erforderlich, in der Folgezeit bis zum Beginn der Reinigungsarbeiten die
durchgefihrten Ersimafinahmen standig zu Uberprifen und zu kontroltieren,



- 111 -

Auch soliten Erstmalnahmen in jedem Falle durchgefuhit werden. Zum einen um den
Versicherungsschutz nicht zu gefahrden, zum anderen kann der erste optische Eindruck , -
tauschen. Die Entscheidung, ob die Sanierung technisch meglich und wirtschafilich sinn-

vall ist, ist flr ginen Laien schwierig und muB deshaib einem Spezialisten auf digsem Ge-

biet Uberlassen werden.

4.2 Reinigung

Nach der Durchfihrung von Erstrmafinahmen beginnen die eigentlichen Wiederherstel-
lungsarbeiten.

Sie verlaufen gemar folgendem FluRdiagramm:

Schadenmaidung
[
)
nr

Gaciletranapon
RELECTRONIC

é

Transport der Gerate
or RELECTRONI

R P S S
| =ty , T
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Organisatorische Abwicklung

Der erste Schritt ist die Uberprufung durch einen auf dem Gebiet der Efektronik-Sanierung
spezialisierten Ingenieur, der feststelll, ob eine Sanierung technisch moglich und
wirtschaftlich sinnvoll ist. Hierbei ist nicht nur der Sachwert, sondern auch Lieferzeiten,
Betriebsunterbrechungen und Produktionsausfdlle zu berlicksichtigen. Die Entscheidung,
ob die Arbeiten vor Ort oder in Werkstatten, die fiir Elektroniksanierungen ausgeristet
sind, durchgefihri werden, hangt ab von der Transportmoglichkeit (Grofle, Gewicht,
Demontageaufwand) und der Wirtschaftiichkeit (lange Betriebsunterbrechungszeiten,
Proguktionsausfalte).

Die vor Beginn der Reinigung durchgefihrien qualitativen und quantitativen Untersu-
chungen der Kontaminationen geben dem Ingenieur die Mdglichkeit, das fir die Anlage
bzw. die Anlagenteile geeignete Sanierungsverfahren und die Reinigungsmedien festzu-
legen. Die Reinigungsarbeiten selbst werden von speziell geschulten Fachkrafien durch-
gefiihnt, die nicht nur Gerate fachgerecht demontieren und remantieren, sondern auch die
chemischen Zusammenhange zwischen Werksto!f, Kontamination und Reinigungsme-
dium interprefieren und bericksichtigen kénnen miissen.

In der Praxis gliedert sich der Reinigungsprozef} in viele Einzelschritte, von der Demon-
tage bis auf Baugruppenebene - Kontaminationen missen uberall entfernt werden - bis
hin zur Qualitatskontrolle. '

Fur einen sicheren Sanierungserfolg sind differenzierte Verfahrensprozesse erforderlich.
Sie reichen vom einfachen Trockenreinigungsverfahren, Ober das Hochdrucknalver-
fanren bis zum speziell entwickelten Sonderverfahren. Haufig missen der beschadigte
Oberflachenschutz wie Chromatierungen oder Flachbaugruppenkontakte, ein besonders
kritisches Glied der Elektronik, ernguert werden.

Wenn die meist nur 1-2 um starke Goldauflage z.B. durch haufiges Stecken mechanisch
beschadigt ist, konnen besonders bei Anwesenhait von aggressiven Medien Korrosionen
vom Basismaterial heraufwachsen und die Goldschicht (berziehen. For derart gescha-
digte Kontakte an Leiterplatten wurde ein Verfahren entwickelt, mit dem die Goidschicht
erneuert werden kann, Der Vorteil dieses Verfahrens liegt darin, dal es bei bestuckten
Baugruppen angewandt werden kann.

Sanierungschemikalien

Da sich nur relativ wenige Kontaminationen durch mechanische Mittel {Absaugen, Aus-
blasen} entfernen lassen, kommen haufig flussige Reinigungsmedien zum Einsatz. Da
diese sowie dig angewandten Verfahren weder Mitarbeiter noch Umwelt belasten diirfen,
bieten sich auch aufgrund der guten Lésungseigenschaften (blicher Kontaminationen
gegenlber Mittel aut wanriger Basis an.

Diese Mittel sind zwar nahezu vollstandig biologisch abbaubar, machen aber aufgrund
ihres hohen Siedepunktes umfangreiche Trockenprozeduren im Umluft- und Vakuumver-
fahren notwendig.

Weiterhin gilt es zu bertcksichtigen, dal} in der Elektronik nahezu alle bekannten Werk-
stofie zum Einsatz kommen, vom einfachen Eisen bis zum Gold, von Kunststoffen bis zu
Keramik. Die angewandten Reinigungsmedien missen zwar die Kontamination entfernen,
dirfen jedoch keinen der verwandien Werkstoffe angreifen, beschadigen und die
mechanischen oder elektrischen Spezifikationen beeinflussen. .

Da es kein Mittel gibt, das allen Anforderungen gerecht wird, sind Kompromisse zu Gun-
sten des Gesamterfalges notwendig,
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4,3 Prifung, eventuelle Reparatur und Wiederinbetriebnahme

Nachdem samtliche den Betrieb gefahrdenden Kentaminationen entfernt sind, missen die
bearbeiteten Systeme und Gerate Uberprift und wieder in Betrieb genommen werden.
Eventuelt aufiretende Fehler werden repariert. Diese Arbeiten kénnen in bestimmiem
Umfang vom Sanierungsunternehmen oder vom Betreiber selbst durchgefuhrt, oder ande-
rerseits beim zustandigen Service des Herstellers veranlafit werden.

5. Vorteile einer Sanierung

Die Vorteile einer Sanierung von kontaminierten Anlagen und Geraten gegen(ber einer
Neu- oder Ersatzbeschaffung sind for den Betreiber nicht nur aus finanzieller sondern
auch aus organisatorischer und infrastruktureller Sicht erheblich. Die wichtigsten Vorteile
sind; -
- Kostenersparnis

- Zeitgewinn

- Moglicher Notbetrieb, d.h. kurze Produktionsunterbrechung
- Keine neue Software

- Kein Umlernen

- Keine neue tnfrastruktur

- Umweltentlastung

6. Zusammenfassung

Noch vor 20 Jahren wurden Sanierungen elektronischer Anlagen von vielen Fachleuten
als nicht durchfGhroar angesehen. Doch durch das Engagement einer Reihe von Sach-
verstandigen, Ingenieuren, Betreibern ung Herstellern wurden nicht nur die technischen
Probleme gelost, sondern auch organisatorische Fragen geklart. Die Sanierung elektroni-
scher Aniagen nach Kontaminationsschaden ist heute Stand der Technik und wird als
Dienstleistung angeboten, die auf dber 20 Jahre Erfahrung aufbaven kann. Da-sich die
Technik auf dem Gebiet der Elektronik weiterentwickeln wird, missen die bewahnten Sa-
nierungsverfahren auf die neuen Technologien zugeschnitten werden. Nur dadurch wird
auch in Zukunft ein wirksames Recycling der Werte maglich, die sonst durch Schaden an
elektronischen Anlagen der Volkswintschaft verlorengehen,

Verfasser:
W. Streul, [smaning

Schrifttum: "Halogenhaltige Kunststoffe und ihre Folgeschaden”
von H. Grupp "Der Maschinenschaden”.
"Neue Wege zur Sanierung beschadigter elektronischer Anlagen”
von F.K. Betrens, H. Renz und H. Grupp "Ber Maschinenschaden”.
Seminarunteriagen der Fa. RELECTRONIC-REMECH
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Umwandlung eines Plattenbaus in ein OP-Hochleistungszentrum
Zentrales Operationsgebdude des Universititsklinikums Carl-Gustav-Carus, Dresden

Dipt. Ing. Petra Worner, Architektin BDA

Das zentrale Operationsgebdude des Universitatsklinikums in Dresden ist ein Bauvorhaben
der Wendezeit. 1987 bis 1989 wurde durch die TU Dresden/TU-Projekt, das staatliche fir
Hochschuleinrichtungen zustandige Planungsbiiro, im Aufirag des in der ehemaligen DDR
als Trager fungierenden Ministeriums fiir Hoch- und Fachschulwesen der Aufbau von
chirurgischen Ersatz- und Erweiterungs-Kapazitéten fir die Oberalterten Einheiten der
bestehenden Chirurgischen Klinik der damaligen Medizinischen Akademie geplant.

Der funktionelle Zusammenhang des neugeplanten Funktionsbaus mit den angrenzenden
Kliniken fir Chirurgie und Orthopéadie sowie zu einem zukdinftigen Bettenhaus-Neubau war
durch entsprechende Verbindungsbauten zu gewahrleisten. Die konsequente Anwendung
der Stahlibeton-Skelet-Mentagebauweise wurde zur Bedingung gemacht.

Die Prifung der Ausfihrungsunterlagen in Bezug auf Funktions- und Standsicherheit
erfoigte durch die zustindige Staatliche Bauaufsicht auf der Grundlage des damals
geltenden Vorschriftenwerkes. Die Baufreigabe fir das damals bisher.gréte Bauvorhaben
in der Geschichte der Medizinischen Akademie wurde im Januar 1989° erteilt, die
Rohbaufertigstellung war im Oktober 1290.

Universitatsklinikum 'Carl Gustav Carus’, Dresden
Zentrales Operationsgebaude
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Nach der politischen Wende ging die Bauhermschaft an das sachsische Staatsministerium
der Finanzen Ober, vertreten durch das Staatsbauamt Dresden [f, Wémer + Partner,
Frankfurt/Dresden wurde mit der Gesamtplanung beauftragt, .denn das im Rohbau
stehende Zentrale Operationsgebdude mufite an die héheren MaRstidbe moderner
Krankenhauseinrichtungen angepalt werden. Eine grundlegende Verdnderung und
Erweiterung des Ausnistungsprogramms fiir die Medizintechnik, Baukonstruktion,
Gebudeinstallation und fiir den Innenausbau wurde damit notwendig.

Entsprechend den Forderungen des Wissenschaftsrates wurde fir den zukinfigen OP-
Trakt eine Betriebsablaufplanung ausgearbeitet. Daraus folglte eine komplette
Uberarbeltung der Funkticnsordnung in allen vier Geschossen des Baukérpers, Die
Uberarbeitung wurde begleitend mit den Nutzergruppen an der Medizinischen Akademie
abgestimmt.

In der Anwendung der fir das Projekt neuen. baurechtlichen Vorschriften, besonders in
Bezug auf die Funktionssicherheit des OP-Traktes, wurden in Zusammenarbeit mit dem
Staatshochbauamt Dresden (| und dem vorbeugenden Brandschutz die Gesamtsnuatlon
verbessemde bautechnische Mafinahmen festgelegt.

Die Gestaltungskonzeption der entstehenden und geplanten Gebiude der Medizinischen
Akademie wurde im Rahmen einer Zielplanung neu entwickelt. Unter stadtebaulichen
Gesichtspunkten wurde eine Gestaltungseinheit von OP-Trakt und zukinftig geplanten
weiterfGhrenden Bauteilen angelegt, die sich aus den vorgefundenen Baukémpemn
entwickelt. Der OP-Trakt ist ein solitéres Element von vielen im sogenannten ‘Krankenhaus-
Park’. Die Funktion des OP-Gebdudes bedingt seine zentrale Lage innerhalb des Klinikums.
Die' Verbindung zu den umliegenden Pflegebereichen wird Uber geschlossene Bricken
hergestellt. Der westliche Seitenfligel funktioniert als Verbindungsbauteil zu einem
zukiinftigen Erweiterungsbau.

Die sich aus diesen Pramissen entwickelnde Verkehrsachse wird hierbei als wichtigstes
Element zu einer zukinfigen Entwicklungsschiene .und einem Ordnungssystem .fur die
bestehenden und kanftigen Bauten. Bestandteil dieser Achse sind der Kopfbau des damals
geplanten Bettenhauses, der Verbinderbau zwischen OP und Bettenhaus, der Kopf des
OP-Trakts mit Unfallvorfahnt, die Briicke zur Chirurgie Haus 19 und die mogliche spitere
Forfihrung im Osten zur Kinderklinik und im Westen zu einem maglichen zweiten OP-
Zentrum.

Als zus#tziiche MaRnahmen vervollstindigen die Einrichtung eines dem Gebédude
entsprechenden  Wirtschaftshofes mit  Anlieferungsméglichkeiten der Ver- und
Entsorgungsgiter im Untergeschoss des Seitenfligels, jeweils separate Eingdnge fir
Liegendkranke, fir Besucher und Personal, behindentengerechte Zuwegung des Eingangs
far ambulante Patienten Gber eine Rampenkonstruktion, die funktionalen Qualitaten der
Gebéaudes.

Der Erhalt der vorhandenen Rohbaukonstnuktion von OP-Gebaude und Seitenfliigel schafft
markante rdumliche und baukontruktive Vorgaben. Ein viergeschossiger in
Industriebauweise erstellter Stahlbetonskelettbau im Stiitzen-/Riegelsystem, vorgehangte
Stahlbetonfertigteile als Briistungselemente, in Aluminium geplante und in PVC ausgefihrte
Fenster und Fensterpaneele, in Stahlbeton ausgefiihrte Brickentrager zur Chirurgischen
Kiinik, schaffen komplizierte Randbedingungen. -

Die vorgaschlagene OP-Konzeption, organisient in QOperationsbereich mit Vor- und
Nachzone - dem prae- und postoperativen Flursystem, wie die Lage des Aufwachraum mit
der Situation der Ein- und Ausschleusung des Patienten wird Gbarmommen. Der funktionelle
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Zusammenhang wird lediglich um eine Substerilisation pro OP-Ebene ergénzt. Die
Schaffung” einer zusatzlichen vertikalen Verbindung zur Zentralsterlisation im
Untergeschoss und eine damit verbundene Umplanung dieser Funktionseinheit optimiert
den Instrumentenkreislauf. Der einzige konstruktive nach auBen deutlich sichtbare Eingriff
in die vorgefundene Substanz ist die Ausweitung der Personalaufenthaltsbereiche.
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OF-Ebene - 1./2. Obergeschoss

Eine kontinuieriche Weiterfilhrung der Baustelle war durch eine baubegleitende Planung
méglich. Die umfangreichen RickbaumaBnahmen und baukenstruktiven Veranderungen im
Besonderen auch an der Fassade, wurden nicht nur durch die funktionelle Anpassung
verursacht, sondem auch durch die neuen baurechtlichen Regeln und DIN-Vorschriften,
und die damit notwendig gewordene Neudimensionierung der haustechnischen Anlagen
und Installationen.

Inzwischen arbeitet der neue OP-Trakt des Universititsklinikums als ein hochtechnisiertes,
vollklimatisiertes Operationsgebiude, das den Anforderungen an modeme Krankenhaus-
bauten umfassend entspricht.
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Notfall / Intensivpflege - Erdgeschoss

Am Haupteingang im Erdgeschoss befindet sich die neue Notfall- und Aufnahmeabteilung
des Klinikums, die auch Gber die Behindertenrampe und die Liegendkrankenvorfahrt fur
Rettungswagen zu erreichen ist. Die neue Rettungsstelle hat einen Erstversorgungsraum
{Reanimationsraury fir die Untersuchung und Behandlung von Unfallpatienten, zwei
Notversorgungsrdume, einen Raum fir kleinere Eingriffe und einen Notoperationsraum.
AuBerdem verfigt die Notaufnahme Gber vier Bettplatze zur Uberwachung von Patienten
und zwei Ausniichterungspldtze. Fir den Kranken- und Bettentransport innerhalb des
Gebaudes gibt es zwei Bettenaufziige. Unmittelbar an die Notaufnahme schlieft die
rontgendiagnostische Abteilung an, die unter anderem mit einem Computertomographen
und einem Gerét zur digitalen Subtraktionsangiographie ausgestattet ist.

Weiter befindet sich im Erdgeschoss die inlerdiszip.linére Intensivtharapiestation mit
insgesamt 12 Pldtzen in je vier Ein- und Zweibettzimmem. Mit dar neuen Station wird der
Mangel an Intensivtherapieplétzen am Universitéatsklinikum gemildert und die Pflege von
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Ver- und Entsorgung / Zentralsterilisation - Untergeschoss

Notfallpatienten und Schwerstkranken mit Lungenversagen, Sepsis und Nierenausfall
verbassert. Alle Betten sind mit Beatmungsgerdten und invasivem hémodynamischen
Monitoring (elektronische {Jbarwachung der Blutwerte) ausgestattet. Zusatzlich sind drei
Gerate zur Ubernahme der Niersnfunktion vorhanden. Das Pflegepersonal kontrolliert an
zwei Ubarwachungsplatzen die sichtbar gemachten Vitalwerte der Patienten und kann bei
drohenden Stdrungen sofort eingreifan. In einer Spezialsinheit kann ein Patient mit
schwaren Brandverletzungen versorgt werden. Uber eine eigene Klimaanlage kann dort die
Temperatur im Bereich von 22 bis 37 Grad Celsius mit einer sehr hohen Luftfeuchtigkeit
konstant gehalten werden. in dem dazugehdrigen Bad kann der Patient im beatmeten
Zustand gewaschen werden. Zur Ereichterung der mitunter schwaren kérperlichen Arbeit
der Schwastem und Pfleger dient eine Umbetteinrichtung.

Im ersten und zweiten Obergeschol befinden sich zehn Operationseinheiten, in jeder

Etage finf sowie ein dazugehbriger Aufwachraum mit je sieben Betten. Jede der zehn QP-.
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Einheiten besteht aus funf R&umen: dem eigentlichen OP-Saal, dem Ein- und
Ausleitungsraum, dem Arztewaschraum und dem Stenlgutiager.

Im 1. ObergeschoB sind je zwei Qperationssdle der Unfall- und Wiederhersteliungs-
chirurgie, der Viszeral-, Thorax- und Gefafichirurgie sowie eine OP-Einheit der
Kinderchirurgie untergebracht. Im 2. Obergeschof befinden sich je zwei Operationsséle der
Neurochirurgie und Orthopadie sowie ein Saal fur die Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie.
Die letztgenannte Fachrichtung hat einen eigenen’ Aufwachraum mit drei Betten. Die
_Operationsséle sind mit beweglicher, moderner Medizintechnik ausgestattet.

Im Untergescho befindet sich die Bettenzentrale und die Zentralsterilisation. Dort werden
die Betten aufbereitet und alle chirurgischen Instrumente gereinigt, desinfiziert, sortiert,
gepackt und sterilisiert. AuBerdem wird dort die OP-Wiasche fUr das gesamte Klinikum
sterilisiert. Dazu wurden zwei Taktbandwaschmaschinen sowie je drei Dampf- und
Gassterilisatoren aufgestellt. Uber zwei Aufziige werden reine und unreine chirurgische
instrumente und medizinische Geréte getrennt voneinander transportiert.

Im Untergeschol sind auch die Betriebstechnik - Technik-, Heizungs-, und
Femsprechanlagen, Elektroverteilung und Werkstitten - angesiedelt und hat der
Hausmeister sein Zimmer, Die gesamte Haustechnik ist in finf lufitechnischen Zentralen
vom Untergesscho® bis zum 2. Obergeschof untergebracht, Die Uberwachung, Regelung
und Steuerung erfolgt Uber ein Gebdudeleitsystem mit automatischer Stérmeldung.
Insgesamt wurden 25 I|ufttechnische Anlagen, davon 14 Vollklimatisierungsanlagen
installiert. Sie werden Ober eine zentrale AuBenluftaufbereitungsanlage mit
EnergierGckgewinnung  eingespeist, durch die rund zwei Drittel der Energie
zurickgewonnen werden koénnen. Die Heizungsanlage wird aus der intemen
Femheizungsleitung des Klinikums versergt und hat eine Warmeleistung von 1.237
Kilowatt. Die Kihlung des Geb&udes wird durch drei Kaltwassersétze mit einer Leistung von
je 350 Kilowatt gewdhrteistet. Die Dampfversorgung erfolgt separat Uber zwei
Dampferzeuger mit einer Leistung von 2.850 Kilegramm pro Stunde mit nachgeschalteter
Reinstdampferzeugung fir die Sterilisation sowie Hochdruckdampf fir die medizinischen
Reinigungsgerate. Die medizinischen Gase wie Sauerstoff, Lachgas und Druckluft werden
Uber Deckenampeln und Wandentnahmestellen aus einer zweiten Gasubergabestatlon
bereitgestellt.

" Im Wirtschaftshof befinden sich auch die Netzersatzanlage und die Trafostation.
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Hauptansicht - Eingang fiir gehtahige Patienten
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Wasentliches architektonisches Merkmal ist die bauliche Einbindung des Gebéudes in das
vorhandene Gebaudeensemble und die Darstellung der besonderen Nutzung wie auch des
medizinischen High-Tech nach auflen.

Das Gebdude ist horizontal gegliedert in eine Sockelzone, dem Hauptbaukérper und dem
Dachbereich mit der dort untergebrachten Technikzentrale. Der Sockel entstand durch den
Abriss einer vorhandenen auenliegenden Stahibetonstitzwand. Das Untergeschoss wurde
damit zu einer vollwertigen gut belichteten Funktionsebene mit einer Sandsteinverkleidung.

Die 3-geschossig aufsteigenden Wandflachen sind mit einer Aluminiumhaut als Kontrast
zum Untergeschoss wie auch den sandsteinermen vertikalen ErschlieBungs- und
Technikelementen Gberzogen. Ein farbig textiler Sonnenschutz erganzt die Funktion, Das
Dach setzt sich als eigenes Element ab. Das zurickgesetzte leicht gekrimmte Wellblech
dient als Hulle der Klimatechnik.

Die Dimension des OP-Traktes ist in 11.733 gm Bruttogeschossflache zu fassen. Das
entspricht einer Nutzflichenzahl von 5.240 gm. Die Baukosten wurden mit 116.000.000,--
DM abgerechnet. Die reine Bauzeit aus dem Stadium des Rohbaus heraus betrug 20
Monate. Fertiggestellt war das Gebdude an Ostem 1995, '

Dipl. Ing. Petra Worner
Architektin BDA

WORNER + PARTNER

FREIE ARCHITEKTEN
Eschersheimer Landstrasse 27
60322 Frankfurt am Main
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Technisches Facility Management - Anlagentuning

Schon beim Bau, aber auch wihrend des Betriebs von technischen Einrichtungen im
Krankenhaus steht die sichere Betriebsweise der Anlagen im Vordergrund. Installa-
teure werden an den Kosten und der Funktionsfahigkeit der von ihnen installierten
Anlagen gemessen, deshalb werden die' Parameter der Komponenten so gewahtt
und eingestellt, dal kostenglinstig installiert werden kann und ein sicherer Betrieb
(ber das ganze Jahr unter allen Wetter- und Nutzungsbedingungen sichergestellt
wird. Wahrend die Auswahl und die Installation von energiesparenden Einzelkompo-
nenten in Abhiingigkeit der geplanten Investitionskosten von Planer und Installateur
gesteuert werden kann, ist der Feinabgleich der Parameter, vor allem das Zusam-
menspiel der Komponenten unter Teillastbedingungen im aligemeinen nicht deren
Leistungsumfang. Eine Beurteilung von Planungs- und Installationsangeboten beim
Neubau ohne Abgabe von Garantiewerten f&lit schwer.

Das Betreiberpersonal steht nach der Abnahme primér vor der Aufgabe, den siche-
ren Betrieb der Haustechnik fortzufhren. In der Vergangenheit war der finanzielle
‘Anreiz, durch einen geringeren Energieeinsatz im Krankenhaus Kosten einzusparen,
gering. In der derzeitigen Situation ergeben sich aber auch im Gesundheitswesen
Maglichkeiten, die Ertragskraft der Einrichtung durch Kostenreduzierungen beim Be-
trieb zu steigern. Das-Betreiberpersonal hat nun zusitzlich die Aufgabe, stirker als
bisher die Betriebskosten so weit wie méglich zu verringern.

Der Austausch von unwirtschaftlichen Komponenten ist ein wichtiger Aspekt der.Be-
triebskostenoptimierung. Aber die Einzelbetrachtung der Komponenten, wie zum
Beispiel der Heizkessel, erschliefit nicht das insgesamt mégliche Potential der Ko-
-« -steneinsparungen:-Weitere Miiglichkeiten sind die Verbesssrung der Einkaufsbedin-
gungen fir die Energie und die Optimierung des Zusammenspiels aller Komponen-
ten im Krankenhaus besonders unter Teiltastbedingungen. Dieser Aspakt soll hier
naher dargestellt werden.

Das Schema in Bild 1 soll die Zusammenhénge beim Anlagentuning in einem Kran-
kenhaus verdeutlichen: Vorzugsweise im Telllastbetrieb wird der Bedarf der jewsil-
igen Verbraucher ermittelt und zum Beispiel genau sovie) Kélteenergie bei der
héchstméglichen Kaltwassertemperatur bereitgestellt, daB der jeweilige Verbraucher
mit den hichsten Anforderungen gerade zufriedengestellt wird. tm zeitlichen Verlauf
andert sich dieser Bedarf sténdig, so daR immer neue Teillastkonditionen gefordert
werden. Die meisten technischen Einrichtungen im Krankenhaus sind noch nicht

- - derartig vernetzt, dal eine Bedarfsanalyse direkten Durchgriff auf die Erzeugung der
Konditionen hat. Das Betreiberpersonal kann dieses mit den meist vorgefundenen
technischen Einrichtungen nur sehr vereinfacht durchftihren, da viele Komponenten
und Regelparameter manuell am jeweiligen Schaltschrank eingestellt werden ms-
sen.

Eine bedarfsgerechte Erzeugung und Verteilung der Energie im Geb4ude erschlieit
zusammen mit neuen Komponenten und Systemen eine grolles Energie- und Ko-
steneinsparpotential. Beispiele aus dem Bereich der Luftung, der Kélteerzeugung,
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der Beleuchtung und der Einbindung eines Blockheizkraftwerkes sollen die Maglich-
keiten verdeutlichen.

listrom Wassen
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Bild 1: Anlagentuning

Raumlufttechnik

Sehr viele raumlufitechnische Anlagen mit Sprilhbefeuchter (im Krankenhaus meist
Dampfbefeuchter) werden mit einer Taupunktregelung betrieben, weil die vorhande-
ne konventionelle Regelung und die Anlagentechnik keine andere Betriebsweise er-
laubt und auch weil oft die Meinung vorherrscht, es liefen sich nur so die geforder-
ten Raumkonditionen einhalten. ’

Bild 2 zeigt, dal sich durch eine verdnderte Regelung in Abhéngigkeit der notwendi-

gen Zulufitemperatur bis Gber 30% der Betriebskosten einsparen lassen. Zusitzlich

ist die Notwendigkeit sehr enger Temperatur- und Feuchtetoleranzen in vielen Berei-
. chen zu tberprifen.

Eine genauere Untersuchung lohnt sich meist auch bei den Ventilatoren. Neuere

Baureihen haben oft einen deutlich ginstigeren Wirkungsgrad. Selbst wenn sich ein
Austausch innerhalb vertretbarer Nutzungszeit nicht rentiert, so kann oft durch einfa-

TR S I
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che Umbauten der Einbaudruckverlust reduziert werden. Im Bild 3 ist fir einen iden-
tischen Anlagenbetriebspunkt bei drei symmetrischen Anlagen der Erfolg von
druckmindernden MaBnahmen und einem Ventilatortausch dargestelit.

RLT - Tuning
Einsparpotential durch Spritzwassemegelung

Energieeinsparung
s8]
2

R R I RN RN EE R

15%
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0% N ! z ZIZZ
1 1M1 12 13 14 15 16 17 18 19 20
Zulufttemperatur
Taupunkt 11°C
Bild 2: Einsparpotential durch Spritzwasserregelung
_ Beispiel Ventilatortuning .
durchgefihrtes Projekt
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Bild 3: Beispiel Ventilatoroptimierung
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Kiilteversorgung:

Bei der Kélteversorgung flieBt ein groBer Teil der eingesetzien Energie in die Bereit-
stellung und die Verteilung. Medizinische Gerste werden manchmal durch Stadtwas-
ser gekahlt. Die Substitution von Stadiwasser durch zentrale oder dezentrale Kilte
fuhrt teilweise zu groen Kosteneinsparungen. Zentrale Kaltwassemetze sind oft das
ganze Jahr mit Kaltwasser-Verfauftemperaturen von 6°C in Betrieb, was nicht immer
notwendig ist. Eine Anhebung der Kaltwassertemperatur auf das tatsichlich notwen-
dige Niveau fiihrt schon bei der mechanischen Kélteerzeugung zu Energieeinspa-
rungen durch eine verbesserte Leistungszahl. Beispielsweise kann durch eine Anhe-
bung der Kaltwasser-Vorlauftemperatur von 6 auf 10°C bei gleicher Leistung (siehe
Bild 4) ca. 6§-8% Primérenergie eingespart werden. Zusitziich verringern sich die
Verteilungsverluste im Netz. Die Kihlung von medizinischen Gersten (ber das zen-

trale Kaltwassernetz ist ebenso zu prifen wie die Nutzung von freier Kihlung im
Winter. '

Kiltetuning
Energieverbrauch fiir Kalteerzeugung

Energieverbrauch

KW Vorlauftemperatur [°C]
Néherung fir Kolbenkaltwassersatz

Bild 4: Einsparpotential durch Anhebung der KW-Vorlauftemperatur
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Wirmeerzeugung:

Durch den ganzjéhrig hohen Bedarf an Warme im Krankenhaus eignen sie sich oft
hervorragend fiir den Betrieb von Kraft-Warme-Kopplungsantagen. Die Einbindung
-solcher Antagen in ein bestehendes Warmenetz erfordert eine sehr genaue Analyse
der Betriebszustdnde, um den wirtschaftlichen Betrieb sicherzustellen. in Abhingig-
keit der Betreiber hat oft die Betriebssicherheit der Stromerzeugung Vorrang so, da
manchmal ein groBer Teil der erzeugten Wamme itber die Kihitirme abgefihrt wer-
den muB, wenn das Heizungsnetz aus verschiedenen Griinden nicht in der Lage ist,
die Wirme beim angebotenen Temperaturniveau abzunehmen.

Der Einbau von echten Kesselfolgeschaltungen mit Abschiebern der Kessel ist an-
zustreben. Im unten dargestellten Schema (Bild 5) ist schematisch die Einbindung
eines BHKW's in ein Netz mit Absorptionskaltemaschine dargestelit.
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Bild §: Einbindung von BHKW und Absorptionskiltemaschine
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Beleuchtung:

Der Austausch von Leuchtmitteln ist eine schnelle und effiziente Methode, um Ein-
sparungen beim Energieverbrauch zu erreichen. Der Wechsel von Vorschaltgersiten
mul oftmals genauer kalkuliert werden und die Verbesserung des Leuchtenwir-
kungsgrades macht oft umfangreiche Messungen notwendig.

Der alleinige Tausch der Leuchtmittel kann oft nur einen Teil der méglichen Poten-
tiate erschlieBen, da die Beleuchtungsstirken durch die effektiveren Leuchtmittel
unter Umstanden sogar ansteigen. Im unten dargestellten Beispiel wurden in einem
Biirobereich die alten Leuchtstoffrdhren durch Dreibandenleuchten ersetzt. Die ge-
messene mittlere Beleuchtungsstérke betrug nach dem Wechse! ca. 950 lux und lag
damit weit (iber den geforderten 500 lux fur Biroarbeitsplatze.

Durch Ausbau von ein oder zwei Rhren verringerte sich die mittlere Beleuchtungs-
stirke auf 770 bzw. 480 lux. Damit kann zundchst nur die Lésung mit drei Rhren
verwendet werden. Weitere Einsparungen kénnen erreicht werden, wenn der Wir-
kungsgrad der Leuchte zum Beispiel durch Einbau von zusatzlichen Reflektoren ge-
steigert wird und dadurch die Ldsung mit zwei Réhren ebenfalls die geforderten 500
lux Beleuchtungsstérke erreicht. Ein andere Moglichkeit ist die Spannungsabsen-
kung bei separatem Befeuchtungsnetz.

Beispiel fiir Belechtungsstirken durch Einsatz einer Dreibandenleuchte

7 i 8 9
- 4 _'] - b “F 6
[l -
1 |l 2 Il 3
MeBpunkt 4 Lampen 3 Lampen 2 Lampen
lux) pro Achse pro Achse pro Achse
1 930 680 440
2 940 820 500
3 880 810 415
4 1050 660 490
5 1085 920 570
[:] 205 900 - 485
7 980 620 480
8 910 790 500
Mittel 957 772 485
Leistung [W] 232 174 116
Arbert [KWh] 335 252 68 |
Einsparung [/a Achse] 24 DM 48 DM

Bild 6: Beleuchtungoptimierung
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Ergebnis des Feintunings nach Inbetriebnahme aller Systeme:

Selbst durch die Nutzung detaillierter Simulationsprogramme kann der tatséchliche
Bedarf im Jahresgang nicht so genau festgestellt werden. Die fortwdhrende Beob-
achtung der Anlage Gber einen Zeitraum von mindestens 2 Jahren ist notwendig,
damit das Zusammenspiel der einzelnen Anlagenteile bei der geforderten Betrigbssi-
cherheit die hchsten Einsparungen liefert. Das Beispiel im unten dargestellten Dia-
gramm zeigt die kumulierten Einsparungen von Gas und Strom fir einen Zeitraum
von 2 Jahren nach der Installation.

Deutlich ist hier zu erkennen, dal die garantierten Einsparungen im ersten Be-
triebsjahr noch nicht vollsténdig erreicht wurden. Durch den fortwéhrenden Optimie-
rungsbetrieb wurden die garantierten Einsparungen ab dem 2. Betriebsjahr Uber-
troffen.

£ Beispiol Kslinik
i ollflat Vergleich
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Bild 7: Ergebnisse eines Feintunings

Dipl.-Ing. Claus Héndel

LTG Prozessluft-und Gebiudetechnik GmbH & Co.KG
Postfach 40 05 49

70405 Stuttgart
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Betrieb der Technischen Gebdudeausriistung eines UNI-Klinikums durch einen
~ éxternen Dienstleister

Peter Siss, Honeywell'AG; Offenbach
Tel.: 069/8064-660, Fax.: 069/8064-359

Bei dem hier vorgestellten Objekt (Universitat zu Kéin) handelt es sich um das
Zentraiklinikum als Teil einer modernen Universtitatsklinik mit rund 1.400 Betten und
5.500 Mitarbeitern, davon sind ca. 220 in der Abteilung Bau und Technik beschéftigt.

In insgesamt 5 Unlerabtailunge'n werden pro Jahr ca. 52.000 Arbeitsadﬂrége
bearbeitet. Zu den jghrlichen Bauunterhaltskosten von ca. 13 Mic DM kommen noch
einmal ca. 6 Mio DM Instandhaltungskosten und ca. 19 Mio DM Energiekosten.

Bis 1988 wurde die Betriebsfuhfung konventionell durch die eigenen Mitarbeiter
abgearbeitet, wobei nur spezielle Gewerke wie Forderanlagen und Gebaudeleit-
techniksysteme durch die Errichter gewartet wurden.

Mit dem Neubau des Zentralklinikums wurde die Nutzfliche von 123.000 m? auf

175.000 m* erweitert. Damit verbunden mufte far die komplexen Operations-

einheiten, die mit einem hohen Maft an modernster Haustechnik ausgestattet

wurden, eine hohe Verfugbarkeit sichergestelit werden. Die vorhandene

Personalstirke konnte dieser Aufgabenstellung nur schwer gerecht werden.

Dariberhinaus stellen sich fur den Eigentimer im gewandelten gesellschaftlichen

. und wirtschaftlichen Umfeld andere Fragestellungen, die u.U. auch neue

‘Lésungskonzepte erforderlich machen. Aus Sicht des Eigentimers wurden in'diesem ~—-- —~-
. Projekt folgende Punkte in die Uberlegungen mit einbezogen:

- Konzentration auf die Aufrechterhaltung der medizinischen Versorgung
- Niedrigere und im vorhinein fixierte Kosten

- Steigende Anforderungen an die Ausbildung der eigenen Mitarbeiter

- Zusatzlicher Verwaltungsaufwand vs.

= Druck zu schlankeren Verwaltungsstrukturen

Weiterhin soliten die potentieilen Dienstleister Antworten zu untenstehenden Frage-
stellungen in einem anzubietenden Konzept einarbeiten kdnnen:

- Umfassendes Dienstleistungsangebot

- Volle Verantwortltchkelt f(r die erbrachten Lelstungen
- Ergebnis- u. Leistungsgarantien
- Flexibilitét beim Einsatz von Subunternehmen
- Key Account Management
(nur ein Ansprechpartner fur den Kunden})

-



Aufgaben (Abb. 1)
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Unter Berlcksichtigung all dieser Punkte entschied man sich fur eine Fremdvergabe
im Rahmen eines Geb&udemanagementvertrages. Dieser Gebaudemanagement-
vertrag umfalit im wesentlichen das komplette Technische Gebdudemanagement,
wahrend das Kaufmannische und Infrastrukturelle Gebaudemanagement weiterhin .
durch den Auftraggeber wahrgenommen wird (s. Abbildung 1).

Zielsetzung der Vergabe des Technischen Gebaudemanagements sollte die
Gewahrleistung von Funktionen und die Werterhaltung der Anlagen und nicht die
Vergabe von Tatigkeiten sein. Um diesen Vorstellungen gerecht zu werden, wurden
klare Vorgaben an Leistungs- und Mefgréfien (Energieverbrauch, Temperaturen,
etc.) vom Auftraggeber an den Auftragnehmer gestellt.

Die Kontrolle dieser Zielsetzungen erfolgt Uber verschiedene Parameter wie das
Erstellen von Storstatistiken, Erfassen von Instandsetzungskosten, Ausfallzeiten,
Energiekostenanalysen etc. Voraussetzung zur Erfassung und Auswertung der
hierfir notwendigen Daten ist die installierte Gebaudeleittechnik der Fa.,

die die bendtigten Informationen zur Verfigung stellt. Damit kann die interne
Haustechnikabteilung zur Fihrung und Uberwachung des externen Dienstleisters
klein gehalten werden und somit kénnen letztendlich auch Verwaltungskosten
eingespart werden. Die Uberwachung der Leistungen des Auftragnehmers wird
durch unangemeldete Begehungen, Kontrollen Ober die Einhaltung der Vorschriften
und der sachgemafien Wartung usw. sichergestellt.

Dieses Konzept hat sich bewahrt. Insgesamt sind ca. 45 Mio DM (Stand 1989)
Investitionssumme an Anlagen und Systemen der technischen Geb&udeausriistung
in den Vertrag aufgenommen worden. Durch eine fachgerechte Wartung und
Betriebsfithrung konnten die Ersatzteil- und Reparaturkosten sehr niedrig gehalten
werden. So sind in mittlerweile 6 Betriebsjahren (Stand 1996) insgesamt weniger als
100 TDM an Instandsetzungskosten aufgelaufen. Normal sind an Ersatzteil- und
Reparaturkasten fur solch komplexe Systeme durchschnittlich 2,5% - 3,5% der
Investitionssumme pro Jahr anzusetzen.

Periodisch durchgefiihrte TOV-Uberpriifungen testieren einen neuwertigen Zustand
der Anlagen und, fir den Auftraggeber besonders wichtig, bislang mufite noch keine
einzige Operation verschoben werden. .

Um die Effizienz auch weiterhin zu gewahrleisten werden durch den Auftragnehmer
(Fa) standig Optimierungskanzepte hinsichtlich Energie- und
Betriebskosteneinsparung erarbeitet, die dann in der Regel auch umgesetzt werden.
Dieser Punkt wurde von Anfang an in den abgeschlossenen Gebaudemanagement-
vertrag mit eingearbeitet, und kann somit als einer der ersten Vertrage im
deutschsprachigen Raum als ,Gebiudemanagementvertrag mit Energieinspar-
komponente* angesehen werden.

Entsprechend dieser Grundidee werden sténdig Optimierungsvorschléée erarbeitet.
Davon umgesetzt wurden z.B.:

- Einsparungen an bendtigter Kihlenergie durch effizienteren Einsatz der
vorhandenen Warmeruckgewinnungsanlagen
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Das etwas andere Konzept fiir
Integriertes Gebiudemanagement.

Als , Integriertes Gebiiudemanagement™
fast noch ein Fremdwort war, haben wir es
bereits betrieben. Mit Erfolg — und nach
einem klaren Konzept:

Wir haben die Bereiche Technisches,
Infrastrukturelles und Kaufmiinnisches zu
einem Gebiiudemanagement aus einem GuB3
integriert. Wir haben die zahlreichen
Schritte, die vom Konzept bis zum Betrieb
fiihren, zu einem einzigartigen Angebot von
Komponenten, Systemen und Dienstleistun-
gen integriert. Und in all das haben wir
den Leitgedanken integrtert, daB das
Gebiudemanagement der Zukunft in
erster Linie Investitions- und Kosten-
management ist. - .

Das ist fiir uns Integriertes Gebiiude-
management, das seinen Namen wert ist,

Wir sagen lhnen gern mehr:
Honeywell AG, KaiserleistraBe 39,
63067 Offenbach am Main

Tel. 069/8064-446, Fax 069/8064-359

Honeywell

Helping You Control Your World

v



Wenn Thnen das Geld fehlt,
um Thr Krankenhaus zu modernisieren:

Bezahlen Sie mit dem Geld,
das Sie durch-die Modernisierung einsparen: - -

Honeywell Performance Contracting
* verwandel{ Belriebskosten...

Eine gute Nachricht in Zeiten der Ebbe
--—in.allen Kassen: . .. . _ . _

Mit Honeywell Performance Contracting
modernisieren Sie Ihre technische Gebiude-
ausriistung ohne Kapitaleinsatz. Die Investi-
tion finanziert sich aus dem, was sie in den
niichsten Jahren einspart.

. Das geht so:

Wir nehmen die medemisierungswiirdige
Technik unter die Lupe. Wir erarbeiten ein
maBgeschneidertes, durchgerechnetes

...in [nvestitionskapital.

Wirtschaftlichkeit nach, wir garantieren sie

_ sogar. Wir iibernehmen das Integrierte

Gebiudemanagement: Wir projektieren,  ~
installieren und betreiben das Projekt.
Und wir sorgen fiir die Finanzierung.
Zuerst beschaffen wir das Kapital, dann
holen wir es bei den Betriebskosten wieder
herein — auf unser Risiko.
Wer s0 etwas anbietet, muB genau
wissen, was er tut. Wir tun es bereits seit
1984 in aller Welt.

Modemisierungskonzept:-Bendtigte Techno--~— - -

* logie, erforderliche Investition; durch-die -~

Modemisierung eingesparte Betriebskosten,
nicht zu vergessen die Reduzierung der
Umweltbelastung. Wir weisen Thnen die

© Wir sagen Thnen gernsmehr:----~ -+ .. s

Honeywell AG, Kaiserleistrafie 39, -
63067 Offenbach am Main
Tel. 069/8064-446, Fax 069/8064-359

Honeywell

Helping You Control Your World



Gesamtwirmelieferung (Abb. 2)
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- Laufzeitenanpassung der Laftungs- u. Klimaanlagen mit Hilfe der GLT
(iber 100 Mio m* Luftleistung pro Jahr weniger)
- Modifizieren der Entfeuchtungsfunktion

Die erzielten Einsparungen kénnen (ber den reduzierten Gesamtenergieverbrauch
mit Hilfe der Gebaudeleittechnik einfach und sicher nachgewiesen werden

(s. Abbildung 2). Nach der sukzessiven Fertigstellung des Neubaus im Jahre 1989
bis zur vollen Nutzung (gleichzeitig Ubernahme des Technischen Gebiude-
managements) im Jahre 1991 war ein starker Anstieg des Energieverbrauchs
festzustellen. Das Diagramm veranschaulicht deutlich, wie der Energieverbrauch
durch die konsequente Umsetzung der Optimierungsvorschlage zurlickgegangen ist.

Zusétzlich konnte beispielsweise mit Hilfe eines Programmes zur wirtschafttichen -
Bevorratung von Ersatz- und VerschleiBteilen eine Betriebskosteneinsparung
erreicht werden.

Die aufgrund dieser Optimierungsvorschldge erzielten Betriebskosteneinsparungen,
sowie die immer knapper werdenden Mittel um Investitionen zur Realisierung
weiterer Einsparungen vorzunehmen, filhrten dazu, da3 moderne Kanzepte, wie z.B.
-Performance Contracting” als Alternative und Lésung der vorhandenen Probleme in
Erwagung gezogen werden. Die ldee hierbei ist relativ einfach: Die Ausschopfung
der zweifellos vorhandenen Energieeinsparpotentiale scheitert vielfach daran, dal
die dazu notwendigen Mittel zur Investition in modernste Gebiudetechnik nicht zur
Verfugung stehen. Sperzialisierte Anbieter setzen hier an, und investieren in die
Gebaudetechnik. Die Finanzierung wird dabei ebenfalls Ubernommen, Die
Refinanzierung der eingeseizten Mittel erfolgt aus den eingesparten Betriebskosten
uber eine im Vorwege festgelegte Vertragslaufzeit. Nach Ablauf der Vertragslaufzeit
kommt der Auftraggeber in den vollen Genuf? der eingesparten Mittel und verfiigt
zudem Uber eine moderne Haustechnik. Interessant ist dabei, dal dieser Anbieter
den Erfolg, d.h. die Betriebskosteneinsparungen garantiert und bei Nichterreichung
der vertraglich fixiertern Einsparungen die Differenz zwischen garantierten und
‘erreichten Einsparungen aus eigener Tasche bezahlt. Dies hat fUr den Auftraggeber
den Vorteil, daft mit solch einem Modell das Risiko einer Fehlinvestition gleich Null
ist {zum Ablaufschema eines Performance Contracting Konzeptes s. Abbildung 3).

Ein Konzept, in dem Facility Management Dienstleistungen in Verbindung mit
Performance Contracting Lésungen angeboten werden, bietet fur den Auftraggeber
die zusatzliche Sicherheit, dafy durch die garantierten Einsparungen sichergestelit
ist, daf3 der externe Dienstleister aufgrund seines Eigeninteresses die gesamten
Erfahrungen und Kenntnisse in solche Aufgabenstellungen mit einbringen wird.

In dem hier beschriebenen Projekt wurden seitens des Aufiraggebers die Vor- u.
Nachteile der Fremdvergabe mit dem ebenfalls im Hause nach wie vor vorhandenen
Betrieb der gebaudetechnischen Anlagen durch eigenes Personal nach Vorliegen
von ersten Erfahrungswerten verglichen.

Diese Analysen des Auftraggebers uber die Vor- und Nachteile der
Eigenbewintschaftung oder Fremdvergabe zeigen deutlich, daB die Entscheidung
richtig war und man bei weiteren Projekten diesen Weg wieder gehen wiirde.

R
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Prozessorientierung in Kliniken - Ansatz zur
Leistungsverbesserung in Technischen Diensten

Tania Messerli, Winterthur, Schweiz

Neue Geselze, Kostendruck, Qualitéitssicherung, Oulsourcing und
Konkurrenz sowie stetig héhere Anforderungen von Arzten machen
die Reorganisation vieler staatlicher Krankenhduser unumganglich.
Besonders betroffen sind davon auch die technischen Dienste,
weiche eine zentrale Rolle in der hochtechnisierten Spfralwelt ein-
nehmen. Prozessorientierung als Managementansatz ist ein
moglicher Weg um diesen enormen Anforderungen gerecht zu
werden und die Leistung insbesondere qualitativ stetig zu steigern.

Prozesse beschreiben erprobte Ablaufe

Prozessorientierung ist das Thema in der Privatwirtschaft sowie in den
&ffentlichen Verwaltungen. Doch was ist unter Prozessorientierung genau
zu verstehen? Die grosse Begriffsvielfalt verschleiert oft die Sicht auf die
essentiellen Vorteile dieses Managementansatzes. Prozesse lassen sich
grundsétzlich aufgrund verschiedener Kriterien gliedern: Einerseits nach
Hierarchiestufen - Geschiifts-, Haupt-, Subprozesse - andererseits nach
Arten wie Lelslungserbrmgungsprozesse Fiihrungs- Personal- und
Supportprozesse.

Der.Technische Dienst in einem Klinikum erfiillt einen Supportprozess
im Infrastruktur- und Servicebereich (Abb. 1). Je nach Zielstellung der
Kunden sowie der technischen Anforderungen (Verfitgbarkeit, Hygiene
usw.) an Gebaude, Anlagen und medizintechnische Apparaturen ergeben
sich unterschiedliche Prozesse. Fir den Technischen Bienst kénnen
beispielsweise die Leistungserbringungsprozesse Instandhaltung und
Betrieb von Gebauden, Anlagen und medizinischen Apparaturen,
Projektmanagement, Kundenberatung, Dienstleistungen, die aus-
schiaggebenden Prozesse sein, welche massgeblich zum Unter-
nehmenserfolg beitragen, wenn von einem professionellen Betreiber
ausgegangen werden kann.
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Patienten Gesunde

Personal Produkte

Besucher Ptiege-
Uisferantan bedarttigs
Dianstleistar

Kommunikation

Abb. 1: Gebaudemanagement als Supportprozess des Technischen
Dienstes

Charakteristik eines Prozesses
Ein Prozess (ein Ablauf / Vorgang einer Tatlgkelt) hat folgends Eigen-

-schaften:=——- =~ ~vemee—me e oL L el LD

» wertschdpfende Tatigkeit :
« Ziel ist formuliert, der Weg zur Zielerreichung ist jedoch offen

» jeder Vorgang hat einen Start (Input) dem der Vorgang in Form der
Wertschdpfungskette an sich folgt und wird mit einem Ende (Output)
abgeschlossen

o jeder Vorgang muss am (internen/externen) Kunden orientiert sein
Dies bedeutet z.B., dass es fir den Kunden einen kompetenten
Ansprechspartner (Prozesseigner) gibt. Dadurch wird fir ihn der Um-
gang | mit dem-Anbieter/Dienstieister sehr effizient:und transparent.

- e Prozess ist éine eindeutige Messgrisse (Outcome) definiert. Diese

Messgrésse kann eine quantitative (Fr., m? etc.) oder eine qualitative
Grosse (Kunden-, Mitarbeiterzufriedenheit) sein.
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Das nachfolgende Prozess-Modell (Abb. 2} zeigt die sieben Punkte,
welche pro Prozess erarbeitet werden miissen,

m Zial (Verbesserungsziale)

INPUT [Z] :
‘ Wertschdpfungskette
B e e

Verbesserung IE Kennzohlen '

Leistungsmessgrdssen
Prozess-Kurzbeschrleb..... oo 7
Prozeaselgner .................
Dokumente.

Abb. 2: Prozess-Modell

Aus den Unternehmens- sowie Abteilungszielen lassen sich die
Leistungserbringungsprozesse bestimmen. Jeder Prozess wird durch
einen Input in Form von Personal, Finanzen, Informationen, Sachmittel
angestossen. Der Arbeitsprozess an und fir sich setzt sich aus vielen
Teilvorg&ngen zusammen. Als Output liegen fertige Produkte und
Dienstleistungen ver. Es kdnnen aber auchTeilprodukte- und -
dienstleistungen sein, welche als Input fiir den n&chsten Prozessschritt
dienen. Prozesse sind iterative Vorgange, d.h. die Prozesse wandeln und
entwickeln sich und missen dementsprechend laufend angepasst ‘
werden. Aus dem Prozessinput und -output lassen sich Kennzahlen und
Leistungsmessgrdssen {Durchlaufzeit, Prozesskosten, Anzahl
Karrekturzyklen usw.) generieren sowie qualitative Aussagen (Mitarbeiter-
und Kundenzufriedenheit usw.) formulieren, welche Anhaltspunkte und
konkrete Hinweise auf das Verbesserungspotential geben. Jeder Prozess
wird dadurch klar mess- und vergleichbar. Auf diese Weise wird eine
Steuerung der eigenen Prozesse, ein Benchmarking mit der Konkurrenz
sowie eine laufende Verbresserung moglich.




- 137 -

Ziele der Prozessorlentierung

» Durchgangige Abfolge von Tatigkeiten, d.h. die Organisation wird nicht
mehr nach Funktionen sondern nach Prozessen aufgebaut

» Stets optimale Ausrichtung auf den Kunden durch laufende Ueber-
prifung und Anpassung an die sich verdndernden Marktverhltnisse
und Kundenbediirfnisse

* Grundlage fir ein umfassendes Qualitatsmanagement

Nutzen der Prozessorientierung
+ Héhere Kundenzufriedenheit dank
- Reduktion der Schnittstellen und Abteilungen
- unternehmerisches Denken und Handeln der Mitarbeiter

« Steigerung der Effizienz und Reduktion der Gesamtkosten durch
- Verkiirzung der Auftragsabwickiungsdauer
- Reduktion der Fehler

+ Erh&hung der Motivation der Mitarbeiter durch
- verbesserte Transparenz

- Férderung der Teamarbeit
- volle Verantwortung fiir den Prozess

EnormerVeranderungsdruck .. . .

In der Schweiz wie Deutschland werden die fmanzaellen Rahmenbe-
dingungen sowie der Einfluss gesetzlicher Regelungen (Produkte-Haft-
pflicht, neues Krankenversicherungsgesetz usw.) fir Kliniken stets
restriktiver. Durch die Einfihrung der Globalbudgetierung bzw. der

- geplanten "Dauerdeckelung” durch das KHNG 1997 bricht der
Konkurrenzkampf nicht nur zwischen sondern auch innerhalb der Spitaler
aus.

Zudem ist vielerorts die Einfihrung der wirkungsorientierten Verwaltungs-
fohrung {New Public Management) geplant, welche folgende Merkmale
aufweist:’

* Trennung der Kompetenzen zwischen Finanzierungstragern und
Leistungserbringern

+ Fokussierung auf Effektivitat, Effizienz und Qualitat der Aufgabener-
fallung

' Buschor, New Public Management



- 138 -

+ Trennung der strategischen (WAS die Spitaler leisten sollen) von der
kreativen Filhrung (WIE die Aufgaben der Spitaler erfiillt werden)

¢ Grundsatzliche Gleichbehandlung privater und &ffentlicher Leistungs-
erbringer im Rahmen von Leistungsauftragen und Globalbudgets

« Gezielte Férderung der Innovation (durch Leistungsaufirag) dank
delegierter operativer Fithrung

Von der funktions- zur prozessorientierten Organisation

Eine reine Beschreibung der Ablaufe sowie die geeignete Unterstitzung
mittels Informatik reicht nicht aus um die Prozessorientierung zum Leben
zu erwecken. Es sind damit lediglich die Aspekte Organisation und Tech-
nologie abgedeckt. Die anvisierten Effekte lassen sich aber erst durch
vollen Einbezug des Menschen realisieren. Zentral ist, dass die betrof-
fenen Mitarbeiter den Ansatz der Neuausrichtung verstehen und persén-
lich einen Anreiz zur Umsetzung desselben haben. Ohne diese aktive
Beteiligung der Mitarbeiter ist ein enormer Ueberzeugungs- und
Schulungsaufwand nétig, der jedoch keine Garantie filr das Erreichen der
gesetzten Ziele bietet.

Klippen der Einfiihrung

Der Einbezug der Betroffenen bereits in der Konzeptionsphase tragt
massgeblich zum Erfolg des Projektes bei. Kritische Situationen und
Frustrationen ergeben sich durch:

- mangelhafte Planung und Etappierung des Projektes

- vage formulierte Vision der kiinftigen Unternehmensentwicklung

- nicht klar definierte Leistungen und Prozess-Schnittstellen

- unklare Verantwortlichkeiten -

- mangelnde Unterstiitzung durch die Geschiftsleitung

- ungeniigende Information Uber das Projekt {(Zielsetzung, Verlauf, usw.)

- zu spaten Einbezug des Informatikaspektes } ‘

- machtpolitische und menschliche Konflikte

- Angst und Unsicherheit durch die hervorgerufene Veranderung

- unzureichende Unterstiitzung bei der Umsetzung durch "externen”
Berater

Durch konsequente Ausrichtung des Projektes an den Betroffenen wird
die Qualitat und Akzeptanz der Ldsung ungleich héher und die genannten
Klippen sind leichter umschiftbar.
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Erahrungen aus der Praxis -

Die Fragen bei der Uberprifung und Optimierung der Ablaufe in einem
Klinikum im Hinblick auf die Prozessorientierung sind:

» Arbeiten wir einfach, ohne grosse strende Liicken und *"Wartezeiten™?

+ Kdénnen wir das Ergebnis unserer Arbeit messen (z.B. der Bereit-
- schaftsdienst hat eine Kundenzufriedenheit von 90% sehr zufriedener
Kunden)?

e Wissen wir, wo wir uns durch fortwihrende Bemﬁhungen verbessern
kénnen? -

» Verfitgen wir iber Methoden zur Etablierung einer lernenden
Organisation?

* Erzielen wir mit unseren Prozessen eine Wertschépfung?

Crganisation mit Iragmentierten Organisation mit durchlaufenden
Geaschiiltzaprozessen Gaschiiftsprozessen

1) JIEMANN, tnfarmus Pugplen

Abb. 3: Organisationsentwicklung zur prozessorientierten, reaktions-
schnellen und kundennahen QOrganisation
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Prozessortentierung heisst gleichartige Abfolgen von Tétigkeiten in einen
sinnvoll abgegrenzten Prozess zusammenzufassen. Dies heisst fir ein
Klinikum:;

Kritisch zu prifen, wo Duplizititen der Prozesse sind (z.B. Instand--
haltung der Medizintechnik und Instandhaltung der Anlagen und
Gebaude)

Etablierte Funktionalstrukturen {Abteilung Heizung, Elektrotechnik
usw.) aufzulésen und Prozesse zu definieren

Hierarchisch gefestigte Strukturen mit der Verantwortung/Kompetenz
eines Prozesseigners abzustimmen

Die Prbzessorientierung dient im Kern folgenden begleitenden Aktionen:

Die Optimierung des Einsatzes von lnformatlkwerkzeugen basiert auf
der Prozesserstellung

Das Qualltétsmanagement;System {QS) wird sinnvollerweise auf
Prozessen aufgebaut

Eine Best-Practice {(Erprobte Praxis) ergibt sich nur dank Iaufender
Optimierung von Prozessen

Die Eigenverantwortung und Motivation der Mitarbeiter wird durch die
Prozessorientierung geférdert. Die Messgrdssen sind Grundlage zur
Honorierung der Prozesseigner. -

Die Einﬁ]hrung der Prozéssorientierung ist ein reiner "Teamprozess®, der
den Dialog férdert und die langfristig erfolgreiche Tatigkeit fir den
Kunden als Oberziel hat.
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Erste Erkenntnisse nach
durchgangiger Umgestaltung

betrieblicher Ablaufe in einem Krankenhaus

« aus der Sicht des Krankenhauses
E. Beckert

» aus beratender Sicht
R. Kristof

Einleitung: Vom "Fraktalen Unternehmen” zum *Fraktalen Krankenhaus".
Ausgangssituation, Wirkungen und Konsequenzen infolge verdnderter Leistungsentgefte
Organisationsentwicklung:

Unternehmensleitbilder und Ziele

Kongruenz von Entscheidung und Verantwortung

Unternehmenskultur:

Mitarbeiter und Patient im Mittelpunkt

Teamarbeit: Freiheitsgrade und Nutzungspotentiale

Einfihrung eines kontinuierlichen Verbesserungsprozesses

Zielorientierte Anreizsysteme zur Verstirkung von KostenbewuBtsein und Verantwortung

Ergebnisse, Erfahrungen und Chancen fir die Zukunft
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Verbemerkung:

Diese Zusammenfassung des Vortrages soll thnen eine aktive Teilnahme ermagtichen und
bei der Nachbereitung der Veranstaltung niitzlich sein.

Der mindliche Vortrag wird visuell unterstitzt durch eine Bildschirmprasentation, die sich
vereinfacht dargestellt aus einer Vielzahl von Qverhead- Folien zusammensetzt. Damit Sie
sich in einem akzeptablen Zeitrahmen einen Uberblick Gber Form und Inhalt des Vortrages
verschaffen kénnen, wurde fiir diese Zusammenfassung eine Mischung aus Kurztext und
Kopien der zentralen Folien gewdhit.

Einleitung: Vom “Fraktalen Unternehmen® zum “Fraktalen Krankenhaus®

Um den Weg zum Erfolg nachhaltia zu beschreiten, missen sich Unternehmen von all dem
trennen, was die zum gegenwadrtigen Zeitpunkt richtige Handlungsweise behindert -
unabhdngig davon, was gestern als richtig erkannt wurde. Vor diesem Hintergrund ist am
Fraunhofer IPA, Stuttgart, der Begriff des “Fraktalen Unternehmens® gepragt worden. Das
Fraktale Unternehmen konzentriert sich- auf die Schaffung von Voraussetzungen fur eine
prompte Reaktion auf das turbulente Umfeld durch dynamische Crganisationsstrukturen,
Die Erkennung und ErschlieBung von Kosten-, Zeit-, Qualitits- und Flexibilitatspotentialen
steht dabei im Vordergrund. Neben der Kunden- und Marktorientierung ist die
+ - —- —Mitarbeiterorientierung ein Schwerpunkt des Fraktalen Unternehmens.

Das Fraktale Unternehmen wird definiert als ein offenes System, das aus selbstindig
agierenden, in ihrer Zielausrichtung selbstdhnlichen Einheiten, den Fraktalen, besteht und
durch dynamische Organisationsstrukturen einen vitalen Organismus bildet. Der Begriff des
Fraktals wurde aus naturwissenschaftlichen Disziplinen als Denk- und Erkidrungsmodell
Ubernommen. Er kennzeichnet eine Einheit, die sich aus sich selbst heraus unter
Einbeziehung der AuBenkrafte weiterentwickelt, optimiert und steuert, also dynamisch ist.
Damit lassen sich {Ur das Fraktale Unternehmen folgende Grundprinzipen als die tragenden
Saulen zukUnftiger Organisationsstrukturen beschreiben:
O Selbstahnlichkeit: A
Fraktale sind hinsichtlich ihrer Zielsetzung selbstihnlich. Selbstahnlichkeit (58t
Abweichungen zu, dh. die operationalisierten Teilziele der Fraktale missen nicht
identisch sein, aber der Erreichung der Unternehmensziele dienen. Selbstihnlichkeit
bezieht sich ebenso auch auf die Art und Weise der Leistungserbringung sowie auf die
strukturellen Eigenschaften der organisatorischen Gestaltung. Aufgrund der Vielfalt
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denkbarer L8sungen fir Einzelprobleme kénnen sich Fraktale mit identischen Zielen
sowie Ein- und AusgangsgréBen intern doch unterschiedlich strukturieren. Samtliche die
Organisation betreffenden Hilfsmittel sind fur alle Fraktale verfligbar. Insbesondere trifft
dies auf die Verfligbarkeit von Informationen zu, die nicht mehr monopolisiert werden.
Ein leistungsfahiges Informationssystem vernetzt die Fraktale,

O Selbstorganisation und Selbstoptimierung:

Unternehmensprozesse werden nicht durch eine zentrale Stelle exakt vordefiniert,
sondern durch die Sachkompetenz vor Ort gestaltet. Statt Kentrolle und Koordination
der individuellen Tatigkeiten erfolgt - bezogen auf das Unternehmenszielsystem - nur
eine ereignisorientierte Navigation des Fraktals. Operativ werden die Abldufe mittels
angepaliter Methoden optimal organisiert. Strategisch und taktisch erkennen und
formulieren die Fraktale ihre Ziele selbst. Als Garant for einen dynamischen ProzeB
missen deshalb in strategischer und taktischer Hinsicht gewisse Handlungs- und
Gestaltungsfreirdume geschaffen werden. Im Fraktal selbst erfolgt eine kontinuierliche
Verbesserung der Organisation, der Technologien und der betrieblichen Ablaufe aus
eigener Kraft bzw. Initiative.

Aufgrund der Erkenntnis, daB die Motivation der Mitarbeiter eine bestimmende Variable
iar den langfristigen Unternehmenserfolg ist, gilt es die Mitarbeiter als aktiv Beteiligte in
die Strukturbildung zu integrieren und Ldsungen zu erarbeiten, mit denen sich die
Mitarbeiter identifizieren konnen. Fir den einzelnen Mitarbeiter bedeutet dies als
Grundvoraussetzung, daB er die Unternehmensstruktur und die Abl3ufe darin versteht und
erkennt, dall ochne ihn nichts funktioniert. Funktionieren wird das Fraktale Unternehmen
auch nur dann, wenn dem Mitarbeiter bewuBt wird, da alle Vorgange.im Unternehmen
(Eﬁtscheidungen, Handlungen oder Unterlassungen) einander in  permanenter
Ruckkopplung beeinflussen.

Die Erkenntnisse des Fraunhofer IPA aus den zahlreichen Projekten in Produktionsbetrieben
zum Fraktalen Unternehmen bestanden vor circa 2 Jahren weniger aus direkt auf
Krankenh#user {bertragbare Ldsungen als in universellen Gestaltungsprinzipien und
Methoden, mit-denen ein Unternehmen aus eigener Stérke heraus-nachhaltige LYsungen - .
-erarbeiten kann.-Es war bekannt, daB die Grundgedanken des Fraktalen- Unternehmens
sich in modifizierter Form in Krankenhusern nutzen lassen, ebenso war jedoch auch klar,
daB sie zu einem bedarfsorientierten Instrumentarium weiterzuentwickeln sind:

Durch eine verbesserte ProzeBorientierung [n Bezug auf die Leistungsprozesse im
Krankenhaus kann die Einsparverpflichtung und die interne Schnittstellenproblematik
geltst werden. Hierbei sind sowohl die primdren Leistungsprozesse (Behandlung, soziale
Zuwendung zum Patienten} als auch die sekundéren {Logistik, Informations- und
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Kommunikationsmanagement etc) zu bericksichtigen, Durch eine gemeinsame
Zielausrichtung und eine Verbesserung der Kundenorientierung - d. h. durch Schaffung
eines internen und externen KundenbewuBtseins sowie durch die Ausrichtung der
Leistungen an marktorientierten und krankenhausindividuellen Zielstellungen - kann das
Problem der heute ungentgenden Wettbewerbs- und Patientenorientierung nachhaltig
geldst werden. Dieses Vorhaben ist nur durch eine addquate Mitarbeiterorientierung zu
erreichen. Voraussetzung hierfir ist eine Fuhrungskultur, die den Menschen nicht
einsetzen und regieren, sondern zur Selbstorganisation entwickeln will. Ein Krankenhaus,
das nach den genannten Prinzipien arbeitet, wird als Fraktales Krankenhaus bezeichnet.

Gemeinsam mit den Kliniken Ludwigsburg-Bietigeheim gGmbH startete das fraunhofer IPA
1995 ein Pitotprojekt zur ganzheitlichen Realisierung des “Fraktalen Krankenhaus®. Die
Erkenntnisse dieses Projekts sind den nachfolgenden Erlauterungen zu entnehmen.

Die Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim gGmbH
Der Landkreis Ludwigsburg und die Stadt Bietigheim-Bissingen haben zum 1. Januar 1994

die Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim gGmbH gegriindet. Der gemeinniitzigen GmhH
gehdren folgende Krankenhauser an:

Klinikum Ludwigsburg 1.079 Betten
Krankenhaus Bietigheim 465 Betten
Krankenhaus Marbach 130 Betten
Krankenhaus Vaihingen 110 Betten.
Klinik fir geriatrische Rehabilitation 46 Betten

Die GmbH beschaftigt derzeit rund 3.850 Mitarbeiter und hat eine Bilanzsumme von ca.
472 Mio. DM. Die durchschnittliche Verweildauer unserer Patienten in diesen Hausern liegt
bei etwa 10,5 Tagen.

Wichtigste Ziete der gGmbH- Grindung waren:

ONutzung von Synergien durch die Steuerung der stationdren Versorgung im Landkreis
aus einer Hand

Ozentrale Planung von Investitionen und Anschaffungen

OBindeln von Leistungen im Wirtschafts- und Versorgungsbereich sowie in der Haus- und
Medizintechnik

OVermeidung von Reibungsverlusten durch klrzere Entscheidungswege
(Kongruenz von Entscheidungskompetenz und Verantwortung). -
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Ausgangssituation, Wirkungen und Konsequenzen infolge verinderter
Leistungsentgelte ’

Wenn Sie in den letzten Wochen und Monaten unsere Medienlandschaft verfolgt haben,
werden Ste kaum einen Tag finden, an dem es keinen Bericht Uber die verinderten
Rahmenbedingungen des deutschen Gesundheitswesens, gab.

Seit Beginn der Zeit der sog. K-Gesetze (Kostendémpfungsversucl'_\e) sind mittlerweite mehr
als 60 Gesetze erlassen worden mit insgesamt mehr als 4,000. Anderungen. Das Fazit aller
Bestrebungen 188t sich kurz zusammenfassen zu den Punkten:

O Bettenabbau
O Erh&hung der Wirtschaftlichkeit der Krankenhauser
QO Wettbewerb zwischen den Krankenh&usern schaffen.

Die beiden letztgenannten Ziele versucht die Bundesregierung insbesondere mit einer
Neustrukturierung der Budgetierung der Krankenhduser und der Einfihrung von neuen
Entgeltformen zu erreichen. Welche komplexen Strukiuren sich dabei zwangslaufig
herausbilden mussen, zeigt Folie 1 {(Abteilungsbudget Allgemeinchirurgie mit
innerbetrieblichen Leistungsverrechnungen}. Dabei ist zu beachten, daB in der letzten
Konsequenz innerhalb unserer Kliniken gGmbH rund 100 solcher Abteilungsbudgets
entstehen werden. '

Daneben existieren innerhalb eines Krankenhauses allgemeine Probleme und
Schwachstellen, wie beispielsweise zu viele Schnittstellen, keine gemeinsame
Zielausrichtung der Mitarbeiter, mangelhafte Zusammenarbeit der Berufsgruppen,
schlechte Informationsstrukturen oder Trennung von Entscheidungskompetenz und
Verantwortung.

Krankenhauser miissen diesen Anforderungen gerecht werden, wenn sie ihre |, Position am
Markt” festigen und ggf. weiter ausbauen wollen. Dazu mussen wir umdenken und
kiinftig neue Wege beschreiten. ’

Die fir unsere Hauser erforderlichen MaBnahmen haben wir folgenden Handlungsfeldern
zugeordnet:

O Organisationsentwicklung

O Unternehmenskultur

O Kontinuierlicher Verbesserungsprozel.
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Organisationsentwicklung - Unternehmensleitbilder und Ziele

Aus der Einsicht heraus, die notwendigen Verdnderungsprozesse nicht mit den
althergebrachten Strukturen initiieren zu kdnnen, haben wir unter Anleitung des
Fraunhofer-Instituts IPA , Stuttgart, im Rahmen mehrerer Workshops zunichst
Unternehmensleitbilder und Ziele erarbeitet und schriftlich festgehalten.

Um die erforderliche Meinungsvielfalt zu gewdhrleisten, bildeten wir dazu einen
interdisziplindren und hierarchie(ibergreifenden  Arbeitskreis. Beteiligt waren die
Geschaftsfiihrung, die beiden Krankenhausdirektorien, Cheférzte, ein Oberarzt,
Pflegedienstleitungen und 3 Vertreter des Betriebsrates.

Aus dieser Arbeit entstanden im folgenden recht konkrete Vorstellungen unserer jetzt
angelaufenen  Aktivitdten zur- Weiterentwicklung unserer Kliniken gGmbH, der
Umgestaitung der Organisationsstrukturen und der Unternehmenskultur sowie der
Einfiihrung eines Kontinuierlichen Verbesserungsprozesses.

Das Zielsystem der gGmbH untergliedert sich in sechs unterschiedliche Bereiche:

1. Medizinische und technische Qualitét:
Alle Mafinahmen, die mit der Qualitdtsentwicklung, Qualitétssicherung und
Qualitétskontrolle zu tun haben.

Bsp.; Erfullung  des gesetzllchen Versorgungsauftrages Aus-, Fort- und
Weiterbildung unserer Mitarbeiter; U Umgang mit den Patienten.

2. Okonomie: ,
Alle Ziele und Leitbilder, die die Wirtschaftlichkeit der Kliniken GmbH betreffen.
Bsp.: Wirtschaftlicher Einsatz der Ressourcen; Schaffung eines KostenbewuBtseins
bei allen Mitarbeitern; Ergebnisverantwortlichkeit eines jeden Mitarbeiters fOr die
durchgefiihrten Arbeiten.

3. Arbeitsoptimierung:
- Alle MaBnahmen;.die mit der “kontinuierlichen Unternehmensentwicklung’ zu.tun
haben.,- - - -~ . . e

Bsp.: Optimierung der Schnittstellenvorgange; - Vior-  und nachstanonére

Behandlung; Anreizsysteme mit Leistungs- und Zielorientierung flr die Mitarbeiter.

4, Dynamik und Flexibllitit:
Alle Ziele, die eine schnelle ‘Re’-aktion bzw. Aktion ermbglichen.
Bsp.: Starkere Eigenverantwortung der Mitarbeiter; flexible Arbeitsorganisation.

D e e me

e
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5. Okologie: .
Um den wachsenden Anforderungen an die dkologischen Rahmenbedingungen
der Krankenhduser gerecht zu werden, wurde dieser Punkt aufgenommen.
Bsp.: Effizienter Einsatz der vorhandenen Energiequellen, wie Wasser, Gas, Strom
etc.

6. Unternehmenskultur {'Wir miteinéndef): .
Alle Ziele und Leitbilder, die sich mit dem einzelnen Mitarbeiter befassen.
Bsp.: Praktizierter FUhrungsstil; Kommunikations- und Problemldsungskultur;

Gestaltung der Arbeitsplétze; soziale Angebote fir die Mitarbeiter.

Ziele und Leitbilder geben das wieder, was wir in den néchsten Jahren und Jahrzehnten in
unseren Hausern erreichen wollen. Im Mittelpunkt aller unserer Bestrebungen steht der
Patient. ' ' '

’

Organisationsentwicklung - Kongruenz von Entscheidung und Verantwortung

Die Organisation unserer Kliniken und Abteilungen muBte neu strukturiert werden. Nur so
kdnnen wir nach unserer Uberzeugung unsere Ziele und Leitbilder verwirklichen und
unsere Position am Markt auch bei sich stdndig verdndernden internen und externen
Rahmenbedingungen festigen und ggf. ausbauen.

Gemeinsam mit dem Fraunhofer - Institut IPA haben wir die ldee des ,Fraktalen
Unternehmens”, in vielen Industriebetrieben bereits mit Erfolg realisiert, auf den
Krankenhaussektor Ubertragen.

Die Vorteile dieser Organisaticnsform lassen sich bereits an den folgenden Regeln fir die
Bildung von Krankenhaus- Fraktalen erkennen:

O Selbstorganisation

O Selbstoptimierung”

O Selbstdhnlichkeit

O Ganzheitlichkeit der Aufgaben

O Zielorientierung und Kundenorientierung
O Dynamik und Reaktionsfahigkeit

O Im Mittetpunkt steht der Mensch

O Kentinuierliche Verbesserung.
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Dies erfordert ein eindeutiges ., Ja* zu mehr Eigenstandigkeit der Kliniken und Abteilungen:
weg von zentralen Strukturen hin zu dezentraler Verantwortung und dezentralen
Entscheidungsebenen.

Unternehmenskultur - Mitarbeiter und Patienten stehen im Mittelpunkt

Diese tiefgreifenden Anderungen kénnen nur mit Erfolg vorgenommen werden, wenn die
Beziehung des Arbeitgebers Krankenhaus zu seinen Mitarbeitern neu definiert wird:

Wir nehmen die Bedirfnisse und Winsche unserer Mitarbeiter aus aflen
Bereichen und Hierarchieebenen ernst und beziehen sie aktiv in den
VeranderungsprozeB ein.

Aufgrund des aufkommenden Wettbewerbs zwischen den Krankenhdusern um die
Patienten muB sich auch die Einstellung des Krankenhauses (seiner Mitarbeiter) zum
Patienten andern:

Wir verstehien uns als Dienstleistungsbetrieb mit ausgepragter
Patientenorientierung. Seine Zufriedenheit hat Prioritdt.

- Weiterfiihrende. Gedanken zu diesem Thema sind auf Folien 2 dargestellt
(Unternehmenskultur: Mitarbeiter und Patient im Mittelpunkt).

Unternehmenskultur - Teamarbeit: Fretheitsgrade und Nutzungspotentiale
Die wichtigsten Nutzungspotentiale finden Sie auf Folie 3.

Besonderen Wert legen wir darauf, daB Entscheidungen erst dann getroffen werden,
wenn alle betroffenen Bereiche und Berufsgruppen in ausreichendem MaB vorab die
Maglichkeit  hatten, sich  zu  beteiligen. Wir bilden berufsgruppen-  und
hierarchielbergreifende Teams.

Sc lassen sich die von Mitarbeitern am hdufigsten genannten demotivierenden Faktoren
wie mangelnde Zusammenarbeit der Berufsgruppen, nicht praxisgerechte Entscheidungen
von Vorgesetzten, lange Entscheidungswege, mangelhafte Information oder generell die
nicht vorhandene Méglichkeit zur Selbstentfaltung eliminieren,
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Selbstverstandlich gibt es auch in unseren Krankenhdusern die tblichen Hierarchien, sie soll
es auch weiterhin geben. Wir erwarten von unseren Vorgesetzten jedoch einen
kooperativen Fahrungsstil mit, im Hinblick auf die gewlinschie Dynamik und Flexibilitat,
Handlungsanweisungen, die innerhalb von definierten Korridoren Freirdurne 2ulassen.
Damit bei groBtmaglichem Freiheitsgrad fir die Mitarbeiter dennoch gewahrleistet ist, dal3
Handlungen dem Sinn und Zweck, den Zielen der Kliniken gGmhH entsprechen, muB nach
unserer Auffassung mit einem neuen Instrumentarium gefihrt werden: mit Zielvorgaben
und -vereinbarungen wie

O Leitbilder und Ziele der Kliniken gGmbH

O Leitbilder und Ziele der jeweiligen Klinik / Abteilung

O Vereinbarungen

O Vargabe von Klinik- / Abteilungsbudgets

O Ermittlung von Kennzahlen z.B. zum wirtschaftlichen Stand der Klinik / Abteitung
(Niheres hierzu s.b. ,Zielorientierte Anreizsysteme zur | Verstirkung von
KostenbewuBtsein und Verantwortung "'}

Kontinuierlicher VerbesserungsprozeB

Ein zentraler Baustein unserer Krankenhausentwicklung ist ein  ‘Kontinuierlicher
Verbesserungs-Prozef3 (KVP).Wir wollen dabei erreichen

O eine stndige Verbesserung der Arbeitsprozesse
Q in allen Bereichen

Q in kleinen geziglten Schritten

Q mit geringem finanziellem Aufwand

Q unter Einbeziehung aller Mitarbeiter

Q direkt am Ort des Geschehens.

Der KVP, wir nennen ihn ,, Optimierungsarbeit”, ist in der Praxis wie folgt gestaltet:

Alle Mitarbeiter aller Berufsgruppen und Hierarchieebenen werden zurm Beginn der
Einfuhrung fraktaler Strukturen in ihrer Klinik / Abteilung Uber die einzelnen Projektschritte
informiert und dabei insbesondere motiviert, Probleme, Schwachstellen und
Verbesserungsméglichkeiten aufzuzeigen.
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Die eingehenden Anregungen, je nach GrdBe der Klinik / Abteifung zwischen 35 (Kiiche)
und 225 (Kinderkiinik) Nennungen, werden in Listenform zusammengefaBt in einem sog.
Problemspeicher, der im , Koordinationsteam” weiter bearbeitet wird.

Das Koordinationsteam setzt sich aus Vertretern aller Berufsgruppen und Hierarchieebenen
einer Klinik / Abteilung zusammen. Es koordiniert alle laufenden Cptimierungsaktivitaten,
setzt Prioritdten und bitdet und betreut die , Optimierungsteams”.

In den Optimierungsteams erfolgt die eigentliche Optimierungsarbeit. Hier werden
Lasungen der Probleme erarbeitet oder Verbesserungsvorschldge so weit entwickelt, daB3
sie in die Praxis umgesetzt werden kdnnen.

Die ausgewdhiten Themen kénnen stationsinterner, stationstbergreifender bzw. bereichs-
und klintkibergreifender Art sein.

Wie in unserem Hause generell Ublich wird bei der Zusammensetzung dieser Teams darauf
geachtet, daB alle relevanten Berufsgruppen und Hierarchien, auch und gerade die
.Spezialisten” aus anderen Abteilungen, beteiligt sind. ‘

Je nach Wertigkeit des Themas setzen die Optimierungsteams die erarbeiteten Lésungen
selbst direkt um oder beziehen die zustadndigen vorgesetzten Stellen ein.

Mit Blick auf die gewinschte und erforderliche breite Akzeptanz dieses Modells werden
samtliche Vorgange in den Teams transparent gemacht z.B. Uber lnformationstaféln,
Auslegen der Protokolle Gber die Sitzungen der Teams, Rundschreiben oder mindlich
durch die Mitarbeiter des Koordinationsteams bei routinernaBigen Besprechungen.

Die Erfahrungen des Koordinationsteams und der Mitarbeiter, die in einem
Optimierungsteam mitgearbeitet haben, sind sehr verschieden. Einige Probleme lassen sich
recht schnell l3sen, andere hingegen wurden in ihrer Tragweite unterschatzt und scheinen
noch verfriht (z. B. flexible Arbeitszeitgestaltung).

Fine Auswahl von Ergebnissen der Optimierungsarbeit finden Sie auf den Folien 4, 5, 6.

Zielorientierte Anreizsysteme zur Verstirkung von KostenbewuBtsein und
Verantwortung

Verschiedene Formen von Anreizen sind fiir den dauerhaften - und nicht nur punktuellen -
Erfolg dieses Veranderungs- und Lernprozesses unabdingbar:

Fur die kontinuierliche Mitarbeiteraktivierung lassen sich zwei Formen von Anreizen
einsetzen: monetdre und nicht-monetdre.
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Zu den monetdren Anreizen zdhlen unter anderem eine leistungsgerechte
Entlohnung, Prémien fir sehr gute Verbesserungsvorschlége oder die finanzielle
Beteiligung der  Mitarbeiter am  Erfolg einer Abteilung coder des
Gesamtkrankenhauses.

Zu den nicht-monetdren Formen gehfren u. a. eine attraktive Arbeit, ein gutes
Arbeitsklima, die schnelle Integration neuer Mitarbeiter in bestehende Gruppen, die
Forderung der Teamarbeit, Aufstiegschancen, ein partizipativer und kooperativer
Futhrungsstil, flache Hierarchien, die berufsgruppenibergreifende ‘Zusammen-'arbeit,
flexible  Arbeitszeiten und nicht  zuletzt  ein  umfassendes Fort- und
Weiterbildungsangebot fir die Mitarbeiter.

In unserem Haus haben wir bereits, wie viele andere Hduser auch, verschiedene Formen
dieser Motivations- und Leistungsanreize verwirklicht und entwickeln und verankern auch
weiterhin neue Arten in unseren Arbeitsprozessen. )

)
Eine Form, die sicher noch nicht zum ,Alltag” aller Krankenhauser gehért, mochte ich
thnen im folgenden vorstellen:

Zielsystem, Kennzahlen und Bonussystem

Wie bereits oben erldutert, haben wir ein Zielsystem mit den Bereichen Okonomie,
Okologie, Unternehmenskultur, Ganzheitliche Qualitit, Arbeitsoptimierung und Dynamik
und Flexibilitit erarbeitet. Das Zielsystem ist nicht nur von entscheidender Bedeutung fir
die allgemeine Krankenhausentwicklung und als neues Instrument zur MitarbeiterfGhrung,
es dient auch zur wirtschaftlichen Steuerung unseres Unternehmens und 2ur Verstdrkung
von KostenbewuBtsein und Verantwortung,

In Zusammenarbeit mit dem Fraunhofer-Institut IPA, Stuttgart, haben wir zum Bereich
.Okonomie” eine Kennzahl, den Wirtschaftlichkeits-Index {W-INDEX), entwickelt, um
die nur qualitativ beschriebenen Ziele auch quantitativ zu fassen und somit eine Messung
unserer Zielerreichung zu erméglichen, '

Fir die Ermittlung des WINDEX findet ein Vergleich des aktuellen mit dem geplanten
{‘budgetierten’). Wert.statt. Er setzt sich- aus zahlreichen _Eihzelkomponenten'im- Personal-
und Sachkosten- sowie im Erlosbereich jeweils einschlieBlich der innerbetrieblichen
Leistungsverrechnung zusammen, Die Ermittlung der Werte stellt hohe Anforderungen an
das Finanz- und Rechnungswesen, obwoh! man dies, angesichts der recht einfachen
Definition dieser Kennzahl, nicht unbedingt vermuten wiirde.
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Die Werte werden mit Hilfe eines EDV- Verfahrens errechnet und visualisiert und dann den
Budgetverantwortlichen einer Klinik / Abteilung auf deren PC Gbermittelt.

Einzetwerte werden zur besseren Ubersichtlichkeit zweifach gefiltert;

In Ebene 3 werden detailliert z. B. die Verbruche jedes einzelnen Artikels aufgefiihrt und
dem budgetierten Wert gegeniibergestellt, in Ebene 2 werden die Gesamt- Werte jeweils
getrennt nach Personalkosten, Sachkosten, innerbetrieblicher Leistungsverrechnungen
sowie die Erlgse dargestellt und in Ebene 1 schlieBlich ist der wirtschaftliche Status einer
Klinik / Abteilung an einer ,,Ampel" ablesbar:

ROT; leuchtet die Ampel ‘rot’, so ist ein akuter Handlungsbedarf gegeben, da eine
deutliche Verschlechterung eingetreten ist.

GELB:  entweder gab es eine geringfligige Verbesserung oder Verschlechterung; es kann
eingegriffen werden, muB aber nicht.

GRUN:  das geplante Ziel wurde erreicht baw. (berschritten.

Erreicht eine Klinik / Abteilung die vorher vereinbarten Ziele (Ampel grin), so soll sie an
diesem Erfolg auch beteiligt sein. Hierzu dient das ,,Bonussystem®, das aus folgenden
.Pools” besteht:

O gGmbH- Pool:
Teile d_e_r erwirtschafteten Geldmitte! flieBen der gGmbH zu, die damit alle MaBnahmen
. von abteilungs- / Kliniken- oder hauseribergraifender Art finanzieren oder auch éinmal
das Defizit einer Klinik / Abteilung ausgleichen kann.

O Fraktal- Pool:
Ein Teil der Gelder verbleibt in der Klinik / Abteilung. Sie kénnen von den
Budgetverantwortlichen (in Absprache mit ihren Mitarbeitern) ausgegeben werden fir
MaBnahmen wie z.B. Personalentwicklung (Fortbildung) oder zur Anschaffung von
Geréten, die (ber das Ubliche (budgetierte) MaB} hinausgehen.

O Personalzuwendungen:
Diesen Bereich haben wir zundchst zurtickgestellt, da es sehr schwierig ist, eine gerechte
leistungsbezogene direkte Vergltung zu erreichen. :
Schritt fir Schritt wollen wir zu den (brigen Bereichen unseres Zielsystems ebenfalls
. Kennzahlen entwickeln, die wiederum Bestandteil des Bonussystermns werden sollen.
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Ergebnisse, Erfahrungen und Chancen fiir die Zukunft

Alle oben beschriebene Aktivitdten stellen tiefgreifende Interventionen in das bisherige
Systern  Krankenhaus” dar. Kliniken / Abteilungen dirfen dabei nicht alleine gelassen
werden, sie benotigen fachliche UnterstGtzung bei deren Einflhrung und
Weiterentwicklung. )

Wir haben zunachst in 2 Pilotfraktalen” praktische Erfahrungen mit der neuen
Organisationsform gesammelt und sie hdufig im Detail anpassen missen. Heute arbeiten
11 Kliniken und Abteilungen mit dieser Form, die Schritt far Schritt in allen Bereichen
eingefihrt werden soll,

Verdnderungen dauerhaft und erfolgreich einzufiihren ist nur moglich, wenn bei
Mitarbeitern wie Vorgesetzten Akzeptanz erzielt wird.

Mittlerweile haben unsere Mitarbeiter erkannt, daB sich hier die Maglichkeit bietet, die
Leistungsfahigkeit des Krankenhauses sowie die Qualitdt des Arbeitslebens und damit ihren
eigenen ,Lebensraum® zu verbessern, Bis zu diesem Punkt war der Weg jedoch nicht
einfach, er erforderte Geduld, Konsequenz und viel Energie sowohl bei den Mitarbeitern
wie bei den Vorgesetzten, die sich an die neue Denk- und Arbeitsweise erst gewdhnen
und diese in den Alltag umsetzen muBten. Auch Kollegen aus den benachbarten Kliniken
und Abteilungen haben die Zeichen der Zeit erkannt und fordern heute fir sich die
gleichen Arbeitsbedingungen.

Der Nutzen fUr das Klinikum liegt in der Summe vieler kleiner und auch einzelner groBer
Kosten-, Zeit- und Qualitdtsverbesserungen. Es entwickelt sich im Verlauf der Zeit weg von
unzeitgemaBen Strukturen hin zu einer vitalen und dynamischen Leistungsorganisation.

Fur den einzelnen Mitarbeiter ergeben sich grdBere Freirdume zur Selbstorganisation und
zu eigenverantwortlichem Arbeiten sowie bessere Mitgestaltungsmiglichkeiten. GroBe
und anhaltende Motivationspotentiale werden so erschlossen.

Den  eingeleiteten  Veranderengsprozess  verstehen  sowoh!  die  Kliniken
Ludwigsburg-Bietigheim gGmbH als auch das Fraunhofer-institut IPA, nicht als
Einmalaktion mit definietem Ziel und Ende, sondern als ein Dauerprojekt mit
konseguenter Vorwartsstrategie.

Verfasser:

Kliniken Ludwigsburg-Bietigheim gGmbH Fraunhofer IPA

Edwin Beckert ‘Innovationszentrum Krankenhausmanagement
GeschaftsfOhrer Rita Kristof

Posilipostr. 4 Nobelstr. 12

71640 Ludwigsburg 70569 Stuttgart

1

PR
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Ausgangssituation -
Neue Entgeltformen: Beispiel' Abteilungsbudget AC -

Abteilungs-
pﬂegesatz

Arztlicher Dienst
Pflegedienst

gink] Basiskosten)
o sreneele
R

R T = -

Mitarbeiter und Patient im Mittelpunkt

Beispiele:

& Zielsystem der Kliniken gGmbH:
Patient und Mitarbeiter steben im Mittelpunkt

¢ Kundenzufriedenheits- und Imageanalyse:

Patienten, Mi
Bdhguvon ten, mwmmuim
EntwkklusmMaﬁnhmen

¢ Entwickeln von Standards, Qualititssicherung
¢ Fort- und Weiterbildung
¢ Kennzahl "Untemehmensknltur“

& Teamarbeit:
Bid: Interdisziplinkren und bierarchielbergreifenden T
Enmnng { Vorbereitung von Entscheidungen kel

P

- Unternehmenskultur Iy B
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Unternechmenskultur

Teamarbeit: Freiheitsgrade / Nutzungspotentiale

® Motivation ""Unser Reichtum
¢ Fluktuation verbessern ist das Wissen

o Miglichkeit zur Selbstentfaltung

¢ berufsstlindische Organisationsstrukturen 97 Menschen,

e hohe Sperialisierung und Arbellstellung sie sind das

© susgepriigte Hierarchie Geheimnis des

¢ mangelnde Koordination .

® viele Schnittstellen wirtschaftlichen
s lange Eutscheidungswege Erfolgs."

¢ mangelhafte Informationsstruktur

(Bill Clinton)
£

Folie 4
Optimierungsarbeit - Ergebnisse .

< Optimierungsarbeit ist bislang institutionalisiert in
11 Kliniken / Abteilungen
(Bsp.: Innere, Chirurgie, Gynkkologie, Kiiche, Finanz- und
Personalabteilung)

<> Mitarbeiter haben ca. 1.080 Probleme und
Verbesserungsmdglichkeiten genannt, davon sind
bislang ca. 400 Lisungen umgesetzt

Beispiele:
< Aufban eines Klinik- Informationssystems
Vernetzung der Daten aus Pataufoahme mit Diagnostik - -
« (Labor, R8ntgen,Pathologie ...), Therapie= "
vereinfacht Pllegedokumentation, Pat.akte,
Befundanforderung, - schreibung, -riickiibermittiung
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Optimicrungsarbeit - Ergebnisse '

~ Transport der Apothekenkiste pemeinsam mit
Essenswagen (bislang getrennter Transport)

7 Feste Visitenzeiten .

© Feste Sprechzeiten der Arzte fir Angehdrige

< Frithstiicksbuffet / Aufenthaltsraum fiir Patienten der
Abteilung Gyniikologie / Geburtshilfe

© Aufnahme der Pat. auf den Stationen unter
Beriicksichtigung der bereits belegten Betten und der
Pflegeintensitiit

> bessere Planung der Einbestellung und Entlassung der
Patienten

< Bestellung von Lager- und Apothekenartikeln fiber
EDV

. . Folie 6
. Optimierungsarbeit - Ergebnisse . .. .. _ . _

<, Patienten- Aufnahme:
Pat. werden zur Aufnahme um 11.00 Ubr einbestellt -
Entzerrung der Aufnahme, kilrzere Wartezeiten

7 Listenzuglinge:
Vorinformation an das Archiv, Pat.akte liegt am Aufuabmetag
auf Station

> Neue Laboranforderungskarte und Laborbefund

© Neugestaltung eines Aufenthaltsraumes fiir Besucher
und Patienten

O EKG wird auch auf Station geschrieben ( bislang nur
im Funktionshereich)

2 Terminabsprachen der Stationen mit den Fanktionen- -
Koordination der versch. Behandlungen
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Rechtsraum und Risiken beim Qutsourcing
von Dienstleistungen

Qutsourcing und Facility-Management

Qutsourcing und Facility-Management sind recht junge Fachbegriffe, die im norma-
len Fremdwdrter-Duden noch nicht verzeichnet sind. In der Fachsprache werden
beide Begriffe schon sehr haufig verwandt, ohne daf sich eine genaue, eindeutige
Festlegung der Begriffe durchgesetzt hat.

1.

Facility-Management

Im Ursprung verstand man unter Facility-Management ein Konzept, mit dessen
Hilfe die technischen Bereiche, d.h. Gebaude und Aniagen, wirtschaftlicher
genutzt werden konnten, Mittlerweile umfaiit das Facility-Management jedoch
neben den technischen auch die infrastrukturellen und die kaufmannischen
Bereiche und ist damit ein gesamtheitliches Konzept zur Kostensenkung und
Wettbewerbsverbesserung geworden. Als konzeptioneiler Ansatz steht hinter
dem Facility-Management die Uberzeugung, dai die Integration interner und
externer Dienstleister Reserven und Wirtschaftlichkeit freisetzt und Rationa-
lisierung zur Erhdhung der untemehmerischen Flexibilitit im Kernauftrag, beim
Krankenhaus ist dies die Patientenversorgung, erlaubt.

Outsourcing
Outsourcing ist zundchst einmal die Einschaltung Dritter fur die Erbringung von

Teilen des Dienstleistungspaketes eines Unternehmens. Man untarscheidet
zwei Arten. Qutsourcing im weiteren Sinne ist die Ubertragung einer Aufgabe

" an einen Dritten {Fremdfimma). Outsourcing im engeren Sinne ist die rechtliche

und betriebswirtschaftliche Verselbstandigung von Betriebsteilen oder emer
Abteilung zur Erbringung von Teildienstleistungen auf elgenes un-
ternehmerisches Risiko.

Gemeinsamkeiten

Qutsourcing ist ein Teil des Facility-Managements, namlich der spezielle Teil,
der sich mit externen Dienstleistern zur Umsetzung des Konzeptes befalit.

Qutsourcing - Anwendungsbeispiele

Die Begriffsbestimmungen haben aufgezeigt, dafl es Ziel des Facility-Mana-
gements und des darin integrierten Qutsourcing ist, externe Spezialanbieter zur
Erbringung von Teilleistungen zu verdingen. Deshalb ist in jedem Facility-
Management-Konzept zundchst einmal ein Entscheidungsraster far die
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Ermittlung der outsourcbaren Bereiche vorzusehen. Die folgende Liste ist ge-
ordnet nach der wahrscheinlichen Verbreitung von Ausgrenzungen aus dem
Ublichen Krankenhausbetrieb:

Waschereien
Reinigungsdienste
Beraterdienstleistungen
Speisenversorgung
Apotheke

Teilbereiche der Verwaltung
Labor
medizinisch-technische Servicezentren
Millentsorgung

10. Wartung/Instandhaitung

11. Handwerksbetriebe

12. bildgebende Verfahren

13. Materialwirtschaft

14. Krankentransport

15! Krankenhaus-Management

DEONDM AWM

16. Bettenzentrale
17. EDV

18. Hausmeister
19 Fuhrpark

20. Wachdienste
21, Bibiiothek

Sonderfalle:

.- 1. - _Backerei . . . . S
Fleischerei

landwirtschaftliche Nebenbetriebe

Heizkraftwerk

Gutertransport

Hotelbetrieb

Restaurant und ahnliches

Boutiquen, Kioske und Luxusdienstleister

wie Videoverleih, Kosmetikstudio und Friseurgeschaft

PN B WP

Qutsourcing - Arbeitsvertragsrecht

Die Reduzierung von Arbeit durch Reduzierung des eigenen Leistungserstel-
. lungsprozesses hat in aller Regel gine arbeitsrachtliche Komponente zur

.. Folge. Sind in einem Bereich; in dem Leistungen outgesourct werden-sollen;- .. .-
angestellte Krafte eingesetzt, so ist zU prafen, inwieweit bestehende Arbeits-
vertrage modifiziert respektive Ubergeleitet oder aufgehoben werden kdnnen.
Hier gibt es Probleme, die in jedem Einzelfall durch Persaonalabteilung und

Anwiélte geprift werden miassen.

Interessant ist auch eine Entscheidung des europdischen Gerichtshofes dahin-
gehend, daB ein Reinigungsdienstleister, der einen Outsourcing-Auftrag dber-
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nommen hatte, die bisher in diesem Bereich eingesetzten Arbeitskréfte Gber-
nehmen muf. Diese Rechtsprechung, die sine deutliche Reduzierung des
Cutsourcingtrendes herbeigeflhrt hatte, wurde in der Berufung jedech nicht
bestatigt. Sie zeigt allerdings den zunehmenden Trend in Zeiten des harteren
Arbeitsmarktes, den Arbeitsschutz weiter auszudehnen. Auch Krankenhaus-
Manager sind gut beraten, die arbeitsvertraglichen Komponenten eines
Outsourcing-Projektes fir die Belegschaft des Hauses zu pridfen und mit der
Mitarbeitervertretung und den Betroffenen zu besprechen.

Qutsourcing - sozialpolitische Komponents

Die Stichworte "Arbeitsplatzrecht” und "Arbeitsvertragsrecht” beleuchten die
haufig mit dem Outsourcing in Zusammenhang gebrachte Thematik der Schaf-
fung ungeschitzter, schiecht bezahlter Arbeitsplatze bei Drittdienstleistern. Der
Roman von Wallraff ist in diesem Zusammenhang sehr vielen geme im
Gedachtnis. Dabei wird verkannt, dalt ein Krankenhaus darauf ausgerichtet ist,
auch im Notfall die Versorgung sicherzustellen.

Deshalb werden dort in aller Regel leistungsfahige, finanzstarke Untemehmen
verdingt. Die betriebswirtschaftlichen Vorteile erreichen diese Unternehmen
durch straffes Projektmanagement und die Méglichkeit, auf die Motivation der
Mitarbeiter durch flexiblere Entlohnungssysteme Einflul zu nehmen. Neben der
Ausbildung eines speziellen Know-hows haben diese Unternehmen den Vorteil
der flexiblen Arbeitszeitgestaltung, Tarifgestaitung und deutlich niedrigere
Krankheitsquoten.

DaR externe und interne Dienstleistungen kein Gegensatz sind, zeigt der Ver- .
gleich zwischen Qutsourcing im weiteren Sinne und Outsourcing im engeren
Sinne. Selbst im Bereich der Reinigungsdienstleistung gibt es positive Bei-
spiele fir Ressourcen im eigenen Haus {z.8. Klinikurn Ludwigshafen). Voraus-
setzung ist allerdings, dall im Rahmen eines Facility-Managements die Ar-
beitsbedingungen verhandeibar und nicht starr sind und nétige Anpassungen
konstruktiv zwischen Management und Mitarbeitervertretung verhandelt wer-
den.

Qutsourcing und Qualititssicherung

Qualitatssicherung und Qutsourcing haben auf den ersten Blick keine Schnitt-
stelle. Das Qutsourcing wird schlieltlich nicht betrieben, um die Dienstleistung
des Krankenhauses zu verbessem, sondem die Kosten der Gesamtdienstlei-
stung gunstiger zu gestalten. Dieser erste Eindruck t&uscht jedoch. Outsour-
cing kann verantwortlich nur im Zusammenhang mit Qualititssicherung betrie-
ben werden. Die Fremdvergabe von Hersteilungsaufgaben oder Teildienst-
leistungen darf n&mlich nicht zu einem Qualitatsverlust im Krankenhaus fGhren.
Das Krankenhaus bleibt dem Patienten fiir die Qualitdt des Dienstiei-
stungspaketes verantwortlich. Das Krankenhaus/das Krankenhaus-Manage-
ment mufl dafar einstehen, daB die Fremdunternehmer sorgfaitig ausgewahit
und durch Stichproben dberwacht werden.
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Qutsourcing - Kriterienkatalog

Wer sich im Rahmen des Facility-Managements fur Quisourcing entscheidet,
sollte zunachst genau prifen, welche Vorteile vom Qutsourcen auf Dritte erwar-
tet werden, erwartet warden kdnnen;

1.

Strategische Vorteile

Hier ist zunachst zu priifen, inwieweit die Organisation sich durch
Qutsourcing verandert, wird sie schlanker, kann sie sich auf das Kemn-
geschaft konzentrieren, kann sie flexibler werden, kénnen Partnerschat-
ten eingegangen werden, ist eine Personalreduktion méglich.
Finanzielle Vorteile

Erhoht sich die Liquiditat dadurch, dai Fixkosten zu variablen Kosten

- gemacht werden, dafl Kosten und Planbarkeit verbessert werden,

Transparenz und Kontrolle zunimmt?
Risk-Management-Vorteile

Sind Kapazitaten durch Outsourcing schneller verflgbar, ist die Kompe-
tenz des externen Dienstleisters klar definierbar und héher als die
Eigenkompetenz fir diesen Nicht-Kermnbereich?

Werden mit dem Qutsourcing Perscnalprobleme, Schulungsprobleme,
Probleme bei der Einfilhrung und Erhaitung des akiuellen Standes von
Wissenschaft und Technik gel&st?

-

Mit dem Outsourcing verbunden ist notwendigerweise die Neugestaltung
der Risiko- und Haftungsverhaltnisse. Mit diesem Fragenkreis hat sich
die einschlagige Fachliteratur bisher nur in Ansdtzen auseinander-
gesetzt. Dies ist erstaunlich, da zum wirtschattlichen Aspekt des
Outsourcings sehr viele Fachbeitrdge und Referatsveranstaltungen zu
verzeichnen sind. Im produzierenden Gewerbe, bei dem gerade die
Mahner fir wirtschaftliches Denken und Handeln standig Anleihe neh-
men, sind seit Jahren eingespielte Verragsformen zur Regelung von
Risiko und Haftung existent und gblich. Besondere Brisanz gewinnt die
mangelnde Vorbereitung der Krankenhausverwaltung durch Berater und
Fachpresse dadurch, dad die im Outsourcing tatigen Dienstieister sich
in der Regel entsprechend den Usancen der produzierenden Wirtschaft
verhalten und zu Lasten der weniger vorbereiteten Krankenhauser Ri-
siko- und Haftungslage zu ihren Gunsten éndemn.

Qutsourcing - Risiken

Zur Vermeidung des Vorwurfes eines Managementfehiers sind bezglich der
Facility-Planung far das Outsourcing die potentiellen Risiken fir jede Einzel-
maRnahme konkret zu bedenken. Folgenden Problemkreise sind dabei zu
prifen:
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1. Strategische Risiken

Cutsourcing kann zur Sackgasse werden, insbesondere dann, wenn
ausgelagerte Leistungen nicht mehr oder nur noch schwer in den Kran-
kenhausbetrieb zurickgeholt werden kénnen. Dies gilt auch dann, wenn
das Krankenhaus vom Anbieter dadurch abhéngig wird, da die Ein-
trittsbarrieren flr potentielle Konkurrenten zu hoch sind oder es nicht
genagend Anbieter fir die auszusourcende Leistung gibt. Schliefllich ist
"Outsourcing auch dann ein strategisches Risiko, wenn das Krankenhaus
durch die outgesourcte Dienstleistung Know-how und Kompetenz fur
Bereiche verliert, die unmittelbar Einflud-auf die Kerndienstleistung
haben.

2. Rechtliche Risiken

Lange Vertragslaufzeiten sind, da die Flexibilitat, die mit Qutsourcing b-
licherweise herbeigefiihrt wird, dadurch wieder aufgehoben wird, in der
Regel ein Problem. Dies gilt auch, wenn die zu erbringende Leistung
nicht klar definiert werden kann undfoder eine Personal-Kontingent-
gestellung mit klarer Spezifizierung der Fahigkeiten des Personals
ausscheidet. Schlielllich mussen rechtliche Fragenkreise, z.B. arbeits- ®
rechtliche, steuerrechtliche und strafrechtliche in ihrer Tiefe prifbar und
in der VertragserfGllung kontrollierbar sein.

3. Setriebsrisiken

Als Betriebsrisiko ist zunachst die Nicht-Materialisierung der geplanten
Einsparungen zu sehen. Dabei ist insbesondere auch zu bericksich-
tigen, dal cutgesourcte Dienstleistungen kontrolliert werden mussen

und damit Restkosten beim Untermehmen verbleiben. Schlieflich sind
Rechtsverfolgungskosten, z.B. fur Schlecht-Leistung und Néchbesse—
rung, zu budgetieren und es ist die Einhaltung des Datenschutzes far
Patienten durch die Einschaltung von Drittdienstleistern zunehmend mit
Sargfalt zu prifen.

Qutsourcing - Entscheidungskriterien

Das MindestmaR der von der Rechtsprechung erwarteten Management-
prudence besteht darin, da vor der Vergabe einer Dienstleistung geprift wird,
ob das ibemehmende Unternehmen

* die Leistung quantitativ beherrschen kann,
- die Leistung qualitativ beherrschen kann,
* nétige Termine beherrschen ka}tn.

* vertragliche Vorgaben einhalten kann,

. ausreichende Finanz- und Personalbasis hat,
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- .erforderliche Zulassungen hat,

* erforderliche Qualitatszertifikate besitzt,

> die rechtlichen Vorschriften kennt,
* Referanzkunden nachwaeist,
- im entsprechehden Marktsegment etabliert ist.

Haftung und Haftungsregelungen

Zwangslaufig sind mit dem Qutsourcing Anderungen in der Risikosituation
durch Anderungen im Prozef der Dienstleistungserstellung verbunden. Es
empfiehlt sich fir jede geplante MaBnahme auf Basis eines Risikocharts die
Veranderung der Zusténdigkeiten und Prozesse, die mit deren Veranderung
verbundenen Gefahren (Personenschaden, Sachschaden, Finanzschaden), die
Verantwortung fur soiche Schaden, die Leistungsfahigkeit zur Kompensation
salcher Schaden {Finanzkraft des Verantwortlichen, Mdglichkeit der Nach-
besserung oder der Versicherung und/oder ausreichende Kapitalmittel), die
Méglichkeiten der Risikovertagerung und der Uberwachung/Restrisikokentrolle
aufzuzeigen. '

fm e v e A e ek m e g e e e et e =

e o mm cma e e h e h s e o wm = o -
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Als Beispiel sei ein Chart flr den Bereich Kiche/Kantine vorgestellt:

Risikochart

Risikogruppe/Risiko Verantwortlichkeit
vor Qutsourcing nach Qutsourcing

1. ]Streik der Mitarbeiter | Untemehmemisiko Unternehmermrisiko Kiche
Krankenhaus

2. {Krankheit v.a. Untemehmerrisiko Untemehmenrisiko Kiche
Krankenhaus

3. |Arbeitsunfall ggf. gesetziiche kann einen Haftpflichtan-
Sozialversicherung spruch gegen das Kranken-

haus ausl8sen

4, | Unfall, verursacht
durch Krankenhaus-

gof. gesetziiche
Sozialversicherung

kann ausiBsen
a) Haftpflichtanspruch gegen

Seuchen-BU

Mitarbeiter den Schédiger,
b} Haftpfiichtanspruch
gegen das Krankenhaus,
¢} RegreBanspruch der
berufsgenossenschattl.
Versicherung gegen den
Schadiger, .. :
d) Regre8anspruch der
berufsgenossenschattl.
Versicherung gegen das
Krankenhaus,
8) Freistellungsanspruch des
Schidigers gegen das
Krankenhaus ais Arbeit-
geber.
Personenschaden .
5. | Personenschaden Krankenhaus -{ Krankenhaus / Kiiche
durch Mitarbeiter der
Klche
8. | durch Kliche Krankenhaus Krankenhaus / KGche
Sachschaden
7. |durch hdhere Gewalt | Eigenschaden Eigenschaden Krankenhaus?
8. |durch Feuer, LW, Eigenschaden Haftung der Kiche?
Sturm, ED '
Batriebsunter-
brechungsschaden
2. |Feuer-, LW-St-BU, | Eigenschaden Haftung der Kilche
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Der Vergleich' des Risikocharts mit den in der Praxis dertkbaren Vergabemo-
dalitaten zeigt sehr schnell, da die Zusammensetzung der outgesourcten.
Dienstleistung héchst individuell erfolgen kann. Von der SchlieBung einer Ki-
che, der Speisenzubereitung auf einem ausgelagerten, dem Fremdienstleister
gehérenden Betriebsgrundstiick, zur Anlisferung der Produkie und Ubermahme
durch Krankenhauspersonal zur Austeilung etc. bis zur Uberlassung der
Einrichtung mit oder ohne Lebensmittelgestellung, mit oder chne Perso-
nalgestellung, mit oder chne Stationsbedienung, sind viele Varianten denkbar.

Das Beispiel zeigt, da nach der sorgfaltigen Ermittiung des bisherigen Ablau-
fes, der bisherigen Risiken und Schadentypen und ihre Absicherung zu kidren
ist, welche Leistungsversorgung mit dem Drittdienstleister verdungen ist und
welche Risiken/Schadenarten daraus resultieren. Nach der Gegenuberstellung
ist zu prifen, inwieweit vom Drittdienstleister die Verantwortung fur diese Risi-
ken Gbernommen wurde, Kraft Gesetzes oder indem ihm durch vertragliche Re-
gelungen die Haftung Ubertragen wurde. Danach ist abzuwégen, welche Haf-
tungserleichterung sich auf seiten des Krankenhauses durch diese Anderung
ergibt. Schliefllich ist zu prifen, welches nicht abdingbare Risiko aus der Ein-
schaltung des Drittdienstleisters beim Krankenhaus verbleibt und welche Be-
weispflichten das Krankenhaus als Ersteintrittspflichtiger gegendber dem Dritt-
dienstleister Gbernimmt.

Unterstellen wir die Variante, dafl das Krankenhaus Kicheneinrichtungen, Mit-
arbeiter und Lebensmittel stellt, so wirde sich die Leistung des Dienstleisters
auf das Management und die Ubemahme der Vertragsrisiken beschranken.
Andererseits kdnnte das Krankenhaus als Vergeber dem Drittdienstleister bei
Verschulden, insbesondere der Unmaglichkeit, die Leistung zu erbringen, we-
gen Ertragsausfall hafter. Besonders zu behandeln wére in diesem Zusam-
menhang die Frage der Schadigung-des Kichenchefs, der mit-Sicherheit.bei.
dieser Konstellation vam Drittuntermehmer gestellt wiirde. Selbst bei dieser in
sich scheinbar kaum geénderten Situation sind doch erhebliche Abwei-
chungsméglichkeiten durch vertragliche Vereinbarung denkbar.

So kénnte je nach Macht bei der Umsetzung der Konditionen der Klichenbe-
treiber sich den vom ihm kalkulierten Ertrag garantieren lassen, d.h. eine Haf-
tung frei van Verschulden fir das Krankenhaus bet Nichtleistungsfahigkeit
{nicht Bereitstehen der Geréate, des Personals, der Zutaten) einflhren.

Im umgekehrten Fall kénnte das Krankenhaus den Ubemehmer far Mehrkosten
wegen nicht rechizeitiger Leistung oder Nicht-Schiecht-Leistung, wegen Scha-
den an den Gberlassenen Sachen, wegen Schaden an Sachen, auf die der
Drittunternebhmer respektive das von ihm eingesetzte Personal Einflu hat, we-
gen Sach- und Personenschiden der Patienten oder Mitarbeiter oder in der
Kiche eingesetzten, gestellten Mitarbeitern in Anspruch nehmen.

Schlieftlich kdnnte das Krankenhaus die Versicherungspflicht fur die dem Un-
temehmer Oberlassenen Mitarbeiter undfoder Sachen auch dem Drittuntemeh-
mer vertraglich aufbGrden. Je nach Vereinbarung sind Haftungslage und dar-
aus folgend Eintrittspflicht/Versicherungsmdglichkeit zu bestimmen.
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Vor dem Qutsourcing ist deshalb genau zu planen, welche Risiken und
Haftungen der Dienstleister akzeptieren soll, nach dem Outsourcing ist zu
priifen, welche Risiken und Haftungen er tatsdchlich dbermemmen hat
{welche durchgesetzt wurden) und es ist festzulegen, wie die Vertrags-
erfilllung/Durchsetzbarkeit dieser Haftungszuweisung/Ubemahme nach-
gehalten werden kann.

Praxisbeispiel: Qutsourcing Wascherei

In einem zum Krankenhaus gehdrenden Gebaude wird mit eigenem Personal
eine Wascherei, Reinigung einschl. Sterilreinigung, Bugel- und Stationsanlie-
ferdienst betrieben. Das Krankenhaus beschliefit, diese Raume wegen erheb- .
lichen Medernisierungsbedarfes an Maschinenpark und Gebduden kaniftig als
Lager far Chemikalien zu benutzen. Die Wésche wird kinftig Gber eine Wa-
schereifMietwasche-Service bereitgestellt. Die Maschinen werden zum Rest-
wert verkauft, die Wasche wird zum Restwert vom Mietwéasche-Unternehmen
Ubemommen.

Das Beispiel zeigt, daft die Risikosituation sich in verschiedenen Punkien
grundlegend gedndert hat. So kann man davon ausgehen, daf der Abbau der
Wischerei einschl. Maschinen zu einer Veranderung des Sachversicherungs-
risikos des Krankenhauses unter feuertechnischen Gesichtspunkten gefUhrt
hat. Neben der Beseitigung einer doch erheblichen Gefahrenquelle
(Waéscherei), ist auch durch den Anlagenabbau der Versicherungssummenbe-
darf der Einrichtung in den verschiedenen Sparten (Inventar, Sturm, Leitungs-
wasser, Einbruchdiebstahl) gesunken. Bei der Betriebsunterbrechungsver-
sicherung und der Gebaude-Feuerversicherung ist dies erst nach Priffung der
Pramienberechnungsgrundlagen feststellbar.

Entfallen ist auch das Beschaftigungsrisika einschl. des finanziellen Risikos
aus Lohnfortzahlung im Krankheitsfall usw. Daflr haben die Schnittstellen zwi-
schen Krankenhauspersonal und Fremdfirma eine neue Risikoqualitét ge-
bracht. Erleidet zum Beispiel ein Mitarbeiter der Wascherei einen Arbeitsunfail
oder schadigt er einen Arbeitskollegen, so war dieser Anspruch aufgrund ge-
setzlicher Regelung im Hinblick auf die sog. Friedensklauseln des Sozialge-
setzbuches auf Leistungen aus der berufsgenossenschaftlichen Versicherung
begrenzt. Im Verhaitnis zum Mitarbeiter des Fremduntemehmens greift die haf-
tungsbegrenzende Regeiung der Reichsversicherungsordnung jedoch nicht
mehr, In diesem Zusammenhang ist deshalb eine Risikoerschwerung aufgetre-
ten, Diese Anspriche sind allerdings entweder uber die Haftpflichtversicherung
des Krankenhauses oder Gber die Hafipflichtversicherung des Drittunter-
nehmers mitversichert.

Vor dem Outsourcing war schliefllich der Fall, dai Patienten oder Besucher
durch Mitarbeiter der Wiascherei oder durch die Wésche (z.B. Infektion, Aller-
gie) geschadigt wurden, Ober die Betriebs-Haftpflichtversicherung des Kran-
kenhauses versichert. Versichert war auch der Sachschaden an der Wasche,
z.B. durch die Oblichen versicherten Gefahren wig Sturm, Leitungswasser, Ein-
bruchdiebstahl im Rahmen der Inventarversicherung.

.
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Last but not least war der Betriebsunterbrechungsschaden, durch Eintritt eines
Schadens auf Basis einer versicherten Gefahr, der im Bereich der Wascherei
auftrat und zum Unterbrechungsschaden in der Wascherei und tbergreifend im
Krankenhaus gefihrt hat, Gber die Bemebsunterbrechungspohce des Kranken-
hauses versichert.

Nach Beauftragung des Drittunternehmers ist genau zu priifen, welche vertrag-
lichen Haftungen das Krankenhaus eingeht, z.B. far Verschleil? der Wasche,
far Verlust der Wésche, fur Zerstérung der Wésche durch Schadenereignisse
im Krankenhaus. Zu priifen ist, inwieweit der Untermehmer ausreichenden Ver-
sicherungsschutz fur Schaden der Patienten aus seiner Dienstleistung oder
seinem Produkt {Wésche) abgeschiossen hat.

Es ist also festzuhalten, daB juristische Klauseln stets die Position des
die Klausel Durchsetzenden verbessem oder definieren sollen. Aufgrund
der weitgehenden Vertragsfreiheit ist deshalb in jedem Falle zu priifen, -
welche Position das Krankenhaus fir sich in Anspruch nehmen, filr sich
juristisch besser regeln will.

Beispiel: Versorgungsverpflichtung/Versorgungsgarantie

Die Firma Outsource verpflichtet sich, die Versorgung des Krankenhau-
ses auch im Falle eines eigenen Lieferungsausfalles sicherzustellen.
Qutsource benennt deshalb mindestens zwei Betriebe, die im Falle einer
Nichtbelieferungstahigkeit die Versorgung des Krankenhauses sicher-
steflen, Quitsource hat durch ein Abkommen mit der Gewerkschaft Texti
und Bekleidung sichergesteilt, dal auch im Falle eines Streikes die Ver-
sorgung des Kunden sichergestelit ist. Der Nachweis (ber den Abschiul

- dieses Abkommens wird vor Vertragsschiul dem Krankenhaus vorge-
legt. Outsource hat ausreichende Haftpflicht-, Gebsude- und Maschinen-
versicherungen abgeschlossen. Ebenso ist eine ausreichende Betriebs-
unterbrechungsversicherung zur Abdeckung eventueller erhdhter Be-
tnebskosten im Falle eines Ausfalies von Qutsource abgeschiossen. Das
Krankenhaus hat das Recht auf Einsicht in diese Folicen.

Diese Klausel klingt bereits sehr fair. Durchaus zu prufen ist jedoch die Rege-
lung der sog. Unmdglichkeit. Danach ist Qutsource namlich aus der Lieferver-
pflichtung befreit, wenn zumindest zwei Betriebe genannt wurden, die beij Liefe-
runmdglichkeit die Versorgung tbemehmen und wenn fiir den Fall des Streikes
eine Sonderregelung mit der Gewerkschaft nachgewiesen wurde. Diese Klau-
seln verbessemn zwar die Interessenlage des Krankenhauses, sind jedoch in
bezug auf die Vermeidung diverser Restrisiken fur das Krankenhaus nicht voll-
standig.

Eine Abrundung wirde z.B. durch folgende Ergdnzungen herbeigefihrt wer-
den;

* QOutsource verpflichtet sich, fir Qualitat und Letstungsféhtgkert der be-
.nannten Ersatzbetriebe einzutreten;
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* Outsource und/oder die Ersatzbetriebe garantieren den ausgehandeften
Vertragspreis auch bei Unmdglichkeit der Liefarung seitens Qutsource;

- das Krankenhaus hat zur Sicherstellung des Erfiillungsanspruches im
Falle der Leistungsunmdglichkeit der Firma Qutsource ein Zurickbehal-
tungsrecht fior Forderungen im Umfang des Geschéfisvolumens eines
Monats.

Auch die Klausel zum Abschlu} von Versicherungen und dem Recht des Kun-
den auf Einsicht ist wenig hilfreich. Zunachst sollte man bei Durchsicht solcher
Klauseln unterscheiden zwischen den Pclicen, die zur Sicherstellung der Lei-
stungsfahigkeit des beauftragten Fremduntemehmens und den Policen, die zur
Befriedigung von direkten Ansprichen des Krankenhauses abgeschlossen
Ivorgehaiten werden. So ist es fir das Krankenhaus zunachst einmal weniger
wichtig, ob die Drittfirma eine ausreichende Gebaude-, Maschinen- und Be-
triebsunterbrechungsversicherung abgeschlossen hat, Dies ist zundchst das
primére Interesse des Drittunternehmers, der eigene Investitionen schitzen
will. Indirekt fuhrt nattrlich die Vorhaltung ausreichenden Versicherungsschut-
zes zur Sicherung der Leistungsfahigkeit des Untermehmers auch im Verh&itnis
zum Krankenhaus. Insoweit stellen Anspriche des Unternehmers gegen
genannte Versicherer potentiell verwertbare Werte bei Regreﬁ.forderungen des
Krankenhauses dar.

Ein Interesse des Krankenhauses am Bestehen und insbesondere dann aber
auch am Umfang des Versicherungsschutzes leitet sich her aus dem Interesse
an der Mitversicherung der Sachschaden, z.B. an zur Bearbeitung in der Obhut
des Drittunternehmers befindlichen Sachen. Ein weiteres Interesse leitet sich
her aus einer Mitversicherung des Betriebsunterbrechungsschadens beim
Krankenhaus durch die Betriebsunterbrechungsversicherung des Drittunter-
nehmers. Von solchen Regelungen ist jedoch im Grundsatz abzuraten. Berei-
che, die das Krankenhaus ohne gréReren Aufwand selbstindig regeln und -
kontrollieren kann, sollte es selbstandig regeln. 4

So ist es z.B. meistens prémierfrei maglich, im Rahmen einer bestehenden
Inventarversicherung ausgelagerte Sachen, wie z.B. Wasche, mitzuversichem.
Dadurch ist sichergestelit, dai die bei Brand beim Drittuntemehmer vernichte-
ten Sachen des Krankenhauses durch den Versicherer direkt dem Kranken-
haus erstattet werden. Gleiches gilt far die Betriebsunterbrechungsversiche-
rung. Kommt es z.B. durch Blitzschlag zu einem Brand mit anschliefender Be-
triebspause, so kann durch diese Lieferunterbrechung das Krankenhaus
gleichfalls einen Betriebsunterbrechungsschaden erleiden. Auch dieser Be-
triebsunterbrechungsschaden (Rickwirkungsschaden) kann durch Erganzung
des bestehenden Betriebsunterbrechungsversicherungsvertrages meist pra-
mienfrei mitversichert werden.

Festzuhalten ist deshalb, dal durchaus prémienneutrale Regelungen fr die
durch Outsourcing auftretenden Risikoerweiterungen mdglich sind. Wichtig ist
jedoch die Erkennung dieser Zusatzrisiken und die vertragliche Vereinbarung
mit dem Versicherer. Besondere Beachtung verdienen Versicherungspalicen,
die vom Drittunternehmer auch mit einem direkten eigenen Interesse des Kran-
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kenhauses auf verniinftigen Umfang und Ausgestaltung vorgehalten werden.
So ist eine Farmulierung, daB eine "ausreichende Haftpflichtversicherung” be-
steht, zwar besser als eine zu gering bemessene Summe, das Krankenhaus
sollte jedoch durchaus dbliche Summen vorschreiben, zumindest eine Summe
im Umfang der eigenen Betriebshaftpflichtversicherung. Dabei ist besonders
wichtig, daR far den Personenschadenbereich kein sog. inneres Limit, d.h. eine
Begrenzung der Deckungssumme je geschadigter Person auf einen geringeren
Betrag, durch den Versicherer in der Police des Drittdienstleisters dokumentiert
ist. Es ist deshalb in aller Regel auch angezeigt, fir den Bereich von Feuer-
und Explosionsschiden eine separate Versicherungssumme mit mindestens
10 Mio. DM vorzugeben. Dies ist absolute Praxis fur Dienstleister, die z B. in
Befriebsstatten gréfierer Wirtschaftsuntemehmen tatig werden wollen.

Schiieflich ist bei Fremdurtermnehmen mit ausgepragter Tatigkeit auf dem Be-
triebsgrundstick des Krankenhauses (z.B. Reinigung, Wartungsuntemehmen,
Caterer) darauf zu achten, dai eine ausreichende Deckungssumme fur sog.
Tatigkeits-/Bearbeitsschaden und deren Folgeschaden vereinbart ist. Durch die
Verscharfung der Umweltgesetze und die parallel durch die Versicherungs-
wirtschaft herbeigefihrten Deckungseinschrénkungen in der Betriebshaft-
pflichtversicherung ist die Frage des Versicherungsschutzes far Umweltscha-
den zu beachten und zu regein. Trotzdem kann die Krankenhausverwaltung,
die samtlichen aufgezeigten Fragestellungen sorgfaltig nachgegangen ist und
in Verhandiungen mit den Fremdunternehmern verbesserte Regelungen ver-
einbart, mit sich noch nicht zufrieden sein. Denn auch in den eigenen Policen
stehen Anderungen als Folge des Outsourcing in der Regel an.

Neben den genannten Summenanderungen und Anzeigen bezigtlich Risiko-
verminderung oder Risikoerhadhung sind insbesandere die Gefahren einer Lei-
stungseinschrankung.im Bereich der Betriebshaftpflicht durch vertragliche
Haftungsvereinbarungen mit dem Drittunternehmer. Gemah § 67 VWG geht der
Anspruch des Geschadigten/Versicherungsnehmers im Leistungsfall namiich
auf den Versicherer Gber. Deshalb ist es dem Versicherungsnehmer untersagt,
die Rechtsposition, die auf den Versicherer Gbergeht, aufzugeben, auszuhdh-
len oder zu gefahrden. Handelt der Versicherte diesen Vertragsbedingungen
entgegen, so verliert er den Leistungsanspruch gegen den Versicherer. Ver-
trage mit Drittdienstleistern beinhalten in der Regel derartige Haftungsverein-
barungen, so dall eine Abstimmung mit dem Versicherer herbeigefahrt werden
mufd.

Hier ist zu empfehlen, da? man analog der produzierenden Wirtschaft mit den
Versicheremn dardber verhandelt, dai vom Krankenhaus akzeptierte und ver-
wandte Haftungsvereinbarungen zumindest im Umifang der gesetzlichen Haf-
tung automatisch deckungsunschédlich akzeptiert werden.

Folgende Klausel ist in diesem Zusammenhang mittlerweile héufiger akzeptiert:

Soweit zwischen dem Versicherungsnehmer und einem Anspruchsteller
die Allgemeinen Verkaufs- oder Lieferbedingungen des Versicherungs-
nehmers rechtswirksam vereinbart sind, wird sich der Versicherer auf
darin enthaltene Haftungsausschiisse nicht berufen, wenn und soweit
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der Vemicherungsnehmer das ausdridckiich winschi und er nach den
" geseifziichen Bestimmungen zur Haflung verpfiichtet ist.

Die zitierte Klausel der Versicherungswirtschaft regelt jedoch nur den Fall, da
der Versicherungsnehmer, also das Krankenhaus, allgemeine Geschéftsbedin-
gungen rechiswirksam vereinbarn hat. Genaugenommen handeit es sich bei
dieser Klausel um eina Teilldsung, denn sie zielt auf den Fall, daf} der Versi-
cherungsnehmer seine Haftung Gber allgemeine Geschiftsbedingungen
rechtswirksam auf Vorsatz und grobe Fahri&ssigkeit beschrankt hat. Der Versi-
cherungsnehmer hat folglich seine eigene Einstandspflicht positiv zum Umfang
der gesetziichen Einstandspflicht verkiirzt. Diesen Vorteil 1af3t der Versicherer
tber die zitierte Klausel sich wieder wegnehmen und haftet im Umfang der Gbili-
chen gesetzlichen Haftung (fur jede Fahridssigkeit), wenn der Versicherungs-
nehmer es wlnscht. Bertcksichtigt man, da der Versicherer flr das juristische
Risk Management des Versicherungsnehmers keinerlei Pramiennachlaf gibt,
sa ist es eigentlich enttauschend, dal diese im Umfang doch sehr begrenzte
Klausel nicht automatisch Standard jeder Police.ist.

Festzuhaiten bleibt jedoch, daf® die Klausel das Problem nur teilweise ldst, da
Krankenhauser in aller Regel keine allgemeinen Geschaftsbedingungen far
Drittunternehmer vorgeben, sondem soiche meist selbst akzeptieren. Fachbe-
rater im Bereich des Gesundheitswesens und der Wohifahrt haben aufgrund
dieser Tatsache - aufbauend auf der zitierten Klause! - eine Erweiterung vorge-
stellt, die bewufite und unbewufilte Akzeptanz von Haftungsbegrenzungen bei
Vertragsvereinbarungen mit Critten deckungsneutral regelt. Diese Klausei gibt
einen deutlich besseren Versicherungsschutz und berticksichtigt die spezielle
Interessentage situationsgerechter.

Klause! der Ecclesia:

Soweit zwischen dem Versicherungsnehmer und einem Ansprichsteller
die affgemeinen Verkaufs- und Lieferbedingungen des Versicherungs-
nehmers rechiswirksam vereinbart sind, wird sich der Versicherer auf
den Haflungsausschiull fir weitergehende Schaden nicht berufen, wenn
der Versicherungsnehmer das ausdrilcklich winschf und er nach
gesetzlichen Bestimmungen zur Haftung verpflichtet ist. Soweit der Ver-
sicherungsnehmer ailgemeing Verkaufs- und Lieferbedingungen sefbst
akzeptieren mufl, wird sich der Versicherer nicht auf den Ausschiull
“vertragliche Haftungsvereinbarung” der AHB berufen, leistet aflerdings
auch nur im Umfang der gesetzlichen Haftung des Versicherungsneh-
mers oder der vertraglich dbernommenen gesetzlichen Haftung eines
Dnitten.

Zusammenfassung

Facility Management hat in der Regel Outsourcing als Teil zur Folge. Der Bei-
trag zeigt auf, dal im Zusammenhang mit entsprechenden MaBnahmen
{Outsourcing) der Gedanke des Qualitatsmanagements und des Risk Mana-
gements geprift werden mulk, die beide auch starke juristische Elemente ent-
haiten.
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. Neben der sorgféltigen Analyse der vor und der nach dem QOutsourcing vor-
handenen Risikolage, Haftungslage und im Zusammenhang mit Outsourcing
eingegangenen Haftungsvereinbarungen sind Regelungen mit dem beauftrag-
ten Fremduntemehmen, aber auch mit den eigenen Versicherem des Kranken-
hauses angezeigt. Im Hinblick auf verbleibende Resthaftung, Haftungspriifung
und QualitatsGberwachung zur Erfillung gesetziicher Pflichten ist die Kranken-

hausleitung gezwungen, Organisation und Zusténdigkeit teilweise neu zu re-
geln und durch Stichprobenkentralle in inrer Uberwachungswirksamkeit zu
Uberprifen.

. ) .
Man mull davon ausgehen, dail der Verwaitungsaufwand durch den Abbau der
Personalverwaltung und Personalverantwortung for kanftig nicht mehr zu be-
schaftigendes Personal reduziert wird, Die aufgezeigten Arbeiten, verbunden
mit der sténdigen Kostenkontrolle und der Sicherung einer andauernden Wirt-
schattlichkeit des Outsourcings, erfordem demgegentber erheblichen Mehr-
aufwand. So ist jedenfalls festzustelien, dal die Einsparungen sich aufgrund
erheblicher Unterschiede im Besoldungssystem nach BAT und den Tarifen far
das Gaststattengewerbe, fir das Textil- und Bekieidungsgewerbe oder ahnli-
che bei zunehmender Grée und Qualitdt des anbietenden Unternehmens Ober
Soziai- und Sonderleistungen durchaus mittelfristig wieder annahem. ’

Risk Management im Zusammenhang mit Outsourcing bietet jedoch auch
die Chance, die vom Fremduntemehmer tatsidchlich ibernommenen Risi-
ken zu gewichten und bei der Vertragspreisfindung zu beriicksichtigen.

Man mufd sich im klaren darlber. sein,.dal bei der. Auftragserfullung durch das
Fremdunternehmen der mégliche Grétschaden in Art und Umfang dem durch
eigenes Personal angedachten Schadenvoiumen entspricht. Das heidt, genau
wie der-Krankenpfleger.versehentlich.das Krankenhaus in.Schutt und Asche .
legen kann, kann dies auch die Mitarbeiterin der Reinigungsfirma oder die
Mitarbeiterin des Caterers tun. Die zur vollstdndigen, vergleichbaren Risi-
koabsicherung fr das Krankenhaus vom Fremdunternehmer vorzuhaltenden
Haftpflichtdeckungen und auch Vermdégensschadenversicherungen muiten
Hunderte von Millionen DM Versicherungssumme aufweisen. Deshalb ist es
angezeigt, auch unter dem Gesichtspunkt der Wirtschaftlichkeit, Gber die Ab-
stimmung der Versicherungsprogramme zu verhandein. Die in ailer Rege! ele-
ganteste Losung, die echte Mitversicherung des Fremdunterehmens - gegen

" Kaosten-/Pramienbeitrag -, wird nicht generell vom Versicherer akzeptiert. Trotz-
dem sollten zur Vermeidung von doppelten Pramienzahlungen und zur Férde-
rung der Wirtschaftlichkeit nach Analyse der Haftungsseite auch Verhandlun-
gen Uber Art, Umfang und Hohe der vom Fremdunternehmer erwarteten Versi-
cherungen geflhrt werden.

Bei genauerer Betrachtung wird manches Angebot dann doch nicht so
gtinstig sein, wie urspriinglich angenommen, und andererseits in Einzel-
fallen ein zusitzlicher wirtschaftlicher Vorteil filr das Krankenhaus ge- -
rechtfertigt sein.

Anschrift des Verfassers:

Norbert Noehrbass
Klingenbergstr. 4
32758 Datmold
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Steuerrechtliche Aspekte vor Griindung einer Dienstleistungs-GmbH
"durch ein gemeinniitziges Krankenhaus

Ausgangslage

Durch ge#nderte politische Zielsetzungen im Gesundheitswesen sowie deutlich verrin-
gerte Mittel bei kirchlichen und karitativen Einrichtungen - nicht zuletzt bedingt durch
Kirchenaustritte - werden von den gemeinniltzigen Triigern Mdglichkeiten ggsuchl, um
rationeller Krankenh#user und sonstige Einrichtungen, z. B. Pflegeeinrichtungen wie Al-
tenpflegeheime, zu betreiben. Entsprechend dieser Ausgangslage werden zunehmend
Dienstleistungen aus dem eigentlichen Kernbereich der gemeinnfitzigen Titigkeit in eine
selbstindige Dienstleistungs-GmbH ausgegliedert. -

a) Beispiele auszugliedernder Leistungen

Im Krankenhausbereich bietet sich die Ausgliederung insbesondere der'folgenden
Leistungen an:

- Zentraleinkauf, Warenversorgung, Lagerhaltung

- Kilche, Cafeteria, Wascherei, Reinigung

- technische Dienstleistungen, EDV-Beratung, Hol- und Bringdienste, Service-Lei-
stungen rund ums Auto (einschlieBlich Anschaffungen mit anschlieBender Ver-
mietung)

- Leistungen in den Bereichen Rechnungswesen, Buchhaltung, Lohnabrechnung

b) Besondere Griinde fir die Ausgliederung

Fiir die Ausgliederung solcher Bereiche werden betricbswirtschaftliche Grilnde ange-
fiihrt. Hierzu ziihlen z. B. Kosteneinsparungen durch bessere Auslastung, Personal-
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kosteneinsparungen durch die Moglichkeit einer leistungsgerechten Verglitung und
unter Umstiinden eine einfache Berechnung der Dienstleistungsentgelte.

Es sind jedoch auch rein steuerliche Grilnde zu beachten, In den letzten Jahren ist es
zu einer Verschirfung des Gesetzesvollzugs im Gemeinniltzigkeitsrecht gekommen.
Ursiichlich dafur ist, daB die Rechnungshife in den Finanzéimtern die Gemeinntitzig-
keitsbezirke gepriift haben und dabei eine Vielzahl von Beanstandungen erhoben
haben. Diese haben zu einer gewissen Zuriickhaltung der Finanzbeamten bei der
Anwendung des Gemeinniitzigkeitsrechts und einer rigoroser wortlautorientierten
Gesetzesanwendung gefithr. Ferner ist auch die Rechtsprechung der Steuergerichte
restriktiver geworden. So wird tendentiell der Handlungsspielraum fir eine eigene
Wirtschafistiitigkeit gemeinniitziger Korperschafien eingeengt und die Bestenerung
ihrer Wirtschafistitigkeit verschdrfi. Es sind z B. dauerhafte Verluste in einem
wirtschaftlichen Geschiiftsbetrieb gemeinniitzigkeitsschadlich,

Wegen des misglichen Verlustes siimtlicher Steuervorteile, die insbesondere in der
Karperschaftsteuer- und Gewerbesteuerbefreiung liegen, unter Umstinden sogar flir

- die.Vergangenheit sind die gemeinniitzigen Krankenhauser jedoch gehalten, in der

tatsichlichen Geschifisfihrung gemeinniitzigkeitsgefiihrdende Entwicklungen oder
Gestaltungen konsequent zu vermeiden.

Rechtsform

Als Rechtsform flir eine Tochtergesellschafi, an der das Krankenhaus beteiligt ist,
bietet sich aus zahlreichen Griinden die GmbH an. Aus gemeinniltzigkeitsrechtlicher
und steverlicher Hinsicht kommt hierbei besonders zum Tragen, daB die Beteiligung
eines gemeinnilizigen Krankenhauses an einer gewerblich titigen GmbH Gestaltun-
gen offenlilt, die die Beteiligung als Zuordnung zur Vermégensverwaltung oder als
Begriindung eines eigenen wirtschaftlichen Geschiftsbetriebes zulassen. Die Kapi-
talgesellschaft ist auch eine notwendige Rechtsform fiir eine umsatzsteuerliche Or-
ganschafi.

-
-
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Gri.indung‘und Gestaltung der Dienstleistungs-GmbH durch das gemeinniitzige
Krankenhaus

Im Gesellschaftsvertrag der Dienstieistungs-GmbH muB festgelegt werden, in welchem
Umfang das gemeinniitzige Krankenhaus Einflul nehmen kann, z. B. welche Aufgaben
dem Geschiifisfiihrer als gesetzlichen Vertreter der Dienstleistungs-GmbH zugewieéen
werden und ob das gemeinnittzige Krankenhaus auf die Geschifisfithrung direkt Einflufl
nehmen kann. Fiir die Dienstleistungs-GmbH kann auch ein Aufsichtsrat als besonderes
Aufsichtsgremium eingerichtet werden.

Die Maglichkeiten der Entscheidungsbeeinflussung der Dienstleistungs-GmbH durch das
gemeinniitzige Krankenhaus kann dariiber entscheiden, ob die GmbH-Beteiligung bei
dem gemeinniitzigen Krankenhaus zum Bereich der Vermbgensverwaltung zihlt oder
einen wirtschafilichen Geschiftsbetrieb begriindet. In diesem Zusammenhang wird be-
sonders relevant, welche Personen in der Geschiftsfithrung und dem Aufsichtsrat titig
sind und welche Funktionen sie ggf. im gemeinniitzigen Krankenhaus austiben.

Sollte es notwendig sein, daf} das gemeinniitzige Krankenhaus wesentliche Wirtschafts-
giiter der Dienstleistungs-GmbH miet- oder pachtweise tiberliBt, so kann in steuerlicher
Hinsicht eine Betriebsaufspaltung zwischen dem gemeinniitzigen Krankenhaus und der
Dienstleistungs-GmbH vorliegen, die dazu fithren wiirde, daB die Beteiligung des Kran-
kenhauses eine_n steuerpflichtigen wirtschaftlichen Geschiftsbetrieb begriindet.

Das Griindungskapital der Dienstleistungs-GmbH betrdgt mindestens DM 50.000,00. Bei
der Finanzierung der Einlage durch das gemeinniltzige Krankenhaus ist zu beachten, daf
hierbei kein Vermtgen verwendet wird, das dem Gebot der zeitnahen Mitielverwendung
unterliegt. Sollte eine Fremdfinanzierung durch das gemeinniitzige Krankenhaus erfol-
gen, so muB auch dies gemeinntitzigkeitsunschidlich gestaltet werden. Dies hiingt auch
davon ab, ob die Beteiligung zum Bereich der Vermégensverwaltung zihlt oder cinen
wirtschafilichen Geschiftsbetrieb des gemeinniitzigen Krankenhauses bildet.

In steuerlicher Hinsicht ist bei einer gewerblich titigen Dienstleistungs-GmbH erforder-
lich, daf sie mit Gewinnerzielungsabsicht ttig wird.
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Grundsiizlich méglich ist, daB die Dienstleistungs-GmbH nicht nur Leistungen gegen-
liber der gemeinniltzigen Krankenhaus-Muttergesellschaft erbringt, sondern dariiber
hinaus auch gegentiber anderen gemeinniitzigen Krankenhiusern oder Kérperschaften
oder auch nicht gemeinniitzigen Betrieben. Eine Titigkeit nicht nur gegenilber dem
Krankenhaus als GmbH-Gesellschafter kann jedoch die umsatzsteuerliche Qrganschaft
beeinflussen.

In Einzelfillen ist dariiber nachzudenken, ob die Dienstleistungs-GmbH im Kembereich
als gemeinniltzig dargestellt werden kann und eine Thtigkeit gegeniiber dem gcmg::imiiilzi-
gen Krankenhaus als Zweckbetricb dieser Dienstleistungs-GmbH erfolgen kann, Dem
Gestaltungspielraum sind hierbei jedoch enge Grenzen gesetzt.

3. Uberblick iiber die Besteuerung in der gewerblich tiitigen Dienstleistungs-GmbH

a) Korperschaftsteuer, Gewerbesteuer, Verméigensteuer

Das Einkommen der Dienstleistungs-GmbH ist gemiB § 8 KStG zu ermitteln und grdsl.

--— .« --- -mit.einem Steuersatz von,derzeit grdsl. 45 % bei Gewinnthesaurierung und rmt derzeit

30 % im Fall der Ausschiittung der Gewinne zu belasten. Durch die geplante pgroBe
Steuerreform soll der Regelsteuersatz hier auf 35 % und der Ausschiittungssteuersatz auf
25 % reduziert werden.

Die Dienstleistungs-GmbH unterliegt ferner der Gewerbebesteverung. Aus dem kérper-
schafisteuerpflichtigen Gewinn wird durch Hinzurechnungen und Kiirzungen ein Ge-
werbeertrag ermittelt, der unter Anwendung einer GewerbesteuermeBzahl von 5 % bei
Kapitalgesellschaften zu einem Gewerbesteuermefibetrag umgerechner wird. Dieser wird
mit dem individuell von den cinzelnen Gemeinden festgesetzten Hebesatz multipliziert,
so daf} die Gewerbeertragsteuer berechnet wird. Diese kann zwischen 15 % und 20 % des
Gewerbeertrages betragen.

Zusitzlich wiirde Gewerbekapitalsteuer anfallen, wenn sie nicht riickwirkend zum
01.01.1997 abgeschafft wird. Dies wird im Rahmen einer Unternehmenssteuerreform
derzeit diskutiert.
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Vermbgenstever fillt nicht an, da sie nach der Entscheidung des Bundesverfassungs-
gerichts ab dem 01.01.1997 nach dem bis dahin geltenden Recht nicht mehr erhoben
werden darf.

b} Umsatzsteuer

Ein grundsdizliches Problem bei der Ausgliederung von Aktivititen aus einem gemein-
niitzigen Krankenhaus in eine gewerblich titige Dienstleistungs-GmbH ergibt sich aus
der Umsalzbesteuerung Grundsitzlich unterliegen alle Lieferungen und sonstigen
Leistungen der Dienstleistungs-GmbH dem umsatzsteuerlichen Regelsteuersatz von
derzeit 15%. Unter Umstinden kann ein erméfigter Steuersatz von derzeit 7%
beansprucht werden, z. B. bei der Lieferung von Speisen und Getriinken. Hierbei muf
jedoch eine Lieferung zum Verzehr an Ort und Stelle vermieden werden. -

Dies fithrt zuniichst dazu, da die Lieferungen und Leistungen der Dienstleistungs-GmbH
an das gemeinniitzige Krankenhaus allein unter umsatzsteuerlichen Aspekten um 7 %
bizw. 15 % teurer sind als in dem Fall, als das gemeinniitzige Krankenhaus die Leistungen
noch selbst erbracht hat. Das gemeinniitzige Krankenhaus ist zum Vorsteuerabzug der
ihm in Rechnung gestellten Umsatzsteuern nur insoweit berechtigt, als die bezogenen
Lieferungen und Leistungen beim Krankenhaus zu umsatzsteuerpflichtigen Umsstzen
fiihren. Die mit dem Betrieb der Krankenh#user, Diagnosekliniken und anderen Einrich-
tungen drztlicher Heilbehandlung, Diagnostik oder Befunderhebung eng verbundenen
Umsiitze sind jedoch grundsitzlich umsatzsteuerfrei (§ 4 Nr. 16 UStG). Hierzu gehtren
die drztlichen Hilfeleistungen, d. h. die Heilbehandiung des Kranken durch den Arzt oder
Zahnarzt cinschlieBlich einer im Rahmen der Behandlung erforderlichen Rantgendurch-
leuchtung oder Réntgenaufnahme; ferner die die Leistungen des Arztes ergiinzenden Hil-
feleistungen, die aufgrund besonderer Fachkunde von geschultem Hilfspersonal ausge-
fohrt werden (Leistungen der Krankenwirter, Heilgehilfen, Masseure, Zahntechniker,
Hebammen, Krankenschwestern, Blutspender usw.) sowie die Lieferungen von Arznei-,
Heil- und Hilfsmitteln; schlieBlich die Beherbergung und Bekdstigung der Kranken und
die Ublichen Naturalleistungen an Kranke. Vorsteuerbetriige, die teils steuerfreien Um-
sitzen und teils den steuerpflichtigen Umsitzen zuzuordnen sind, missen aufgeteilt
werden. Da hier ein Verzicht auf die Steuerbefreiung gesetzlich nicht vorgesehen ist, sind
grundslitzlich die von der Dienstleistungs-GmbH bezogenen Leistungen umsatzsteuer-
pflichtig ‘und fithren -beim gemeinniitzigen Krenkenhaus im allgemeinen zu einer
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zusitzlichen wirtschafilichen Belastung. Ob die durch die Umsatzstever erfolgte
Verteuerung der Leistung durch Kosteneinsparungen bei der Dienstleistungs-GmbH, die
an das gemeinniitzige Krankenhaus weitergegeben werden, aufgefangen werden, ist im
Einzelfall zu untersuchen.

¢) Umsatzsteuerliche Organschaft

Das gemeinniitzige Krankenhaus hat die Moglichkeit, durch Gestaltungen im Einzelfall
eine umsatzsteverliche Organschaft zur Dienstleistungs-GmbH herzustelien, so daf diese
die an das Krankenhaus bewirkten Umsitze nicht der Umsatzsteuer unterwerfen muf.

Voraussetzung der umsatzsteverlichen Organschaft ist, daB} die Dienstleistungs-GmbH
nach dem Gesamtbild der tatstichlichen Verhiltnisse finanziell, wirtschaftlich und organi-
satorisch in das Untemehmen des gemeinniitzigen Krankenhauses als Organtriiger einge-
gliedert ist. Fiir die finanzielle Eingliederung ist erforderlich, daB} der Organtriiger Inhaber
ciner kapitalmiiBigen Beteiligung an der Qrgangesellschafi tst, die es ihm erméglicht,
seinen Willen in der Organgesellschaft durchzusetzen. Eine organisatorische Eingliede-
rung l:egt vor, wenn das gemeinniitzige Krankenhaus durch organisatorische Mafnahmen
swhersle]lt da.B sein Wille in der Dienstleistungs-GmbH tatsichlich ausgefithrt wird- Fer-
ner ist eine wirtschaftliche Eingliederung herbeizufiihren, die dann vorliegt, wenn sich die
Dienstieistungs-GmbH dem wirtschaftlichen Zweck des Krankenhauses unterordnet. Da-
bei miissen die Titigkeiten beider Gesellschafien derart aufeinander abgestirnmi sein, dall
die Dienstleistungs-GmbH im Innenverhiltnis nicht mehr Befugnisse hat, als eine unselb-
stindige Geschifisabteilung des Krankenhauses. Danach muBl die Tatigkeit der Dienst-
leistungs-GmbH die Tatigkeit des Krankenhaises fdrdermn und erginzen. Hierbei wird
relevant, ob die Dienstleistungs-GmbH ausschliefilich an das gemeinniiizige Krankenhaus
als Muttergeseilschaft leistet, daneben andere gemeinniitzige Krankenhiuser oder K&rper-
schaften oder auch Dritte, nicht gemeinniitzige Betriebe beliefert.

Es ist darauf hinzuweisen, daB im Falle der Begrilndung der Organschaft die Vorsteuen
der Dienstleistungs-GmbH im wesentlichen nicht mehr abziehbar sind und sich der
Vorteil dieser Konstruktion auf die nicht vorsteuerbelasteten Verleistungen der GmbH
bezieht. :
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Besteucrung der Gewinnausschilttungen der Dienstleistungs-GmbH beim gemein-
niitzigen Krankenhaus

Die steuerlichen Auswirkungen beim gemeinniitzigen Krankenhaus hiingen davon ab, ob
die Beteiligung an der Dienstleistungs-GmbH zur Vermigensverwaltung oder zu einem
wirtschaftlichen Geschiiftsbetrieb filhrt. Hierbei ist zu beachten, daB immer dann, wenn
eine umsatzsteuerliche Organschafl vorliegt, gleichzeitig die Voraussetzungen fiir einen
wirtschaftlichen Geschiiftsbetrieb erfiillt sind.

Die Korperschaftsteuer in Hohe von derzeit 30 %, die auf den ausgeschiitteten Gewinnen
mit lastet, ist bei dem gemeinniitzigen Krankenhaus im Fall der Vermdgensverwaltung
cine Definitivbelastung, weil sie hier zu keiner Anrechnung gelangen kann. Die zusitz-
lich zur Korperschaftsteuer einbehaltene Kapitalertragsteuer in der Dienstleistungs-
GmbH kann auf Antrag des Krankenhauses beim Bundesamt fiir Finanzen in voller Hohe
erstattet werden.

Wird die Beteiligung an der Dienstleistungs-GmbH zum steuerpflichtigen wirtschafi-
lichen Geschifisbetrieb des Krankenhauses gerechnet, entsteht ein ertragsteuerlicher
Nachteil insofern, als die Karperschafisteuer mit dem Regelsteuersatz von derzeit 45 %
die Beteiligungsertriige belastet. Dieser krperschaftsteuerliche Nachteil wird sich jedoch
durch die geplante Steuerrechtsreform mindem.

Bei den Rechtsbeziehungen zwischen dem gemeinniitzigen Krankenhaus und der ge-
werblich titigen Dienstleistungs-GmbH ist eine Preisgestaltung zu wihlen, die einem
Drittvergleich standhiilt. Andemfalls besteht die Gefahr, daBf verdeckte Gewinnaus-
schiittungen vorliegen, die zu nachteiligen steverlichen Folgen fithren.

Die dem gemeinnﬂtzigén Krankenhaus zuflieBenden Ausschilttungen sind fiir gemeinniit-
zige Zwecke zu verwenden. Hieraus ergibt sich jedoch keine zwingende Verpflichtung
der Dienstleistungs-GmbH, Gewinne an das gemeinniitzige Krankenhaus auszuschiitten.
Viclmehr kénnen diese Gewinne in der Dienstleistungs-GmbH auch zur Finanzierung
von Investitionen verwandt werden.
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5. Schlubemerkungen

Sowohl das gemeinniitzige Krankenhaus, als auch die Dienstleistungs-GmbH haben zahi-
reiche steuerliche Aspekte zu beriicksichtigen. Die beabsichtigten Kosteneinsparungen im
laufenden Betriel der Dienstleistungs-GmbH sind mit etwaigen Steuernachteilen zu ver-
gleichen. Dies gilt insbesondere tm Hinblick auf eine zusitzliche Umsatzsteuerbelastung,
wenn die Herbeiffihrung einer umsatzsteverlichen Organschaft nicht gelingt. Im Fall der
umsatzsteuerlichen Organschaft ist der Umsatzsteuervorteil mit dem Ertragsteuernachteil
durch den dann ké&rperschafisteuerpflichten wirtschaftlichen Geschéiftsbetrieb bei dem
gemeinniitzigen Krankenhaus gegenzurechnen. Sowohl in der Griindungsphase als auch
in der Betriebsphase der Dienstleistungs-GmbH sind stets die Anforderungen an die Ge-
meinniitzigkeit des Krankenhauses zu beachten.

Die Ausgestaltung der Rechtsbezichungen =zwischen dem Krankenhaus und der
Dienstleistungs-GmbH als auch die steuerlich giinstigste Gestaltung ist im Einzelfall mit
dem steuerlichen - Berater - der -Gesellschaft “ vor AbschluB von Vertréigen oder
Durchfithrung von Maflnahmen abzustimmen. Es empfiehlt sich, vor Grindung der

‘ Dlenstlelstungs—GmbH die entsprcchendcn Vcru'agscntwﬂrfc als auch das Koncht einer
umsatzsteuetlichen - Organschaﬁ mit ~dem “zustindigen  Finanzamt verbindlich
abzustimmen. Eine. Verbindlichkeit . kann “nur unter Beachtung bestimmter
Formerfordernisse herbeigefithrt werden.

Rechtsanwiltin/Steuerberaterin
" Dipl.-Oec. Siivia Iwanek
Schitag Emst & Young
Deutsche Allgemeine Treuhand AG
Wirtschaftspriiffungsgesellschaft )
Wittekindstralle 1 A
45131 Essen



>>;)) raab karcher
>)) ServiceMASTER.

Der Kostendruck
auf die Krankenhauser
wird immer grofier.

Dafur gibt es eine Losu

Eacility Management -,
integrativ und kooperativ,

/




I

0 ODO0O0O0O000000O000000

Das wetthewerbsfihige Krankenhaus der Zukunft

Was Industrie und Privatwirtschaft seit Jahren erfolgreich
praktizieren, ist auch sinnvoll im Krankenhaus:

» Konzentration auf die medizinische und pﬂegensche
Kernkompetenz

» Adaptive Fiihrung aller Nebéndienste wie Haus- und
Medizintechnik, Reinigung, Verpflegung, Sicherheit,
Einkauf, Versorgung, Entsorgung, Logistik usw. durch
externe Spezialisten

AL

Unsere Leistungen im einzelnen:

Gebiindetechnische Betriebsfithrung

Medizintechnik-Management

EnergieAOplirﬁiemng{-Betriebsfﬁhrung

Entsorgung/Recycling

Infermationstechnologie/EDV-Optimierung  +

Logistik/Hol- und Bringedienste

.Reinigung und H.ygjenc-Service .

Sicherheit (Bewachung/Diebstahlschutz) .g
Verpflegungsservice/Automatendienste
' Einkauf/Materialbewirtschaftung
“Labor-7Apothekendienst
Wischerei/Wischemanagement .
Hausmeister-/Pfortner-/Telefondienste
Kaufmédnnische Betriebsfiihrung . B o - "
Flichenmanagement/Umzugsdienste

Veriragsmanagement

La,

Wir bilten um weiteres Informationsmaterial.

Bltte aufs Fax Iegen 040 66 9489 09

Absender

Raab Karcher ServiceMaster

Rahlau 26a - D-22045 Hamburg
Tel. 040/66948-0"- Fax 040/66948-909
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Wir dienen - wie Externe in amerikanischen Krankenhiusern dienstleisten

Dipl. Ing. Bahman N, Najafinia

Es war 7 Uhr |5 morgens als Frau Jones, cine Patientin von der Station Nord 4 vom Aroma
frischgebrithten Kaffees erwachte. “Guten Morgen, Frau Jones, ich hoffe, Sie hatten cine crholsame
Nachr™, sagte Jill freundlich, cine der drei Vertreterinnen des Paticntendienstes von Nord 4. “Ich habe
Thre Morgenzeitung und lhr Frivhstiick “Continental™ fertig, sobald Sic bereit sind. Heute Morgen gibt
¢ Bagels, englische Muffins, frisches Obst und, nach fhrer Wahl, Kaffee, Tee oder Milch. Wenn Sie
wilnschen, hiitten wir auch cine Auswahl von heifien Frithstiickszutaten im Angebot. Sind Sie schon
soweit oder mochten Sie, dafl ich etwas spiiter noch einmal zu lhnen hereinschaue?”

Jill hat hcute neun Paticnien und sic wird wahrend der nichsten zchn Stunden Frihstiick, Mittagessen
und Abendessen servieren, dic Paticntenriiume reinigen, Getriinke und Snacks vorbereiten, Frau Smith
von Zimmer 445 um i | Uhr zur Radiologic bringen, Herrn Carter von 442 beim Abendessen behilflich
sein und filr Frau Reagan von 444 eine Erledigung im Geschenkladen machen. Alles in allem wird es far
Jill ein schr angefiitlter, doch persénlich erfiillender Tag scin. Letztes Jahr um diese Zeit arbeitete sic in
ciner Kilche und hoffte auf eine Méglichkeit, beruflich voranzukommen und das Gefithl zu haben, einen
niltzlichen Beitrag zu leisten. Dic PSA - Stelle {Paticntendicnst) hat ihr dic Maglichkeit zu beidem
gegeben,

Drauflen im Flur machie Judy Johnson, dic Leiterin des Tecams zur Unterstitzung des Pflegedienstes,
ihre Morgenrunden im 3., 4, and 5. Stock, um nachzuschen, welche Art von Tiétigkeiten heute anfallen
wiirden, Sic hatte bereits ihre “Téatigkeiten - Vorhersage™ beim Service Center abgeholt und alles sah
nach einemn arbeitsreichen Tag aus.

Der computererstellte Verhersagebericht beinhaltet die Zahl der Entlassungen, Paticnten - Begleitungen,
Mahizeiten und Arbeitsauftrégen, die auf einer Patientenzahlung fir den Bereich, den Operationsplinen,
der Akutheit des Zustandes der Patienten und vorherschbaren Aufgaben in anderen Bercichen des
Krankcnhauses basicren. Dieses Werkzeug unterstiitzt sie seit der vergangenen sechs Monate, um
Trendanalysen und Vorhersagen zu treffen, dic Judy bei der Planung des Personalbestandes filr ihre drei
Stockwerke helfen.

Sic denkt zurick an die “guten alten Tage™, als ihr insgesamt 6 Reinigungspersonal von ihr geleitet
wurden und sie von anderen Angesteilten als “dic Uberwacherin™ angesehen wurde.

Ja, die Dinge licgen jetzt anders, denkt sie. lhr Wissen ist gewiB groGer geworden. Jetzt koordinicrt sic
nicht nur den Reinigungsdienst, den Essendienst und den Transport, sonder auch betricbliche Ablaufe
auf der Station. Und, dic Kontrollspanne ist von 6 auf 20 angesticgen. Was jedoch vor allem anderen
gestiegen ist, ist thr SelbstbewulBtscin und dic Weise, wie sie im ganzen medizinischen Zentrum
angeschen wird.

Zwei Jahre zuvor fihite sie sich, wenn nicht veriingstigt, so doch zumindest schr unwohl, wenn sic mit
Cathy Smart, der Oberschwester von Nord 4, sprach. Jetzt war ¢s cine Bezichung zwischen zwei
gleichgestellten Personen und jede versucht, die bestmogliche Dienstleistung den Patienten der Station
zu erbringen. Es war fast wic cine Partnerschaft, in der Cathy den Schwesterndienst erledigt und Judy
dic Dicnstleistungen, die nicht zur Krankenpflege gehoren, kombiniert. Wenn Probleme auftauchten
{was von Zcit zu Zeit immer noch vorkam), so war dabei die Einstellung der betden cine von Panncnncn
im Dienst, Cathy vertraute darauf, daB dic Probleme schnell und professionell geltst witrden.
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Was Judy immer noch am meisten erstaunte, war, daB oftmals weder sie noch Cathy bemerkt hatten,
daB cs ubcrhaupt cin Problem gegeben hatte. Wenn cine potenticll problematische Angelegenheit erkannt
waar, so laste sic das Team fir Unterstiitzung im Pflegedicnst des jewciligen Bereiches meistens auf ihrer
Ebenc und fuhren mit dem taglichen Pflegedienst fort. Da sic sich auch als Teil des Pilegeteams von
Nord 4 fihlten, gingen sic ganz unbefangen direkt zu ihrem Ansprechpartner im Pflegetcam, der ihnen
helfen konnte.

Als vielseitig ausgebildeter Partner im Dienstleistungsbereich und in der Stellung eines Technikers war
Harold Fernandez duzu abgestellt, eine Reihe von Aufgaben zu erledigen. Dicsen Monat war fir
Zimmer 441 geplan, den Boden zu wachsen, dic Beleuchtung und die Laftungsschlitze zu reinigen, dic
Stithle abzuwaschen, frische Gurdinen aufzuhiingen, sdmtliche Winde zu waschen und alle
Wandbegrenzungen und Turrahmen frisch zu sweichen. AuBerdem erneucric Harold die Filter der
Klimaanlagen, nahm den jihrlichen Sicherheits - Check an den Betien vor und er iberprithe dic
Betricbssicherheit der Steckdosen,

In sciner Position uls Techniker verbrachte Harold seinen ganzen Tag auf zwei Stationen im 4. Stock.
Als wichtiges Mitglied des Bereiches erledigte er taglich Hausmeisteriaiigkeiten wie Millbeseitigung
und Polieren des Bodens in den Patientenriiumen. Und da er victseitig ausgebildet war, erledigte er 75%
der Wartungsarbeiten, dic im 4. Stock anficlen (Glihbimen wechscln, Abflisse von Verstopfungen
befreien und auf Anfrage die Raumiemperatur diberpritfen). Obwohl er nur in Zeiten mit Hochbetrich
cingesetzt wird, so ist Harold doch stolz darauf. daB er auch als Begleiter fitr dic Paticnten eingesctzt
wird. Er hat wirklich SpaB dabei, dem Kunden zu dicner, egal ob cs sich dabei um Patienten aus dem 4.
Stock oder Krankenhauspersonal handelt. Scit cr als Teil des Teams aus dem 4. Stock angeschen wird,
zbgert Frau Smart nicht mehr. ihn zu bitten. cine flackernde Neonleuchte in ihrem Biiro zu reparieren,
wenn sich die beiden auf dem Gang begegnen. Noch vor zwei Juhren hitte diesc Sache cinen
schrifilichen  Arbeitsauftrag in  dreifacher  Ausfertigung, adressiert an  die Wartungsabteilung,
erforderlich gemacht. Bei dem Postsystem hatie das einipe Tage Verzégerung bedeuten kdnnen.

Harold weiB, daBl dicse Verinderung dic Statistiken iber Akzeptanz/positives Reagicren innerhalb der
Abtcilung schr zum besscren becinfluBt hat. Letzten Monat sind Gber 93% aller Arbeitsanfragen
inncrhatb von™24 Stunden” ‘erledigt worden. Das” Beste ist jedochr daB- er-das~Gefiihl -hat; ctwas
Produktives zu tun. Er keant den 4. Stock in- und auswendig und er genicBt es, Teil des Teams zu sein.

Man mag, denken “Krankenhaus mit Hutel - Service” oder "Die Dienstleistungsangesteliten um mehr
hitien, als sie eigentlich machen wollen? . Dic oben genannten Tatigkeiten werden erwarter und
werden mehr und mehr zu einer iiblichen Praxis in den US - Gesundheilshetrieben. Dieser Trend ist
von aufien bestimmt worden. Die Initintive ist Folge des Markidruckes, Die Kunden des
Gesundheitswesens verlungen Verldfilichkeit, hithere Qualitit und geringe Kosten, Folglich ist der
Gesundheitsmarki zu einem wetthewerbyorientierien Markl geworden und nur Innovatoren kinnen
tiberiehen.

Perspektiven auf unserem Kundenmarkt

Dic Reform des Gesundheitswesens wurde Anfang der achiziger Jahre cingeleitet. Grund waren
Kostenexplosionen auf dem Gesundheitsmarkt der USA, durch- Technologicverbesserungen, erhdhte
Arzigebithren,  Krankenhausbetricbskosten,  Systembetrug, mchr  unversicherte  Menschen,
Personalkosten, Kosten fir Einrichtung und Ausstattung und nicht zuletzt durch weniger gesiindere
Bevalkerungsgruppen. Scit dieser Zeit hat sich das Gesundheitssystem in vielerlei Hinsicht verindert.
Heute verlangt der Markt, daB das Dicnstleistungssystem im Interesse des Kdufers arbeitet. Die Kiufer
von Pflegediensten haben damit begonnen, sich diber das Verhiilinis von Pilegeleistung und Kosten fiir
Pflege zu informicren und verlangen cin optimales Verhiltnis von Pflegekosten und der Qualitit der
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Pflcge - Dienstleistung. Dic Zukunifi der Organisationen im US - Gesundheitswesen wurde als hyper -
turbulent beschricben uwnd dic Lésung wird im ZusammenschluB von Ressourcen und Systemen
vermutet, die aus' Parinern mit den gleichen Visionen bestchen. Die Antwort erfordert cinige strategische
Notwendigkeiten, dic gleichermaBen auf dic Organisationen, die Gesundheitsdienstleistungen anbicten,
und auf’ deren externe Partner zutreffen und anwendbar sein mitssen:

+  Wendifferenzicrung

» Niedrige Betricbskosten

»  Management fitr hochwertige Resultate

» Dic Erwartungen der Patienten an dic Dicastlcistung crfillen
¢ Systcmintegration

Dic Fahigkeit, schnefl auf Matktbediirfnisse zu reagicren
Pro Kopf - Einnahmen

Kapitalinvestitionen und Personalumgruppicrung

Schaffung gesiinderer Bevalkerungsstrukturen

In den letzten Juhren ist durch dic Erfabrung in den Gesundheitsorganisationen das Management von
Diensticistungsunternchmen  in  betrichtlichem MafBie sowohl dem  Gesundheitsmarks als  auch
insbesondere dem Drruck der Kunden auf diesem Marki ausgesetzt worden. Dicse Beobachtungen haben -
Dicnstlcistungsunternchmen  dazu gebracht, {iber cine Strategic nachzudenken, wic sie fur diese
Organisationen von hohem Wert scin kdnnen, indem sie ncue Wege schaffen, um Qualitit und
kosteneffektive Gesundheitspflege abzulicfern.

Schaffung von integrierten Gesundheitsnetzwerken

Der  Ubcrgang zu  imegrierten  Dienstlcistungssystemen  findet  derzeit  auf  den  mcisten
Gesundheitsmiirkten statt, Krankenhiuser, Arztegemeinschafien und Alten- bzw, Pflegcheimdienste
schliefien sich zusammen, um cinen kontinuierlichen Pflegedienst in ihrer Region zu entwickeln. [n
viclen Féllen arbeiten nun Organisationen zusammen, die friher in erbittertem Wettbewerb mitcinander
standen und  sie  entwickeln Strategien zur Maximicrung  des  Marktpotentials “und  zur
Kostenreduzierung. Ein Hauptaugenmerk ist bei dicsen Organisationen darauf gerichtet, effektive
integrierte Informationssysteme zu entwickeln.

Bewegung hin zu verwaltetern Pflegedienst und pro Kopf Kosten/Zahlungen

Einen groBen Teil der Zusammenschliisse, die derzeit stattfinden. bewirkt dic Bewegung hin zu einem
System, das ein gewisses Spektrum von pro Kopf - Bezahlungen beinhalict. Dics wirkt sich auf die
Organisationen im  Gesundheitswesen auf zwei signifikante Arten aus. Erstens: Dic  dringende
Notwendigkeit, sowohl feste als auch wechselnde Kosten zu senken, wihrend das Spektrum der
abgedeckten Leben/Patienten bzw. der EinfluB auf dem Murkt gesteigent werden muB. Zweitens: Dic
Fahigkeit, diese Kosten durch cine Art von Index genau zu bemessen, z.B. dic Kosten pro Entlassung
der Patienten oder schlicBlich dic Kosten pro abgedecktem Leben,

Die Fihrungslicke

Dic erhShte Ratc von Verinderungen und ncuen Ruhmenbedingungen fiir Erfolg auf dem
Gesundheitsmarkt hat cinen Bedarf an innovativer Filhrung mit klar umrissenen Visionen zur Folge.
Diese Fithrung ist nicht nur auf der Ebene der hoheren Angestellten, sondern in der ganzen Organisation
notwendig.  Neues  Wissen, cinschlieBlich Zusammenarbeil, Verdnderungen in der Verwaltung,
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Emcucrung von Arbeitsabliufen usw, milssen erlernt und angewendet werden. Man beobachtet, daB im
Grofien und Ganzen die Organisationen dazu dbergehen, in diesen Bereichen Hauptkompetenzen zu
definicren und auf fachliche Fithrung zu konzentrieren. Der Bedarf an dicsen hochqualifizierten
Kenntnissen als auch dic klar umrissenc Konzentration der Fohrung in den medizinischen und nicht-
medizinischen Kerngeschiftsbercichen haben Licken in den Bereichen Entwicklung und Personal
geschafien,

Die Notwendigkeit von Strategien fir die Anlagen- und Kapitalbestinde

Mit der Abwertung der gegenwiirtigen Bestinde, dem Erwerb von ncuen Bestinden wnd der
Umstrukturierung ganzer Organisationen catsteht ein dringender Bedarf an cffektiven Strategien fiir das
Management dieser Bereiche. Die meisten, wenn nicht alle Gesundheitsorganisationen veriindern ihren
Patientenstamm, aber haben cinen Betrich, der nur fiir die Pflegedienstleistung von gestern geschafien
ist. Kapitalressourcen werden derzeit auf dic Bereiche mit der bestméglichen Ausschilttung abgewdilzt.
Dies verhindert oft von vornherein, daB technische Verdnderungen vorgenommen werden, die zu
langfristigen Erspamissen im betricblichen Ablauf fihren werden, Oft werden Entscheidungen aus ciner
akuten Notlage heraus gefiillt und nicht mitels einer langfristigen und umfassenden Strategie.

Konzentration auf die Reduzierung von FTEs (Vollzeit - Aquivalent)

Mehr als je zuvor sind die Personalbestinde abgebaut worden, um die Kosten niedrig zu halten. [n
viclen Fillen wurden diese Reduzierungen ohne Augenmerk auf wesentliche Veranderungen bei der
Arbeit selbst vorgenommen. In cinigen Fillen haben lnnovatoren Wege gefunden, die erwarteien
Ergebnisse zu crziclen. wihrend in anderen das Niveau der Qualitiit und des Services gelitten haben. Oft
konzentriert-man.-sich. mehr auf die. Reduzierung der FTE - Niveaus als auf dic Verwaltung der
Gesamtkosten. Dies kann oft zu ciner Kostenverschicbung fithren.

T e s e S ue o g e e n e e e e e ey o o

Erfahrungen mit progressivem Managementservice
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Als Teil der Strategic zur Senkung der Gesamtkosten haben dic Betricbe im Gesundheitswesen die
Herausforderung angenommen, dic durch das Management von Dicnstlcistungen auBerhalb des
Hauptpflegebereiches entstehenden Kosten zu bremsen, withrend sic bedeutende Verbesserungen in der
Qualitit der Pllegedienstleistungen erwarteten,

ServiceMaster (SM), das fithrende US - Facility Management - Dicnstleistungsunternéhmen  Hat
schrittweise ¢in Programm zur intcgrierten Dienstleistung entwickelt, das in dieser Hinsicht auf dic
heutigen und zukiinftigen Herausforderungen des Gesundhcitsmarktes zugeschnitten ist. Dic Philosophie
hinter dicsem Programm erfordert ein Verstchen des gegenwiirtigen Zustandes und der Vision des
Kunden, was fiir dic Gestaltung und die Durchfihrung des Programmes von gréBier Bedeutung ist, Der
einzige Antrich filr die Antworten und dic Strategic von ScrviccMaster waren die Erwartungen des
Kunden. ServiccMaster  beschreibt  scine  schrittweise  Erfahrung  und  Emtwicklung  der
Dienstlcistungsphilosophic auf dem Gesundheitsmarkt in den folgenden drei Schritten: ’

A. Traditionelle Dienstleistungen

Scit 1962 bictet ServiccMaster  Krankenhdusern  sein Management in den  verschiedenen
Dienstleistungsabtcilungen an. Der traditionelle Ansatz sah-so aus, dal cin Anbicter cine Abteilung

verwaltet  oder  Manager  in ¢ verschiedenen  Abtecilungen  hat.  Wahrend Ausn‘iélung._

Reinigungschemikalien, Computer oder Systeme in dicse Abteilungen hincingebracht werden kdnnen,
arbeiten sic normalerweise als Abteilung innerhalb der Krankenhausstruktur,

Organizational Evolution

Traditional Support Services

Director of
& Support Services
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B. Kombinierte Dienstleistungen

Organizational Evolution

1989 Support Service

Von dem Druck der Gesundheitsindustrie angetricben, bessere Wege zu finden, um gute Qualitdt fir das
Geld zu bicten, wurde SM zum filhrenden Unternchmen bei der Erbringung von kombinicrten
Dienstleistungsprogrammen. Sic definieren “kombinieric Dienstleistungen™ als Mischung aus cincm
oder mehrerer traditioneller Dienste."Zur Zeit hat SM cinen Durchschnitt von©1.9 Diensten bei- jedem:
der mchr als 1.400 Kunden im Gesundheitswesen, Vicle duvon sind Dicnste oder kombinierte
Abteilungen, dic einem Manager oder Dircktor Bericht erstatien,

Mitte der achtziger Jahre fihrie das Unternehmen angesichts des Bedarfes an weitergehender Effizienz
den “Unterstiitzungs - Dienst™ (Support Service) cin. Dies war dic Verschmelzung von cinem oder
mehreren (drei oder mehr) dieser Abteilungen, um Arbeitseffizienz, verbesserte Kommunikation und
hohere Qualitdt zu errcichen. Wihrend dicser ProzeB viel davon erreichte, wurde das héchste MaB an
Effizienz im Managementbereich und in der Kommunikation erlangt. Mit der Ausnahme von cinigen
dbergreifenden Essens- und Hausmeisterfunktionen wagten dic Programme des Typs Patienten -
Vertreter, kombinierte Dicnstleistungskonzepte, keine wirkliche Neustrukturierung oder Umgestaltung
der Arbeit.

C. Integrierte Dienstleistung

Der riesige Erfahrungsschatz bei den individuellen Unierstitzungsdiensten als auch mehrere Jahre der
Arbeit mit multiplen und kombinicrten Diensten bilden fir die Schaffung der integrierten

. Dienstleistung den wichtigsten Hintergrund. Auf der Grundlage der Bediirfnisse, welche dic Kunden
cinem Dienstleistungsunternehmen gegenitber fuBern, hat SM dic Entwicklung des Managements mit
multiplen Funkiionen fortgefihrt. Im Jahre 1992 schuf SM die Entwicklungsgruppe fiir den integrierten
Dienst, cin Mitarbeitertcam, das sich der Forschung und der Entwicklung auf dem Gebiet der
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integrierten Systeme innerhalbr des Bereiches der Pflegehilfsdienste im Gesundheitswesen widmet. In der
Zeit von damals bis heute hat SM @ber 8 Millionen § in dieses Vorhaben investiers,

Der integrierie Dienst fir Einrichtungen wurde von SM mit dem Gedanken an dic Zukunft des
Gesundheitswesens  geschaffen.  Dicses Konzept fordert traditionelle  organisatorische  Strukturen,
traditionclle Niveaus von Dienstleistung und Qualitit, traditionelle Einstellungen und Produktivitie, dic
traditioncllen Pflichten des Dienstleistungspersonals und den vorhandenen Raum und dic gegebene
Ausriistung heraus, um: '

Dic Qualitit und dic Dienstleistung fir den Kunden zu steigem
- Die Arbeit bercichemn und die Wilrde der Dicnstleistenden (Mitarbeitern) zu stiirken
Paticnten - Pflegestationen mehr Unterstiitzung zu bicten
Betricbskosten zu reduzieren und somit,
die Darstellung gegentiber dem Kunden und dic Wettbewerbsfiihigkeit bei den Kunden zu erhdhen

iR ol sl

Der integricrte Dicnst hat vier Leitprinzipicn zu Ver.'iﬁdcrung:

1. Wir missen mit Weniger Mehr erreichen. Da die Erwartungen der Patienten ansteigt mit der
Verkiirzung der Aufenthalisdauer, brauchen die Patienten cine imtensivere Pflege. Gleichzeitig werden
dic Einkdnfte immer knapper. Dies bedeutet mehr Leistung mit weniger Dollar - Ressourcen. GriBere
Produktivitat mit weniger Angestellten. Dies bedeutet jedoch nicht, daB die Qualitit durch knappere
Gelder leiden muB,

2. Wir miissen die Starken stirken, Dic groSten Moglichkeiten beim Betreiben cines Krankenhauses
liegen darin, auf die Stirken zu baven und nicht darin, lediglich nicht funktionicrende Abteilungen zu
repariercn, .

3. Wir miissen grofie Verinderungen durchfiihren. Insbesondere milssen wir sclbst diszipliniert sein
und einige grofie Entscheidungen fillen, um dic Verfinderung zu kontrollieren, und um nicht von den
Verinderungen kontrolliert zu werden.
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4. Wir miissen Gebiudenutzung und Verfiigbarkeit von Ausriistungen wieder verbinden
Weniger Patiententage und Einweisungen/Aufnahmen in Verbindung mit sich verindernder klinischer
Nutzung, dic von wverwalieten Pflegeinitiativen vorgegeben werden, lassen die  existierenden
Einrichtungen und Ausrastung “ibergro8" werden, Ohne dicse “neue GraBenbestimmung™ der Bestande
durch einen strategischen Plan fir die Einrichtungen im Hinblick auf den gegenwirtigen und kinftigen
klinischen Gebrauch werden die nicht klinischen Betrichskosten hoch bleiben und die Qualitdt wird
letden.

Dic Aufgabe besteht darin alse, dic wertvollsten Bestinde des Krankenhauses mit den wertvollsicn
Bestdnden von Dienstleistungsunternchmen zu kombinicren und so cin hervorragendes Vehikel fur die
Dienstleistung zu schaffen,

Philosophie

Heute ist fir cine gute WeRbewerbsposition cines jeden Krankenhauses und Anbieters auf dem
Gesundheitsmarkt von morgen folgendes notwendig: eine vereinfachte Organisation des Krankenhauses,
dic schnelle Leistung erbringt; eine positive Reaktion auf Patientenbeditrfisse; vine cchte Chance fir
dic Angestellien, sich zu verbessern und mehr Verantwortung zu itbernehmen; die Kombination mit
cinem strategischen Plan fiir die Einrichtungen in bezug auf Verfigbarkeit von Raum und Ausristung,

Oft behindern und manchmal verhindern die sperrige und Dberspezialisierte Organisationsstruktur und
dic veraltcten Einrichtungen und Ausriistungen Kostenkontrolle und rechtzeitiges Reagieren, was
Unzufriedenheit bei den Patienten verursacht. Dies crfordert eine kritische Einschitzung der
Verbesserungsmoaglichkeiten der organisatorischen Struktur des Krankenhauses und der Einrichtungen
von Grund- auf. Dic positiven Resultate werden cine mehr paticntenorienticrte Arbeitsweise, bessere
Unterstiitzung der cingetragencn Krankenschwestern, bessere Karrierechancen, verbessertes Halten von
Dicnstleistungspersonal und cine auf dic heutigen Anforderungen im Gesundheitswesen abgestimmte
-Verfugbarkeit von Einrichtungen und Ausrisstungen sein,

In viclen Bercichen nimmt dic Zahl der qualifizierten Dignstleistungsangestellten ab. Viele
Krankenthausarbeitsplatze sind starr, schr monoton, Gberspezialisiert und langweilig. Normalerweise
fallen geringe Aufsticgsmoglichkeiten mit beschriinkten Maglichkeiten zu selbstbestimmtem Arbeiten
und zum Ausdruck der Persénlichkeii zZusammen.

Man glaubt, daB in den meisten Angestellten cine kreative Kraft schlummert, die, wenn man sie richtig
organisiert, Produktivitdt, Zufriedenheit mit dem Arbeitsplatz und Qualitat der Drienstleistung enorm
steigern kann. Der Mangel an Erfillung ist schr oft die Wurzel der Angestelitenprobleme, Viele
Manager sind sich des Bediirfnisses nach organisatorischer Verbesserung bewuBt, doch fehlen ihnen das
technische Verstindnis und die Ressourcen, um sic zu verwirklichen,

Dies erfordert dic Fahigkeit zu effektivem Engagement, effektiver Fihrung und Kommunikation sowie
die Fahigkeit, den Menschen, dic diese Arbeit erledigen, Vertrauen und Begeisterung zu vermitteln.
Daher missen detailliertes Wissen Gber dic Funktionen der Dienstabteilung, Arbeitsdefinition und -
bemessung, praltische Erfahrungen mit der Planung und Durchfithrung gréBerer organisatorischer
Verdnderungen in Krankenhfusern aller Ant zur Verfigung gestellt werden. SchlieBlich sind erprobte
Managementfihigkeiten zur Sicherung des Langzeiterfolgs durch kontinuierliche Verbesserungen und
.Verfeincrungen absolut notwendig.

Dic integrierte Dienstleistung dient zur Vereinfachung der Erbringung von Diensten, indem sie hnliche
Aufgaben und Funktionen in ciner Einrichtung “passenden Ausmafes” kombiniert, wo das Reagieren
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auf den Kunden und ein Wunsch zur eigenen Weiterentwicklung belohnt werden. Daher ist der Schiissel
zu ciner erfolgreichen Parmerschaft die Kombination der gegenwiintigen Dienstabteilungen, um cine
cinzige imtegricrte Dienstleistungsabteilung zu schaffen, dic  effektiv arbeitet. Durch  diese
organisatorische Umstrukturicrung wird folgendes erreicht:

Nahtlose Erledigung von Dienstleistungen:
Um die “nicht meine Arbeit” - Reaktion zu beseitigen

Flexible Ressourcen:

Um ausgeglichene Arbeitsbelastungen zu schaffen und die Fahigkeit, dic Dicnstleistungen (auch durch
Vertrige mit Auftragnehmern)} zu erweitern und auf Bedarf basicrende Verfiigbarkeit von Raum und
Ausriistung zu schaffen.

[ntegrated Service Information System (I1S1S)

Key Performance Indicators

- Customer Sarvice

Anpassung der Groflenordnung der Ressourcen:
Um sowoehl das Spektrum der Fahigkeiten und Kenntnisse und die Produktivitit der Mnarbcner in
Verbindung mit der korrekten Verfigbarkeit von Raum und Ausriisiung zu optimieren.

Verantwortlichkeit fiir die Resultate der Dienstleistung:
Um unter den Partnern in der Dicnstleistung cinc sich frei fiiklende Belegschaft zu schaffen, die sich fiir
dic Ergebnisse der Arbeit verantwontlich fiihle,

Konzentration auf den Kunden:
Um die Zufriedenstellung des Kunden als oberstes Gebot der Arbeit festzulegen.

Vielseitig geschultes Personal:
Schaffung von nahtloser Dienstleistung und Flexibilitdt durch vielscitige Schulung der Belegschaft.
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Zusammenarbeit, die eine lernfahige Organisation bildet:
Um neue Wege zur Kommunikation und zu vielseitiger Problemldsung zu schaffen und zu fordem,

Spektrum

Das Spcktrum der Dienstlcistungsfunktionen. dic im Modell der integrierten Dienstlcistung enthalten
sind, beinhalten folgendes:

A. Betrieb, funktionelle Ressourcen der Abteilung
B. Dienstleistungen fiir Einrichtungsentwicklung
C Energiemanagement - Service

D. Verschiedene Pllegedienste

Umsetzung

Aufgrund des beobachteten grofien Bedarfs an Umgestaltung und Neustrukturicrung dieser Funktionen
und aufgrund der Tawsache, daB dic integricrte Dienstleistung cinen groBen Teil der Zukunft des
Gesundheitswesens in den USA cinnchmen wird, ist es von groBter Wichtigkeit, cinen schr
disziplinicrten Ansatz zu haben. Basicrend auf der jahrelangen Erfahrung hat sich herausgestelit, was
die “kritischen Faktoren des Erfolgs™ sind und dic Ausarbeitung des Prozesses zur Erlangung des
Erfolgs begrindet sich auf diese Faktoren. Dic integrierte Dicnstleistung ist eine partnerschaftliche
Vempflichtung, um separate Dienstleistungsberciche in eine cinzige Kundendienst - Organisation zu
verwandeln, dic eine meBbare Leistungsverbesserung und einen Wettbewerbsvorteil zur Folge hat. Denn
integrierte Dienstleistung ist nicht die “Kombination" oder “Uberlagerung” von Dienstleistungen
-eines Auftragnehmers,~ sondern- eine- strategische ‘Partnerschaft- sur Neuerschaffung und
Durchfiihrung eines newen Systems der Erbringung von Diensten und es erfordert von beiden
Seiten grofes Engagement. Einige dicser Schliisselfaktoren fur den Erfolg sind:

= Eine starke Fithrung fiir dic Angestellten

« Eine gemeinsame Vision

Die Einfithrung radikaler Verdnderungen

Klar umrissene Partnerschaftsprinzipicn’

Vertrauen

Beiderseitiges Engagementbeiderscitige investitionen
Auf Leistung basicrendes geteilies Risiko/Vergiitung
Investieren in dic Mitarbeiter

Gestaltung der Zusammenarbeit

Langfristige Verpflichtungen

Engagicrte Teilhaber

= Aufgeldwerter Leistung basicrende Entscheidungen sttt Kostensenkung

Wenn einc integricrte Dienstleistung mit angehenden Partnern geplant wird, muB nicht nur die
Verpflichtung cingegangen werden, alle Dinge richiig zu machen, sondern auch, die richtigen Dinge zu
tun. Dics bedeutet fiir beide Seiten das Investieren von Zeit, um die Kompatibilitat und Eignung zu
verstehen.



Process lmprovement versus Process Innovation
U 000 L ANt

Dimemsion fatprovemenys farovation

Level of Change Incremental Radical
Starting Point Existing Process Ciean Slate
Frequency of Change One-time/Continuous . One-time

Prozel der Partnerschafit ..
Der ProzeB der Partnerschaft besteht aus verschiedenen strategischen Schritten:

« Exploration |,

- Studic iiber Durchfiihrbarkeit 4
- Besuche vor OrtBesuche des Penionals e
.t '.Y

s  Bestitigung

- Vorstellung der Resultate der Studie dber Durchfiihrbarkeit
- Verfassen einer Absichtserklirung

- gemeinsames Verfassen der Pantnerschafts - Prinzipe

¢  Gestlung

- gemeinsame Ausarbeitung ciner vor On - Studie
- Schen und Zuhdren

- gemeinsame Erstellung eincs Geschifisplanes

- Auswahl eines Leiters

» Durchfithrung

- Ubergangsphase

- Verinderungen cinleiten

- Beginn der strategischen Planung der Einrichtungen

Hauptgeschift und Eignung der Ressourcen

Dic Fahigkeit jeder Organisation, in einem Krankenhaus im ProzeB der Umstrukturicrung zu arbeiten
und dort Hilfe zu Izisten, erfordert umfassende Ressourcen. [n einer partnerschaftlichen Bezichung muB
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sich dic dienstlcistende Organisatien in der Position befinden, dic Dienstleistungen zu verwalten und die
Anstrengung zu unternchmen, dic notwendigen Werkzeuge zur Unterstitzung des Krankcnhaus -
Verwaltungstcams unter einen “Ressourcen - Hut™ zu bringen. Das Ziel muB sein, cin méglichst
umfassendes Programm zu entwicketn, indem man die Ressourcen des Kunden in ciner Partnerschaft
benutzt, um das fir diec Zukunft effektivste Programm zu erarbeiten. . :

Major Objective

To Increase Value
to the Customers

“Als Judy im 3. Stock vorbeischaute, kam sie nicht umhin, an dic anderen Verandcrungen zu denken,
di¢ wihrend der vergangenen zwei Jahre stattgefunden haben, seit die Abteilung ihre_Pilgerfahre in
‘Richting” iftegriente  Dienstléistung aufgenommen hat. ~Die  cinheitliche Uniform far  alle
Dicnstritarbeiter war ein bedeutender Schritt zur Beseitigung der Barrierén zwischen den damals 13
separaten Kaostenzentren. Jetzt war cs fast unméglich, zu schen, wer welche Stellung innchatte. Bei all
der dbergreifenden Ausbildung war es jerzt nicht ungewshnlich firr cinen Mitarbeiter, seine Zeit an
bestimmiten Tagen in zwei oder drei verschiedenen Arbeitsbereichen zu verbringen.

Dreizehn verschiedene Kostenzentren, Das schien lange her zu sein. Jetzt gab es nur eins. Grundlegende
Normen wurden 1992 von West Hudson entwickelt. In der Zeit zwischen 1993 und 1994 wurden diese
Normen weiter verfeinert und in cin cinziges Kostenzentrum integriert. Ein ziemlich hoher Prozentsatz
von Arbeitsstunden pro Abicilung wurde fesigelegt. Jedoch variicrte ein bedeutender Prozentsatz bei der
Tétigkeit. Es wurde ein vernetzies Computersystem erstefl, um cinfach und korrekt die durch solche
Tatigkeiten (z.B. Esscnslieferungen an Patienten, Wartungsarbeiten, Cafeteria, Patientenbegleitung,
Ernahrungsauskinfie, Paticntenentlassungen und ambulante Paticntenversorgung) “verdienten™ Stunden
zu crfassen. Jetzt war es nicht mehr wichtig, ob jemand urspringlich im Reinigungsdienst oder in der
Kiche war. denn die Produltivitdt basierte nun auf der Gesamititigkeit und die Standorte wechselten
mit diesen Tatigkeitcn. Als z.B. dic Patientenzahl sank. nahm auch dic Zahl der Mahizeiten ab, aber es
wurde mehr Zeit fir dic Entlassungen bendtigl. Die Stunden waren jetzt flieBend, je nach anfallender
Titigkeit.

Das Dicnstleistungszentrum hat sich cbenfalls in den letzten zwei Jahren weiterentwickelt. Urspriinglich
wurde cs entwickelt, um cine Telefondurchwah! fir dic gesamte Dicnstleistung einzurichten und jetzt
war ¢s das wichtigste [nstrument zur Unterstiltzung Judys und der ganzen Abteilung. Als die Stunden
des Dicnstleistungszentrums bis auf 23.00 Uhr ausgedchnt wurden, war cs notwendig, ncu zu
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berdenken, welche Verwaltungarbeiten zeitlich und welche drtlich bedingt waren. Zum Beispicl wurden
dic Tatigkeiten der zwei Erndhrungsbiiros mittels ¢iner gewissen Kapitalinvestition zusammengelegt und
riumlich von jeder Kiiche getrennt und dem Dienstlcistungszentrum angegliedert. Dic bessere
Personalnutzung erlaubte cine rechizeitigere Berichterstattung in den Bereichen  Versorgung,
Nahrungsmittelproduktion, Menuverwaltung, Datencingabe der Arbeitsauftrage und Zusammenstellung
der gearbeitcten Stunden. Bis 8.00 Uhr war die komplette Auflistung der Arbeitsstunden des Vortages
im Computernetzwerk cingegeben, welches das AusmaB des Essensverkaufes, die Anzahl der servierten
Mahlzeiten, Patientenbegleitungen, die Zahl der Entlassungen, die ambulanten Patientenbehandlungen
und dic aufgewendeten Arbeitsstunden als vollstindige Zusammenfassung aufzeigte. Jeder Teamlciter
hatte auch Zugriff auf dic Daten, die scincn oder ihren Bereich betreffen und dies war ein Bestandteil
der computergestitzien Tatigkeissvorhersage, die Judy friher am Morgen abgeholt hatte,

Die neue Technologie ist gut, denkt Judy, doch dus Geheimnis fiir die Verbesserung ist cinzig, daB man
erkennt, daB cs dabei wirklich um Menschen geht. Die Kommunikation mit und die Sorge um dic
Dienstleistungsmitarbeitern waren dic echten Antworten. Dic wichentlichen Treffen zur Uberwindung
der Barricren mit dem Dircktor und fiinf oder scchs Dienstleistungsmitarbeitern, das zweiwdchige
Synergic - Treffen mit allen Teamleitern und Koordinateren, dic monatlichen Treffen des
“Ausgesuchtenrates™, dic Teamtreflen in kleinen Gruppen, dic Trainingsakademie - dic menschliche
Seite des Geschifics. Dort wurde die Vision entwickelt und besprochen. Und, was ihr am besten geficl,
war, dafl man dic vereinbarten Werte der Abteilung und des Krankenhauses ausleben konnte,

Der Tag wiirde lang und voller Herausforderungen sein. SchlieBlich geht es bei diesem Geschift um
Menschen und sotange Patictwen, Krankenschwestern, Arzic und Servicepartner Menschen bleiben,
solange wird es auch Herausforderungen geben.

Qder, wie es einmal ein weiscr Mensch sagte: Die Méglichkeit, zu dicnen,”

Bahman N, Najafinia, Dipl. Ing.

Director of Operations

Raab Karcher ServiceMaster

Facility Management

Rahlau 26a

22045 Hamburg !
040-66948-0 '
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Projektfall: Personaliiberfithrung im Rahmen der Privatisierung eines
Krankenhauses

A. Feyerabend, Berlin

Am 1. April 1997 ist nach nur dreieinhalbjihriger Planungs- und Bauzeit die Park-Klinik WeiBen-
see in Betrnieb gegangen. Die Park-Klinik Weillensee ist damit der erste Krankenhausneubau in
Berlin nach der Wende und der erste privat finanzierte Krankenhausbau im Ostteil der Stadt. Dabei
wurden neue Wege beschritten, sowohl in bezug auf die Planung und Realisierung des Neubaus als
auch'in bezug auf die Uberleitung von Personal. Bei den Losungsansitzen wurden von allen am
Verfahren beteiligten Parteien insbesondere auch die Rahmenbedingungen und der Zeitpunkt der
Entstehung der Park-Klinik Weillensee beriicksichtigt.

Nach der Wiedervereinigung Deutschlands mufite auch fiir Berlin der Krankenhausrahmenplan
grundstitzlich tiberarbeitet und neu strukturiert werden, Die Krankenhauslandschaft im Westteil der
Stadt war durch eine Pluralitiit von Trégern, eine hohe Bettendichte und Krankenhdusern mit gutem
Ausstattungsstandard gekennzeichnet, weil diese Krankenhiiuser an den Krankenhausbau- und
Modemisierungsprogrammen in der Bundesrepublik partizipiert haiten,

Die Krankenhauslandschafi im Ostteil der Stadt basierte auf der zentralstaatlichen Verwaltung in
einer Mangelwirtschaft mit den Besonderheiten einer “Vorzeigehauptstadt”. Dies bedeutete - mit
Ausnahme der kirchlichen Krankenh#iuser - dafh es nur einen staatlichen Triiger gab, ebenfalls eine
hohe Bettendichte herrschte und daB nur ausgewihlte Krankenhiuser mit modernsier (westlicher)
Technik ausgestattet waren, wie die Charité und das Regierungskrankenhaus in Buch. Die itbrigen
Krankenhiuser ‘hatten, insbesondere auch, was den baulichen Zustand betraf, gegeniiber den
Kiankenhiusern in den westlichen Bezirken erheblichen Nachho!bedarf.

Die Zielsetzung der Angleichung der Lebensverhiltnisse fithrte in Berlin zu einer massiven Verla-
gerung verfligbarer Férdermittel in den Ostteil der Stadi. Die Anpassung des Krankenhausrahmen-
planes brachte insgesamt einen Bettenabbau und eine verinderte Trigerstrukiur fiir den Ositeil der
. Stadt, Hier wurden wieder bezirkliche (kommunale) Krankenhliuser eingerichtet, die Charité wurde
dem universitiren Bereich zugeschlagen, und verschiedene andere Krankenhiiuser wurden von frei-
gemeinnittzigen Trigern, wie dem DRK und dem Deutschen Parititischen Wohifahrisverband,
iibernommen. Was noch fehlte, war ein privat finanziertes Krankenhaus.

Die Idee dazu hatte der heutige Geschifisfilhrende Gesellschafter der Park-Klinik WeiBensee, Prof.
Dr. Joachim Baumgarten, bereits zu einem Zeitpunkt, als die Wirtschafts- Wihrungs- und
Sozialunion noch nicht realisiert war. In ersten Gespriichen mit der Planungsbehérde wurde das
Projekt auch immer begriit. Die Entscheidung dazu fiel jedoch erst 1993 nach Verhandlungen mit
den Senat von Berlin und den Krankenkassen,

In dem Vertrag mit dem Land Berlin verpflichtete sich der privaie Triiger, einen Ersatzneubau fiir
ein zum damaligen Zeitpunkt bestehendes kommunales Krankenhaus zu errichten, wobei das alte
Krankenhaus geschlossen werden sollte, sobald das neue fertiggestellt sein wilrde. Privater Triger
und Land Berlin hatten sich dabei auf Weillensee geeinigt, wo ein stidtisches Krankenhaus der
Regelversorgung mit damals 456 Planbetten bestand.
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Das Interesse des Landes Berlin lag darin, Trigervietfalt fiir das ganze Stadtgebiet herbeizufithren,
und eindeutig auch darin, Férdermittel fir die Grundsanierung eines Krankenhausstandones einzu-
sparen, der einen festen Platz im Rahmenplan hatte.

[n einer Vereinbarung mit den Krankenkassenverbiinden erklirten sich die Krankenkassen bereit,
auch die Finanzierungskosten fiir die InvestitionsmaBnahmen iber die Pflegesiitze zu tragen. Dies
bedeutete eine monistische Finanzicrung des Krankenhauses,

Das Interesse der Krankenkassen an dieser modellhaften Verfahrensweise war darin zu sehen, daB
auch die Krankenkassen einer Trégervielfalt positiv gegeniibersiehen, weil hierdurch der Bercich
der Vergleichsmalistiibe erweitert wird und an dieser Stelle sicherlich auch Verntrauen in diec wint-
schafiliche Kompetenz des Triigers besteht, der im Westieil der Stadt mit der SchloBpark-Klinik seit
25 Jahren das grisfite, privat finanzierte Krankenhaus betreibt, das iiber hohes Ansehen verfigt. -

Mit der Festlegung der Errichtung des Krankenhausneubaus war auBerdem eine von allen Seiten
begriibte Bettenreduzierung von 456 auf 350 Planbetten bis zum Zeitpunkt der SchlieBung des
stidtischen Krankenhauses und die in der Tabelle I ersichtliche Strukturverinderung bei der Erff-
nung der Park-Klinik Weifiensee verbunden.

. '

Allein schon die Reduzierung der Anzahl der Planbetten und somit der Reduziéfung der Leistungen
fuhrte in den Jahren 1991 bis 1997 zu einer Verminderung des Personalbestandes im stadtischen
Krankenhaus von 697 auf 535 Stellen. Um dieses zu erreichen, wurden alle Miglichkeiten des vor-
zeitigen Ruhestandes und des priimienbegiinstigten Ausscheidens ausgeschopft. Bei der Struktur-
veriinderung vom stidtischen Krankenhaus zur Park-Klintk WeiBensee konnte daher auf diese
Moglichkeiten nur noch in Einzelfilllen zuriickgegriffen werden, obwohl auch diese Umstrukturie-
rung, unabhiingig von der vorangegangenen Bettenreduzierung, Personalanpassungen erforderte.

Tabelle 1: Strukturvergleich

Fachdisziplin: Anzahl der Planbetten im Anzahl der Planbctlen in der

Krankenhaus Weilensee Park-Klinik WelBensce . ,
Chirurgie 80 ) 75
[nnere Medizin 120 100
Gyniikologie - 50 55
HNO 35 40
Intensivmedizin (8) (15
Pidiatrie . 65 0
Neurologie 0 40
Orthopidic 0 40
Gesamt 350 350

Mit der Strukturveriinderung waren vor allem veriinderte Qualifikationsanforderungen fiir das medi-
zinische Personal verbunden. Diese entstanden im wesentlichen durch die Verinderung der Abtei-
lungsstruktur. Die Abteilung fir Pidiatrie wurde aufgegeben. Die Kinderstation, dic gemdiB
Krankenhausrahmenplan fiir die Park-Klinik WeiBensee gefordert wurde, dient nicht der medizini-

ot
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schen Versorgung von Kindern mit Kinderkrankheiten, sondern der altersgerechten Unterbringung
von jungen Patienten aller Fachabteilungen des Hauses. Die Neurologie und die Orthopiidie wurden
als neue Fachabteilungen eingerichtet, wobei es bei diesen beiden Fachabteilungen Uberschnei-
dungen bei den zu behandelnden Krankheitsbildern zu den bereits etablierten Abteilungen Innere
Medizin und Chirurgie gab.

Wihrend die verinderte Abteilungsstruktur im wesentlichen Personalprobleme fiir den #drztlich/
pflegerischen Bereich brachte, wurde in den iibrigen Berufsgruppen eine Anpassung durch die
modemne medizintechnische Ausstattung und die verlinderte Geb4udetechnologie erforderlich.

Bei der medizintechnischen Ausstattung ist vor allem die Ausstattung des Zentrallabors als
bemerkenswertes Beispiel hervorzuheben. Im Krankenhaus *WeiBensee bestand ein Labor mit
halbautomatischen Arbeitsplitzen und 17.5 Mitarbeitern. In der Park-Klinik Weillensee existieren
vollautomatische Laborarbeitsplitze, die nur noch von 8,5 Mitarbeitern bedient werden milssen.

Das Krankenhaus Weillensee verfiigte hauptsichlich tiber Gebaude, die um die Jehrhundertwende
erbaut waren - mit Umbauten, Anbauten und kleineren Erginzungsbauten - letzlich alles Bauten
ohne einen hohen technischen Gebdiudestandard. Diese Beurteilung wird durch die nach der Wende

- durchgefiihrten punktuellen Verbesserungen, wie dem Einbau einer Klimaanlage fiir den OP oder

die Installation einer modernen Telefonanlage nur unwesentlich eingeschriinkt.

Die Park-Klinik Weillensee ist dagegen ein modernes Krankenhaus nllit hohem gebiudetechnischen
Ausstattungsstandard. Tabelle 2 gibt dazu einen kleinen Uberblick:

Tabelle 2: Technischer Ausstattungsstandard

~lAusstattung~ - -~ -:~—- - - = +Krankenhaus Weillensee = — Park:Klinik Weillensee™ °
Patientenfernsehen nein ' fiir alle Betten
Patiententelefon sehr eingeschriinkt fiir alle Betten
Hausalarmanlage nein ja
Schwesternruf mit Sprachmdglichkeit nein ja
Gebiiudeleittechnik nein ja, mit Energieopt.
Schwimmbadtechnik nein ja
Anzahl der Be-und Entliiftungsanlagen 15 60
Anzaht der Klimagerite 3 35
Entrauchungsanlagen 3 23
Brandmelder 20 200
Anzahl der Aufziige 3 7
Zentrale Wasseraufbereitung . nein ja
Neutralisationsanlage nein 2
Druckerhthungsanlage nein 1
Schwimmbadtechnik nein ja{Chlor, Ozon)
Notstromdiesel 160 KVA 600 KVA

.| Dampferzeugung . zentral dezentral

—— e
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An Hand dieser Beispiele wird deutlich, dafl zum einen quantitative Probleme (Beispiel Labor) und
zum anderen qualitative Probleme (Beispiel Haustechnik) bei der Personalanpassung zu bewiltigen
waren. Die Grundprobleme fiir die einzelnen Berufsgruppen sind in Tabelle 3 zusammengefaft:

Tabelle 3: Strukturanpassungen im Personalbereich

Berufsgruppe Strukturproblem
Arztlicher Dienst Personaliiberhang durch Verinderung der Abteilungsstruktur
Personalbedarf durch neue Fachabteilungen
Pflegedienst Personaliberhang durch Verinderung der Abteilungsstruktur
Med.-techn. Dienst Personaliiberhang durch neue Geriitetechnologien
Beispiel Labor

Personaliiberhang durch SchlieBung der Apotheke .

Funktionsdienst Personalbedarf durch Erweiterung des Leistungsspektrum,
z.B. flr elektrophysiologische Untersuchungen

Hausdienst Personalbedarf durch Umstellung der Speisenversorgung
auf Eigenregie (Stationshilfen)

Versorgungsdienst Personalbedarf durch Umstellung der Speisenversorgung
auf Eigenregie

Technischer Dienst Umstrukurierung durch neuve Gebiudetechnologie
Personaliiberhang in den Berufsgruppen Schlosser, Tischler, Heizer, Bau
Personalbedarf in der Berufsgruppe Elektroniker

Verwaltung Personaltiberhang durch andere Verwaltungsstrukturen
: Gemeinsame Personalabteilung mit der SchloBpark-Klinik
Gemeinsamer medizinischer Einkauf mit der Schlofpark-Klinik

Aufgrund der besonderen Situation - Emichtung ecines neuen Krankenhauses bei gleichzeitiger
Schliefung eines bestehenden Krankenhauses eines dffentlichen Tréigers - waren sich Land Berlin
und Park-Klinik WeiBensee einig, dal es sich bei dem Verfahren nicht um einen Betriebsiibergang

- nach § 613 a BGB handelt. Alle Vertriige zwischen dem Land Berlin als Triger des zu schlieBenden
Krankenhauses und der Park-Klinik WeiBensee basierten auf diesem Grundverstiindnis. Es ist nicht
auszuschlieBen, daf diese Auffassung aufgrund der aktuellen Rechtsprechung des EuGH im Falle
einer etwaigen Klage nicht bestétigt wird. Die vertragsschlieBenden Parteien haben sich jedoch an
diese Regelung gehalien.

Der Personalitberleitung lag folgender - von dem Verfahren bei einem Betriebsiibergang ab-
weichender - Gedanke zugrunde. Die Park-Klinik Weiflensee stellt in dem Umfanp Mitarbeiter des
alten stidtischen Krankenhauses ein, wie sic zum Betrieb des neuen Krankenhauses bendtigt
werden, und die Mitarbeiter des stiidtischen Hauses, die iiber die erforderliche Qualifikation ver-
fligen.
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Dicse Regelung fand Konsens zwischen dem Land Berlin und der Park-Klinik Weiflensee und ent-
sprach einer Forderung der Krankenkassen, die vermeiden wollten, daB das neu zu verhandelnde
Budget der Park-Klinik Weilensee mit einemn Personalitberhang belastet wiirde. Gleichzeitig sollte
vermieden werden, daB} die 535 Mitarbeiter des stidtischen Krankenhauses mit im allgemeinen un-
befristeten Arbeitsvertrigen vom Land Berlin auf andere stidtische Krankenhiuser verteilt und dort
kostenwirksam werden wiirden.

Diese Verfahrensweise hatte natiirlich auch eine soziale Kemponente, Die Mitarbeiter, die kein
Arbeitsangebot von der Park-Klinik Weilensee erhalten konnten, hatten weiterhin ihren Arbeits-
vertrag mit dem Land Berlin. Die Park-Klinik WeiBiensee verpflichtete sich dariiber hinaus, auf
betriebsbedingte Kiindigungen fiir einen Zeitraum von 2 Jahren zu verzichten,

Um im gegenseitigen Interesse von Mitarbeiter, Land Berlin, Park-Klinik WeiBensee und Kranken-
kassen zu ciner sozial vertriiglichen, gleichzeitig aber leistungsorientierten Personaliiberleitung zu
gelangen, wurde im Vorfeld der Erdffnung der Park-Klinik Weilensee ein Biindel verschiedener
MaBinahmen eingeleitet. Dabei spielte die Tatsache eine Rolle, daf} ein Vorlauf von rund 2.5 Jahren
zur Verfiigung stand.

" Im einzelnen wurden folgehde Mafinahmen eingeleitet:

¢ Frihzeitige Erstellung eines Grobstellenplanes, der die geplanten Umstrukturierungen erfabte
(siche Tabelle 3)

¢ Information der Mitarbeiter iiber geplante Strukturen der Park-Klinik Weiflensee (allgemein)

+ Einzelgespriiche und Gruppengespriche mit den Mitarbeitern, die kein Arbeitsangebot von der
Park-Klinik Weilensee erhalten konnten (Klartext 1)

¢ Kontaktaufnahmen zu anderen stidtischen Krankenhiusern / Personalvermittlung mit 2-jihrigem
Vorlauf, Anmeldung von Mitarbeitern in die zentrale Uberhangtiste / Personalvermittlungsliste
des Landes Berlin bereits 6 Monate vor SchlieBung des stidtischen Hauses

+ Angebot von freien Stellen in der SchloBpark-Klinik als Schwesterklinik der Park-Klinik
Weiliensee

¢ Forderung der Versetzung / Freigabe von Mitarbeitern, denen kein Arbeitsplatz angeboten
werden konnte, auch unter Inkaufnahme kurzfristiger Nachteile im Krankenhaus Weilensee

¢ Entwicklung von abteilungs- und berufsgruppenbezogenen FortbildungsmaBnahmen

+ Entwicklung von personenspezifischen Trainings- und Hospitationsprogrammen / Integration
von Pflegekriften des Kinderkrankenhauses in die Erwachsenenpflege

¢ Gezielte Fortbildung von 10 Mitarbeitern in einem 2-jdhrigen berufsbegleitenden Weiter-
bildungslehrgang mit staatlicher Anerkennung als Stationsleitung / stellv. Stationsleitung

+ Wiedereingliederung von Mitarbeitern in urspriingliche Ausbildungsberufe, die langjihrig nicht
ausgelibt wurden, fiir die aber in der Park-Klinik Weillensee Personalbedarf bestand

Im folgenden werden die Auswirkungen, die dieses Mafinahmenpaket hatte, exemplarisch fiir zwei
Bereiche dargestellt.

Das erste Beispiel betrifft die Abteilung fir PHdiatrie, die bis zur SchlieBung in einem eigen-
stindigen &rtlichen Bereich untergebracht war,
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Zum Zeitpunkt der SchlieBung des Kinderkrankenhauses waren dort 36 Pflegekriifie beschiiftipgt.
Hier stellt sich die Situation folgendermaBen dar:

+ Lintritt ins Rentenalter 2 Pflegekrifie
¢ Primienbegiinstigtes Ausscheiden 4 Pflegekrifie
+ Versetzung in ein anderes stidt. Krankenhaus 3 Pflegekrifte (Wunsch der Mitarbeiter)
¢ Arbeitsangebot von der Park-Klinik Weiflensee 27  Pflegekrifte

davon 13 Pflegekeiiftc auf der Station fiir Kinder
und Jugendliche der Park-Klinik
Weillensee

Pflegekriifte in der Gyniikologic
Pllegekriifte in der Onthopiidie
Pflegekrifte in der Neurologie
Pflegekraft in der Inneren Medizin
1 Pﬂegekraft in der Ersten Hilfe

L% I N N PR |

1 Pllegekraft in der Intcnswpﬂege

1 Pflegekraft im ambulanten Aufnahme-
zentrum

Die Verteilung auf die verschiedenen Einsatzbereiche richtete sich nach den Priferenzen, die von
den Mitarbeitern erfragt wurden. Wenn diesen Wiinschen nicht entsprochen werden konnte, erfolgte
eine Festlegung durch die Pflegedirektion.

Zur Vorbereitung auf die fiir sie neuen Aufgaben haben alle Pflegekrifte Fortbildungsveranstal-
tungen besucht, die im wesentlichen im Hause, jedoch mit externen Fachleuten und Pidagegen
durchgefiihrt wurden. Dabei wurde neben Fachwissen auch auf Themen wie ,, Die Rolle der Pflege-
person®, Pflegetheorie und das Pflegeleitbild, das neu entwickelt wurde, eingegangen.

Auch die Titigkeit auf der Kinder- und Jugendstation der Park-Klinik Weiiensee stellt an die’
Pflegekrifte, die vorher in der Pidiatrie titig waren, verinderte Anforderungen. Die Kinder und
Jugendstation ist interdisziplinir belegt, wobei erfahrungsgemif die Patienten schwerpunktmiBig
aus den Bereichen Chirurgie und HNO kommen.

Die Stationsschwester dieser Kinder und Jugendstation, die vorher als Kinderkrankenschwester titig
war, hat daher auch umfangreiche Hospitationen in diesen beiden Fachabteilungen durchgefithrt, um
fachspezifische Kenntnisse und Kenntnisse iiber die orgamsatunschen Ablidufe in diesen Fachab-
teilungen zu crwerben

Im einzelnen fanden folgende Einsfitze statt:

Juli - Oktober 1995 HNO- Station

November - Dezember 1995 Aligemeinchirurgie

Januar - Mirz 1996 HNO-Station

April - Juni 1996 Einsatz in der Abt. P4diatrie als Vertretung flir die

Stationsschwester, die selber in Weiterbildung war
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Juli - September 1996 Chirurgie - Schwerpunkt Traumatologie
Oktober 1996 - Februar 1997 septische Chirurgie
ab Mirz 1997 Vorbereitung der Eréffoung der Kinder- und

Jugendstation in der Park-Klinik Weillensee

Ganz anders war dic Problemlage bei den Kinderfirzten der Abteilung fiir Pédiatrie des stiadtischen
Krankenhauses. Zum Zeitpunkt der Schlieung waren dort 6 Kinderiirztinnen beschiiftigt. Aufgrund
der Struktur der Park-Klinik Weilensee konnte keiner Kinderdrztin ein Arbeitsangebot gemacht
werden. Der Verbleib stellt sich felgendermaBen dar:

+ Eintritt ins Rentenalter 1 Arztin
¢ Primienbegiinstigtes Ausscheiden 1 Arztin
+ Versetzung in ein anderes stidt. Krankenhaus 4 Arziinnen

Am Beispiel der Berufsgruppe der Arzte des Kinderkrankenhauses 148t sich die Vorteilhaftigkeit
des Vertrages zur Personaliiberleitung fiir die Mitarbeiter erkennen.

Als weiteres Beispiel fiir Umstrukturierungen im Personalbereich werden die Verinderungen in der
Abtetlung Technik dargestellt.

Der unterschiedliche technische Ausstattungsstandard ist bereits in der Tabelle 2 dargelegt worden.
Zusitzlich ergaben sich folgende wesentlichen Anderungen:

Das Krankenhaus Weillensee hatte eine Hochdruckdampfanlage fiir die Erzeugung von Wamm-
wasser fiilr Heizung und Brauch-Warmwasser und den Betrieb der Zentralsterilisatoren und
Befeuchter der OP-Klimaanlagen. Diese Anlage war zwar erst 1990 fertiggestellt worden, aber noch
nicht fir den aufsichtsfreien Betrieb konzipiert. Daher muBte das Krankenhaus WeiBensee bis zu
sirier SéhilieBung 6 Heizer mit Pritffung zum Betrieb der Hochdruckdampfheizung vorhalten. Auf
eine Umriistung in den letzen Jahren hatte man wegen des unsicheren Ausgangs des komplizierten
Genehmigungsverfahrens, der geschitzten hohen Umbaukosten sowie der Tatsache, dafl die Heizer
auch Kontrollaufgaben an anderen anfilligen und altersschwachen Anlagen durchfiihrten, verzich-
tet.

Bei der Planung der Park-Klinik Weillensee wurde eine dezentrale Dampferzeugung vorgesehen, so
dal zum Zeitpunkt der Stitlegung und Abmeldung der zentralen Dampfkessel bei der Inbetrieb-
nahme der Park-Klinik WeiBensee aus der genchmigungspflichtigen Hochdruckdampfkesselanlage
eine einfache Warmwassererzeugungsanlage wurde.

Diese konnte mit einem Kostenaufwand von DM 50.000.- fiir einen aufsichtfreien Betrieb mit 24
stiindiger Kontrolle umgerilstet werden. [n die Gruppe der Haushandwerker wurde daher nur ein
chemaliger Heizer integnert.

Mit der Fertigstellung des Krankenhausneubaus ging man davon aus, dafl cin Baureferat wie im
stiidtischen Krankenhaus nicht eingerichtet werden muB. Auch filr den Bereich Tischlerei wurde
angenommen, dafl ein aufgabenbezogener Fremdbezug dieser Leistungen wirtschafilicher sei.
SchlieBlich wurde weiterhin unterstellt, dal wegen der installierten komplexeren Anlagentechnik
und des fiir die Wartung und Instandsetzung erforderlichen Spezialwissens hiufiger. auf Vertrags-
firmen ,der Anlagenhersteller zuriickgegriffen werden miisse. Dies fithrte dazu, daB trotz des
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wesentlich hoheren technischen Ausstattungsstandards keine Erhshung sondem eine Verringerung
der Anzah] der hauseigenen Mitarbeiter erfolgte (siche Tabelle 4):

Tabelle 4: Personalbesetzung in den technischen Abteilungen

Aufgabenbereich Stidt. Krankenhaus Weilensee Park-Klinik Weilensee

Technische Leitung 1 1
Sekretariat 1 1

Referat Bauwesen
Medizintechnik

Heizung

[= S
(%]

Haustechnik Leitung
Schlosser/Sanitiir
Maler
Tischler
Elektriker
Elektroniker - ]

N o o fa
— ) s

Aus dieser Tabelle wird noch eine Verinderung sichtbar: Die Gebliiudeausstattung mit moderner
Mef3- und Regeltechnik fithrte zu einer Verschiebung vom Bereich Schlosserei / Sanitirtechnik zum
Bereich Elektro / Elektronik. Hier wurde mit 3-monatigem Vorlauf zur Ersffnung der Park-Klinik
WeiBensee ein MeB- und Regelungstechniker eingestellt. Aufgrund des erforderlichen Fachwissens
konnte diese Stelle nicht aus den Reihen der Mitarbeiter des stidtischen Krankenhauses gewonnen
werden,

Zur Vorbereitung auf ihre neuen Aufgaben haben die Mitarbeiter gezielt Fortbildungsveranstal-
tungen besucht, z.B. aus den Fachgebieten RLT oder der Wasseraufbereitung. Weiterhin wurden die
Anlagen der Park-Klinik Weillensee frihzeitig schwerpunkiméBig einzelnen Mitarbeitern zuge-
ordnet. Diese haben dann im Vorfeld zur Inbetricbnahme durch Studium der Firmenunterlagen
Sachkunde erworben und bereits bei der Abnahme kritisch angewendet.

Zusammenfassung

Im Rahmen der Errichtung cines Ersatzneubaus fiir ein stidtisches Krankenhaus durch einen
privaten Triger haben das Land Berlin und die Park-Klinik WeiBensee ein Vertragsmodell
praktiziert, das von einem Betriebsiibergang nach § 613 a BGB abweicht. Dabei hat sich die Park-
Klinik Weilensee in Abstimmung mit den Krankenkassen verpflichtet, Mitarbeiter des stidtischen
Krankenhauses in dem Umfang einzustellen, wie sie flir den Betrieb des Krankenhauses erforderlich
sind und wie diese ilber eine entsprechende fachiiche Qualifikation verfigen.

Das Land Berlin und dic Park-Klinik Weilensee koninten daher auf die bei cinem Betriebsiibergang
vorgesehenen, betriebsbedingten Kilndigungen durch den VeriiuBerer vor dem Betriebsiibergang
oder betriebsbedingten Kiindigungen durch den Erwerber ein Jzhr nach dem Betriebsiibergang ver-
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zichten. Gleichzeitig konnte die Park-Klinik Weillensee, die von den Krankenkassen geforderien
wirtschaftlichen Strukturen auch im Personalbereichbereits zur Erffnung realisieren.

Verfasser:  Axel Feyerabend
Kaufminnischer Direktor
Park-Klinik WeiBensee
Schénstr. 80
13086 Berlin
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Die Ressource Mensch - Mitarbeiter, listiges Ubel oder
strategischer Erfolgsfaktor in Restrukturierungsprozessen?

Glinter Kothe, Melsungen
Einleitung

Mit der Ausgliederung und Ubergabe der gesamten EDV an ex-—
terne Dienstleister in 1989 durch die amerikanische KODAK-
Muttergesellschaft etablierte sich der Qutsourcing-Begriff
zum Einstieg in weitreichende Verdnderungen der wirtschafts-
unternehmen weltweit.

Begleitet durch nicht ausreichend klare Definitionen kamen
zundchst kontroverse Diskussionen auf: alter Wein in neuen -
Schlduchen, Modeerscheinung oder gar Verlust strategischer
Ressourcen der Unternehmen?

Inzwischen sind weitere Management-Methoden hinzugekommen:
Lean Production, Lean Management, Total Quality Management,
Reengineering, Benchmarking etc. und haben das Repertoire
entscheidend erweitert.

Samtliche Verfahren und Methoden sind darauf ausgerichtet,
die sich seit einigen Jahren dramatisch verschidrfenden
unternehmerischen Probleme des wachsenden Kostendrucks, des
stirkeren Wettbewerbs, einer Segmentierung und Globalisie-
rung der Mirkte zu lésen. Zu den angestrebten Lésungsan-
sdtzen gehdren u.a. strategische Neuausrichtungen und or-
ganisatorische Wandlungsprozesse hin zu flachen, flexiblen
Strukturen.

_ Den meisten dieser Restrukturierungsinitiativen liegt die
uralte und zentrale Frage "Make or buy?" zugrunde.

Damit einher geht auch sehr schnell, daB derartige Verdn-
derungen sich auf die Personal-Ressourcen konzentrieren,

da diese in erster Ndherung die gr&Bten Rationalisierungs-
reserven darstellen und problemlos zu beeinflussen sing.
Zur Diskussion steht in diesen Fdllen dann meist der Per-
sonalabbau an erster Stelle und es wird dabei kaum bedacht,
welch wertvelles Potential durch solche Schritte fiir die
Unternehmen verloren geht.

Inzwischen sind auch die Einrichtungen des Gesundheitswesens
von diesen Entwicklungen eingeholt worden, so dafl sich aus
der Lage des Wirtschaftsstandortes Deutschland ebenfalls
zwingende organisatorische und funktionale Wandlungsprozesse
ableiten.
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Der Stand dieser Wandlungsprozesse ldsst sich wie folgt
skizzieren:

* Zunahme marktwirtschaftlicher Interaktionen hin zu neuen
Organisations- und Betriebsformen

* Hin zu mehr Markt und damit zu Privatisierungstendenzen

* Krankenhduser auf dem Wege zu Unternehmen mit voller Ge-
winn~ und Verlustverantwortung.

Das "Unternehmen” Krankenhaus

Mit der Wandlung in ein Wirtschaftsunternehmen stellt sich
ein Krankenhaus in die marktwirtschaftlichen .Spannungsfelder
und antizipiert insbesondere auch das Zielkriterium des
"Unternehmens”-Erfolges.

Mallgebende Einflussfaktoren und -grdBen einer erfolgsorien-
tierten Zukunft ergeben sich aus der gekonnten Auseinandex-
setzung im Umfeld des Wettbewerbs und der F3higkeit, auf die
Komplexitdt und Dynamik der verschiedensten Einfliisse zu
reagieren.

In den Beitrdgen von Hildebrand und Spitzer zur TK 96 sind
interessante Management-Erfolgsfaktoren sowie Empfehlungen
und, Transfers-Impulse enthalten,-sozusagen~"von~Wirtschafts--
unternehmen zu ilbernehmen", herausgearbeitet worden, die
aus meiner Sicht éiniger ergénzender Anmerkungen bediirfen:

Vor dem eigenen Erfahrungshintergrund, resultierend aus ziel-
gerichteten Unternehmensanalysen der Medical-/Medizintechnik-
Industrie und einer langfristigen kontinuierlichen Marktbeob-
achtung sind die beispielhaften ganzheitlichen Fiihrungs- und’
Qualifikaticonsprozesse, die daraus resultierenden Fdhigkeits-,
Prozess- und Ergebnisqualititen sowie die auf Teamfdhigkeit
beruhenden Effizienz-Strukturen nur sehr vereinzelt anzu-
treffen.

Die Profit-Fokussierung und Gewinnmaximierung sollten zu-
gunsten der Nutzenmaximierung korrigiert werden, denn die
Kausalitdt verlduft anders herum: Der Gewinn steigt um so
stdrker, je mehr man sich am Nutzen der Zielgruppe, z.B.
des Kunden, orientiert.

Denn mit steigendem Nutzen wachsen Interesse und Nachfrage

und damit z.B. die Stiickzahlen und der Umsatz, sich selbst

organisierend. Damit ist eine Nutzenstrategie die Basis

und Erfolgsveoraussetzung im Sinne einer "indirekten Gewinn-
maximierung”.



- 204 -

Situations- und Problemanalyse zu Reorganisationsprozessen
und Strukturverdnderungen, Auswirkungen auf das "Mitarbeiter-
Kapital®

Die Beobachtung von Reorganisationsprozessen zeigt, daB8 sich
typische Verfahrensmuster wiederholen und damit sehr kritisch
gesehen werden miissen.

Eine sorgfdltige und grindliche Vorbereitung, bestehend aus
einer differenzierten, bewertenden Analyse der Ist-Situation,
bezogen auf gquantitative und qualitative Aspekte und Fakten,
fehlt fast immer.

Stattdessen wird eine Atmosphire des Aktionismus und der Kurz-
atmigkeit forciert, die beherrscht wird von der Omnipotenz
weniger "alleswissender Alleskénner", erginzt durch eine neue
Verzichtsethik als Grundelement der Einstimmung auf die kom-
menden mageren Jahre.

Der Analyst sucht vergeblich nach medernen und zukunftswei-
senden Konzepten zur Verbesserung der Leistungen und der
Motivation der Mitarbeiter, wozu es einer partnerschaftlichen
Unternehmenskultur bedarf, nicht zuletzt um mit und nicht
gegen Mitarbeiter als Hauptakteure Verdnderungs- und Wachs-
tumsprozesse zu starten und zu gestalten. Das bedeutet doch
nicht mehr, aber auch nicht weniger, als Betroffene zu be-
teiligen und damit zu Beteiligten zu machen, statt Nichtbe-
teiligte betroffen zu machen.

Die Vorgehensweisen konzentrieren sich in der Regel auf die
"GroBen" Umsatz - Kosten - Gewinn und verdringen, dafl das
Mitarbeiterpotential die entscheidende VorsteuergrdBe fiir
mehr Wirtschaftlichkeit und damit Ergebnisverbesserung sein
kann.

Im Zuge der Sharehclder-vValue-Diskussion, bei der die Rendite
der Aktiondre im Vordergrund steht, treten die Interessen

der Mitarbeiter in den Hintergrund. Die Filhrung vernachlissigt
und ignoriert dabei, daB steigende Ertr8ge nicht zuletzt durch
die Basisleistungen der Mitarbeiter als operative Leistungs-
trdger erwirtschaftet werden.

Damit gewinnt die Einordnung von Shareholder Value - Mitar-
beitern - Kunden in ein magisches Dreieck eine Beziehungs-
qualitdt und Wechselwirkungen, die einen unauflésbaren
Zusammenhang dokumentieren.

Harte Fakten sind unbestritten die MeBlatte auf der materiel-
len Ebene, sie haben allerdings den entscheidenden Nachteil,
daB sie immer nur die Seite der Vergangenheit reflektieren.
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Nachhaltige Unternehmenssanierungen sind mit den bisher ange-
wandten betriebswirtschaftlichen Instrumenten und Management-
Techniken kaum noch méglich, denn Zahlen sind natiirlich nicht
die Ursachen fiir Abweichungen, so daR die Herausforderung an-
genommen werden mufl, hinter die 2ahlen zu schauen, um sie
"er-zdhlen" zu lassen.

Dabei wir@ u.U. sehr schnell sichtbar, daB in einem Unter-
nehmen Heerscharen von Menschen zu finden sind, die ihre
Ideen~ und Leistungspotentiale als ungenutzte Mbglichkeiten
mit sich herumtragen, vergleichbar mit der Situation "mit
einem rasanten Sportwagen Briefe auszutragen".

Mdgliche Ursachen finden sich darin, daB versdumt wurde,
Voraussetzungen zu schaffen, z.B. ein geeignetes Klima und
damit Freirdume ohne stdndig einengende Vorschriften, Kon-
trollen, Befehlsstrukturen und erstickenden Mief.

Management bedeutet auch, daB Rahmenbedingungen gestaltet
und geschaffen werden miissen, damit ein Unternehmen die ge-
steckten Ziele mit Erfolg erreichen kann.

Die aufgezeigten Defizite er&ffnen auch einem Klima alle
Chancen, die letzten Elemente der Stabilit3t, der Offenheit,
der Glaubwiirdigkeit, des Vertrauens, der Zuverlissigkeit,
der Verlédsslichkeit und damit der Berechenbarkeit zu ver-
lieren.

Mit anderen Worten, es herrscht Hochkonjunktur der Populisten,
der Kepfnicker und Zustimmer, die dienern und buckeln, und

in den Meetings immer ein biBchen zu friih nicken, wenn der
Vorgesetzte erst zur Formulierung eines Gedanken ansetzt.

Daraus folgen dann sehr oft die Beglinstigung der angepassten,
unauffdlligen autoritdtsfixierten Typen, die alle Gelegen-
heiten der Anbiederung nutzen um sich geduckt nach oben zu
schleichen.

Engagierte Mitarbeiter miissen erleben, ertfahren und erleiden,
dafl die Wertschdtzung fir ihre Arbeit, ihre Unternehmens-
Identifikation und ihre Leistungsbeitrdge verdringt, liber-
lagert, ignoriert und abgeschrieben werden.

Damit einher geht die dramatische Entwicklung von Angstkom-
plexen, die sich zum Kostenfaktor erster Ordnung steigern,

8o dafl in der Konsequenz der Preis der Angst von allen ge-
zahlt werden muB, der nach einer aktuellen Studie mit einer
volkswirtschaftlichen Schadenshthe von mehr als 100 Milliarden
Mark beziffert wird.

Schliefilich folgt der Verlust des Selbstwertgefiihls und der
persdnlichen Identitédt, so dafB sich der Einzelne sehr schnell
ganz unten, am Boden zerstdrt, als listiges Ubel wiederfindet.
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MitarbeiterInnen und "MitunternehmerInnen®™ erwiinscht?

Konventionelle Organisations&nderungen, auch im Zuge von
Lean Management und Qutsourcing, sind hiufig limitiert auf
Maschinen-Optimierung, Kostensenkungsprogramme, EDV-Inves-
titiconen und nicht zuletzt Personal-Abbauprogramme, so dafB
sehr bald die angestrebten Effekte aufgezehrt sind, einher-
gehend mit der Ernichterung, dafi kurzfristige Rationali-
sierungsaktivititen sich sehr schnell erschdpfen, gefolgt
von der bangen Frage, was nun noch getan werden kann, um
den Umsatz zu erhdhen, die Kosten zu senken, den Gewinn zu
steigern.

Langfristig wirtschaftliche Verbesserungen und Erfolge miis-
sen eingeleitet werden, indem hinter die zitierten Zahlen
gesehen wird, um gegebenenfalls alte Strukturen und Hierar-
chien zu diskutieren und durch Impulse zu teamorientiertem
Miteinander anzustofen.

Hier sollen stellvertretend fir die mittlerweile uniiberseh-
bare Fiille von Rezepten zu neuen Filhrungstechniken einige
wesentliche Ausschnitte aus den "Leits#tzen zur Fiihrung

und Zusammenarbeit" eines weltweit erfolgreichen Industrie-

Imperiums zitiert werden, die bereits in 1980 (!) der Offent-

lichkeit zuginglich gemacht wurden:

l. Ziele festlegen

* gemeinsame Erarbeitung der Arbeitsziele mit dem Mitarbeiter

* Einbeziehung der Fdhigkeiten des Mitarbeiters, mdglichst
unter Beriicksichtigung seiner Erwartungshaltung

* Erliutern der Zusammenhdnge zwischen Arbeitszielen und
libergeordneten Unternehmenszielen als Verstindnisbasis

2. Aufgaben delegieren
* {lbertragung von Aufgaben, Befugnissen und Verantwortung
unter Beriicksichtigung von Wissen und Fihigkeiten des
Mitarbeiters

* Forderung der Selbstindigkeit des Mitarbeiters

* Anerkennung und Vertretung der Handlunéen und Entschei-
dungen des Mitarbeiters

3. Mitarbeiter informieren
* rechtzeitige und umfassende Information iiber Ereignisse

und Entwicklungen, die fiir das Aufgabengebiet des Mit-
arbeiters von Bedeutung sind
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* daraus resultierende Voraussetzungen fiir selb-
stdndiges Handeln und Entscheiden

* Information iber grundsdtzliche betriebliche
Zusammenhdnge und MaBnahmen als Ausdruck der Be-
teiligung am Betriebsgeschehen und zur Verhaltens-
sicherheit in unerwarteten Situationen

4. An Entscheidungen beteiligen
* Beteiligung des Mitarbeiters an Entscheidungen,
die er selbst zu treffen hat, in dem er ihn in seine
Kenntnisse und Erfahrungen einbezieht

5. Erfolge kontrollieren

* Der Vorgesetzte stellt fest, ob und wie die Arbeits-
ziele erreicht worden sind

* gemeinsam mit dem Mitarbeiter werden Ergebnisse
und Ziele verglichen, Abweichungen festgestellt und
Ursachen ermittelt

6. Mitarbeiter beurteilen

* Information des Mitarbeiters, wie seine Leistungen
und das Arbeitsverhalten beurteilt werden

* Der Vorgesetzte festigt und fdrdert das Selbstver-
trauen, in dem die Leistungen anerkannt und bestdtigt
werden

* Er teilt aber auch offen und in der gebotenen Form mit,
wenn Abweichungen vorliegen, um so die rechtzeitige
Méglichkeit zur Verbesserung zu geben

7. Mitarbeiter fdrdern

* Er bereitet sie umfassend auf ihre Aufgaben vor und
prift gemeinsam mit den zustdndigen Fachabteilungen,
welche MaBnahmen zur Erhaltung und Verbesserung der
der Qualifikation beitragen k&nnen

* Der Vorgesetzte fordert die berufliche Entwicklung
seines Mitarbeiters durch das Heranfiihren an gqualifi-
zierte BildungsmaBnahmen

Diese Aufzdhlung zeigt, dafl Mitarbeiterfithrung und Férderung
eine anspruchsveolle und zeitaufwendige zentrale Management-
aufgabe ist.
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Jede Firma ist ein erfeclgsorientiertes Wirtschaftsunternehmen.
Das gilt heute, morgen und libermorgen auch und erst recht fiir
das "Unternehmen®” Krankenhaus in einem hart umkdmpften Markt.
Unternehmen miissen Ziele erreichen und Gewinne machen. Dazu
miissen Unternehmer M&glichkeiten erkennen und schaffen sowie
vorhandene Mittel optimal nutzen.

Insbesondere die Mittel Zeit und Geld! Und das kénnen sie nur
mit qualifizierten Mitarbeitern.

Die technischen Entwicklungen sind inzwischen atemberaubend.
Unsere Lebhensverhdltnisse verandern sich schneller und tief-
greifender als je zuvor. Die Menschen in Unternehmen miissen
sich anpassen - sie missen Schritt halten. Praktisch geht das
nur, wenn sie permanent welterquallflzlert werden und sich
profilieren k&énnen.

,
Niemand kann alles selbst machen und dabei zugleich in allen
Bereichen der Beste sein. Daraus folgt unabdingbar: Scll ein
Unternehmen die Zukunft erfolgreich bestehen und gestalten, so
muB es seinen Menschen Gelegenheit geben sich fortzubilden.
Einerseits reichen dazu nicht sporadische Einzel- und Einmal-
aktionen. Andererseits sind die Mittel "Zeit und Geld" begrenzt.
Das zwingt dazu, diese Mittel langfristig genau zu planen,
kontinuierlich effektiv einzusetzen, um effiziente Ergebnisse
zu bekommen, dem Prinzip folgend: Je begrenzter die Mittel,
desto konseguenter miissen sie eingesetzt werden.

Dazu bedarf es verantwortungsbewuBter und zuverldssiger Partner,
die Professionalitét und Kompetenz nachweisen k&nnen!

Die Erfolgsfaktoren Fihrung und Personal bediirfen systemischer
und strukturierter Entwicklungsprozesse. Das Aufgabenspektrum
der Persénlichkeitsentwicklung umfasst den Aspekt, mit Wissen
und K&nnen auf der Héhe der Z2eit zu bleiben um mit den rasanten
Entwicklungen Schritt zu halten. Um im Denken und Fiihlen der
Zeit voraus zu sein und mit intuitiver Kraft schopferisch zu
gestalten.

Dazu lernen, sich und andere besser zu kennen und einzuschétzen,
besser zu kommunizieren, harmonischer miteinander umzugehen,
sensibler zu werden fir Entwicklungen, Verdnderungen und Mog-
lichkeiten, bewuBter zu leben und zu handeln, besser zu wirken
und intensiver einzuwirken, veorbildlicher zu sein und mehr zu
bewirken.

Dabei wachsen an und in Aufgaben, wachsen an Persénlichkeit
und in Verantwortung, um die Initiative dauerhaft zuriickzuge-
winnen, stdrker zu agieren, immer weniger reagieren zu miissen
und die Zukunft aktiv zu gestalten.
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Fiihrungskrdfte und Mitarbeiter werden durch Arbeit an sich
selbst, mit Hilfe der Gruppe, unter Anleitung und nach struk=-
turierten Programmen “AKTIV WACHSEN" zu innerer Freiheit und
Standfestigkeit, zum beherzten Dialog, unerschrockenem ge-
rechten Eintreten und besonnenem Handeln.

Fihrungskrdfte und Mitarbeiter erarbeiten sich die Sicher-
heit, ihre Entscheidungen auf menschlich einwandfreie Grund-
lagen aufzubauen, nach innerer Uberzeugung zu treffen und zu
begriunden sowie ihre Handlungen sachlich richtig und kompetent
durchzufiihren. So werden berufliche Aufgaben und unternehme-
rische Ziele in zeitgemdBem Problemverstidndnis hestmdglich
realisierbar.

Zusammenfassung

Das Leitziel der TK 97 Hannover hat unter der Thematik
"Facility Management im Krankenhaus" der Zukunftsfdhigkeit
der Einrichtungen des Gesundheitswesens einen breiten Raum
gegeben.

Wenn wir den Aspekt zur Verbesserung der Wettbewerbschancen
besonders in das aktuelle Blickfeld riicken, dann miissen wir
Unternehmen, auch das "Unternehmen" Krankenhaus, als soziales
Gefiige sehen, in denen Menschen iliber Wohl und Wehe mitbe-
stimmen und mitentscheiden.

~Mitarbeiter sollen selbst aktiv werdeh und Verdnderungen her-
beifithren. Wir miissen ihnen die geeigneten Werkzeuge der fach-
lichen und der sozialen Kompetenz in die Hand geben, sie auf
dem Wege zu mindigen Mitarbeitern und Partnern begleiten.

Wir milssen die Voraussetzungen fiir Zukunftsfihigkeit ermdg-
lichen, denn Zukunft braucht Herkunft, ein spannendes und
zugleich anspruchsvolles Unternehmen, Menschen und Mitarbeiter
zu entwickeln!

Dann haben wir viel getan, die Ressource Mensch zum zentralen
strategischen Erfolgsfaktor wachsen zu lassen!

Giinter Kothe
Elfershduser StraBe 27

34212 Melsungen
Telefon 05661/2343, Fax 2366
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DV-Strategie fir mittlere und kleinere Hiuser

Prof. Dr. Peter Haas, FH Dortmund

1. Einleitung

Die Krankenhauser in der Bundesrepublik sehen sich wweiter einem hohen Au-
Rendruck hinsichtlich ihrer Effektivitdt und Effizienz gegeniiber. Woeitreichende
Nachweis- und Datendbermittlungspflichten sowie komplexe Abrechnungsfor-
men sind u.a. Ausdruck dieser Situation. Grundsétzlich stellt sich vor diesem
Hintergrund die Frage, wie die Krankenhduser eine strategisch hoch bewertete
integrierte informationstechnologische Gesamtldsung in lhrem Hause implemen-
tieren. ,Informationssysteme werden bis heute in vielen Unternehmen ohne hin-
reichende konkrete Zielvorstellungen und ohne Orientierung an den strategi:
schen Unternehmenszielen geplant und realisiert” [Bull1] - dies gilt sicherlich
auch fiir das Krankenhauswesen. Notwendig wird daher einerseits eine klare
strategische Ausrichtung, eine daraus abgeleitete operationalisierte Ausbaupla-
nung sowie eine Investitionsplan. ’

Dabei ist in Betracht zu ziehen, da® das Nutzenpotential der Informationsverar-
beitung nicht nur in der Rationalisierung von administrativen Vorgangen sowie
der Schaffung von mehr Kosten- und Leistungs-Transparenz liegt, sondern auch
in den resulierenden Mglichkeiten der

- diagnose- bzw. fallgruppenspezifischen Standardisierung medizinischer
Behandlungsprozesse

- Effektivierung medizinischer Organisations- und Entscheidungs-Prozesse, Vor-
gangsintegration

- zeitnahen medizinischen Qualitatssicherung

- Tranparenz ven medizinischen Organisations- und Entscheidungs-Prozessen

- zeitnahen Steuerung und Regelung der betrieblichen Prozesse

- Steigerung der Marktattraktivitdt fir zuweisende Arzte, fir Patienten und fir
Blrger .

- Wetthewerbsvorteile durch adaquates Angebot sowie schnellere Reaktion auf
Marktveradnderungen

und dem hieraus resultierenden Nutzenpotential in den sekundéaren und tertidren
Verwendungszusammenhangen z.B. bei Kostenrechnung, Kalkulation, Betriebs-
steuerung, Fore-Casting, Qualitdtsmanagement etc. KostenmaiRig bewertbare
Zeiteinsparungen, Einsparungen bei Verbauchs- und Testmaterialien, bessere
Behandlungsqualitdt, weniger Behandlungsfehler und Liegezeitverk{irzung sind
nachgewiesene Folgeeffekie [Clay1].

Zur Ausschdpfung des Nutzenpotentials stellt sich dabei die Frage., welche be-
trieblichen Handlungen und Handlungsketten zur Steigerung des Unternehmens-
erfolges mittels welcher Architektur durch die |&K-Technologie unterstitzt wer-
den sollen.
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Wiahrend bei groeren Krankenhdusern der Aufbau eines integrierten, aus einer
Reihe von speziellen Anwendungssystemen bestehenden Krankenhausinforma-
tionssystems (KIS) zur Bereitstellung gezielt aufbereiteter Informationen fur die
Entscheidungstrédger in Administration, artzlichem und pflegerischem Bereich
und zur effizienten und wirtschaftlichen Gestaltung aller oganisatorischen Ab-
laufe [Kuhn1) sowie zur Implementierung eines effektiven Leistungsmanage-
ments (Mengeplanung, Controlling, Kalkulation) [Haas1] die Regel ist, kénnen in
kleineren Hausern aufgrund limitierter Investitionsmittel und Personalausstattung
oftmals nur kieine Ausbauschritte vorgenommen werden. im Gegensatz zu einer
gesamtheitlichen Ausbauplanung gemaB Haas [Haas2] wird hier als Alternativ-
Variantg ein schrittweiser Ausbau vorgestellt, der auf einem definierten Pfad
ebenfalls zu ginem gesamtheitlichen Lésung fihrt.

2. Ziele und Ausbaustufen

Im Mittelpunkt stehen die Minimalziele, dal3 die zur Sicherung der neuen Abre-
chungsformen notwendigen Daten schnell und zuverlassig filr rasche Rech-
nungsstellung verfligbar sind und fir den klinischen Betrieb ein schneller Zugriff
auf Patientendokumente méglich wird. Desweiteren steht die schnelie Vertig-
barkeit von Arztbriefen bzw. eine arganisatorische Unterstiitzung des Prozesses
ihrer Erstellung sowie eine beschleunigte und bessere Kommunikation mit
externen Partnern im Vordergrund.

Beim stufenweisen Ausbau ist von der Ist-Situation auszugehen, die oftmals ge-
kennzeichnet ist vom Vorhandensein einer ~verwaltungslésung”
{Patientenverwaltung- und Abrechnung - PDV, Rechnungswesen, Materialwirt-
schaft} sowie PCs in den Fachabteilungen zur Befundschreibung (Abbildung 1).

Schreib-
systeme

Abbildung 1: Ausgangssituation der patientenbezogenan DV

Diese Ausgangssitution kann in einer weiteren Ausbaustufe derart erganzt wer-
den, dal fir das gesamte Haus ein zentraler Befundserver eingerichtet wird, auf
dem alle Patientendokumente unter formal festgelegten Kriterien und wunter
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Beriicksichtigung eines bereichsbezogenen Zugriffsschutzes verfligbar gemacht
werden (Abbildung 2). Hierbei  wird . eine minimal  ausgebaute
Befundverwaltungs-Software notwendig, die es ermdglicht, Arztbriefe Ober eine
formale Patientendatenhaltung dem Patienten zugeordnet abzulegen und den
Bearbeitungssiand eines Arztbriefes zu kontrollieren.

Schreib-
systeme

g ]

Befund-
server

Abbildung 2: Stufe 1 - Einrichtung eines zentralen Befund-Servers

An diese iInfrastruktur kdnnen dann gegebenfalls bereits vorhandene Spezialsy-
steme wie z.B. ein Operationsdokumentationssystem angeschlossen und die
dort entstandenen Patientendokumente ebenfalls in den Befundserver mittels
definierter Kommunikations-Standards Gbermittelt werden.

In einem wveiteren Schritt ist es sinnvoll, eine digitale Diktierldsung an
Arztarbeitsplatzen in das Netz zu bringen, mit der die Diktatkassetten wegfallen
und eine bessere Ubersicht Ober die noch zu schreibenden Briefe maglich ist.

stem

OP-Sy
Schreib-
systeme

Abbildung 3: Ausbaustufe 2 - integrierte Arztarbeitsplatze
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Dies impliziert die Einrichtung sogenannter Arztarbeitsplatze, welche es gleich-
zeitig dem Arzt erméglichen, schnell und effizient Vorbefunde auf dem Befund-
server einzusehen

In einem nachsten Schritt sollie dann die so entstandene Befunddokumentation
um eine hausweit verbindliche Basisdokumentation fir Diagnosen, medizinische
Avufnahmedaten und detailliertere Entlassungsangaben ergédnzt werden (Abb. 4).
Dabei kdnnen die entsprechenden Angaben bereits von den Arzten direkt unter
Nutzung der Arztarbeitsplatze bearbeitet werden. Die Rickiibertragung der ko-
dierten Diagnosen und Operationen an das PDV geschieht umgehend. Mit einer
solchen Basisdokumentation wird die Ausgangsbasis fiir detailliertere
medizinische orientierter Auswertungen und Betrachtungen zur Begriindung von
Bahdlungsaufwendungen  gelegt, was auch  vorbereitend  fiir eine
ProzeRRkostenbetrachtung [Haas3] wichtig ist.

Arztarbeitsplaize OP-System

Schreib-
systeme

- r— R S

Befund- = Basis-
server  dokumentation

Abb. 4: Erganzung des Befundservers um eine Basisdokumentation

Eine weitere Erweiterung des so entstandenen minimalen medizinischen Infor-
mationssystems ist danach durch die Integration eines marktgéangigen Codiersy-
stems zur Sicherung der personenunabhéngigen Codierung und einer kontinuier-
lichen Qualitdt der Kodierung der Diagnosen sinnvoll. Darlberhinaus kann durch
Installation eines CD-Servers zum Einsatz von medizinischen Informationssamm-
lungen wie MEDLINE, Rote Liste etc. die &rztliche Arbeit erheblich unterstitzt
werden (Abbildung 5}). Die sukzessive Integration aller weiteren vorhandenen
elekronisch verfigbaren Patienteninformationen auf den Befundserver fiihrt
Schritt fur Schritt zu einem ,elektronsichen Zentralarchiv”.
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Arztarbensmatze . OP-SyStem .

Im \\’/__
S:;%em\ f

systeme

Befund. Basls- _ .. elektronisches
server  dokumentation  Zentralarchiv

Codiersystem- und
CD-Server

+

Abbildung 5: Ergdnzung um Codiersystem und CD-Server

Als letzer Schritt kann - unter Beriicksichtigung der notwendigen Sicherheitsvor-
kehrungen - eine Verbindung zur Aulienwvelt hergestellt werden, die es einerseits
ermdoglicht” dber INTERNET Informationen zu Behandlungsleitlinien, speziellen
Faktendatenbanken etc. zu erhalten, andererseits Befunde an die externen Part-
ner schnell und effizient elektronisch zu verschicken {Abbildung 6).

Arztarbeitspls

Schreib\

systeme

OP-System

Befund- Basis- ____ elektronisches
server  dokumentation  Zentralarchiv

-
INTERNET-  Codiersystem- und
Anschhul CD-Server

Abb. 6: Erganzung der Infrastruktur um die Verbindung nach auBen
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Insgesamt kann so durch einen moderaten Ausbau der Informationsverarbeitung
ausgehend von einer Ist-Situation - in der ja schon viele Informationen zu Be-
handlungen in Form von mit Textsystemen geschriebenen Arztbriefen verteilt
und unkoordiniert verfligbar sind - ein Weg hin zu einem zentral orientierten
medizinischen Dokumentationssystem beschritten werden, an dessen Ende ei-
nerseits eine Infrastruktur steht, die dem Arzt hohen Nutzen und Effizienz bringt,
andererseits die schnelle Verfigbarkeit aller fir die differenzierten Abrechnungs-
formen notwendigen Daten sicherstellt. Die zeitnahe Integration der Erfassungs-
tétigkeiten (z.B. digitales Diktat und Erfassung/Codierung der Diagnosen in ei-
nem Arbeitsgang}, Kontrollierbarkeit des Bearbeitungsstandes und die Integra-
tionsmdéglichkeit vorhandener spezialisierter Anwendungssysieme wie Laborda-
tenverarbeitung, Operationsdokumentationssystem etc. lassen diesen Ldsungs-
ansatz zu einem effizienten Instrument fir kleinere Krankenhduser werden.

3. Crganisationspolitische Voraussetzungen

In Analogie zur meist etablierten Arzneimittelkommissionen sollte - will man eine
koordinierte  konsensfdhige |1&K-Politik betreiben - eine entsprechende
~Kommission fir informatik, Dokumentation und Organisation (KIDO}* einge-
richtet werden, in der abgestimmt Entscheidungen und Standards vorbereitet
und der Krankenhausleitung zur Entscheidung vorgeschlagen werden sowie der
vorangehend beschrieben Ausbauproze begleitet wird. Wesentliche Funktionen
dieser Kommission sind:

® das Abwehren partikularer nicht integrierbarer und dig’ Gesamtentwicklung
schadigender Ausstattungsinteressen )

® die Entpersonifizierung von Standards und Vorgaben

® Realisierung ‘der Mitarbeiterpartizipation durch Integration ausgewiéhlier Ver-
treter der Anwender bzw. eines Mitgliedes der Mitarbeitervertretung

Wichtigste Aufgaben der KIDO sind die Diskussion und Festlegung des 1&K-
Rahmenplanes, Diskussion und Festlegung von Standards und Beschaffungs-
richtlinien, Begutachtung von DV-Beschaffungsantrigen, Sicherstellung der In-
tegrationsfahigkeit von neuen EDV-Lisungen, Festlegung zentraler Leistungsan-
gebote {z.B. MEDLINE-Server etc.}) und die Erarbeitung ethischer Richtlinien.
Mitglieder sind leitende Mitarbeiter aus Verwaltung, drztlichem Dienst, Pflege
und grofler Funktionsbereiche, den Vorsitz sollte der tiir die Informationswirt-
chaft Verantwortliche haben. Die KiDO hat damit hohen Integrationscharakter
und hilft im Laufe der Zeit bei einer umschriebenen interdisziplindr besetzten
Gruppe innerhalb des Krankenhauses ein gesamtheitliches Verstindnis fiir die
Informationswirtschaft zu entwickeln.
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3. Personal- und organisationsbezogene Betrachtungen

Ein wesentlichen Problem in kleinen Hiusern stellt die Bereitstellung von ausrei-
chendem und qualifiziertern Personal fliir Aufbau und Betrieb integrierter Infor-
mationssysteme dar. Auswahlentscheidungen, spezielle Schulungen vor Einfdh-
rungen und Betreuung der Anwender erfordern breites Fachwissen und hohe
informationstechnologische Kompetenz. Hier milssen gerade von den kleineren
Hiusern neue Wege beschritten werden. Denkbar sind Organisationsmodelle,
bei denen sich mehrere Krankenhauser einer Region zusammenschlieBen und auf
Basis des beschriebenen Ausbaukonzeptes sich eine schlagkraftige gemeinsame
Einheit schaffen - z.B. in Form einer externen Dienstleistungs-GmbH - die mittels
entsprechender Qutsourcing-Vertrdge den gesamten DV-Ausbau und die
Anwenderbetreuung Ubernimmt. Technologische Mdglichkeiten erlauben heute
viele Betreuungsarbeiten auch aus der Ferne zu dbernehmen. Diese Variante hat
den Vorteile der gemeinsamen Bondelung von Personal und fachlichen Kompe-
tenzen bei gegendber der Ansprochnahme villig externer privatwirtschaft!icher
Elnnchtungen gleichzeitiger EinfluBnahme auf die Unternehmenspohtuk und das
Dienstleistungsspektrum dieser Einheit.
t +
[Buli1} Bullinger, H.-J.: Unternehmensstrategie, Organisation und Informa-
tionstechnik im Bdro, in; Mller-Bdling et, al. : Innovations- und
Technotlogiemanagement, Verlag C.E. Poeschl 1991, S. 323 - 344
[Clay1] Clayton P.D. et, al.: Costs and Cost Justification for Integrated Infor-
mation Systems in Medicine, in: Bakker et. al.: Hospital Information
Systems - Scope - Design - Archntecture Naorth Holland 1992, p.133
- 140
[Haas2] Vom Behandlungsprozefd zur ProzelRkostenrechnung, Vortrag
INTERFAB-KongreB 1996 (Tagungsband des VKD}
[Haas1] Haas, P.:Leistungsdokumentation und Leistungsmanagement im
Krankenhaus, Krankenhaus Umschau 195
[Haas2) Haas P., Kithn K.:Informationsverarbeitung im Krankenhaus -.Von der
Strategischen Relevanz der Informationstechnologie, in: Das
‘ Krankenhaus 2° 97
[Kuhn1] Kuhn K., Prokosch H.U.: Herausforderungen fur die
informationsverarbeitung im Krankenhaus, in: Haas et. al. Praxis der
Informationsverarbeitung im Krankenhaus, ecomed 1996
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TK '97 Hannover '
Facility Management im Krankenhaus

EDV-Einsatz in den Krankenh4usern Nnedersachsens
Ergebnisse einer Umfrage

H. Keshavarzi und B §chneidér
Institut fiir Biometrie

Medizinische Hochschule Hannover

Einleitung

In einer Umfrage haben 1983 LORDIECK und REICHERTZ den Stand der EDV in den
Krankenhéusern der Bundesrepublik Deutschland ermittelt [1, 2]. Inzwischen haben sich
sowohl die EDV-Technologie als auch die Anforderungen und Strukturen der Krankenhiuser
erheblich verdndert. Bei den Krankenhiusern hat das Gesundheitsstrukturgesetzes (G$G)
neue Anforderungen an die Organisation und den EDV-Einsatz. gebracht. Um eine aktuelle
Ubersicht iber die Auswirkungen dieses Gesetzes auf den Stand des EDV-Einsatzes in den
Krankenhéusern zu erhalten, wurde 1996 im-Rahimen’ einer Diplomarbeit eine Umfrage bei
den Krankenhdusern Nigdersachsens durchgefihrt. Es wurden an insgesamt 150
Krankenhiuser in Niedersachsen Fragebogen versandt. Psychiatrische Landeskrankenhiuser
und Universitatsklinika wurden wegen ihrer besonderen Struktur nicht in die Umfrage
einbezogen. Von den angeschriebenen Krankenhiusern haben 50 den Fragebogen ausgefilt
-zuriickgesandt. . Uber die Ergebnisse soll im folgenden berichter werden.

oo~ —~Triigerschaft und Struktur der erfaften Krankenhiuger. - ccv v o . ————— -

Von den 50 Krankenhiusern, die geantwortet haben, haiten 26 (52%) bis zu 250 Beétten, 15
(30%}) zwischen 250 und 500 Betten und 9 (18%) mehr als 500 Betten. 14 (28%) waren
Krankenhduser der Grundversorgung, 25 (50%) der Regelversorgung, 2 (4%) der
Maximalversorgung und 9 (18%) waren Fachkliniken, Diese Struktur dirfte in etwa
reprisentativ fur die Krankenhausstruktur Niedersachsens sein.

Form der DV-Nutzung '

Vaon den 50 Krankenhgusern lassen 10 alle administrativen EDV-Aufgaben in einem externen
Rechenzentrum durchfiihren, 22 nutzen teilweise ein externes Rechenzentrum, teilweise
eigene DV-Anlagen und 18 nutzen ausschlieBlich das Rechenzentrum des Krankenhauses.
Die Verteilung dieser Nutzungsarten auf die Betten-GroBe zeigt Tabelle 1. Bei den 9
Krankenhiusern mit mehr als 500 Betten nutzen 4 (44%) ausschlieBlich das eigenen
Rechenzentrum und 5 (55%) teilweise auch ein externes Rechenzentrum. Bei den 15
Krankenhiusern mit 250 bis 500 Betten wird von 9 (60%) ausschliellich das eigene
Rechenzentrum genutzt, von 4 (27%) teilweise auch ein externes Rechenzentrum und von 2
{13%) ausschlieBlich cin externes Rechenzentrum, Von den 26 Krankenhausern mit bis zu
250 Betten wird von 8 (31%) ausschlieBlich ein externes Rechenzentrum genutzt, von 13
(50%) teilweise und nur von 5 (19%) ausschlieBilich ein eigenes Rechenzentrum,
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Tab. 1 DV-Formen bei Krankenhiiusern unterschiedlicher Bettenkapazitit

: BettengriBenklassen
DV-Form bis 250 Betten | 251 bis S00 Betten | mehr als 500 Betten Summe
absolut  %Gr.kl' | absolut %Grkl | absolut %Gr ki |absolut %Gr.kl
vollstindig extemes | 8 31,00 2 13,00 0 . 0,00 1] 20,00
Rechenzentrum
teilweise extemnes 13 50,00 4 27,00 5 56,00 22 42,00
Rechenzentrum
Rechenzentrum des 5 19,00 9 60,00 4 44,00 18 36,00
Krankenhauses
Summe 26 52,00 15 30,00 9 18,00 50 | 100,00
(*=%GréBenklasse)

Bei 32 (64%) der Krankenhiuser ist die Kommune der Triger des Rechenzentrums (wobei
17 ein externes kommunales Rechenzentrum nutzen), bei 8 (16%) die Kirche und 4 (8%)
Rechenzentren haben einen privaten Triiger. Bei 6 Krankenhidusem fehlt die Angabe der
Trigerschaft des Rechenzentrums (Tab. 2).

Tab. 2 Triigerschaft der Rechenzentren

RZ -Triigerschaft vollstfindig externes | teilweise externes Rechenzentrum dber alle Klassen
Rechenzentrum Rechenzentrum des Krankenhauses |
Anzahl KH 10 22 18 B 50
Kommunal 2 15 15 - 32
Kirchlich 5 3 0 8 .
) Privat 2 1 1 . 4
‘| Kcine Triger-Angabe 1 3 : 2 6

Hardware

Der akwuelle Stand der EDV-Systeme an den Krankenhiusern Niedersachsens ist
gekennzeichnet durch die Koexistenz von zentralen (externen oder internen) Mainframe-
Systemen (iilberwiegend der Firmen SNI, IBM und HP) fir die . operative
Krankenhausfihrung (Administration und Versorgung), dezentrale Abteilungssysteme der
mittleren Datentechnik fiir spezielle medizinische Leistungsstellen (zB. Labor) und PC-
Arbeitsplatzrechnern, die teilweise in lokale Netze eingebunden sind.

Die Angaben zur Hardwarearchitektur sind in Abb. 1 zusammengefaBt.

PC-Netze Zentrul Client-
Server

Abb. 1: Hardware-Architekiuren
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Es dGberwiegt noch der Anteil der Zentralrechner, die teilweise in externen Rechenzentren
stehen. Immerhin verwenden aber bereits 8 Krankenhiuser eine Client-Server-Architektur
und 12 Krankenhiuser PC-Netze. Bei der Frage nach der Netz-Architektur wird Gberwiegend
eine Ethemel-Vemetzung angegeben. Ein ISDN-Netz wird nur von 2 Krankenhfusern
angegeben, .

Die Angaben zu den Rechner-Herstellern sind in den Abbildungen 2-4 zusammengefalt.

25,00% - 3.0%
20,0%
10,00% 4
16,0%
15,00% 1 13,0%
10.0%
10,00% 4
‘ “E% 6%
SM E 3%
DEC [BM  [BM-Komp. SN HP SUN  DataGeneral  Sonstige

Abb. 2: Hersteller der Zentmalrechner

45,00% - 41,60%

25,00%

HP Peacock 1BM Tulip Noname

Abb, 3: Hersteller der PC-Netze
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40,00% -
35,00% 1

30,00%

150%

25,00% 1
20,00% 1
15,00% - 115%
10,00%

5,00% 4

0,00% 4

IBM

Abb. 4: Hersteller bei Client-Server-Architekturen

Bei den Zentralrechnern sind erwartungsgemil IBM und IBM-kompatible Hersteller am
haufigsten vertreten. Bei den PC-Netzen iiberwiegen verschiedene Hersteller, die als
‘Nonames' zusammengefaBt wurden. Im Bereich der Client-Server-Architekturen ist HP am
hiufigsten vertreten,

Softwareausstattung

Bei der Anwendungssoftware wurden vier Anwendungsbereiche unterschieden:
=  Verwaltung

Medizin

Kommunikation

Pflege

Fiir diese Bereiche wurden insgesamt 781 Softwareprodukte genannt, die im Einsatz sind.
Von diesen betreffen 67,6% den Bereich der Verwaltung, 21,5% den medizinischen Bereich
(Diagnostik und Therapie), 7,4% den der Pflege und 3,5% den der Kommunikation,

In Tab. 3 sind die verschiedenen Verwaltungsaufgaben aufgelistet, fiir die Softwareprodukte
eingesetzt werden. Fir jede Aufgabe ist die Zahl der Krankenhiuser angegeben, die fiir diese
Aufgabe Softwareprodukte verwenden,

ErwartungsgemiB werden von fast allen Krankenhdusern Softwareprodukte zur Abrechnung,
Patientenverwaltung und Finanzbuchhaltung genutzt. Fisr das Controlling nutzen nur etwa die
Hilfte der Krankenhduser Software. Noch geringer ist der Anteil der Krankenhiuser, die
Software fiir das Gersitemanagement und zur Kontrolle der Medizinischen Gerditeverordnung
nutzen.
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Verfahren in der Verwaltung

Zahl der Krankenhfuser

absolut relativ

Patientenverwaltung, stationar 50 100,00
Patientenverwaltung, ambulant 33 66,00
Patientenabrechnung, stationir 46 52,00
Patientenabrechnung, ambulant 32 64,00
Finanzbuchhattung 46 92,00
Materialwirtschaft/Apotheke 44 88,00
Anlagenbuchhaltung 35 70,00
Auftragsabwicklung 9 18,00
Kosten- und Leistungsrechnung 42 34,00
Controlling 26 52,00
| Budgetierung 17 34,00
Leistungsstatistik 31 62,00
Management-Informationssystem 15 30,00
Med. Geriteverordnung 7 34,00
Geritemanagement 3 16,00
Personalbuchhaltung 30 60,00
Personaldisposition b 10,00
Lohn- und Gehaltsabrechnung 31 62,00
Kiiche 11 22,00

Der Einsatz von Softwareprodukten im Bereich Medizin (Diagnostik und Therapie) betrifft
vor allem Labor-Informationssysteme und OP-Dokumentation, 56% der Krankenhiuser
haben DV-unterstiitzte Labor-Informationssysteme und 48% OP-Dokumentationssysteme,
Eine DV-unterstiitzte Diagnosen-Dokumentation haben 44% der Krankenhiuser. ;

Der Einsatz von Software fiir die Kommunikation ist bisher noch sehr gering. Nur 2
Krankenhiuser benutzen Software fiir die externe Kommunikation und 17 firr die interne

Kommunikation.

Im Bereich der Pflege wird bisher lediglich die [CD-Diagnoseverschliisselung und ICPM-
Klassifikation von 22 Krankenhiusern mit Softwareunterstiitzung durchgefiihrt.

Der Schwerpunkt der EDV-Anwendungen liegt demnach auch heute noch bei der
Patientenverwaltung (Aufnahme und Entlassung) und Abrechnung.

Eine Ubersicht aber die Hersteller der eingesetzten Softwareprodukte gibt Abb. 5.
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Abb.5: Hersteller der Krankenhaus-Software
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Unter der Rubrik 'andere’ sind einzelne Entwickler und z. T, auch Eigenentwicklungen der
Krankenhiuser zusammengefafit, Diese Produkte werden in 32% der Krankenhiuser
eingesetzt. Von den groBeren Anbietern werden die Produkte von MAI in 7 Krankenhidusern
eingesetzt. : '

Probleme und Vorteile des EDV-Einsatzes aus Anwendersicht

Im Fragebogen wurde auch nach den Schwierigkeiten und Problemen beim EDV-Einsatz und
nach den Vorteilen und Verbesserungen gefragt. Bei den Schwierigkeiten und Problemen
werden vor allem Personalprobleme und Probleme bei der Umstellung der Organisation '
genannt. Weniger haufig werden die finanziellen Belastungen, das Aufireten von Fehlern, die
Adaption der Anwendungen und unzureichende Schnittstellen als Probleme genannt,

Als Vorteile werden genannt: Wirtschaftliches Arbeiten des Gesamtbetriebs, bessere
Datentransparenz, Vereinfachung  -der  statistischen  Auswertungen, aktuelle
Datenverfiigbarkeit und Aufdecken organisatorischer Mingel.

Zusammenfassung und SchluBbetrachtung

Derzeit iberwiegt bei der Datenverarbeitung in den Krankenhdusern noch die zentrale
Architektur mit GroBrechnern, die vor allem fiir administrative Aufgaben eingesetzt werden.
Fir spezielle medizinische Aufgaben (Labor, OP, Radiologie, Funktionsdiagnostik} werden
eigene Systeme eingesetzt, die oft keine Verbindung zu den administrativen Rechnern haben.
Der Komplexitit in Aufbau- und Ablauforganisation eines Krankenhauses und der
Notwendigkeit, unterschiedliche und teilweise bereits etablierte Systeme zu integrieren, kann
dieser zentralistische Ansatz nicht geniigen. Es hat deshalb bereits erfolgversprechend die
Migration in Richtung auf Netzwerke und Client-Server-Architekturen sowie auf UNIX-
basierte Systeme und standardisierte Software begonnen. Bei dieser Migration sollten
folgende Punkte beachtet werden:

e Dic Hard- und Softwaresysteme miissen 'offen’ und 'modular sein; d.h. es darf keine
umfassende Bindung an spezielle Hersteller existieren, Vielmehr miissen die verschiedenen
Komponenten der Systeme als selbstindige Module so aufgebaut sein, daB sie beliebig
miteinander kombiniert werden kénnen,

e Alle Hardwaresysteme missen miteinander {intern) vernetzbar sein. Dariiber hinaus muB -
auch der AnschluB an externe Netze gewihrleistet werden. Fir die Vemetzung miissen

- allgemeine akzeptierte und verfiigbare Protokolle und Schnittstellen benutzt werden. Die
Bedingungen fir Datenschutz und Datensicherheit miissen gewdhrleistet werden,

+ Der Informationsaustausch muB nach anerkannten Standards erfolgen. Der speziell fiir
Krankenhiuser entwickelte HL7-Kommunikationsstandard sollie die Regel sein.

s Die Sofiware sollte objektorientiert unter Verwendung applikationsorientierter
Entwicklungswerkzeuge ersteilt werden .und auf den allgemein verfiigbaren
Benutzeroberflachen (WINDOWS-97 bzw. WINDOWS NT, OSF/Motif) ablauffihig
sein. Zur Datenhaltung und zum Datenmanagement sollten relationale und

. objektorientierte Datenbanken eingesetzt werden.

+ Bei der Einfiihrung der neuen Systeme sollten am Patientenflub und den medizinischen
Erfordernissen orientierte Organisalionsanalysen, ein ausfihrliches Migrationskonzept, ein
gutes Projektmanagement und Schulungskonzept vorhanden sein.

Die Kommunikationsarchitekturen an den einzelnen Standorten sind unterschiedlich
entstanden und in verschiedenen Entwicklungszustanden und basieren auf verschiedene
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Kommunikationskenzepte. Mit Netzwerken auf der Basis von FDDI und dem Protokoll
TCP/P (auf den unteren Ebenen des OSI-Modells) sollten sie moglichst bald auf
internationale Normen umgestellt werden.
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ALIDA - das digitale Dokumentenarchivierungssystem der
Medizinischen Hochschule Hannover

A. I Porth!, C. Niehoff?

1 Einleitung

Krankenhiuser und Klinika sind heutzutage komplexe Dienstleistungsbetriebe. Hohe Flexibili-
tit und Bereitschaft zum Umdenken sind gefordert, um steigenden Anforderungen an die
Qualitit der Patientenversorgung und der Okonomie gerecht zu werden.

Die durch das Gesundheitsstrukturgesetz (GSG) notwendig gewordenen strukturellen Verin-
derungen bediirfen zu ihrer Umsetzung angepaBter Organisationsabliufe und umfassender In-
formationssysteme, Hier sind Krankenhaus-Informations-Systeme (KIS) auf der Basis von ver-
netzten EDV-Infrastrukturen notwendig.

Das Patientenakten-Archiv eines Krankenhauses ist ein wichtiger Bereich in einem solchen KI§
[3]. Es verwaltet und bewahrt medizinisch relevante Daten und hat wesentlichen Einfluf} auf
die Qualitiit von Informationsflufl, Informationsbereitstellung und tragt damit sowohl zur Si-
cherung einer adiquaten Patientenversorgung als auch zur Bearbeitung wissenschaflicher Fra-
gestellungen bei,

Die konventionelle Archivierung von Patientendokumenten ist durch eine Vielzahl von Unzu-
langlichkeiten geprigt. Verbesserungen dieser Situation sind durch den Einsatz elektronischer
Archivsysteme moglich. Die Bedeutung dieser Systeme im Krankenhausbereich nimmt derzeit
sehr stark zu, da die ZweckmaBigkeit und Wirtschaftlichkeit elektronischer Patientenakten-
Archive immer hiufiger erkannt wird.

Durch die Einfuhrung elekironischer Archivsysteme werden Raumengpisse reduziert und die
Informationslogistik im Klinikum vereinfacht und beschleunigt. Die digital-optische Archivie-
rung von Patientendokumenten kann zu einer Kostenreduktion filhren, und sie erbringt einen
wesentlichen Beitrag zur Verbesserung der Patientenversorgung.

Um eine zukunftsorientierte und fiir jede aktenerstellende Abteilung nutzbare Archivierung zu
realisteren, werden in der Medizinischen Hochschule Hannover (MHH) seit Mitte 1996 Patien-
tenakten im Rahmen des Projektes ALIDA (. Arzt und Leistungsstellen unterstisizendes Infor-
mationssystem der digitalen Dokumenten-Archivierung™) elektronisch archiviert [1].

Die cingesetzten digitalen Speichermedien (optische Speicherplatte und Magnetplatte} dienen
dem schnellen Online-Zugriff auf Dokumente, wihrend der parallel erstellte Mikrofilm tech-
nisch und rechilich allen Anforderungen zur Langzeitarchivierung von Patientenakten ent-
spricht. In diesem integrierten Hybridsystem kénnen Patientendokumente aus einer Anwen-
dung heraus - unabhingig vom Speichermedium, auf dem sie sich befinden - unmittelbar am
Bildschirm eingesehen und bei Bedarf ausgedruckt werden.

2 Problemdarstellung und Ziele
Die Situation im Patientenakten-Archiv ist gekennzeichnet durch das hohe Volumen an Akten
mit einer Vielzahl heterogener Dokumente.

Die konventionelle Archivierung wirft dhnlich wie in anderen Krankenhiusern in der MHH ins-
besondere folgende Probleme auf:

! Medizinisches Hochschulrechenzentrum (MHRZ) der MHH
? Zentralarchiv fir Patientenakten des MHRZ
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* Raummangel

» Auf die iblichen Arbeitszeiten begrenzte Offnungszeiten der Archive

» Langes Suchen und lange Wegezeiten aufgrund einer Vielzah! an Archivriumen
e Zugnff nur iiber ein Ordnungskriterium (Patienten-Identifikationsnummer)

* Unvolistindigkeit der Akten

e Datenschutzrechtliche Bedenken bei der Mikroverfilmung im Service aufier Haus
¢ Hohe Kosten der Mikroverfilmung im Service aufler Haus

* Vorhandenes Mikrofilm-Equipment ist technisch iiberholt

* Aufwendige Jacketierung bei der Mikroverfilmung

Durch ein computerunterstiitztes System soll die Archivsituation verbessert werden [1]:
s Alle Dokumente einer Patientenakte auf optischer Platte und Mikrofilm

+ Optische Speicherplatte als Medium fiir schnellen Zugniff

+ Mikrofilm als rechtlich und technisch problemloser Langzeitspeicher

« Online-Zugriff fiir Notfille auf alle Dokumente rund um die Uhr

& Zeitlich angemessener Zugriff auf die Dokumente iiber elektronische Postkérbe

= Erhdhung der Mikroverfilmungs-Eigenleistung und Abbau der Fremdverfilmung

* Besserer Datenschutz bei Mikroverfilmung im eigenen Haus

* Einsparung der Mikrofilm-Servicekosten

». Entfallender Mikrofilm-Jacketierungs-Aufwand durch Einsatz von Rollfilm

e Vollstindige lnteg:ation des Altarchivs (mit den vor 1996 begonnenen Aufenthalten)
. }Vei_t_reic_hencieslgug]itﬁtssichemngssystem

fv e g mm o e n e v o e o

3 Ausgangsbedingungen

3.1 Rahmendaten

Die MHH betreibt ein Klinikum der Maximalversorgung mit 1.400 Planbetten, Pro Jahr wer-
den 48.000 stationére und 120,000 ambulante Patienten mit 250.000 Behandlungen versorgt,

3.2 EDV-Infrastruktur in der MHH

Kemnstiick der EDV-Infrastruktur in der MHH ist ein IBM-kompatibler Zentralcomputer, der
in den nachsten Jahren schrittweise durch Client/Server-Systeme ersetzt werden wird. Ca. 700
zeichenorientierteTerminals und weitere 300 PCs mit 3270-Emulationskarten sind iiber Koa-
xial-Verkabelung angeschlossen.

-Seit 1995 wird ein hochschulweites, universell einsetzbares Datennetzwerk aufgebaut, an dem
derzeit ca. 100 PCs angeschlossen sind;-in den kommenden Jahren sollen jeweils 200 bis 300
weitere hinzukommen. Diese PCs konnen als Multifunktionsarbeitsplitze auf die diversen Ser-
ver im Netz und iiber Terminalemulation auf den Zentralcomputer zugreifen.

Als Patientenadministrationssystem (insbesondere zur Aufnahme, Verlegung, Entlassung der
Patienten sowie zur Diagnose-/Therapiedokumentation, Abrechnung und Dateniibermitttung
an die Krankenkassen) wird das Softwareprodukt proCOM des Kirchlichen Rechenzentrums
Hannover ecingesetzt. Seit dem ersten Patienten 1972 erfolgt die Aufnahme von Patienten
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EDV-unterstiitzt. Die perscnenbezogenen Daten sind zeitlich unbegrenzt verfiigbar, Aufent-
haltsbezogene Daten zu den jeweiligen Patienten werden nach dem Ende des Aufenthaltes
noch ca. 3 - 4 Jahre im direkten Zugriff vorgehalten und danach ausgetagert.

3.3 Archivsituation _

Das Zentralarchiv fiir Patientenakten (ZPA) der MHH ist ebenfalls seit Aufnahme der ersten

.Pattenten in Betrieb. Es archiviert bis auf Ausnahmen (z.B. Réntgenabteilungen, Nuklearmedi-

zin, Psychiatrie) samtliche in dieser Zeit entstandenen Patientenakten fiir einen Zeitraum von
mindestens 30 Jahren.

Bis Ende 1996 sind im ZPA 2,0 Mio. Patientenakten mit insgesamt 74 Mio. Blatt archiviert
worden. Uber 1,9 Mio. Akten waren zu diesem Zeitpunkt bereits mikroverfilmt. Pro Jahr sind
4 Mio. Blatt neu zu archivieren.

Vor Einflihrung von ALIDA wurden alle im ZPA angelieferten Patientenakten mikroverfilmt
und in Form von Jackets abgelegt "Ambulante Akten wurden komplett bei einem Dienstleister,
stationdre Akten zu 70% in Dienstleistung und zu 30% in der MHH von eigenem Personal mi-
kroverfilmt,

Die Mikrofilmtechnik basierte auf dem Verk]emerungsfaktor 24x mmplex Der Zugnﬁ' ist
1-Zahl-orientiert und erfolgt aufgrund der Jacketorganisation manuell,

Jedes Jahr finden 125.000 Ausleihvorgiinge statt, von denen die Hilfte fiir die Krankenversor-
gung erforderlich ist und die andere auf wissenschaftliche Auswertungen entfillt.

Bei Anforderung mikroverfilmter Dokumente werden die Jackets im Zentratarchiv dupliziert
und die Kopien herausgegeben. Diese Kopien kénnen in den Pﬂegcberelchen an einem der 350
vorhandenen Mikrofilm-Lesegerite eingesehen werden.

4 System- und Organisationskonzept mit ALIDA
4.1 Archivmedien o

Alle Dokumente einer Patientenakte werden in ALIDA sowoh! auf dlgn.alen Speichermedien
als auch auf Mikrofilm zur Verfiigung gestellt.

Die rechtliche Situation bei einer ausschlieBlichen Archivierung von Patientenakten auf opti-
scher Speicherplatte ist heutzutage noch ungewif. Eihe Klaning ist innerhalb der niichsten Jah-
re auch nicht zu erwarten, da sich in der Praxis eher gegenldufige Tendenzen gezeigt haben.

Die Haltbarkeit digital-optischer Speichermedien selbst bzw. der darauf archivierten Daten
sollte kein Problem darstellen, da die Hersteller 50 Jahre Lebensdauer garantieren. Jedoch ist
diese Haltbarkeitsgarantie in der Praxis noch nicht erwiesen.

Die groSte technische Unsicherheit besteht hinsichtlich der zukiinfligen Kompatibilitas digital-
optischer Speichermedien. Die Langzeitarchivierung von teilweise iiber 30 Jahren wirft Fragen
hinsichtlich der Kompatibilitat verschiedener Generationen von Medien auf, deren Auswirkun-
gen heutzutage noch nicht absehbar sind. So ist es unwahrscheinlich, daB heutige optische

- Speichermedien mit Laufwerken, die in 30 Jahren verfiigbar sein werden, noch gelesen werden

kénnen. Hier wird man zwischenzeitlich bei Technologiewechsel umkopieren miissen.

Um Original-Patientenakien vernichten zu kénnen und damit das Platzproblem zu 16sen, muf
das Medium Mikrofilm eingesetzt werden. Deshalb werden in der MHH auch weiterhin alle

- Dokumente einer Patientenakte nicht nur in digitaler Form sondern auch auf Mikrofilm abge-

legt.

" Mikrofilm ist einerseits ein’ sehr kostenginstiges’ Archlvmedmm und entspricht andererseits
-+~ technisch und rechtlich allen-Anforderungen zur Langzeitarchivierung von Patientenakten.
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4.2 Erfassung und Ubernahme von NCI-Dokumenten

Nach Akteneingang im Archiv und Registrierung erfolgen das Scannen und die Mikroverfil-
mung der Dokumente mit nicht codierten Informationen (NCI) in einem Arbeitsgang (,,Scan-
verfilmung™ im Rahmen eines Hybridsystems). Damit entfillt einerseits der Aufwand zur Abla-
ge der Patientenakten in Regalen und andererseits der Aufwand bei der Selektion zu verfilmen-
der Akten aus dem Archiv. Dieses Ziel kann vollstindig erst nach einer Ubergangszeit von
zwei bis drei Jahren erreicht werden, nachdem der ZufluB zum bisherigen Zwischenarchiv ge-
stoppt worden ist.

4.3 Digitale Ubernahme von Cl-Dokumenten

Grundsatzlich muB ein digitales Archivsystem mit Funktionalititen zur automatischen Uber-
nahme von Dokumenten mit codierten Informationen (CI) ausgestattet sein, Dies wird in der
MHH schrittweise fur die Subsysteme genutzt.

Seit Mitte 1997 werden verschiedene Befundungssysteme (Klinische Chemie, Hamatologie, ...}
so einbezogen, daf} iiber ALIDA in den Behandlungseinheiten die Befunde ,wie gedruckt®
- zeitnah prisentient werden. Jedoch sind hierbei organisatorische und rechtliche Probleme zu
bedenken:

Ubereinstimmung zwischen Original und digitalem Dokument

An einem groBen Universititsklinikum ist es organisatorisch &uBerst schwierig, die Uberein-
stimmung zwischen digital ibernommenen Dokumenten (z.B. Arztbriefe, Befunde, ...) und den
Originaldokumenten zu gewahrleisten. In der Praxis kommt es nicht selten vor, daB vom Arzt
manuelle Anderungen vorgenommen werden. Der Arztbrief geht anschlieBend mit diesen hand-
schriftlichen Anderungen ins Archiv, ofi existieren sogar mehrere Versionen bis zur endgiilti-
gen Unterschrift.

Bei einer digitalen Ubernahme von Arztbnefen wiire beispielsweise sicherzustellen, dafl keine
handschriftlichen Anderungen auf dem Arztbrief mehr vorgenommen werden, bzw. daf ggf.
der Arztbrief zuriick in den Schreibdienst geht. Nur so kann die inhaltliche Uberemsnmmung
des digital vorgehalterien Atztbriefs mit dem Original gewithrleistét werden,

Auch bei den verschiedenen Befunden in einer Patientenakte finden sich haufig handschriftliche
Bemeérkungen des behandelnden Arztes.

Unterschrift

Bei Dokumenten wie Arztbrief, QOP-Berichte etc. sind die Unterschriften der verantwortlichen
Arzte besonders wichtig, die jedoch auf dem digitalen Dokument nicht unmittelbar vorhanden
sind. Dieses Problem ist nur iber eine rechtlich gesicherte und organisatorisch umsetzbare digi-
tale Signatur zu 16sen.

Separierung digital iibernommener Dokumente im Archiv

Es ist davon auszugehen, daB auf absehbare Zeit keine volistindige digitale Ubernahme aller
Dokumente einer Patientenakte erfolgen und somit die Papierakte vollstindig entfallen kann.
Somit wird es immer wieder vorkommen, daB bereits digital im Archivsystem vorhandene Do-
kumente zusitzlich in die Papierakie gelangen. Bei Scanverfilmen im Archiv wilrde also ein zu-
sétzlicher Arbeitsschritt , Trennung bereits digital iibernommener Dokumente von zu scannen-
den Dokumenten notwendig.

Kapazititseinsparung bei digitaler Ubernahme aus Kostensicht nicht relevant

Ein eher umergeordnetes Argument fiir die digitale Ubernahme von Textdokumenten ist der
reduzierte Bedarf an Speicherplaiz im elektronischen Archivsystem. Dieser ist jedoch bei der
heutigen Speichertechnologie nicht mehr relevant. In der MHH wird eine Jukebox mit neuen
5 1/4* Medien mit 2,6 GB Speicherkapazitit eingesetzit. Der Preis pro Gigabyte liegt bei sin-
kender Tendenz heute bereits unter 80 DM (was weniger als 0,2 DPf pro Blatt entspricht).
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4.4 Archivierung von Cl-Dokumenten im Verwaltungsbereich

Die Maglichkeiten der Cl-Archivierung werden im Rahmen genereller Losungsansatze in der

MHH auch im Verwaltungsbereich cingesetzt, Begonnen wird Mitte 1997 in der Personalver-

waltung mit den Abrechnungsbelegen und ihren zusammenfassenden Listen fiir die Vergiitun-

gen und Léhne der MHH-Bediensteten. Nach monatlicher Ubernahme der Daten von Magner-

biandern 1aBt ALIDA die Einsichtnahme fur die 35 Sachbearbeiter zeitnah an ihren Arbeitspldt-
_zen zu. Hier werden u.a. dic Kosten der bisherigen COM-Verfilmung eingespart.

4.5 Zugriff auf archivierte Dokumente

4.5.1 Zur Patientenversorgung

Nach bisherigen Erfahrungen entfallen 90% der Zugriffe auf einen vergleichsweise geringen
Volumenanteil von ca. 15% der Patientenakte. In den meisten Fillen benttigt der Anforderer
einer Akte lediglich den Arztbrief. Es zeichnet sich folgendes Bild ab:

- Arztbriefe (Zugriffsrate sehr hoch)
- Befunde (Zugriffsrate hoch)

- Verwaltungsdaten {Zugriffsrate mittel)

- OP-Berichte (Zugriffsrate mittel)

- Sonstiges (Kurven etc.) (Zugriffsrate niedrig)

Die Zugriffszeit auf die wnchugen Einzeldokumente, die fur die Krankenversorg,ung benotigt
werden, mul} sehr gering sein. Der schnelle Zugrff kann im Notfall lebenswichtig sein, somlt
miissen diese Dokumente online zur Verfiigung gestellt werden.

Die Nutzung der dlgltalen bzw. optischen Speicher fiir den Zugriff kann sehr eﬂ'ckuv gestaltet
werden, wenn das geringe Volumen der hiufig benot:gten Dokumente auf separaten optischen
Speicherplatten abgelegt wird.

4,5,2 Fiir wissenschaftliche Zwecke

Fiir wissenschaftliche Auswertungen werden grundsitzlich komplette Akten benotigt. Hierfur
werden vom Anforderer Selektionslisten ins Archiv gegeben. Die Zugriffszeit ist in der Regel
unkritisch und somit ist eine gewisse Zeitverzogerung tolerierbar. Die Dokumente missen
hierzu nicht dauerhaft online zur Verfiigung stehen.

4.5.3 Zugriff auf mikroverfilmte Dokumente

Im neuen System liegen alle Dokumente digital vor und konnen online eingesehen werden. Der
Zugriff auf den neuen Mikrofilm (Rollfilm) ist die absolute Ausnahme, zum Beispiel wenn im
Fatle einer juristischen Auseinandersetzung die Echtheit eines digitalen Dokumentes angezwei-
felt wiirde. Dieser Zugriff wird Giber ein einfaches Lese-/Riickkopiergerit sichergestellt.

4.6 Integration des Altarchivs (Mikrofilm-Jackets, Papier)

Hinsichtlich der Arbeitabliufe im Archiv unterstitzt ALIDA nach Ubernahme der Daten aus
dem alten Archivverwaltungssystem auch die Verwaltung des Altbestandes an Mikrofilm-
Jackets und Papierakten.

Von jedem integrierten Rechercheplatz aus (also praktisch an jedem PC im MHH-weiten Da-
tennetz) kann eine Patientenakte aus einer fir alle Speichermedien einheitlichen Anwendung
{mit einer Hauptmaske) angefordert werden.

Dokumente auf optischer Speicherplatte konnen sofort am Bildschirm angezeigt werden, wih-
rend Dokumente auf Mikrofilm-Jackets und Papierakten aus derselben Maske heraus elektro-
nisch angefordent werden kdnnen und dann wie bisher zur Verfligung zu stellen sind.
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4.7 Qualitiitssicherungsmafinahmen

Qualititssicherungsverfahren sollten - unbeschadet dem rechtlichen Erfordernis aus internatio-
nalen Normen, dem Sozialgesetzbuch V oder den Richtlinien der Kassenarzlichen Bundesver-
einigung - immer dort eingesetzt werden, wo mit zumutbarem Aufwand eine Verbesserung der
Qualitit von Arbeitsergebnissen zu erzielen ist.

Fur das neue Archivsystem ALIDA wurde ein Verfahren entwickelt [2], das die ohnehin beim
Scanverfilmen erfafite und gespeicherte Information des Speicherbedarfs eines NCI-Doku-
ments ausnutzt, um die Qualitit dieses Vorgangs zu Uberwachen und um insbesondere eine
verkantete Blattzufuhrung oder zunehmende Verschmutzung der Scan-Vorrichtung erkennen
und rechtzeitig beheben zu kénnen.

5 Technische Spezifikationen

5.1 Systemarchitektur

Die eingesetzte Technologie kann die Archivproblematik langfristig l6sen. G‘roBtmoghche Sy-
stemoffenheit ist gegeben, um Kompatibilititsschwierigkeiten mit aktuellen oder kinftigen Sy-
stemkomponenten zu vermetden und die eingesetzten Investitionsmittel zu sichern.

Die Losung basiert auf Client/Server-Architektur, wobei die PC-Arbeitsplitze (Clients) iiber
das MHH-weite Datennetz auf den Archivserver zugreifen.

Das neue System konnte problemlos in die in der MHH bestehende IT-Infrastruktur eingebun-
den werden. Da dieses Projekt den Einstieg in die papierarme Archivierung eroffnet, ist ge-
wihrleistet, daB zusatzliche Archivanwendungen aus welteren Krankenhausbereichen abge-
deckt werden kénnen.

5.2 Archivserver

..5.2.1. Betriebssystem / Hardware / Skal:erbarkelt

‘Das Betriebssystem fiir den Archivserver ist UNIX. Im Smne einer durchgangrgen Ska]terbar-
‘keit ist die Verfiigbarkeit auf Hardwareplattformen verschiedener Leistungsklassen von beson-
.derer Bedeutung. So werden vom datronic-Archivsystem sowohl PC-UNTX-Varianten (z.B.
S5CO-UNIX), als auch RISC-UNIX (z.B. HP-UX, IBM AIX etc.} und Windows-NT unter-
stiitzt.

Relevant: fir die Leistungsfihigkeit eines Archivservers ist primar nicht die Rechenleistung,
sondern der I/0-Durchsatz. RISC-Rechner haben bei Archivsysiemen oft schlechtere Bench-
mark-Ergebnisse als Pentum-PCs, da letatere u.a. iiber schnellere Onboard- -SC8I-Systeme
verfiigen. Bei Pcrfonmnce-Schwierigkeiten ist es deshalb in der. Regel.sinnvollcr, mehrere PC-
Server einzusetzen bzw. Datenbank- und Dokumenten-Server zu trennen, als einen ‘groBeren
RISC-Archivserver einzusctzen. Deshalb kann die Dokumentenablage (Jukebox / optische
Platten) und die Dokumemenverwaltung (Datenbark) optional getrennt auf zwej verschiedenen
Rechnern ablaufen,

Bei Einsatz eines Pentium-PCs als Archivserver fiir das datronic-Archivsystem ist jederzeit eine
problemlose Migration auf eine RISC-Ma.schme méglich. Software, Medxen etc. sind kompati-
bel.

5.2.2 Konfiguration fiir die MHH

In der MHH erwies es sich als sinnvoll, etnen Pentium-PC als Archivserver einzusetzen. Bej ei-
ner vergleichbaren Installation im Zentralklinikum Augsburg werden ebenfalls von einem Pen-
tium-PC tiber 100 angeschlossene Arbeitsplatze ohne erkennbare Engpisse bedient. .

- - — _— -
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Eine weitere Erfahrang aus dem Zentralklinikum in Augsburg ist die Tatsache, daB aufgrund
des noch geringen Fiillgrades die zu erwanende Zugriffshiufigkeit in den ersten Jahren noch
nicht hoch genug ist, um z B. einen RISC-Rechner als Archivserver zu rechtfertigen. Bei dem
derzeitigen Preisverfall der Hardware wire es also unwirtschaftlich gewesen, bereits zu Beginn
einen RISC-Server einzusetzen.

_ 5.2.3 Datenbank

Als Datenbank kommt das SQL-konforme relationale Datenbank-Management-System ORAC-
LE zum Einsatz. Damit bleibt die Datenbank problemlos auch an zukiinftige Anforderungen
anpafbar und verfiigt iiber ausreichende Schnittstellen zum Datenimport und Datenexport.

Optional kann spiter eine Volltext-Datenbank unterstitzt werden, um Volltextrecherchen (z.B.
fiir wissenschaftliche Auswertungen) durchfithren zu kénnen.

5.3 Jukebox

5.3.1 Technische Daten

Als Jukebox ist die SER-JB200 mit 200 Cartridgeplatzen und sechs Laufwerken im Einsatz.
Die JB200 hat den Vorteil, daf$ sie im Feld nachtraglich auf 500 Cartridgeplatze und 8 Lauf-
werke aufgeriistet werden kann, Damit konnen die kompletten Akten zundchst ca. 2,5 Jahre im
Direktzugriff vorgehalten werden (nach Aufrustung 6,5 Jahre). .

Grundsiitzlich kénnte das komplette Aktenvolumen in der MHH mit dem elektronischen Ar-
chivsystem ITA online verwaltet werden. Dazu stehen Jukeboxen mit bis zu 1.100 Cartridge-
plitzen zur Verfiigung. Dies entspricht in der MHH einem Online-Volumen von 14 Jahren mit
einer Jukebox. Aufgrund des rapiden Preisverfalls und Technologiewandels bei Speichermedien
wiire es jedoch unwirtschafilich gewesen, eine derartige Kapazitat bereits jetzt zu beschaffen.

5.3.2 ZugrifT iiber Magnetplatten-Cache fiir wissenschaftliche Auswertungen

Nach Ablauf von ca. 2,5 Jahren sollen zunichst nur die Arztbriefe online in der Jukebox gehal-
ten werden. Die Dokumente der anderen Kategorien werden vom System automatisch auf se-
paraten optischen Speicherplatten abgelegt und konnen getrennt entnommen werden. Der Vo-
lumenanteil der Arzibriefe liegt bei 8%. Die Hauptanforderungen auf die restlichen Kategorien
resultieren aus wissenschafilichen Auswertungen. Die optischen Speicherplatten filr wissen-
schaftliche Anforderungen eines Tages sollen gesammelt iiber Nacht in die Jukebox eingelegt
und von dort automatisch auf einen Prefetch-Cache-Speicher auf Magnetplatte gezogen wer-
den. Am niichsten Tag stehen sie dem Anforderer online iiber elektronischen Postkorb auf ei-
nem schnellen Speichermedium zur Verfigung. Selbstverstindlich kann dieser Mechanismus
fir gelegentliche, dringende Zugriffe auch tagsiiber durchgefiihrt werden. So wird einerseits
teure Jukeboxkapazitit gespart und andererseits fir Dokumente mit vielen Folgeseiten ein
schneller Speicher (fiir schnelles Durchbliattern) genutzt,

So konnen z.B. die Inhalte von ca. 1000 Akten gleichzeitig auf einem schnellen Speichermedi-
um mit 2,5 GB Kapazitit vorgehalten werden.

6 Arbeitsabliufe

6.1 Aktenregistrierung

Uber einen PC mit direkter Netzwerk-Verbindung zur Archivdatenbank werden alle Akten
unmittelbar nach Eintreffen im Archiv regisiriert.

In der Archivdatenbank wird der entsprechende Aufenthalt gekennzeichnet. Zusétztich wird am
Registrierplatz ein Barcodeblatt mit der Aufnahmenummer, der 1-Zahl und dem Namen des
Patienten in Klarschrift ausgedruckt. Dieses Blatt wird der Akte beigelegt.
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6.2 Aktenvorbereitung

Fiir die automatisierte Scanverfilmung ist eine gute Aktenvorbereitung Voraussetzung, Diese
Vorbereitung bedeutet u.a., Dokumente zu entklammern, evil. zu kleben oder zu glitten oder
auf das maximale Format DIN A3 (1) zu schneiden. Farb- oder Grauwertdokumente werden
nach Einfiigen eines Hinweisblattes entnommen, iiber einen speziellen Scanner eingelesen und
der Archivdatenbank zugefithrt. Die Dokumente selbst werden im Original aufbewahrt (pro
Jahr ergibt dies 8-10 Aktenordner),

Zusitzlich werden bei der Aufbereitung weitere Barcodeblitter in die Akte cingelegt. Sie si-
gnalisieren bei der Verfilmung und fiir die Recherche-Datenbank den Beginn einer neuen Do-
kumentenkategorie wie Arztbrief, OP-Bericht, Befunde, Verwaltungsdaten etc.. =~

6.3 Dokumentenerfassung iber Scannerkamera

6.3.1 Scanner-Kamera

Zur Dokumentenerfassung ist die mit automatischem Feeder ausgestattete Scanner-Kamera
KODAK IMAGELINK 990D (Stapelanlage} an eine UNEX-Workstation angeschlossen. Vor-
der- und Rilckseite der Dokumente werden gleichzeitig gescannt und mikroverfilmt {,,gescan-
verfilmt™). Da die Zufithrung im DIN-A4-Querformat erfolgt (Breite bis zu 29,7 cm) konnen
auch DIN-A3-Belege (z.B. aus Imensivpﬂegebehand]ungen) ungeschnitten im Original verar-
beitet werden. Somit ist in der MHH ein Durchsatz von {iber 2.500 Belegen pro Stunde zu er-
zielen.

6.3.2 In Scannerkamera integriertes Barcodemodul

Mittels Barcode-Technologie erfolgt eine vollautomatische Indizierung. Die entsprechenden
Barcodes werden bei der Aktenvorbereitung in die Akten eingelegt. Wahrend der Vertilmung
werden diese Barcodes mit der [-Zahl, der Auﬁnahmenummer (Fallnummer) und dem Doku-
mententyp auf den'Dokumenten gelesen.

Die erkannten Barcodes werden zusammen mit dem digitalen Dokument und der zugehorigen
Mikrofilm- und Bildnummer an die angeschlossene Workstation weitergegeben. Die Software
verkniipft diese Informationen mit den vorhandenen Daten des Krankenhaus-Informations-
Systems und ibernimmt sie ins elektronische Archiv.

6.3.3 Mikrofilmtechnik

Die Verfilmung erfolgt mit Verkleinerungsfaktor 1:50 Duplex (Vorder- und Riickseite) auf
65 m Rollfilm. Rollfilm ist die optimale Mikrofilm-Organisationsform fiir computerunterstiitz-
ten Zugriff. Auf solch einem Rollfilm kénnen ca. 13.000 Blatt DIN A4 gespeichert werden. Da
die Verfilmung von Vorder- und Riickseite der Dokumente in einem Arbeitsgang erfolgt, ist
einerseits die Vollstindigkeit garantiert, da keine Riickseite vergessen werden kann, und ande-
rerseits wird der Durchsatz an der Scanner-Kamera erhoht, da bei Riickseiten kein zweiter
Belegdurchlauf erforderlich ist.

Es wird ein dreistufiger Blip eingesetzt. Ein groBer Blip signalisiert den Anfang einer Akte, ein
mittlerer Blip den Anfang einer Dokumentenkategorie {z.B. Arztbrief, OP-Bericht etc.) inner-
halb einer Akte, ein kurzer Blip eine einzelne Seite innerhalb einer Dokumentenkategorie.
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6.4 Recherche

Jeder zentral erréichbare vernetzte PC unter Windows kann als integriertes Retrievalsystem
verwendet werden, Fiir VGA- und hochauflosende Monitore mit der Darstellungsméoglichkeit
von bis zu 1600 x 2200 Bildpunkten steht Sofiwaredekomprimierung der Images zur Verfii-
gung. Lokaler Druck ist sowohl dber High-Speed Video-Interface als auch iiber Centronics-
Schnittstelle bzw. Windows-getriebene Laserdrucker maoglich. Zentraler Hochgeschwindig-
keitsdruck und Telefaxausgang sind iiber Printer-/ Faxserver realisiert.

In einer Anfragemaske (5. Abb. 1) werden die notwendigen Suchkriterien eingetragen.

Datel Bearbeiten Qptionen RDB-Funktionen e
- oy % T

Abb,_1: Anfragemaske zur Dokilmemenrecherche

Das Resuliat einer Anfrage wird in Form einer Trefferliste (5. Abb. 2) dargesle]]f. Aus dieser
Trefferliste konnen je nach Benutzerberechtigung Dokumente angezeigt, vom Archiv angefor-
dert oder weitere Informationen recherchiert werden.

¥ 20 Kt S 2l
$ 95084145 13.09.96 284 2581 060397 A
24.07 .46-9810 S 96094143 13,09.96 284 RHT 2581 060397 B

24.07.46-8610 S 95094143 13.09.98 23a RHT 2581 060387 D 2
B S5 96094145 13.09.96 28R RHY  250i 060397 S 20
$ 9609145 13.09.96 28R RHT 2501 066397 U

Abb, 2: Trefferliste zur Dokumentenrecherche
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7 Integration in das Krankenhaus Informationssystem (KIS)

7.1 Integratiensformen in der MHH

Eine Ubernahme von CI-Dokumenten im Bereich Patientenakten wird in der MHH zunéichst
zur zeitnahen Befundiibermittlung und -prasentation sowie fir die Personalverwaltung einge-
setzt

Eine Ubernahme von Patientenstamm- und Aufenthaltsdaten aus dem Patientenadministrations-

. system proCOM erfolgt zeitnah iiber den zentralen Kommunikationsserver Datagate.

Bei der anwendungsseitigen imegration fiir die Recherche werden lediglich gemeinsame Be-

triebssystem- bzw. Netzwerk-Utilities benotigt. Hier kann das Archivfenster unter Windows
neben dem KIS-Fenster auf einem Bildschirm stehen, oder aus dem KIS (z.B. aus proCOM)}
heraus wird direkt zum Archivsystem bei Anwah! der Recherchefimnktion durchgeschaltet. Bei
Bedarf kénnen Daten liber den Windows-InterprozeBkommunikationsmechanismus DDE aus-
getauscht werden. Die anwendungsseitige Integration kann auch die ibergeordnete Verwal-
tung der Zugriffsberechtigungen beinhalten.

. Ein Workflow-System fur Patientenakten der Zahn-, Mund- und Kieferklinik existiert bereits

seit 1988 als integrierte Komponente des KIS. Im Rahmen der neuen Archiviésung sind
Workflow-Konzepte perspektivisch vorgesehen, sie sollen jedoch erst in einer spiteren Pro-
jektphase umgesetzt werden.

7.2 Indizierungskonzept und Datenmodell

7.2.1 Ubernahme von Daten aus dem KIS

Um den Indizierungsaufwand zu minimieren, ist es grundsitzlich notwendig, Daten aus dem
Krankenhaus-Informationssystem zu iibernehmen, um diese nicht eigens fir Archivzwecke er-
fassen zu miissen. Die Aufgabenstellung der Indizierung besteht also darin, gescannte und
verfilmte Dokumente mit bereits vorhandenen Informationen zu Patienten und Aufenthalten

alis der KIS Zu verkniipfen. Dies geschicht bei der Erfassung vollautomatisch iiber Barcode. .

Aktuelle Patienten- und’ Aufenthaltsdaten werden iiber Kommunikationsserver Datagate ereig-
nisgesteuert (z.B. bei Aufnahme, Verlegung oder Entlassung) in das Archivsystem {ibernom-
men und stehen dort chne Verzégerung zur Verfiigung.

7.2.2 Uberblick Datenmodell

Nachfoigende Tabelle gibt einen vereinfachten Uberblick iiber das Datenmodell des Archivsy-
stems. . .

Stamm ;2 ‘Aufenthalt -
[-Zahl I-Zah| ‘Aufrahmetiummer
Name Aufahmenummer Scandatum
Vomame Status (stationiir, amb.} | Dokumententyp
Geschlecht Aufnaghmedatum Opt.-Platte Pimarykey
Geburtsname Aufi. Fachabteilung Mikrofitm Nr.
Geburtsdaum Aufn. Station MPF-Aktenadresse -
Entlassungsdatum . | MF-Doku.typadresse
Entl. Fachabt. ME-Seitenadresse
Entl. Station Perioden-Nr.
Archiv Registrierdatum

Weiterhin existieren diverse Views iiber diese drei Tabellenkomponenten, Historientabellen,
Verwaltungstabellen und Tabellen fiir Statistiken und Auswertungen.
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7.2.3 Strukturierung der digita]cn Patientenakte

Bei der Strukturierung einer elektronischen Patientenakie herrscht ein Zielkonflikt zwischen.
zielgenauem, schnellem Zugriff bei einer Vielzah!l dafiir bendtigter Indizes auf der einen Seite
und dem dadurch bedingten hoheren Indizieraufwand auf der anderen Seite.

Nach genaueren Analysen entschied man sich in der MHH fiir eine Gliederung in: -
Deckblatt, Verwaltungsdaten, Arzibriefe, Befunde, OP-/Aniisthesieberichte und Sonstiges.

7.3 Regelung der Zugriffsherechtigungen

7.3.1 Integration in die MHH-weiten Schutzmechanismen

Fiir das Archivsystem gelten die MHH-weiten Regelungen zum Zugriff auf C]mUServcr Syste-
me. Basis ist das in den ersten Stufen bereits realisierte universelle Datennetz. Es gestattet, von
jedem Computerarbeitsplatz (Chent) des Klinikums aus jeden Server (unabhingig von seinem
Standort) sowie die Zentralcomputersysteme zu erreichen - sofern die personliche Berechti-
gung des Benutzers dies explizit erlaubt.

Bereits der Zugang zu einem Arbeitsplatzcomputer ist nur iiber eine persénliche Autons1enmg
mittels einer lokalen Sicherheitssofiware moglich. .

Im aligeme:nen hat jedes in .das Krankenhaus-Informations- System emgebundene Teilsystem
eifie eigene Benutzerverwaliung. Die Systeme der MHH sind jedoch so parametrisierbar, daB
dic lokalen Autorisierungen von dem zentralen Zugriffskontrollsystem RACF abgeleitet wer-
den konnen. .

Wo die Benutzerberechtigungen im einzelnen verwaltet werden, richtet sich nach den be-
triebsdkonomischen Gegebenheiten. Grundsitzlich wird jeder Benutzer einem Gruppenprofit
zugeordnet: Arzt, Pflegedienst, Administration, Technischer Dienst etc. Er kann nur Daten und
Dienste in Anspruch nehmen, die sein Profil erlaubt. So 1iBt das digitale Archivsystem je nach
Benutzerprofil den Zugnff auf ein Dokumem vollstindig oder teilweise zu, oder es verweigert
den Zugriff.

Dieses Konzept ist mit dem niedersichsischen Datenschutzbeauftragten abgestimmt und fisr

alle Systeme der MHH mit personenbezogenen Daten verbindlich vorgeschrieben.

7.3.2 Protokollierung von Zugriffen und Zugriffsversuchen A

Das digitale Archivsystem protokolliert alle erfolglosen und erfolgreichen Zugnffe auf digitale
Patientenakten, Diese Protokolle kénnen in regelmiBigen Abstanden ausgewenet werden.

7.4 Auswertungen und Leistungsabrechnung

Die Protokolldatenbestinde sind so aufgebaut, daB} sie zu Zwecken der innerbetrieblichen Lei-
stungsverrechnung heranzuziehen sind, soweit es sich um automatisch erfaBbare Leistungsda-
ten handelt. Weitere Daten aus dem Archtv werden manuell erfat und separat dem Verrech-
nungsmodul zugefiihrt, Gemeinsam mit dem Controlling wird derzeit ein Kostenverrechnungs-
modell erarbeitet, welches ab 1998 zur Anwendung kommen soli.

7.5 Schnittstelle zur digitalen Ubernahme von Dokumenten

7.5.1 Archivierung auf digitalen Speichermedien im COLD-Verfahren

Zur digitalen Ubernahme von CI-Daten beinhaltet das elektronische Archivsystem eine COLD-
Schnittstelle (Computer Qutput on Laser Disc). Auf dem Wege der CI-Dateniibernahme wer-
den Gber Computer erstellte Dokumente ohne manuellen Aufwand in das elektronische Archiv
Ubernommen. Die CI-Daten kénnen iber Minibinder (DAT-Tapes) oder aus druckaufbereite-
ten Dateien (Spooldateien) von den Quellsystemen in Archivserver libernommen werden. Das
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elektronische Archivsystem fiihrt folgende Aufgaben durch: Konvertieren, Separieren, Indizie-
ren und Archivieren. Im Anschlufl an die Dateniibernahme wird eine Protokolidatei erstellt, die
Aufschluf iber die Anzahl der erfolgreich ibernommenen Dokumente und evtl. die Anzahl
fehlerhafter Dokumente und Fehlerursachen gibt.

7.5.2 Elektronische Formulare

Fiir Dokumente, welche iber das COLD-Verfahren ins elektronische Archiv tibernommen
werden, kommt ein Formular-Overlay-Verfahren zum Einsatz, bei dem jedes Formular nur
einmal gespeichert wird und die betreffenden Informationen als Cl-Daten zugespielt werden,
Dabei ist sichergestellt, daB die korrekten Formulare, bzw. die richtigen Formularversionen bei
der Anzeige am Bildschirm und bei der Reproduktion dber Drucker hinterlegt werden.

Zur Hinterlegung der jeweiligen Formulare verfigt das System iber ein Software-Tool, das
folgende Funktionalitaten abdeckt: Einscannen, Ausrichten und Indizieren des Formulars sowie
die Formulanibemahme ins System.

7.5.3 Technische Aspekte und Grenzen bei Cl-Dokumenten

Bei der Archivierung von CI-Dokumenten aus nicht zeilenorientierten EDV-Anwendungen
(hier am Beispiel der Textverarbeitung MS-Winword) muBl eine besondere Problematik be-
riicksichtigt werden, und es kommen mehrere Archivierungsvarianten in Frage:

1. Archivierung der Dokumente im reinen ASCil-Fformat

Dokumente kinnen Formatierungen (z.B.; Schrftgrad, Kursivdruck, Fettdruck etc.) enthalten,
die nur von der erzeugenden Anwendung (hier Textverarbeitung MS-Winword) selbst inter-
pretiert werden koénnen. Bei einer Archivierung im ASCII-Format gehen in der Regel Forma-
tierungen verloren. Das ASCII-Format ist jedoch hinsichtlich des Platzbedarfs und der Lebens-
dauer ein optimales Format,

2. Archivierung im Originalformat (hier MS-Wirnword)

Um ein Dokument aus dem Archiv im Original zu reproduzieren, mufd es in die entsprechende
Anwendung geladen und von dort ausgedruckt werden. Hier ergibt sich folgendes Langzeit-
Problem: —

Die Fremdanwendung unterliegt in der Regel einem Versmnswechsel Uber eine Archivdauer
von mehr als 30 Jahren maBten sehr viele Versionen der Anwendungssoftware online vorgehal-
ten werden, um die Dokumente alterer Versionen online zu reproduzieren. Zusitzlich missen
evil. Anwendungen zu eingebetteten Objekten und der erzeugende Drucker bzw. Druckertrei-
ber mitarchiviert werden. Ein Dokument aus der Textverarbeitung kann auf unterschiedlichen
Druckern auch uaterschiedliche Erscheinungsformen haben.

3. Konvertierung iiber Softscanner und Archivierung im TIFF-Format

Mit dem Sofiscanner werden Dokumente aus Anwendungen direkt im TIFF-Format kompni-
miert nach CCITT G3/G4 abgeiegt. Der Sofiscamner fithrt eine CI- nach NCI-Umwandlung
durch. Auf diese NCI-Dokumente kann anschlieBend ohne die das Dokument erzeugende An-
wendung zugegriffen werden. Hinsichtlich der Lebensdauer ist das G3/G4-Format sehr gut
geeignet; im Vergleich zu den anderen beiden Vananten ist jedoch ein erhohter Speicherplatz-
bedarf in Kauf zu nehmen.

4. Kombination der drei obenstehenden Techniken

Die Archivierung kann redundant in beliebiger Kombination der Techniken unter 1. bis 3. er-
folgen. Doch keine der obenstehenden Losungen ist optimal.

Cl-Archivierung soll in der MHH zunichst fir die Befundberichte aus verschiedenen Labora-
torten erfolgen und die vorhandene COM-Mikroverfilmung in der Verwaltung ablésen. Da es
sich dabei um zeilenorientierte Druckausgaben handelt, treten die oben genannten Formatpro-
blematiken nicht auf.
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7.6 Bildformate fiir Farben, Graustufen und bitonale Images

Das digitale Archivsystem ist konzipiert fir die Verarbeitung von Farbdokumenten, Grau-
wertbildern und Schwarz/Wei-Dokumenten.

Aus wirtschaftlichen und pragmatischen Griinden kommt in der MHH derzeit in groBem Um-
fang nur der Einsatz von bitonalen Images im komprimierten TIFF-Format in Frage. .

Aus rechtlicher Sicht wird hinsichtlich der Ubereinstimmung mit dem Original keine Farbe be-
notigt, da digitale Images ohnehin nicht beweiskriftig sind. Als rechtssicheres Speichermedium
ist der Mikrofilm vorgesehen, der jedoch auch nur iber eine Schwarz/Weil3-Darstellung ver-
fugt. Dort wo einfache unterscheidende Farbinformationen auf einem Dokument vorhanden
sind (z.B. mehrere Kurvenverliufe), wird bei der Aufbereitung diese Farbinformation als Text
aufgestempelt. Ansonsten werden die wenigen Farb- und Grauwert-Dokumente aus einer Pati-
entenakte einer speziellen Erfassung und Archivierung Gber einen langsamen Farbscannerplatz
zugefiihrt. -

Die Ubernahme von Farb- und Grauwertdokumenten aus Rontgen- und bildgebenden Verfah-
ren ist erst sinnvoll einzubeziehen, wenn diese Modalititen mit entsprechenden Schnittstellen
ausgestattet sind und die Dokumente digital iiber Standardschnittstetlen (z.B. im DICOM-
Format) dibergeben werden.

7.7 Langzeitperspektiven bei Generationswechsel optischer Speichermedien

7.7.1 Konvertierung auf neue Medien

Der geschitzte Bedarf an optischen Speichermedien (siche folgendes Kapitel) betragt bei der
geplanten Losung in der MHH cz. 80 Medien pro Jahr. Bei einem derzeitigen Preis von ca. 200
DM pro Medium betragen die Medienkosten ca. 32.000 DM pro Jahr (inklusive Sicherheits-
medien).

Aufgrund des derze:llgen und auch in Zukunft zu erwartenden starken Preisverfalls bei Spei-
chermedien kann ein durchschnittlicher Preis von 50% des heute giiltigen Medienpreises iber
10 Jahre als Obergrenze angenommen werden. So ist bei einem anzunehmenden Generations-
wechsel in 10 Jahren ein maximaler Aufwand an Medienkosten von 150.000 DM zu veran-
schlagen (inklusive Sicherheitsmedien) falls der gesamte Archivbestand konvertiert wird.

7.7.2 Nutzung des Sicherheitsmikrofilms als Zugriffsmedium fiir iltere Akten

Alternativ kann das System bei einem Generationswechsel optischer Speichermedien mit einem
digitalen Mikrofilm-Retrieval-Subsystem fiir den Zugriff auf altere Patientendokumente ausge-
riistet werden. Der Preis betriigt heute ca. 100.000 DM,

Die Anforderungsbearbeitung auf Mikrofilm liuft iiber einen elektronischen Postkorb. In die-
sem sammeln sich die Mikrofilmanforderungen aller angeschlossenen Arbeitsplitze. Im Archiv
erfolgt der Scanvorgang vom Mikrofilm. Die elektronische Akte wird anschlieBend automa-
tisch iber das elektronische Postkorbsystem an den Anforderer iibermittelt und kann dort be-
leglos am Bildschirm eingesehen, ausgedruckt oder per Telefax versandt werden.

8 Kapazititsermittlung

8.1 Optische Speicherplatte

Es wurde ein durchschnittlicher Platzbedarf von 40 KRyte fiir die Vorderseite und ca. 10 KB
fir die Riickseéite eines NCI-Dokuments ermittelt. Unter der Annahme, dafl kinftig pro Jahr je
4 Mio. Vorder- und Riickseiten ambulanier und stationdrer Akten zu archivieren sind, ent-
spricht dies einem Datenvolumen von ca. 200 GB. Die Kapazitit einer optischen WORM-Spei-
cherplatte im Format 5 1/4" betrigt 2,6 GB. Somit werden pro Jahr ca. 77 Medien benétigt.
Weitere 3 Medien sind fiir die Speicherung von Cl-Daten vorzusehen.
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8.2 Rollfilm

Bei einem jahrlichen Volumen von ca. 4 Mio. Blatt und einer Kapazitit von ca. 13.000 Blatt
auf einem Rollfilm werden ca. 308 Filmrollen pro Jahr benétigt. Zugrundegelegt ist ein 65
Meter Rollfilm mit dem Verkleinerungsfaktor 1:50 und Duplexverfilmung,

8.3 Ubertragungskapazitiit Netzwerk

Es ist pro Fag von ca. 250 Zugriffen fiir die Panemenversorgung und ca. 250 Zugriffen fur

_wissenschaftliche Zwecke auszugehen. -

Fiir die Patientenversorgung werden in der Regel nur die wichtigen Dokumente (Arztbriefe
und Befiinde) bendtigt. Diese Kategorien umfassen im Durchschnitt 25 Seiten. Die tiglich be-
nétigte Ubertragungskapazitit des Netzwerks betragt demnach 6.250 Seiten oder 312,5 MB.
Fur wissenschaftliche Auswertungen wird in der Regel die komplette Akte mit durchschnittlich
50 Seiten benotigt. Die tiglich benétigte Ubentragungskapazitit des Netzwerks betrdgt dem-
nach 12.500 Seiten oder 625 MB,

Die erforderliche tiaghiche Gesamtiibertragungsleistung von 1 GB = 10 GBit diirfte bei lokalen
Ethernetgeschwindigkeiten {10 MBit/s) und mindestens 100 MBit/s auf dem Backbone sicher-
zustellen sein.

-8.4 Personalbedarf

Erfahrungszahlen aus anderen Projekten sowie bisherige Erkenntnisse in der MHH mit dem

-alten System und umfzngreichen Tests mit dem neuen ergeben fir

Aktenannahme, registrierung und -aufbereitung: 9 Personen,
Verfilmung, Filmentwicklung und EDV-Administration: 3 Personen,
Recherche-Unterstiitzung {Alt- und Neusystem): 4 Personen.

Durch Wegfall mancher bisheriger Arbeiten konnten die Aufgaben grundsatzlich vom verfiig-
baren Personal erledigt werden~Zu beriicksichtigen sind-jedoch hierbei besonders hohe Perso-
nalausfallzeiten von 30% (u.a. wegen vieler Schwerbehinderter) sowie der deutliche Vorzug
hoher Arbeitsqualitiit gegeniiber hgheren Verarbeitungsmengen.

Dies machte es erforderlich, einen Teil der Aktenaufbereitung durch Personal einer Fremdfir-
ma, welche hierfir einen Arbeitsraum in ZPA-Nihe angemietet hat, durchfithren zu lassen.

9 Zusammenfassung und weitere Perspektiven

In der Medizinischen Hochschule Hannover wird seit Mitte 1996 das auf Mikrofiches und ei-
nem Papierarchiv basierende Verfahren im Zentralarchiv durch ein digitales Dokumentenar-
chivierungssystem auf Client/Server-Technologie abgelost. Es gestattet die Verarbeitung von
Papierdokumenten bis zur GréBe von DIN A3 mit einem Stundendurchsatz von bis zu 3.000
Blatt, wobei Vorder- und Rickseite gleichzeitig gescannt und mikroverfilmt werden. Das Sy-
stem {ibernimmt ebenso zeichenorientierte Dokumente (z. B. Befunde, Verwaltungsdaten) aus
anderen Subsystemen des Krankenhaus-Informationssystems. Autorisiertes Personal kann von
allen Datenendgeriten des hochschulweiten Dateanetzes rund um die Uhr auf die selektierba-
ren Datenbestinde zugreifen,

Die Ubernahme weiterer Datenbestande (z. B. aus bildgebenden Verfahren, anderen Subsyste-
men oder Verwaltungsbereichen) ist fiir die néichsten Jahren stufenweise vorgesehen.
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Grindliche Vorbereitung macht sich bezahit!
Crientierungshilfen vor Fremdvergabe

Stefan Burkart
ZEHNACKER GmbH

I. Einleitung

Die Frage ist schon oft gestellt worden, und selten so haufig wie gerade in den vergangenen Jahren: Ist
es sinnvoll, Dienstleistungen an externe Unternehmen zu vergeben?

Aus batriebswirtschaftlicher Sicht gibt es darauf eing klare Antwort. Mehr ats 800 Millionen Mark pro
Jahr lieBen sich in der Bundesrepublik allein durch Auftrage der offentlichen Hand einsparen. Das geht
aus einer Untersuchung der Dasseldorfer Unternehmensberatung Kienbaum hervor !,

Die Studie kormm? dardber hinaus zu einem Einnahmeplus auf seiten des Staates in Héhe von rund

400 Millionen Mark. Es setzt sich zusammen aus einem htheren Steueraufkemmen (Gewerbe- und
Ertragssteuern) bei gleichzeitig geringeren Sozialabgaben. Selbst wenn man in Betracht zieht, dal die
Lohnsteuerainnahmen aufgrund von Rationatisierungsmalnahmen in gewissem Umfang sinken wilrden,
belsuft sich das Einsparpotential am Ende noch auf gut eine Milliarde Mark. Das ist, zumal in Zeiten
enger finanzieller Spielrdume, ein gewichtiges Argument,

Die Entscheidung for oder.gegen die Fremdvergabe von Dienstleistungen (neudeutsch: "make or buy”)
ist freilich nicht nur eine Frage von Kosten und Kalkulationen. Auch andere Fakioren spielen dabei eine
Rolle: das Betriebsklima zum Beispiel, die Qualltatsanfnrderungen der Umfang der vergabefahigen
Bereiche und der Zeitrahmen fur die Umstellung.

Deshalb soll es hier nicht um Modelirechnungen gehen. Dieser Beitrag ist vielmebhr als Leitfaden
gedacht for die Zusammenarbeit mit externen Unternehmen, jeweils bezogen auf zwei zentrale Gebiete:
T vt ™ ~Reinigungs- und Transportdienste.._. __

- - e e e o

Anstelle von Zahten werden Sie auf den folgenden Seiten also vor allem Erfahrungswerte finden,
wichtige Merkposten und mogliche Fallstricke zum Thema Qutsourcing. Sie sollen Ihnen helfen, das
beste und wintschaftlichste Angebot auf einem bisweilen unobersichtlichen Markt zu finden.

Als Krankenhausexperte missen Sie ja - je nach der Tragerschaft lhres Hauses - zum Teil ganz unter-
schiedliche Zielsetzungen in Einklang bringen: Die Kosten sollen sinken, die Leistung soll steigen - und
das alles nach Maglichkeit ohne Abbau von Arbeitsplatzen. Das kommt einer Quadratur des Kreises
gleich. Und es erfordert zwangslaufig Kompromisse. Wie aber missen die aussehen? Und wo darf man
keine Zugestandnisse machen? Um diese Fragen geht es hier.

Eine andere, bereits eingangs gestellte Frage wird dagegen unbeantwartet bleiben. Ob Sie Gebaude-
reinigung und Transportwesen weiterhin in Eigenregie betreiben oder doch eher auslagern sollen - diese
Grundsatzentscheidung missen Sie am Ende selbst treffen. Sie ist ganz bewuft nicht Gegenstand der
Erdrterung. Der Autor - selbst Dienstleister - ktnnte in dieser Hinsicht auch kaum als neutraler Ratgeber
gelten. Erwarten Sie deshalb kein Pladoyer fir die Fremdvergabe. Das milssen andere halten.

! Dr, R, Mayer: “Dic Wirtschaftlichkeit der Reinigung kommunater Geb#ude in Eigen- und Fremdregie”. Untersuchung der
Kignbaum Uniernchmensberatung GmbH, Kanzlerstr, 4, 40472 Dasseldorf
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n Die Optionen - Welche Aufgaben filr eine Auslagerung in Frage kommen

In den Bereichen Reinigung und Transpor gibt es mittlerweile eine ganze Reihe von Aufgaben, die sich
f0r die Vergabe an externe Spezialisten eignen. Um Ihnen einen Einblick in die Bandbreite zu geben,
seien hier nur die gangisten Dienstleistungen genannt.

Vor dem eigentlichen Auswahlverfahren gilt es, in einem ersten Schritt zu klaren, was Oberhaupt
vergeben werden soll und kann. Die folgende Liste mag dabei eine Orientierungshilfe sein.

.1, Reinigungsdienste

=~ Tagliche Unterhaltsreinigung

- Intervallreinigung {(Fenster-, Fassaden-, Grundreinigung)

- OP-Reinigung (Zwischen-/Endreinigung, Nachtbereitschaft)
~ Splldienste

- Bettendesinfektion

~ Sterilisaticn

- Schadlingsbekampfung

- Hauswirtschattliche Arbeiten

- Pflege der Aullenbereiche

1.2. Transportdienste

— Hol- und Bringedienst (inki. Postdienst)
- Wertstofftrennung und Entsorgung

- Essenstransport

— Bluttransport (inkl. Labordienste)

- Personentransport

- Wascheversorgung

— Bettenverteilung

— Kurerdienste

- Allgemeine Stationsversorgung

. Das Auswahiverfahren - Warum sich griindliche Vorbereitung bezahlt macht

Unabhéngig von der Art der Dienstleistung gilt: Die Zeit, die Sie in die Vorbereitung investieren, zahit
sich in den Folgejahren mehrfach aus. Ob Sie erstmals Arbeiten nach auflen vergeben oder lediglich
den Auftragnehmer wechseln, spielt dabei ebensowenig eine Rolle wie die Frage, welche und wieviele
Aufgaben sie auslagern wollen. Outsourcing bedeutet in jedern Fall eine erhebliche Umstellung fir Ihr
Haus.

Umso wichtiger ist es, von Anfang an die richtige Entscheidung zu treffen. Denn nichts ist schimmer, als
wenn Sie sich aufgrund lickenhafter Unterlagen for ein Unternehmen entscheiden, das die vielfaltigen
Anforderungen nicht erfiilt.

In solchen Fallen bleiben Ihnen in der Regel nur zwei Moglichkeiten: Entweder Sie halten die Vertrags-
laufzeit durch. Dann wird es am Ende mehr Gegner als Beflrworter der Fremdvergabe geben. Oder Sie
bringen den Mut auf, Ihren Mitarbeitern innerhalb der Probezeit einen emeuten Wechsel zuzumuten. Im
glnstigsten Fall mossen Sie dabei immer noch mit dem Vorwurf rechnen: "Warum nicht gleich so?"

In gewisser Weise sitzen Sie also mit threm Dienstleister in einem Boot. Versagt er, fallt das zumindest
teilweise auch auf die Klinikverwaltung zuriick. Umfassende und detaiilierte informationen sind insofern
fir beide Seiten unerlaBlich: Fir die Auftragnehmer, urm genau kalkufieren zu kénnen. Und filr Sie als
Auftraggeber, um bei der Auswahl auf Nummer sicher zu gehen. Dabei gibt es unterschiedliche
Schwerpunkte, die im folgenden kurz beschrieben werden.
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lil.1. Erstvergabe

Wer hohe Anforderungen an die Qualitat der Angebote stellt, muR zunachst “in Vorlage™ treten.
Detaillierte Ausschreibungsuntertagen sind dafQr unabdingbar, Nur: Wie sehen die aus? Welche
Angaben missen sie enthalten?

Gerade Auftraggeber, die zum ersten mal Arbeiten nach auen vergeben, tun sich damit naturgemat
schwer. Deshalb wurden in den vergangenen Jahren verschiedene Musterunterlagen entwickelt, die for
Krankenhauser typische Besonderheiten berficksichtigen und von einzelnen Dienstleistungsunterneh-
men kostenlos zur Verfilgung gestellt werden. Was Reinigungsdienste anbelangt, gibt es aulerdem von
der Gteschutzgemeinschaft Geb4udereinigung e.V. ein entsprechendes Papier?.

In aller Karze hier nur die for beide Seiten wichtigsten Punkte, die in den Ausschreibungsunteriagen
bzw. den Angeboten mindestens enthalien sein soilten:

Welche Informationen die Dienstleister von [hnen bendtigen:

« Einzelraumverzeichnis

» Leistungsverzeichnisse, getrennt fir die einzelnen Dienstleistungsarten (fr die Vergabe der
Unterhaltsreinigung 2. B. nach den Hamburger Richtlinien)

+ Musterbeispiele fir vertragliche Rahmenbedingungen

+ Ist-Zustand beim Transportdienst

Welche Angaben Sie von den Dienstleistern vertangen sollten:

« Preisitbersicht mit Priifkriterien und Checkliste

+ Spezifikation des Stundenverrechnungssatzes

« weitere Informationen des Anbieters {u.a. Referenzliste, Objektveriustiiste der tetzten Jahre,
Aufstellung aller erforderlichen Bescheinigungen, mogliche Zusatzbedingungen und Ausschiufi-
kriterien} :

1il.2. Wiederausschreibung

_ Die Zeiten groBler Kosteneinsparungen sind meist vorbei, wenn Dienstleistungen bereits aus-

 gelagert wordén sind, tm Fall der Neuausschreibung von Auftragen geht es deshalb mehr
darum, erkannte Problempunkte zu beseitigen. Das erfordert eine genaue Uberarbeitung der T
Leistungsverzeichnisse - basierend auf den Erfahrungen mit dem bisherigen Unternehmen,

Widmen Sie auch der Uberpriifung des Raumverzeichnisses grofie Aufmerksamkeit. Bau-
malnahmen oder geanderte Nutzungen konnen seit der letzten Ausschreibung zu erheblichen
Verschiebungen geflhrt haben. Deshalb ist eine Anpassung erforderlich. Grund: Das Raum-
verzeichnis ist die Basis fur die Rechnungsfakiurierung. Vor dem Hintergrund des Gesund-

- heitsstrukturgesetzes sol diese eine kostenstellenonientierte, verursachergerechte Zuordnung

gewahrieisten. Das ist aber nur dann moglich, wenn die tatsachliche Raumnutzung gekiart ist.
I11.3. Dlenstleistorwechssl

Auch auf die Gefahr hin, dafl es Obervorsichtig klingt: Denken Sie schon vor der allerersten
Vergabe von Auftragen an einen eventuellen Wechsel des Dienstleistungsuntemehmens, Denn
nur, was vor Vertragsbeginn geregeit wurde, hilft Ihnen spater bei der Beendigung des Vertrags.
Schreiben Sie deshalb fir den Fall eines Wechsels folgende Punkte verbindlich fest:

+ Schiufabnahme mit Protokoll (allgemein'er Zustand der Raume und techn. Einrichtungen)

2 Musterlei ichnis der Glitesc) inschaft Gebiudereini e.V., Zeuachring 6, 70567 Swngart
wowie sind M i fagen erhitlilich bei Arbeisskreis Dienstleister im Gesundhei im BIV

. - vt dey Gebaudereiniger-Handwerks, Dx dorfer Str. 86, 53129 Bono.
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« Zeitpunkt der Ubernahme durch das Nachfolgeunternehmen (Freigabe Baro-/Lagerrauma)
« Mitspracherecht bei der Personalauswahl

Ubrigens ist das Problem des Betriebsuberganges in diesem Fall gelost. Ein von dem Unter-
nehmen ZEHNACKER im Frithjahr 1997 vor dern Europaischen Gerichtshof erwirktes Urteil, hat
hier wesentliche Rechtssicherheit for die Dienstleistungsunternehmen erbracht. Das Urteil und
weitere Informationen sind bei der Kanzlei Dr. Schrade, Villingen-Schwenningen erhaltlich,
Richtlinie 77/187 EWG beim Europaischen Bundesgerichtshof Luxemburg

Iil.4. Sonderfall: Europaweite Ausschreibung

Ob Sie zum ersten Mal Arbeiten vergeben oder einen bestehenden Auftrag lediglich neu
ausschreiben: In vielen Fallen muf dies heute schon europaweit erfolgen. Nur Hauser, die
aufgrund ihrer Tragerschaft von der affentlichen Ausschreibung befreit sind, kommen darum
herum.

Fir alle anderen gilt: Ab einem Auftragsvolumen von 200.000 Ecu {umgerechnet rund 400.000
Mark} missen auch internationale Anbieter bei der Vergabe beriicksichtigt werden. Die Summe
bezieht sich - und das ist entscheidend - auf den gesamten Auftragswert. Gemeint sind also nicht
die monatlichen Kosten. Das fuhrt dazu, da der von der Européischen Union festgesetzte
Schwellenwert im Krankenhausbereich fast immer Oberschritten wird.

Die Konsequenzen sind weitreichend: Fir den Fall, daB ein Auftrag nur national ausgeschrieben
wurde cder Farmfehler nachgewiesen werden kdnnen, droht eine Klage vor dem Europaischen
Gerichtshof, Unternehmen, die nicht zum Zug gekommen sind, konnen auf diese Weise den
ihnen entgangenan Gewinn einfordern.

Aufter den aktuellen Veerdingungsordnungen des Bundes und der Lander (VOB bzw. VOL) gibt
es zu diesem wichtigen Thema bisher bedauerlicherweise so gut wie keine Literatur, die sich an
die Entscheidungstrager innerhalb der Verwaltungen wendet,

Einen Versuch, das Informationsdefizit zu verringern, stellt ein "Leitfaden flr Prakiiker” dar, der
sich auschliellich mit der Vergabe offentiicher Dienstleistungsauftrage innerhatb der EU befa@t?.
Er deckt nicht nur die wichtigsten Grundzage der Neuregelung ab, sondern erlautert auch die
Auswirkungen der verandenen Rechtslage. . o

v, Daer richtige Weg - Walche Alternativen os belm Ubergang von Eigen- auf
Fremdlsistung gibt

Die schiechte Botschaft vorab: Beim Quisourcing gibt es keinen Kdnigsweg. Wie ein Krankenhaus
Dienstleistungen am besten und effektivsten auslagern kann, mufl immer im Einzelfall entschieden
werden. Es bisten sich aber - und das macht die Entscheidung einfacher - einige grundlegende Metho-
den an. Welche Starken und Schwachen sie haben, soll hier kurz skizziert werden. Im Gbrigen sei an
dieser Stelle noch einmal auf Teil .2. des Buches verwiesen {"Formen des Cutsourcing”), wo die
folgenden Punkte vertiefend besprochen werden.

V.1, Sukzessiver Ubergang

Die sozialvertraglichste und wohl harmonischste Vorgehensweise ist die schrittweise Umstellung ven
Eigen- auf Fremdleistung. Der Auftraggeber verglbt die Arbeiten dabei nach und nach - von Station zu
Station, von Bereich zu Bereich.

Der weiche Ubergang hat mehrere Vorteile: Entlassungen lassen sich venﬁeiden. weil die normale
* Fluktuation mit in den Zeitplan einbezogen werden und Personal zudem umgesetzt werden kann.
AuBerdem verursacht der langsame, Iokal begrenzte Wechsel keine Wellen innerhalb der Qrganisation.

3 peser Vondung: “Dic Vergabe gewerblicher Diensticistungen der offentlichen Hand im i Bi rki. Ein Leitfaden fir
Peaktiker”, 104 Seiten, 15 Mark,



- 243 -

Die Verwaltung kann $o im kleinen Erfahrungen mit externen Dienstleistern sammeln - und anfangliche
Fehlentscheidungen im Zweifel korrigieren. Der Nachteil: Das Verfahren dauert in der Regel recht lange.
Zwei bis vier Jahre sind keine Seltenheit. Das heilit, dal auch der volle betriebswirtschatftliche Rationali-
siernengseffekt erst mit entsprechender Verzogerung einsetzt.

IV.2. Management-Konzept

Kennzeichen von soegenannten Managementiosungen ist die Beibehaltung von weiten Teilen des
Personals bei gleichzeitiger Ubertragung der Zustandigkeiten auf ein externes Untermnehmen. Das
bedeutet: Die Mitarbeiter aus Reinigung oder Transport behalten ihre alten Vertrage und ihren alten
Arbeitgeber. Sie werden aber einer Fihrungskraft des Diensteisters unterstellt.

Dieses externe Management ist auch fdr die Reorganisation der jeweiligen Bereiche zustandig, far
Weiterbildung, Schulung und - wo notwendig - fir die Umsetzung bzw. Entlassung von Personal, In der.
Regel milssen bei einer Managementlasung nur wenige Kindigungen ausgesprochen werden.
Einsparungen lassen sich dennoch in relativ kurzer Zeit erzielen.

Allerdings setzt diese Form der Umstellung eine hohe Akzeptanz des Dienstleistungsunternenmens
voraus. Die Mitarbeiter und die Leitung der Klinik midssen voll hinter dem Managementkonzept stehen.
Andernfalls kénnen-bedingt durch die Ubertragung der Weisungsbefugnis-erhebliche Reibungsverluste
entstehen.

IV.3. Betriebsiibernahme

Bei einer Betriebsiibernahme nach Paragraph 613a BGB verkauft die Klinikleitung den gesamten
Reinigungs- eder Transportbereich an den Auftragnehmer - meist zum Symbolpreis von einer Mark.
Dabei werden automatisch auch samtliche Arbeitsverhaltnisse mit ibertragen, wobei "kollektivver-
tragliche Regelungen (Tarife, Obertarifliche Zulagen, Betriebsvereinbarungen) per Gesetz ein Jahr lang
unantastbar bleiben.

- Zu den Vorteilen zahit, daft sich die Verwaltung damit aller Verantwortung entledigt. Im Gbrigen
unterliegt eine BetriebsObernahme nicht der Mitbestimmung durch den Betriebsrat, sedall auch von
dieser Seite keine Hindemnisse zu erwarten sind.

Es gibt allerdings auch gravierende Nachteile: Dazu zahit, dafl das Einsparpotential zunachst sehr
gerning ausfallt, weil das Dienstleistungsunternehmen gesetzlich an die bislang gilltigen Gehalter und
Stellenplane gebunden ist. Es wird filr das Krankenhaus im ersten Jahr der Ubernahme also kaum
biltiger.

Um Auftrage zu akquirieren, arbeiten einige Firmen zwar mit vertockenden Zahlen und kalkulieren
extrem niedrig. Tatsachlich aber kann das nur heien, dal sie Abstriche an der Dienstleistungsqualitat
machen. Fir die Klinikleitung bedeutet das hohe materielte, aber auch immaterielle Folgekosten. Zu gut
deutsch: jede Menge Arger.

IV.4, Probtemfall: Betriebsbedingte Kiindigungen

Urn einzelne Bereiche aufzulosen und die Arbeiten dann exterm zu vergeben, haben Klinikleitun-
gen in der Vergangenheit bisweilen betriebsbedingte Kindigungen gegentiber dem gesamten
Personal ausgesprochen. Diese Vorgehensweise stellt inzwischen aber keine echte Option fiir
die Umstellung mehr dar.

Einerseits stimmt hier praktisch kein Personalrat mehr zu. Andererseits ist seit einem vielbe-
achteten Urteil des Europ#ischen Gerichtshofs? auch die Rechtslage unsicher.

Die Interpretation der Luxemburger Richter 13uft darauf hinaus, daB bei betriebsbedingten Kindi-
gungen eine Situation ahnlich der bei Paragraph 613 a BGB vorliegt. Das bedeutet, dai alle
Mitarbeiter ab der Kindigung durch Ihren alten Arbeitgeber automatisch bei dem Untemehmen
beschaftigt sind, daB konftig fir Reinigungsauftrage oder Transportdienste zustandig ist - und

4 Akienzeichen C 392/92 EuGH
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Zzwar mit allen Rechten und Pfiichten aus dem urspringlichen Arbeitsverhaltnis, Der Dienstleister
mul also die gleichen Gehalter zahten und den selben Kindigungsschutz beachtens, Eine
Kostensenkung durch diese Form des Qutsourcing wird damit praktisch unmaglich.

Vollig ungeklart ist im Moment noch, ob die Entscheidung auch auf die Neuvergabe von Auftra-
gen anwendbar ist, also fir den Wechset von einem Dienstleistungsunternehmen auf ein ande-
res. Renommeirte Arbeitsrechtler wie der Kolner Rechtsanwalt Ulrich Weber halten dies zumin-
dest fir denkbar. Gewillheit in diesem Punkt werden deshalb wohl erst Musterprozesse bringen,

V. Die Entscheidung - Worauf es bei der Wahl des richtigen Dienstielsters ankommt

Anhand der lhnen zur Verflgung stehenden finanziellen Mittel und der Angebote verschiedener Un-
ternehmen ergibt sich meist sehr schneli, welche Qualitats- und Leistungsstufe bei der Vergabe von
Dienstleistungen far Ihr Haus in Frage kommt. Lassen Sie deshalb zunachst die Referenzen der inte-
ressantesten Firmen durch thre Hauswirtschaftsteitung und die Wirtschaftsabteilung priifen. Bei Kran-
kenhausern, mit denen Sie in engem Kontakt stehen, genigt dafirr oft schon ein Telefongespréch.

Diejenigen Unternehmen, die in die engere Auswahl kommen, soliten Sie anschlielend persénlich
begutachten - und zwar unangemeldet, direkt vor Ort. Zwei Hauser pro Dienstleister gelten dabei als -
Minimum. Andernfalls kann es sein, daB “Ausreiller” nach oben oder unten lhr Urteil einseitig pragen.
Besonders offene, meist vielsagende Auskinfte erhalten Sie im Ubrigen von Hausern, die dem Unter-
nehmen vor kurzem gekilndigt haben. Lassen Sie sich dazu von den Anbietern eine Objektveriustliste
gaban, .

V.1. Reinigungsspezifische Qualititsmerkrmale

Um vor Dberraschungen sicher zu sein, soliten Sie bei der Vergabe von Reinigungsauftragen diese
Punkte besonders krtisch prifen:

Sind die Quadratmeterleistungen der einzelnen Reinigungsgruppen realistisch?

Reicht der auf die Arbeitsstunde angesetzte Unternehmerzuschlag aus, um alle Tarifleistungen zu
erbringen? '
Betreut die Objektleitung auller lhrem Haus noch andere Kunden?

Gibt es neben der Objektleitung noch andere Ansprechpariner?

Wie und in welcher Zeit sind diese bei auftretenden Problemen zu erreichen?

Welche Ausbildung (z.B. staatlich geprofter Desinfektor) und welche Branchenerfahrung besitzt die
Objektleitung? ’ )

Weitergehende Prifkriterien erhalten Sie bei der Glteschutzgemeinschait Gebaudé'reinigung eV,
Aulterdem konnen Kollegen aus der Branche, die vor einer ahnlichen Entscheidung standen, mit
wertvallen Hinweisen helfen.

V.2. Transportspezifische Qualitiitsmerkmale

Beim Transporidienst kommt der genauen Erarbeitung des Leistungsverzeichnisses und der Aufg- _
benbeschreibung eine noch grolere Bedeutung zu als beim Reinigungsdienst. Bereits bei der ersten
Begehung des Hauses mit den interessierten Anbietern kénnen Sie erkennen, wer Ober die entspre-
hende Erfahrung fur solch eine Aufgabe verfugt. Derjenige, der in dieser Phase keine Fragen stellt, hat
in der Rege! die Tragweite der Aufgabe noch gar nicht erkannt. Wie bei der Reinigung kommt der Ange-
botsanalyse eine grofie Wertigkeit zu. Schauen Sie sich auch hier mehr an als nur den Endetrag.
Wichtig sind besonders diese Punkte: '

» Wie setzen sich die Stundenverrechnungssatze zusammen?
» ‘Wieviele Dienststunden werden gegenlber dem bisherigen Aufwand eingespart?

Lassen Sie sich das Rationalisierungspotential genau beschreiben, Das wird wiederum nur derjenige
machen kénnen, der von vorn herein serios kalkuliert hat, Allgemein gilt, wie immer bei wichtigen
Entscheidungen: "Zeit ist Geld". Wenn es um Outsourcing geht, gilt aber auch: "Zuwenig Zeit strapaziert

5 sieche dazu Wirschaftswoche Nr. 25 vom 17.06.1994



- 245 -

die Nerven - die [hres Dienstleisters so sehr wie lhre eigenen”. Sorgen Sie deshalb fitr einen
groBzdgigen Terminplan!

Die abschlieende Silzung Ihres Entscheidungsgremiums sollte mindestens sechs Wochen vor
Auftragsbeginn stattfinden. Diese Frist mufl auch dann gewdahrigistet sein, wenn der Entschiul unter
Umstanden noch einmal vertagt wird, Denn der Auftragnehmer braucht eine gewisse Vorlaufzeit for die
Bestellung von Maschinen, Geraten, Reinigungsmitteln etc.

Auch die Personaleinsatzplanung mul} frihzeitig beginnen. Das hangt nicht so sehr mit der Suche und
Ausbildung von Mitarbeitern zusammen; bei der gegenwartigen Lage auf dem Arbeitsmarkt stellt dies
kein Problem dar.

Fir bestimmte Bereiche sind aber amtsérztliche Untersuchungen bzw. Gesundheitszeugnisse
vorgeschrieben, etwa fOr das im OP eingesetzte Reinigungspersonal, Je frither die Entscheidung der
Klinikleitung also fallt, umso eher kann der Dienstleister die notwendigen Vorbereitungen treffen,

Vi, Die Umstellung - Wie Sie Reibungsverluste vermeiden

In der Anlaufphase wird die Zusammenarbeit zwischen Klinik und Dienstleistungsunternehmen
erfahrungsgemasn nicht sofort fehlerfrei funktionieren. Selbst noch so grindliche Vorbereitung schatzt
nicht vor gelegentlichen Pannen. Wer das beklagt, solite auch sehen, daf diese Negativerfahrungen
durchaus positive Auswirkungen haben kénnen: ats Frihindikatoren fir mogliche Schwachstellen.

Um Probleme schon im Vorfeld abzustellen, ist aus diesem Grund gerade wahrend der Umstellung ein
enger Kontakt zwischen dem in'ihrem Haus zustandigen Ansprechpartner und dem Dienstleister
notwendig. Dabei werden Sie vermutlich schnell feststellen, ob Ihre Referenzkontrolle sich bestatigt, ob
die Versprechungen des Auftragnehmers berechtigt waren und ob Vorarbeiter und Objektleiter
tatsachlich so leicht zu erreichen sind wie vereinbart.

V1.1 Problemlésungen bei der Reinigung

Schon beim ersten Vorstellungstermin sollten alle Vertreter Ihres Hauses und samtliche fir den Auftrag
v- - « -zustandige Fuhrungskrafte des Dienstleisters anwesend sein - vor allem das Einrichterteam, sofern das

Unternehmen Ober eine solche Funktion verfogt, =~ "~ S e el e ey e

Wurde das gewiinschie Reinigungsverfahren nicht bereits in der Ausschreibung festgelegt, ist jetzt der
Zeitpunkt gekommen, die Fachleute zu Rate zu ziehen. Auch scheinbar unwesentliche Details sollten
geklart werden - s0 etwa die Frage, wo Maschinen fir die Mopwasche aufgestellt werden kénnen oder
welches Desinfektionsmittel verwendet werden soil,

Um eine standige Kontrolle der erbrachten Leistung zu ermdglichen, empfiehlt es sich, mindestens
sinmal pro Monat eine gemeinsame Inspektion mit der Objektieitung durchzufihren. Die Ergebnisse
soliten protokolliert werden. Verlangen Sie von Ihrem Reinigungsuntermehmen auch eine genaue
Revierginfeilung, Der daraus ersichtliche Arbeitsplan mit namentticher Nennung der zustandigen
Mitarbeiter ist eine wesentliche Stotze fir die regelmanige Reinigungskontrolle.

Ferner sollten Sie den Ausbildungsplan fir die externen Reinigungskratte in Ihrem Haus einsehen
kdnnen. Falls gewlnscht, solite die Hauswirtschaftsleitung an den Aus- und Weiterbildungsmafnahmen
teilnehmen dorfen.

VI.2. Problemlésungen beim Transportdienst

Die bisherige Vorgehensweise sah so aus, dal der Transportdienst meist erst als zweiter Schritt nach
der Reinigung nach aufien vergeben wurde. Erfahrungsgemag funktioniert die Zusammenarbeit
zwischen Krankenhaus und Unternehmen dann auch dort am besten, wo ein bereits im Krankenhaus
arbeitender Dienstleister zusatzlich die zentralen Dienste oder Transportdienste Obernimmt. Die bereits
vorhandenen internen Kenntnisse und informellen Kanale erleichtern dabei einen problemiosen Uber-
gang. Durch Vernetzung mit den bereits filr das Haus erbrachten Dienstleistungen entstehen dariiber
hinaus die gréiten Synergieeffekte. Nich! zuletzt deshalb sollte das bereits im Haus titige Unternehmen
in der Lage sein, bei glinstigen Gestehungskosten ein hohes Mak an Qualitat zu garantieren.,
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Vor allem auf die Leistung kemmt es an. Sollte die Reinigung in lhrem Hause fOr einen Tag ausfallen,
wird - bis auf den OP - alles weiterlaufen. Beim Transportdienst ist dies jedoch anders. Sie missen
insofern schon im Vorfeld sicher sein, dal der Ubemahme reibungslos verisuft: Dazu organisieren Sie
die Umstellung am besten in Teilschritten. Eine quartals- oder monatsweise Ubernahme der einzelnen
Dienste, gestreckt auf ein halbes Jahr oder Jahr, erweist sich hier als vorteilhaft.

Zuvor. sollten schon alle Nutzer Ober die Veranderungen im Transportdienst informiert werden. Sie soll-
ten das neue Unternehmen, die neuen Ansprechpartner, veranderte Anlaufzeiten und Rufnummern
kennen. Achten Sie darauf, dall Ihr Dienstleister seinen Mitarbeitern eine Dienstbeschreibung mit der
Wichtigkeit der einzelnen Tatigkeiten mit auf den Weg gibt. Hier sollte auch die Reihenfolge der Arbeits-
ausfuhrung festgeschrieben sein, um zu gewéhrieisten, dall die Ausgangspost des Verwaltungssekre-
tariats erst abgehoit wird, nachdern dringendere Bluttransporte eredigt sind.

Lassen Sie sich samtliche Dienstplane {inkl. Schichtdienst) vortegen. Sorgen Sie dafir, da schon im
Vorteld mehrere Besprechungsrunden Ihrer Pflegedienstieitung, der Wirtschaftsleitung, threr Leitung
des Hol- und Bringedienstes und den Mitarbeitern des neuen Dienstieisters stattgefunden haben.

In der Anfangsphase ist unter Umstanden eine wiederholte Oberprifung und Anpassung des Leistungs-
verzeichnisses notwendig. Gegebenenfalls sollten Erganzungen zum Werkvertrag erstellt werden. Ver-
langen Sie von lhrem Auftragnehmer, dall er auch nach der Einarbeitungszeit fortwahrend Vorschlage
unterbreitet, wie die Dienste besser ausgetastet werden kdnnen. Beispielsweise ist es durchaus dblich,
daf} der Krankentransport in der Nachtschicht zusatzliche Arbeiten des Hol- und Bringedienstes ober-
nimmit (Bluttransport, Rontgenanmeldungen for den nachsten Tag, Laborberichte o. &.). Durch einen
stdndigen Dialog und Kontakt zwischen Dienstenutzern und den Dienstleistern sind. weltere Einsparun-
gen oder ausgeweitete Serviceleistungen durchaus maglich. t

Als Instrument der Leistungskontrolle haben sich sogenannte Zeitverzagerungsiisten bewahrt. Darauf
halt jeder Nutzer Verspatungen des Transportdienstes fest. Die Ergebnisse solliten mindestens monat-
lich mit der Objektleitung durchgesprochen und mit friheren Aufzeichnungen verglichen werden. Auf
diese Weise 1aGt sich der jeweilige Leistungsstand objektiv nachprilfen,

Vll. Die Checkliste - Woran Sio unbedingt denken sollten
Vil.1. Ausschreibung

Ist-Zustand erfassen

Zu vergebenden Dienstleistungsumfang festlegen
Leistungs-, Raum- und Aufgabenverzeichnis erstellen
Musterausschreibungsunteriagen besorgen
Leitfaden zur europaweiten Ausschreibung anfordern

* e

Vil.2. Auswahl

Auswahlkriterien festlegen

Muster fur Profkriterien anfordern
Anbieterkreis einschranken

Unternehmen der engeren Wahl oberprifen

VI3, Umstellung

Grofizigigen Zeitptan festlegen

Termine for (Jbergabegesprach vereinbaren
Ubergabeprotokoll anfertigen

Dienstenutzer Gber Ansprechpartner informieren
Leistungsverzeichnis und Arbeitsablaufe bekanntgeben
Leistungskontroflen festiegen

Suche nach Einsparpotentialen anregen

LI A O I I )
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. Musterausschreibungsuntedagen sind erhiitlich bei:"

Giiteschutzgemeinschaft Gebdudereinigung e. V.
Zettachring & ’
70567 Stuttgart

Arbeitskreis Diensleister im Gesundheitswesen
im BIV des Gebliudereiniger-Handwerks
Dottendorfer Str. 86

53129Bonn

Verfasser: Stefan Burkart
ZEHNACKER Geb3udereinigung GmbH
Krankenhausservice
Weiherstr. 6 - 10
78224 Singen

Auszug aus: Outsourcing im Klinikbereich
Fremdvergabe krankenhausspezifischer Leistungen
Baumann Verlag, Kulmbach

i e T O
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Fremdwaschen oder Mietwische?
Entscheidungsprozesse, Wirtschaftlichkeit, Hygiene

In Einrichtungen des Gesundheitswesens wurde und wird der effektive und effiziente Einsatz
der finanziellen Mittel immer bedeutsamer. Das Unternehmensziel Rentabilitidt wird zur wich-
tigsten Voraussetzung, um die Existenz eines Krankenhauses strategisch zu sichern. Eine
Ausweitung der Erlose ist durch die Budgetierung und das Entgeltsystem nicht zu realisieren.

Zahlreiche Krankenhiuser weisen auch heute noch eine hohe Dienstleistungstiefe auf, d.h. es
wird eine Fille von Aufgaben in Eigenregie erbracht, die zum Kemgeschift des Krankenhau-
ses nur indirekten Bezug haben. In der Uberzeugung, daf sich mit dem eigenen Management-
Know-how die wirtschaftlichen Probleme der Zukunft 16sen lassen, steckt dic Annahme, daf
das Selbermachen immer auch Besser- und Billigermachen bedeutet. Diese Uberzeugung gerit
zunehmend ins Wanken, da sich hinter ihr einer der wesentlichsten Aufwands- und Kosten-
treiber verbirgt. ‘

In dieser Situation werden in Anlehnung an die Industrie eben jene Bereiche auf den Priifstand
gestellt, die nicht zur medizinisch-pflegerischen Kernkompetenz des Krankenhauses gehdren.
Dies sind infrastrukturelle Betriebsdienste, technische Betricbsdienste und die kaufminnische
Bewirtschaftung. Die Folge: Ausgegliedert wurden und werden vor allem die-infrastrukturellen
Betriebsdienste, wie z.B. die Textilversorgung. Die Vergabe der Textilversorgung an einen
externen Dienstleister ist in den vergangenen Jahren zum Standard geworden.

HeiBt externe Vergabe der Textilversorgung denn nun einfach die ,,Kostenprobleme* auf cinen
externen Dienstleister zu verlagem, z.B. indem Preisreduzierungen durchgesetzt werden?
Gegenwirtig verstiirkt sich der Eindruck, da8 ausschlieBlich niedrige Preise interessieren, koste
es was es wolle. :

Im Folgenden wird die Textilversorgung eines Krankenhauses als Teil der infrastrukturellen
Betriebsdienste vor diesem Hintergrund analysiert. Dabei werden die verschiedenen Dienstlei-
stungsformen Fremdwaschen, Mietwische und Vollversorgung bzgl. der Anforderungen an
eine modeme Textilversorgung ( wic z.B. Wirtschaftlichkeit und Hygiene)verglichen.

Anforderungen an die Textilversorgung eines Krankenhauses

Wirtschaftlichkeit

Die Kosten, die durch die Textilversorgung verursacht werden, miissen so variabel wie
méglich auf den Auslastungsgrad des Krankenhauses und die Fiille reagieren.

An einem nichi-textilen Beispiel der Materialversorgung wird deutlich, daB ein ausschlieBlich
an Preisen und Konditionen orientierter Einkauf von Einzelkomponenten erhebliche Rationali-
sierungsvorteile unberiicksichtigt §iBt. Eine Studie des Centrums fiir Krankenhausmanagement
der Universitit Miinster rechnet eindrucksvoll vor: Der Einkaufspreis einer 10ml-Spritze
(Maximalversorgungskrankenhaus) betrigt 0,08 DM. Bis diese Spritze am Patienten eingesetzt
und entsorgt ist, sind fiir das Krankenhaus Kosten in Hhe von vier Mark entstanden. Verant-
wortlich fiir diese Kosten sind Aufpacken, Etikettieren, Transportieren, Kommissionieren etc.’
Also im weitesten Sinne Kosten filr Logistik, sowohl intern als auch extern. Dieses Beispiel
steht auch fiir andere Versorgungsbereiche, wie 2.B. [iir die Textlversorgung.

Um simtliche Rationalisierungspotentiale ausschépfen zu kénnen, miissen Problemldsungen
beschafft werden, die eine Optimierung fiir den gesamten Produkt- oder Versorgungsbereich
crzielen.
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Dariiber hinaus muB eine Kostenkontrolle méglich sein, d.h. es milssen Aussagen iiber die
Kostenentwicklung gemacht werden konnen.

Qualitét

Die Qualitit einer Textilversorgung 1i8t sich grob in drei Bereiche differenzieren. Zum einen
meint dies die Qualitiit der eingesetzten Textilien, d.h. deren Materialeigenschaften, die sowohi
wiischerei- als auch anwendergerecht sein miissen. Gerade in Bezug auf die anwendergerechte
Ausstattung der Textilien miissen Innovationen mbglich sein. Werden in der Praxis Erfahrun-
gen gesammelt und Verbesserungsvorschlige gemacht, miissen diese in den zukiinftigen

Anikelstamm einflieBen - und dies systematisch. Darliber hinaus sollte der Artikelstamm eine A

griBtmogliche Variabilitdt aufweisen, um alle Versorgungsbereiche bedienen zu kénnen,

Zu dieser Variabilitit zihlen auch Spezialartikel, wie z.B. Artikel der OP- und Inkontinenzver-
sorgung. Die OP-Abdeckung, die lange Zeit hinter aufwendigen medizinischen Uberlegungen
zuriickstand, riickt heute immer mehr in das Interesse aller, deren Einsatz direkt am Opera-
tionstisch gefordert ist. Dabei steht der Schutz von Patienten und OP-Team an erster Stelle. [m
Einsatz sind heutzutage Abdeckungen von ausgeriisteter Baumwoll- und Einmalabdeckung
iber Mikrofilamentgeweben bis hin zu Textillaminaten, Letztere stellen eine echte Alternative
zu Einwegartikeln dar, da sie durch Aufbau und Struktur cine wirkungsvolle Bartiere gegen-
iiber Keimen, Viren und Fliissigkeiten gewihrleisten. Beide Gewebe sind so gefertigt, daf
deren Partikelabgabe sehr gering ist. Es wird somit nicht nur die Keimdurchdringung beim
Tuch selbst unterbunden, sondern auch die Ubertragung von Luftkeimen wirkungsvoll redu-
ziert.

Zum anderen ist die Qualitit der Wiischeaufbereitung gemeint. Wird wirklich saubere und
keimarme Wiische produziert, um den Schutz aller Beteiligten (Mitarbeiter und Patienten) zu
gewdhrieisten? VerliiBliche Informationen tber die wichtigsten Qualititsmerkmale gibt das
RAL-Giitezeichen fiir sachgemiic Wischepflege und das Hygiene Zeugnis des Deutschen
- Instituts fiir Giitesicherung und Kennzeichnung e.V. (RAL-RG 99272 Krankenhauswische),

Durch interne und externe Audits findet eine regelmiiBige Uberpriifung der Wichtigstén® Verfah-"

rensabldufe statt.” Die Priifliste enthilt bauliche, maschinelle und personelle Anforderungen. So
ist fiir dic Bearbeitung von Krankenhauswische im baulichen Bereich eine Trennung in
wunreinen.und ,reinen” Wischereibereich zu realisieren. Desweiteren mufl auch die Be- und
Entliiftung dieser beiden Bereiche getrennt sein. Der Dienstleister mu8 isber einen Hygiene-
Verantwortlichen verfiigen, der zB. fiir Personalschulungen und Kontrollen zustindig ist.
Maschinelle Anforderungen sind zum Beispiel Waschmaschinen, die eine Entseuchung
infektitser Wische gemiif §10 C BSeuchG erméglichen, sowie Desinfektionswaschverfahren
im Sinne der BGA-Richtlinie. -

Bei Spezialartikeln, wie den oben erwiihnten OP-Abdeckungen, reichen die Anforderungen von
den vorstehend beschricbenen Standardanforderungen fiir die Bearbeitung von Krankenhaus-
wische, itber besondere produktionstechnische Bedingungen (z.B. bei Textillaminaten) bis hin
zum Medizinprodukte-Gesetz und zur CE-Kennzeichnung. Auf diese Anforderungen wird im
folgenden Vergleich der drei Versorgungsarten eingegangen.

Qualitiit einer Textilversorgung heifit aber vor allem auch Versorgungssicherheit. Kann der
externe Dienstleister sicherstellen, daB zu jeder Zeit die richtigen Textilien in der benétigten
Menge an die richtige Leistungsstelle im Krankenhaus geliefert werden? Die Grundlage hierfiir
ist cin ausreichend groBer Textilbestand. Dies setzt zudem voraus, daB ein Dienstleister iiber
Kooperations- oder Unterstiitzungspariner verfilgt, die im Falle eines Betriebsausfalls die Ver-
sorgung der Krankenhiuser weiterfiihren kiinnen.
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Sozialvertriaglichkeit

Die Textilversorgung eines Krankenhauses hat immer auch mit Menschen zu tun. Ahgesehen
von den Patienten sind dies die Mitarbeiter des externen Dienstleisters und die Mitarbeiter der
Wiische- und Beitenzentrale, des Nihzimmers und des Hol- und Bringedienstes eines
Krankenhauses.

Beziiglich der Mitarbeiter des Dienstleisters sollten folgende Fragen beantwortet werden kén-
nen: Zu welchen Bedingungen arbeiten die dort Tétigen, d.h. zu welchem Lohn und in welcher
Umgebung. Ersteres 1Bt sich zum Beispiel durch ein Sozialtestat Giberpriifen, letzteres durch
eine Betriehsbesichtigung.

Gerade in Zeiten hoher Arbeitslosigkeit haben 6ffentliche Arbeitgeber eine besondere Verant-
wortung ihren Mitarbeitern gegeniiber. D.h. eine Ausgliederung dieses infrastrukiurellen
Betriebsdienstes muB auch Antworten fiir die personelle Infrastruktur im Krankenhaus
bereithalten.

Fremdwaschen

Bei einer Versorgung in Form von Fremd- oder Lohnwiische werden krankenhauseigene
Textilien durch einen extemen Dienstleister gereinigt und desinfiziert. Die Verrcchnungsan ist
¢in kg-Mischpreis zu dem die jeweilige Menge gewaschen wird. Der Preis pro kg verursacht
nicht einmal die Hilfte der Gesamtkosten fiir die Textilversorgung. Der iiberwiegende Teil der
Kosten entsieht durch das Personal (HBD, Wischezentrale und Néhzimmer), durch textile
Ersatzbeschaffung und durch Kosten der Aufbereitung und Sterilisation der OP-Textilien, d.h.
zurmnindest mittelfristig fixen Kosten, sowie Kosten fiir Einweg OP-Artikel (s.u.).

Das bedeutet bzgl. der Anforderungen an die Textilversorgung Folgendes: Da die Menge der zu
waschenden Textilien nahezu anonym ist, d.h. die Zusammensetzung eines Misch-kg nicht
bekannt ist, und dariiber hinaus eine Verbrauchsmengenzuordnung zu einer einzelnen
Leistungs-/Kostenstelle nicht mdglich ist, lassen sich die Kosten beim Fremdwaschen nur auf
eine Art geziell veriindern: Die Veréinderung des kg-Preises ist die einzige Moglichkeit. Doch
wie oben erwihnt, machen die extemen Kosten nicht einmal die Hilfte der textilen
Gesamikosten aus, Somit fiihrte eine 10%-ige Preisreduzierung nicht einmal zu einer 5%igen
Gesamtkostenreduzierung. Einc solche Reduzierung wirkt nur zu einem fixen Datum und
schaffi keine Grundlage einer langfristigen Kostenstabilitit. Selbst wenn ein Dienstleister s¢inen

. Waschpreis filr die niichsten Jahre festschreiben wiirde, erfolgte cine Erhthung der textilen
Gesamtkosten durch die jihrlichen Kostensteigerungen von zwei bls vier Prozent, die auf die
internen Anteile wirken.

Bei dieser Versorgungsart ist das Haus selbst fir die textile Ersatzbeschaffung verantwortlich.
D.h. das Krankenhaus entscheidet selbst iiber die Qualitiit der eingesetzten Artikel. Mogliche
Innovationen und die Qualitéit der Artikel hiéingen von der finanziellen Situation des Kranken-
hauses ab. Das bedeutet dariiber hinaus, daB das Krankenhaus auch flir die Versorgungssicher-
heit verantwortlich ist, denn ihm obliegt es fiir einen ausreichend groBen Artikelbestand zu sor-
gen.

Werden im Rahmen des Fremdwaschens Artikel des OP-Bereichs aufbereitet, handelt es sich
iiberwicgend um ausgeriistete Baumwollartikel. Fiir diese beschréinken sich die Qualititsanfor-
derungen auf den Standard fiir die Aufbereitung (RAL-RG 992/2) von Krankenhauswiische.
Die Sterilisation der Textilien dbernimmt das Krankenhaus. Da Baumwollabdeckungen allein
keine wirkungsvolle Abdeckung bilden, werden in der Regcl Einweg-Artikel mit diesen.
kombiniert.
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Eine Ausgliederung durch Fremdwaschen kénnie man als sozialveririiglich bezeichnen, denn
die Ver- und Emtsorgung, die Reparatur und die Lagerhaltung wird von Mitarbeitern des
Krankenhauses ausgefithrt. Fremdwaschen kommt jedoch dem oben beschriebenen Einkauf
von Einzelkomponenten gleich, bei dem erhebliche Rationalisierungspotentiale unberiicksichtigt
bleiben.

Mietwasche

Bei einer Textilversorgung im Mietwiischesystem werden neben den Waschkosten einige fixen
Kosten an den externen Dienstleister ausgegliedent, Dies sind Kosten fiir die textile
Ersatzbeschaffung und die Reparatur, da die Textilien vom Dienstleister gemietet werden und
unbrauchbar gewordene Artikel von diesem ersetzt werden. D.h., durch das Mietwischesystem
wird eine teilweise Variabilisterung der textilen Kosten emreicht. Der Verrechnungsmodus ist
hiufig ein Stiickpreis pro. geliefertem Artikel. In diesem System ist bereits eine Aussage liber
die Textilzusammensetzung zu machen. Wird dariiber hinaus dezentral bestellt kann eine erste
Ubersicht iiber Verbriiuche je Verbindungsstelle gemacht werden. Die interne Verteilung wird
in der Regel vom hauseigenen Hol- und Bringedienst geleistet.

Die Méglichkeit der gezielten Kostenreduzierung ist - dhnlich dem Fremdwaschen - beschriinkt
auf die Stiickpreisreduzierung. Da im Stiickpreis des Mietwischesystems jedoch schon einige
fixe Kosten enthalten sind, ist auch die Auswirkung auf die textilen Gesamtkosten grisBer.
Trotzdem bleibt ein hoher Fixkosten-Block im Krankenhaus bestehen, der sich nicht dem
Auslastungsgrad und der Fallzahl anpaBt. Dazu zihlen Personalkosten des Hol- und
Bringedienstes und fiir die Aufbereitung der OP-Textilien, Sterilisationskosten sowie Kosten
fiir Einwegprodukte im OP-Bereich,

Im Mietwischesystem werden in.der Regel qualitativ hochwentige Produkte eingesetzt, da die
Dienstleister an einer langen Lebensdauer interessient sind. Auch der Aspekt der anwenderge-
rechten Textilausstattung wird vom Dienstleister hinreichend beriicksichtigt, da die Akzeptanz
© = = — -imKmankenhaus ein wichtiger Faktor bei der Plazierung seiner Dienstleistung darstellt. _

Im Mietwischésystem sind teilweise Artikel der OP-Versorgung enthalten. Fiar Baumwoll-
Produkte gibt es keinen Unterschied zum Fremdwaschen.- Werden modeme Gewebe
(Mikrofilament/Textillaminate) eingesetzt, verindern sich die Anforderungen an die
Aufbereitung beim Dienstleister. Die weitere Aufbereitung (Entlusen, Falten, Tapen und
Paketieren)verbleibt ebenso wie das Sterilisieren im Krankenhaus,

Die Mitarbeiterzahl bei Mietwischeversorgung reduziet sich im Vergleich zum
- Fremdwaschen. Da Lagerhaltung und Reparatur nun in den Hiinden des Dienstleisters liegen,
wird fiir diese Bereiche kein Personal mehr gebraucht.

Voll-/Systemversorgung

Die Textilversorgung eines Krankenhauses in der Voll- oder Systemversorgung ist die
modemnste Variante. Hierbei handelt es sich um eine Versorgung, die im Mietsystem sémiliche
textilen Versorgungsbereiche (Stationswiische, Berufskleidung, Inkontinenzversorgung und
OP-Bereich) mit funktionellen Artikeln bedient. Bei den eingesetzten Artikeln handelt es sich
um wischerei- und anwendergerechte Artikel. Simtliche Artikel sind in ein System eingebun-
den, in dem die Elemente aufeinander abgestimmt sind und einem kontinuierlichen Verbesse-
rungsprozeB unterliegen. Dies betrifft auch gerade Spezialartikel der OP- und Inkontinenz-
versorgung.
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Die OP-Patientenabdeckung z.B. ist so beschaffen, daB sie einlagig zum Einsatz kommt, um
wiederholte Arbeitsabliufe zu vermeiden. Durch Einsatz von Mikrofilamenigewebe und
Textillaminate muB sie nicht ergénzt werden. Um eine schnelle und effektive Abdeckung zu
erzielen, sind die Tiicher entsprechend ihrer Verwendung konfektioniert, funktionell gefalten
und gut anmeodellierbar. Sterile Patientenabdeckung und sterile OP-Bekleidung sind zu Sets
zusammengestellt, die weilesigehend standardisiert sind. Im Vollversorgungssystem werden
diese Sets vom externen Dienstleister aufbereitet und sind somit Medizin-Produkte. Durch das
Medizin-Produkte-Gesetz (MPG) und die in die Gesetzgebung eingebunderten, harmonisierten
Normen sind die Anforderungen an Medizin-Produkte geregelt. Fiir OP-Abdeckungen und -
Bekleidung existieren noch keine EN-Normen (in Vorbereitung). Grundlegende Anforderun-
gen der EG-Richilinie 93/42 bilden zur Zeit die Basis fiir Bewertungsverfahren durch
unabhiingige, akkreditierte Priifinstitute (notified bodies). Zu diesen Anforderungen kénnen bei
OP-Textilien z.B. gehoren: Produkfion unter Reinraum-Bedingungen in den personalintensiven
Arbeitsschritten, Sterilisation nach neuester EN-Norm, Einhaltung der normativ geforderten
Hygienebedingungen (z.B.  Bioburden-Untersuchungen) sowie Gewihrleistung  der
Sterilititssicherheit wihrend des Transportes. Erfolgreiche Bewertungen fiihren schlieBlich zur
CE-Kennzeichnung dieser Produkte. Wichtigste Anforderung in diesem Zusammenhang ist
die Minimierung von Risiken fiir Patienten, Anwender und Dritte,

In dieser Form der Vollversorgung iibernimmt der Dienstleister die Pri)dlikthaftung der
Medizin-Produkte. Mit dieser Versorgung verindert sich das traditionelle Anforderungsprofil
des Textildienstleisters und gewinnt eine neue Qualitit.

Die Systeme einiger Vollversorger enthalten eine Logistik-Komponente, d.h. Bestellung und
Belieferung erfolgt je Leistungs-/Kostenstelle (z.B mit Unterstiitzung mobiler Datenerfassung).
So kann sichergestelit werden, daB die benttigten Mengen stets zur Verfiigung stehen und zwar
an der Verwendungsstelle. Im Idealfall ermoglicht ein solches Versorgungskonzept, daB die
bendtigten  Artikel  kurzfristig vor ihrer Verwendung angeliefert werden, um bei
Beriicksichtigung entsprechender Sicherheiten den hauseigenen Lagerbestand zu minimieren.
Durch die vom Dienstleister erbrachte Logistik ist ein weiterer entscheidender Teil der Kosten
filr die Textilversorgung in die ausgegliederte Dienstleistung transferiert worden - die Ver- und
Entsorgung. Somit finden sich simtliche relevanten Anteile der textilen Gesamtkosten im
Dienstleistungspreis wieder (Waschkosten, textile Ersatzbeschaffung, Kosten fiir Reparatur,
Ver- und Entsorgung, Aufbereitung inklusive Sterilisation von OP-Textilien). In dieser Form
der Vollversorgung reagieren die textilen Gesamtkosten direkt auf den Verbrauch, d.h. auf
Auslastungsgrad und Fiille. Diese Umwandlung in Sachkosten bietet entscheidende Vorteile fiir
den im Rahmen des Gesundheitsstrukturgesetzes stattfindenden Strukturwandel.

Ein weiterer Baustein der Vollversorgung ist die Verbauchsmengenkontroile, -steverung und -
optimierung der textilen Gesamtkosten. Durch die oben beschriebene Logistik lassen sich die
gelieferten Stiickzahlen genau zuordnen. Dies ist die Voraussetzung fiir eine Kostenkontrolle,
eine Kostensteuerung und sogar fiir eine Budgetierung. Verbrauchsiinderungen sollten friih-
zeitig erkannt und analysiert werden. Im Unterschied zu den herkémmlichen Formen der
Textilversorgung ist im Vollversorgungssystem sowohl die Preis- als auch die Mengenkom-
ponente beeinfluBbar.

Versteht sich der Dienstleister als Partner des Krankenhauses, kann so gemeinsam eine
" Verbrauchsmengenreduzierung emeichit werden, die zu einer Reduzierung der textilen Gesami-
kosten fithrt. Eine 10%-ige Verbrauchsmengenreduzierung fiihnt zu einer 10%-igen Kostenre-
duzierung, da eben simtliche textilen Kosten im Dienstleistungspreis enthalten sind. Der
Dienstleistungspreis sollte nicht an irgendeinem kg-Mischpreis oder Stiickpreis gekoppelt sein,
sondern an Kosten pro Pflegetag oder besser noch Kosten pro Fall bzw. pro OP. Durch solch
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eine Koppelung an Parameter, die fiir das moderne Krankenhausmanagement und -Controlling
wirklich aussagekrifiig sind, kann man von variabilisierten und transparenten Kosten sprechen.

Das System der Vollversorgung kommt in seiner reinen Form ohne Mitarbeiter des Kranken-
hauses aus. In der Vergangenheit wurden diese Mitarbeiter (Reparatur, Wiischezentrale, etc.)
stufenweise abgebaut, um Einsparpotentiale in voller Hohe ausschépfen zu kénnen, Einige
kompetente Dienstleister bieten heute Modelle an, bei denen erfahrenes Krankenhauspersonal in
die textile Dienstleistung integriert werden kann. Das Wissen der Mitarbeiter wird durch Schu-
lung und Weiterbildung ergiinzt (z.B. computergestiitzte Disposition), um Qualitit und Ziele
der Dienstleistung einzuhalten.

Wird die textile Logistik dariiber hinaus in ein logistisches Gesamtkonzept mit anderen Versor-
gungsbereichen eingebunden, ergeben sich durch die Synergie-Effekte weitere Optimierungs-
mbglichkeiten. So liegt es zum Beispiel nahe, die Materialwirtschaft auf die Logistik-Schiene
des Textils zu setzen. Die Sterilgutversorgung ist ein weiterer Versorgungsbereich, der bei-
spielsweise in eine Logistik-Kombination integriert werden kann, So kann durch einen
Versorgungsassistenten (= ein Ansprechpartner) die Station, der Funktionsbereich oder der
OP-Saal nahezu ,,vollversorgt” werden. Einige Dienstleister haben bereits iiber den eigenen
Tellerand hinaus geblickt und bieten diesbeziiglich individuelle Konzepte an, mit denen Qualitiit
und Wirnschaftlichkeit Rechnung getragen wird. Mitarbeiter des Krankenhauses sollten ein
wichtiger Teil dieser Konzepte sein, kennen sie ihr Haus doch am hesten.

Resiimee

Die Textilversorgung im Rahmen eines zukitnftigen Facility-Managements muB  bej
oplimierten Kosten mehr Qualitéit gewihrleisten und den scheinbaren Widerspruch zwischen
Wirtschaftlichkeit .und Sczialvertriglichkeit in eine Lisungsstrategiec umwandeln. Um dieses
Ziel realisieren zu kénnen, sollte der Dienstleister als Anbieter von Problemlsungen und nicht
einfach als Lieferant von Einzelkomponenten betrachtet werden. Externe Vergabe bedeutet eben

= —nicht eine Vergabe der.eigenen Kostenprobleme, sondermn vielmehr der Gewinn von Qualiti,

-

Wirtschaftlichkeit und Innovation durch einen spezialisierten Partner.

! von Eiff, W. u. Goedereis, K.: Einkaufs- und Logistik-Management; in f&w 1/97, 14. Jahrg. 8. 23
? vgl. Kurz, Josef: RAL-Hygienczeugnis definiert das Anforderngsprofil der Textilhygiene; in Hohensteiner
Report 1996, Seiten 27 ff.

Verfasser:

Andreas Fastenau

Rentex Vertriebs GmbH & Co. KG
Pettenkofer Strafle 23

58097 Hagen
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RLT - Contracting -
Reine Luft als Dienstleistungspaket

Gerhard Schart

Eintit

Weltweit st eine Zunahme der Luftverschmutzung zu beoboc':hten. Luftstrémungen und da-
mit Staubwolken ziehen um die Erde, hc'ﬁl_}ﬁg kommt die am Crt entstandene Emission nach
langer Zeit wieder zurick. Das Leben in nicht reiner AuBenluft und die Notwendigkeit, fur den
Bedarf eine Reinigung durchzufOhren, ist somit ein permanenter Zustand, der for alle Stand-
orte in Deutschland gleich bedeutend bleibt. Selbst glnstige Lagen in waldreichen Gebie-
ten o-der an der See werden mit ge@inderten Windrichtungen von der erhdhten Lufiver-
schmutzung erfaBt. Diese allgemeine Gefahr fir die Gesundheit erhélt durch die Verwen-

dung der Luft im Krankenhaus noch besondere Bedeutung.

' Die atmosphdrische Lufl, also unsere Atemluft, ist fir den Gebrauch in der Medizin nicht rein,

sondern hochgradig verschmuizt,

Brsatzgebiet Mittlere Staub- Partikeldurchmesser | Oberer Grenz-
konzentration mg/m? | max. Haufigkeit pm Partikeldurchmesser

Industriearme

Landgegend

bel Regen 0,05 08 4
bei Trockenheit 0,15 2 25
Gro8stadtgebiet

in Wohngegend 0.4 -7 &0
im Industriegebiet 075 20 100

Immissionsgebiet von
Kaminen, Werksgel.

massierte Zentren von
Emittenten 3.0 und héher 60 1000

Tabelle [1] : Richtwerte fGr natirliche Gesamtstaubkonzentrationen
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Luitreinigung durch Lutifittration

Die Raumluft im OP und in den Vorrdumen des OP-Traktes muB fir die Anforderungen von
héchster Reinheit sein. Dies ist nach heutigem technischen Stand nur mit einer leistungsfahi-
gen Schwebstoffitration zu emreichen. GréBere und mittelgroie Portikel werden durch
Grobstaub- bizw. Feinstaubfilter abgeschieden. Die technische AustUhrung ist mit den auch
nach DIN 1944, Teil 4 (2] bekannten Klassifizierungen geschaffen:

I. Fllersiufe Grobstaubfilter als Ansaugfilter im Luftaufbereitungsgerdt.

2. Filterstufe Feinstaubfilter als Luftausgangsfilter aus dem Luftaufbereitungsgerat.

3. Fitterstufe Schwebstoffilter als endsténdige Plazierung am Ende des Lufikanals, vorzugs-

weise direkt im Raum angeordnet.

Reine Lu P

Nach der Schwebstoffiliration beim Lufteintritt in den OP-Raum ist die anschlieGende Steril-
luftverteilung noch von besonderer Badeutung. Die Zulufifithrung im Bereich des OP-Tisches

_einschlieBlich des Instrumententisches, unmittelbar am OP-Tisch aufgebaut, hat mit einer

turbulenzarmen Verdréingungsstrémung zu_ erfolgen. Diesé sogenannte™ Laminare -Sird-

mung* erflll} eine dem Deckenfeld entsprechende Abgrenzung des Reinraumbereiches zur
Umgebung. Der innere Zuluftfeldbereich wird somit nicht durch Kontaminationen cus der
Raumumgebung gestdrt. Dadureh ist im OP-Tischbereich eine hohe Reinraumquaiitét und
ein exirem niedriger Keimpegel, weniger als 10 KBE/m3, gewdhrleistet. Die Abluftilhrung ge-

schieht im unteren und oberen Bereich. Zur Sauberhaliung der Abluftkandle sind Flusenfilter

=L
)

mit reinigbarem Edelstahigewebe eingesetzt.

|
A
£
C
~_
—
&
v

Schema Reinluft-Zone mit Sterilluftverieiler und turbulenzarmer Verdrangungsstromung

3
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Wartung der Installationen vnabdingbar

Die Sicherstellung der Reinen Luft ist fir den medizinischen Befrieb im Krankenhaus eine un-
abdingbare Notwendigkeit und erfordert mit die hdchste Prioritét in der technischen Be-
1?iebsf0hrung‘ Eine Verwirklichung der Reinen Luft im Krarkenhaus kann durch Betriebsfoh-
rung in der konventionellen Art mit Betreuung, Uberwachung mit verschiedenen Personen
oder unterschiedlicher Vergaobe an Firmen [Reinigung, Wartung) geschehen. Wobei in die-
sen einzelnen Verantwortungsbereichen die Abgrenzung schwierig und im Schadensfall sehr
verschwommen sein kann. Selbst bei Einzelvergabe'. d.h. Bestellungen und Zulieferungen von
2.B. Reinigung und Warlung, an verschiedene Firmen gibt es keine mit der liefergrenze Ober-
schreitende Verantwortung. Bei Zukauf der einzelnen Positionen, auch der Flterzellen, wird
haufig der Befreiber - also das Krankenhaus - doch die Birde des Risikos und der Kosten im
Schadensfall Jbernehmen mussen. Eine vorteilhofte Art, das Risike und die Kosjen U min-
dern, ist die Uberfragung an eine Fachfirma die Reine Luft bereitzustellen 't_md gies U ge-

wahrleisten.

Vertrag im Dienstleistungspaket

Mit einem Verlrag, der alle Leistungen enthdilt, kann die Betriebsleilung des Krankenhauses

eine gOnstige und wirtschaftliche Basis schaffen.

Folgende Haupimerkmale sprechen fir die Inanspruchnahme des Dienstleistungspaketes

durch eine kompetente Fachfirma: L

.1. Vertragliche Ubergabe der Zustéindigkeit und damil des Risikos, der Haftung bei Nichier-

flllung der zugesagten Bgenschaften,

2. Ubertragung der tachlichen Verantwortung fUr die Erzeugung der Retnen Luft und damit

die Bgenschaft und Funktion der Filteranlogen.

3. Ubernahme der Gewdhdeistung, somit im Schadensfall Anspruch auf Schadenersatz.

Punkt 1-3 setzt uls Verfragspartner eine leistungsstarke Frma, mit personellem und finan-
ziellem Potential voraus. Welche in der Lage sein soll, auch eine auBergewdhnliche Lei-
stungssituation durchzufiihren und einen méglichen kostenmdBig gréBeren Schadensfall

2u Uberstehen.
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4. Keine nennenswerte Lagerhaltung von evil, bereitzuhaltenden Filterzellen durch das

Krankenhaus. Dies ist im Verantworlungsbereich des Dienstleisters aufgenommen.

5. Keine Verlusie bei der Lagerware Filter durch unsachgemdBe Lagerung, nicht fachge-
rechter Transpeort zum Einbau und durch Schaden bei Filtereinbau. Altermaterialien sind
leicht durch Unachisamksiten, wie z.8. Offnen des Kartons mit dem Messer und gleichzei-
figes Aufschiitzen des hinter der Kartonwand befindiichen Filterpapiers, oder bei Bnbavu
des Schwebstoffilters im DeckenluftaustaB durch Abrutschen mit dem Schraubenzieher

und DurchstoBen des Altermaterials zu beschadigen.

6. Keine unndtigen Kosten durch Materiabwirtschaft, Transport bei falscher Typenbestellung

oder nicht rechtzeitiger Belieferung tum notwendigen Filterausiausch.

7. Erfullung der notwendigen Prifungen {DIN 1944, Teil 4} bedingt Vorhaltung ven MeBgerd-
ten oder geplantes Auslsihen und Durchfihrung der Messungen durch Fqchpersonul.
Dies ist einfacher und wirtschaftlicher im Paket des Dienstleisters enthalten.

T L R - - -

" 8. Nach Beendigung der Arbeiféﬁ -Hhe;r‘\'m-'c:rf‘u;g, Filterwechss!, Reintuftkontrolla Bistellt der-
Dienstleister (hier ist wieder die kompetente Fachfirma zu erwdhnen) ein Protokeoll Ober
dén Iustand der Anlcgén und bestdligt das vorhandene ReinluftmeBergebnis. Mit diesem
Dokument ist der Dienstleister in die Veraniwortung gegendber dem Krankenhaus getre-

ten.

fesiand

Reiniuftkontrolle

Grundlage des Vertrages ist die DIN 1946, Teil 4 {Raumlufttechnische Anlagen in Kran-
kenhdausern). In dieser Norm sind die technischen und hygienischen Grundforderungen fest-
gelegl, die insbescndere bei der regelmabiger Wartung beachiet werden missen. Diese
veriragliche Einbindung wird den Dienstleister verpflichlen, den AbschluB der Arbeiten mit

einem Ubergabeprotokoll zu bestatigen.



Luwa® Zuluftdecke CG

Zuluftdecke mit turbulenzarmer
Verdrangungsstromung fir OP-Raume

® Bedarfsgefiihrtes angenshmes Raumklima ® AuBerst niedrige Keimzahl (<10 KBE/m3)
wiihrand der Operation
® Besondere Wirtschaftlichkeit durch
Punktschutzprinzip ® Kompakte Bauweisa mit hoher Anpassungs-
fahigkeit an den Baukorper

Luwa KS Luftfilter GmbH

A Kreuzstein 82-84 - 63477 Maintal

Teleton: 0 61 09/ 76 43-00 u w
Fax: 06108/ 76 43-10



Filterlieferung
aller marktgéngigen
Typen und Abmessungen

+ Filtereinbau

inkl. Demontage der
verbrauchten Filter

+ Filterpriifung
im eingebauten Zustand
mit Abhahmeprotokoll

= Vorteilhafte

Betriebssicherheit!

Fir reine Luff-
Alles i Griff !

Luwa KS Luftfilter GmbH

Am Kreuzsiein 82-84 - 63477 Maintal
Telefon: 0 61 09 7 76 43-00

Fax: 061 09/76 43-10
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Letstungsumtang
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}. Jahriche (berprifung der endsiandigen Schwebstoffilter und OP-Zulufidecken, gemaB

DIN 1944 mit Partikelz&hlung, Dichtsitzprifung, Druckdifferenzmessung, Lufigeschwindig- ‘

keitsrmessung, l"Jberpr(qung der Strémungsrichtung in den OP-Abieilungen, skizzieren dar -

Isi-Werte auf eine Grundriizeichnung, vergleichen der Ist-Werte mit der DIN 1946, Teil 4

inkl. Protokollierung der ergelten MeGergebnisse.

¢

MeRBstellen unter einer

geteilten Decke
(1 Mefistelle pro Unterfeld)

O

Messung vom 14.04.97 .

Hochasept. OP’

-

2. Mikrobiologische Konfroltuntersuchung der Luftkeimkonzentration mit Auswertung durch
ein neutrales Hygieneinstitut.

3. Reinigung bzw. Scheuer- und Wischdesinfektion der Ablufigitter sowie der Wand bzw.
Deckendffnungen [soweit zugéinglich] in den QP-Réumen und Nebenrdumen sowie Ste-
rilfture.

Geschwindigkeitsmessung
3 5 4 3 2 1
0.26 0,26 0,26 0.27 0.27 0.28
20| 7 8 9 10° 11 12
Pa | o526 026 | 027 | o2 028 | 028
13 14 15 16 17 18
220 0,26 0,26 0,26 027 0,27 0,28
Pa % : o] -
025 23| 026 027 028
26 ] 25 O ) 21 22
0,25 026 0,26 © 025
27 . 28 20 30 31 32 200
0,27 0,26 0,25 0,26 0,26 025 | pa
38 37 36 35 34 33
0,27 0,27 0,27 0,26 0,26 0,25
: 220
35 4 43 Pa [
028 > 028°% 022t 026%% 026" 026%

" - Ein- und Ausleitung

0y

.
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FiltermeRBprotokoll gem&R DIN 1946, Teil 4

Objekt KKH Auftrags Nr.640466 Datum: 12.05.1997
Raum Raum/ Filtergréofe| Dichtsitz Partikelanzahl Druckdiff. Mel-
Nr. Bezeichnung Typ [em¥min] | > 0,5 um [ >5pm Pa Datum

Asept.OP CG-Decke 3X NS-305 <50 105-130 14.04.1997

Feld1-6 0-0-0-0-0-0 0-0-0-0-0-0 14.04,1997

Feld7 -12 0-0-0-0-0-0 0-0-0-0-6-0 14.04.1997

Feld 13 - 16 0-0-0-2 0-0-0-0 14,04.1997

262 Waschraum CR-5-2 <50 12-8-2 0-0-0 135 14.04.1997

261 Einleitung CR-54 <50 0-0-0 0-0-0 130 14.04.1997

258 Ausleitung CR-5-7 <50 2-2-2 0-0-0 130 14.04.1997

259 Sterilgut CR-54 <50 2-0-0 0-0-0 180 14.04.1997

Hoch-Asept.OP CG-D. <50 200-220 14.04.1987

Feld 1-6 0-0-0-0-0-0 | 0-0-0-0-0-0 14.04.1997

Feld7 - 12 0-0-0-0-0-0 | 0-0-0-0-0-0 14.04.1997

Feld 13 - 18 0-0-0-4-0-0 | 0-0-0-0-0-0 14.04.1597

Feld19-24 . . o 0-0-0-0-2-0 { 0-0-0-0-0-0 14.04.1997

Feld 25 - 30 0-0-0-0-0-0 | 0-0-0-0-0-0 14.04.1997

Feld 31 - 36 0-0-0-0-0-0 | 0-0-0-0-0-C $4.04.1997

Feld 37 - 42 0-0-0-0-0-0 { 0-0-0-0-0-0 14.04.1987

Feld43 - 44 0-0 0-0 14.04,1997

256 Ein/Austeitung CR-54 <50 lO—O-O 0-0-0 240 14.04,1997

255 Waschraum CR-5.2 <50 2-2-0 0-0-0 280 14.04.1997

Fiur v. Aufenthalt CR-58-4 <50 0-0-0 0-0-0 185 14.04.1997

Filur v. Schleuse CR-8-4 <50 0-2-0 0-0-0 165 14.04.1997

Flur v. Umkleide Hr. CR-5-4 <50 0-0-0 0-0-0 180 14.04.1997

Flur v. Putzraum CR-S-4 <50 . 0-0-0 0-0-0 135 14.04.1997

Flur v, Steri CR-S5-4 <50 2-0-0 0-0-0 140 14.04,1997

Lager CR-S-4 <50 0-0-0 0-0-0 120 14.04.1997
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Materialibergabe

$
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Die Vorgehensweise beil der Wartung von Luftfilteranlagen die ,Reine Luff als Dienstlei-
stungspaket" einzukaufen, gev;'inni zunehmend an Bedeutung. Das Auslagern von Tatigkei-
ten und Verantwortung schafft auch Freirdume fir wichtige andere Aufgaben. Das Argu-
ment, daB damit Arbeitsplatze reduziert werden, kann in der Summenbetrachtung nicht gel-

ten. Aber eine emmeichie Kosteneinsparung ist flr den Krankenhaousbetrieb wichtig.

Durch (bernahme und AusfOhrung der Wartung, Instandsetzung, Aterwechsel und Reinluft-

prifungen bei den eingesetzten Luftfilern nach hygienischen Vorschriften ist ein wirksames

Mittel geschaffen, der Gefahr von Infeklionen durch die Luftibertragung zu mindern. Die

Fachfirma hat diese Leistung zum vereinbarten Preis zu erbringen. Mit der Garantie der
~Reinen Luft" in der vertraglichen Dienstleistung wird die Luftinfektionsrate im Krankenhaus

gesenkt oder ouf kleinen Wert gehalten.

Diese Tatsache ist doch fOr alle Beteiligten ein hohes erstrebenswertes Ziel. Menschliches Leid
wird somit vemingert, aber auch teure Nachbehandlungskasten einer (nfektion, wenn cuch

auf einer anderen Fnanzierungsebene, werden nicht in Anspruch genommen.

Literatur:

£2] DIN 1946, Teil 4 Loftung von Krankenanstalten, Ausgabe 1988

Verfasser:

Gerhard Scharf

cfo Luwa KS Luftfitter GmbH
Am Kreuzstein 62-84

63477 Maintal

Telefon: 06109/7443-00

Tetefax: 06109/7643-10 . . . .
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»Hygiene-Outsourcing - Gber eine Dienstleistungspartnerschaft
in einem Klinikum® '

Unter Anwendung ven Qutsourcing im Gesundheitswesen kann sich das
Krankenhaus vollstandig auf seine Kernaufgabe, die Erbringung medizinischer und
pflegerischer Versorgung der Patienten, konzentrieren.

Fur Leistungen wie Kitche, Reinigung, Wéascherei, Hol- und Bringedienst etc. ist es
bereits Ublich, spezialisierte Dienstleister in Anspruch zu nehmen.

Uber die Auslagerung eines medizinisch relevanten Bereiches eines Krankenhauses
wird aber erst in letzter Zeit nachgedacht.

So ist es denkbar, auch medizinische Bereiche fremd zu vergeben, wie zum Beispiel
Réntgen, Labor oder die Sterilgutversorgung einas Krankenhauses.-

Die Aufgaben einer Zentralen SleriIgutversorgungsabtéiIung bei der Aufbereitung
von sterilen Instrumentarien, Verbandstoffen, OP-Wésche und OP-Utensilien sind
aulterst umfangreich und erfordern ein hohes Engagement aller damit beschaftigten
Mitarbeiter.

Grundiage fur die Arbeit ist sine Fille gesetzlicher Regelungen, Richtlinien und
Normen, die letztlich garantieren missen, daf die Desinfektion, Reinigung,
Verpackung und Sterilisation aller oben genannter Glter mit Erfolg durchgefiihrt
werden kann. -

Dieser Arbeitserfolg dient in erster Linie dem Schutz aller Patienten vor einer
nosokomialen infektion, aber zugleich auch dem Schutz des medizinischen
Personals insgesamt.

Die zentrale Sterilgutversorgung beansprucht nur einen kleinen Kostenanteil,
gemessen am Gesamtbudget eines Krankenhauses, Trotzdem handelt es sich hier
um einen besonders personalintensiven und strategisch wichtigen Bereich.

In vielen Krankenhausern bestehen im Bereich der Sterilgutversorgung
unbefriedigende Leistungen.

Durch mangelhafte Aufbereitung entstehen der Klinik unnétige Zusatzkosten, zum
Beispiel durch GbermaRig hohe Ersatzbeschaffung von Instrumentarien.

Ménge! bei der Sterilisationsleistung gefahrden die Patienten und somit auch den
_ Ruf des Krankenhauses.

Groflen Einflufl auf das Qualitatsniveau hat die qualitative und quantitative
Personal- und Betriebsmittelausstattung.

Die Ausgangssituation ist in vielen Krankenhausern dhnlich.
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'-"Oﬂ]wu'rden Mitarbeiter dem "Steri” zugefahrt, die man in anderen Bereichen nicht
mehr bendtigte oder dort nicht mehr einsetzen wollte.

Aufer fir die Gassterilisation wird bisher keine Ausbildung gefordert. Eine
fachbezogene Ausbildung (auller sporadischen Fortbildungsveranstaltungen) gab
es bis vor kurzer Zeil nicht. Auch ist die Krankenhausleitung von der Teilnahme ihrer
Mitarbeiter an solchen Veranstaltungen schwer zu (berzeugen.

Die eingesetzte Technik flr die Reinigung und Sterilisation ist meist Gberaltert, Vor
allern reicht die zur Verfugung stehende Arbeitsflache in der Regel nicht aus, die
Ausstattung der Sozialbereiche ist oft mangelhaft.

Investitionen sind im Krankenhaus an anderer Stelle immer "viel” wichtiger als in der
Sterilgutversorgung. Haufig fehlt auch das entsprechende Durchsetzungsvermégen
der Leitung der Sterilgutversorgung gegendber der Krankenhausleitung.

All diese Faktoren wirken sich natirrlich auf die Qualitat der Arbeit und die Motivation
der Mitarbeiter aus.

Vorteile von Outsourcing

‘@ Strategie . -

- Konzentration auf die Kernaufgaben

Zu den Schlisselbegriffen, mit denen Krankenhausstrukturen verdndert werden,
gehort die Konzentration auf die Kernaufgaben. Alle anderen sollen nach auRen
vergeben werden. Im Krankenhaus verbleiben nur die eigentlichen Kernaufgaben
nach dem Motto:

"Mache nur das, was Du am besten kannst und ‘outsource’ den Rest!”,

- Kleinere Organisation

Kleine Organisationen vereinfachen Entscheidungsprozesse, verringern
Hirarchieebenen und den Abstimmungsaufwand. Ein Teil der
Entscheidungsprozesse wird durch die Ausgliederung in den Bereich des externen
Anbieters verlagert,
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- Flexibilitat
Auf Nachfrageschwankungen kann beweglicher reagiert werden, besonders im
Personalbereich.

- Risikominimierung

Outsourcing minimiert die Risiken. Grundlegende technologische Veranderungen
sind oft mit groBen Risiken verbunden. Durch Beauftragung eines kompetenten und
erfahrenen Dienstleisters kénnen diese weitgehend gemindert werden. Der Aufwand
far Qualitatssicherung verringert sich ebenfalls.

- Standardisierung
Einen weiteren strategischen Vorteil stellt die Standardisierung bestimmter
Fertigungen oder Dienstleistungen bei dem externen Anbieter dar.

® Leistung

- Héhere Kompetenz
Der externe Anbieter verfligt (ber eine hohere Kompetenz, deren Einbeziehung in
~den eigenen-Wertschopfungsprozefd mit Vorteilen verbunden ist.

- .— Definierte Leistungen und Verantwortlichkeit _ B
Die Leistungen werden klarer definiert und die Verantwortlichkeiten eindeutiger
voneinander abgegrenzt.

- Verfagbarkeit .
Ber externe Anbieter kann Kapazitaten schneller zur Verfigung stellen, als dies
intern jemals der Fal! wiére,

® Kosten

- Verringerung von Kosten _

Die Reduzierung der laufenden Kosten ist ein Hauptmotiv fiir Qutsourcing. Dabei
werden von Anbietern oft abenteuerliche Erwartungen geweckt, die sich nur in den
wenigsten Fallen realisieren lassen. Das realistische Einsparpotential ist jedoch
weitaus niedriger anzusetzen.
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- Investition

in vielen Krankenhausern wird im Bereich der. zentralen Steriigutversorgung gine
Ersatz- oder Neuinvestition notwendig. Da staatliche Fdrdermittel in Zukunft
betrachtlich reduziert werden, stehen den meisten Kliniken fiir diesen Bereich keine
oder nur minimale Finanzmiftel zur Verfugung. Einige Dienstleister bieten
interassante Alternativen zur Planung und Finanzierung von Neu- und Umbauten.

@ Personal .
Bei der Auslagerung der Dienstleistung reduzieren sich die Personalprobleme {z.B.
durch fehlende Qualifikation, Personalknappheit, hohe Ausfallquote usw.).

Welche Betriebsform einer Sterilgutversorgungsabteilung die beste Alternative fOr
ein Krankenhaus darstellt, kann nicht allgemeingltig beantwortet werden. Jede .
Kiinik mu ihre individuelle Lésung mit Hilfe einer umfangreichen Analyse selbst °
finden. Dabei kann es oftmals hilfreich sein, die Unterstitzung eines externen
Fachmanns in Anspruch zu nehmen. Dieser kann in Zusammenarbeit mit dem
Krankenhaus die gegebene Situation analysieren, die fir dieses Haus besten
Alternativen feststellen und den Ubergang realisieren helfen. a



- 266 -

IModuII . Ist-Analyse mit Auswertung__

« Bestandsaufnahme der strukturellen Voraussetzungen und der Rahmenbe-
dingungen in der Sterilgutversorgung des Krankenhauses

- vorhandene Strukiuren analysieren

- Analyse von Teilbereichen, wie Transport der Sterilglter, Kommunikation mit
dem Pflegepersonal und den einzelnen Fachbereichen, wie Einkauf oder
Technik

- Uberprafung der eingesetzten Produkte

- Untersuchung der Arbeitsablaufe unter Beachtung von Hersteller- und
Hygienerichtlinien, Normen und gesetzlichen Auflagen

« Personalressourcen
- Anzahl und Qualifikation der Mitarbeiter
- Fortbildungsméglichkeiten fur das Personal
- Arbeitszeiten
» rdumliche und funktionelle Ausstattung der Sterilgutversorgung
- vorhandene Flache, Ausstatiung der Arbeitsplatze und der Sozialraume

- Anzahl der Geréate mit-Kapazitatsiberprifung
- Instrumentenausstattung und Umlauf '

(Neustrukturieriing von:Organisationsabliufen): - -+, "=~

Modul (I ~":Erarbeitung einer Sollkonzeption -~~~ === e eit].

« Festlegung von Qualitdtsstandards
{Leitlinien far eine kundenorientierte Versorgung mit sterilen Gitern)

- Festiegung von Art, Umfang und Haufigkeit der zu erbringenden
Leistungen

- Standards zur Aufbereitung unter Beriicksichtigung hygienerelevanter
Rechtsvorschriften, wie Packlistenerstellung, Pflege der Materialien und
Gerate, Sterilisation und Dokumentation

- wirtschaftiiche Steuerung und Organisation der Arbeitsablaufe

- Reklamationsbearbeitung und Auswertung

= Beschreibung der bendtigten Sachmittel

- Wareneinsatz mit Auswahl der Lieferanten
- Vorschlage zur technischen und rdumlichen Ausstattung
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» Personalbedarf mit Qualifikationsanforderungen und Schulungsbedarf

« Beschreibung der Arbeitsabliufe

|M_o_dul ]} Einfilhrung eines Qualititsmanagementsystems

+ Erstellung eines Qualitdtsmanagement-Handbuches

+ Erstellung von Verfahrens- und Arbeitsanweisungen

+ Schulung des Personals

+ Umsetzung der Verfahrens- und Arbeitsanwsisungen

+ Dokumentation aller relevanten Arbeitsschritte und -prozesse

» Zertifizierung der Sterilgutversorgung

Uwe Blattermann

Orgamed Betriebsgesellschaft
far Zentralsterilisationen mbH
Prinzessinnenstr. 20

10969 Berlin
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"~ Merkmale des Gerite- und Priifmanagements
P. Kitzenmaier, Berlin

Ziel dieses Beitrags ist es, wichtige Merkmale for eine effiziente Organisation und
Arbeitsdurchflihrung in medizintechnischen Zentren von Krankenhiusern aufzuzeigen,

1. Organisationssoftware

In gréBeren Kliniken mit Gber 10.006 - 20.000 medizintechnischen Geréten, die inven-
tarisiert, lokalisiert, gewartet und repariert werden wollen, fillt ein erheblicher Geritever-
waltungsaufwand an, der aber gut mit einer relationaien Datenbank organisiert werden
kann. Auch in kleinen Krankenhéusern ist eine gute Organisationsstruktur hilfreich. Sie
gewshrleistet, daf Daten von verschiedenen Personen eingegeben werden kdnnen und
zugénglich sind - ggf. mit PalBwortschutz. Doppeltes Anlegen von Daten mit allem Ein-
gabeaufwand wird vermieden. Dies sorgt auch fiir Kostentransparenz, zeigt' Kostenein-
sparungsméglichkeiten auf und bewirkt eine Leistungssteigerung durch weniger Such-
und Recherchenzeiten. Dies sind die wichtigsten Bestandteile des viel diskutierten Quali-
titsmanagements.

Folgende Tatigkeiten soll eine Datenverarbeitungssoftware unterstitzen:

¢ Geratestammdatenverwaltung medizinischer Gerdte mit Geréte-ID, Geritetypver-
knupfung, Abtellung, Kostenstelle, Anschaffungsprels Abschrelbung etc.

s schnelle | Pruﬂermmuberwachung medlzmlscher Gerite und Emnchtungen
+ .Darsteliung des Geratetypenkatalogs mit Prifvorschriften

¢ Durchfiihrung von technischen Prifungen (STK) und Dekumentation

+ automatische Prafgerateansteuerung mit MeBwertdokumentation

+ Import von Servicescheinen externer Dienstleister in die Datenbank
¢ Durchfithrung von VBG4-Prifungen mit Dokumentation

¢ Auftrags- und Reparaturverwaltung mit Kostenstellenzuweisung

+ Materialwintschaft fir Reparaturteile etc.

Rechnungsbearbeitung

Klinik-, Abteilungs- und Kostenstellenzuweisungen allgemein
Eichtermintberwachung

Réntgenanlagen: Installation, Inbetriebnahme und Dokumentation
Einweisungslisten des med. Personals {mit Negativiiste)
Einweisungslisten von Technikern

* & & 4 * * »

Personalplanung fur das techn. Zentrum
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+ Adresslisten, Vertragswesen _
+ Schnittstelle zu Betriebswirtschaftlicher Verwaltungssoftware z.B. R3(SAP)

+ Netzwerkfahigkeit, gleichzeitiger Zugriff von verschiedenen-Personen auf die Daten-
bank

+ Kostenanalysen z.B. fir eine Gerateauswahl (Kosten, Folgekosten etc.)

Bedienerfreundlichkeit

Aber auch folgende fir die Benutzer wichtige Kriterien der Bedienerfreundlichkeit miissen
gut beachtet werden:

+ klarer, Obersichtlicher AufbaL!. klare und einfache Gliederung (standardisiertes Er-
scheinungsbild)

¢ kein Durchhangeln durch viele Untermenls

schnelle Suchroutinen, schnelle Verzweigungen (z.B. von Geréaten nach Typen)
iibersichtlicher Typenkatalog .

Kopierfunktion mit Modifikationsméglichkeit von Geraten (Neuanle.gen)

* * + 2

Tastatursteuerung (,Short cuts®)

Die Datenbank muB als Kopie auch filr andere Datenbankprogramme zuginglich sein,
damit speziellere Auswertungen vorgenommen werden kénnen.

Wichtig ist die Ubergabe und gyf. auch Ubernahme von betriebswirtschaftlichen Daten wie
Anschaffungskosten, Kostenstellen, Reparaturkosten, externe und interne Servicekosten.
Auch soliten Erfahrungswerte an Geréte-Folgekosten mit bei Neuanschaffungen berick-
sichtigt werden. Eine Schnittstelle zu Ihrem Betriebswirtschaftsprogramm sollte vorhanden
sein.

+

Bei Eingabe der Stammdaten sollten Geratetypdaten aus einem Geréatetypkatalog zuge-
ordnet werden, um mehrfache zeitraubende gleiche Eingaben zu vermeiden. Ein mitge-
lieferter Geritetypkatalog ist vorteilhaft. Der akuelle Geratetypkatalog zeigt, welche
Gerite es im Krankenhaus gibt - leicht kinnen dann genau diese mit Geréte-1D, Abteilung
etc. aufgelistet werden - auch Gerdtekombinationen sind anzeigbar.

2. Prifsoftware

Die Prifsoftware soll so aufgebaut sein, dall jedem inventarisierten med. Gerat mit be-
stimmten Stammdaten (letzter u. néchster Pruftermin, Einsatzort ..) der entsprechende
Geratetyp zugeordnet ist.

Teil des Geratetypkatalogs sind dann auch die Prifvorschriften (STKs) mit Grenzwerten
und Bemerkungen, die bei jeder Prifung angezeigt werden.

“Die Prufterminiiberwachung zeigt an, welche Geréte bis zu einer bestimmten Zeit geprift
werden- miissen. Dabei sind Filterfunktionen wie externfintern zu prifende Gerate: etc.
wichtig hinsichtlich der Ubersichtlichkeit.



- 270 -

Bei Durchfithrung einer Prifung wird die Gerate-ID eingegeben, dann wird die zugehdrige
Prifvorschrift angezeigt und schrittweise abgearbeitet. Eine automatische Grenzwert(iber-
wachung geméB in der Prifvorschrift festgehalteter Grenzwerte macht die Prifung
schneller und sicherer.

Eine Priifvorschrift sollte auch per Priffsoftware in drei Blatter untergliedert sein:

. Sichtpriifung
. elektrische Sicherheitsprifung
* Funktionsprifung

Priifgeridteansteuerung

Eine hervorragende, zeitsparende Komplettierung des Priifsystems ist die automatische
Ansteuerung von Prifgeraten. Dabei werden die in der Prifvorschrift abgespeicherten und
angezeigten Prifschritte nach dem Anschlul des Priflings weitgehend automatisch, der
Reihe nach durchgefiihrt, die Mellwerte in die Software riickiibertragen, auf Grenzwerte '
gepruft und abgespeichent.

Dies mu fur elektrische Sicherheitsprifungen und fur Funktionsprufungen gelten Erst
diese Moglichkeit macht ein Priifsystem zum eigentlichen ,System*.

Dabei ergeben sich folgende Vorteile:
a), weniger Ermidung der Techniker durch ansonsten langweilige Arbeiten
b) weniger zufillige Fehler durch umstéandliche Verkabelungen

c} wenlger durch Unkenntnis bedlngte Fehler :nfolge Automalumerung

— - PRI R - —~ - .

d) “mindestens 25% effektive Zeltersparms

Ermiidungsfehler | MeRsicherheit
zufillige Fehler AUTOMATISIERUNG i i
Kenntnisbedingte Fehler ) ' Zeltersparm‘s ’
Zeitaufwand o Kostenersparnis -

Wichtig fur viele Krankenhduser mit mehreren Priifern ist auch die Maoglichkeit, daBl mit
Laptop gesteuerten Prifsystemen in verschiedenen Abteilungen geprift werden kann und
anschlielRend irgendwann spéter die Daten konsistent auf den Server Obertragen werden.
Hierbei missen gewisse Einschrankungen vorhanden sein, zum Beispiel, daf nur auf
dem Hauptrechner neue Stammdaten angelegt werden darfen. Priifdokumentationen
jedoch kénnen beliebig nacheinander abgelegt werden.
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3.-Auswabhl von Priifgeriten

Wie oben erwihnt, ist es vorteilhaft wenn Prifgerdte von der Prif- und Geratemanage- -
mentsoftware (per PC}) ansteuerbar sind. Dadurch entfallen manuelle Geréteeinstellungen
und MeBwertiibertragungen und es bleibt dem Priifer mehr Zeit sich auf Teile der Prilfung
zu konzentrieren, die nicht maschinell ausfihrbar sing.

¢ Wichtig ist hierbei auch die mdglichst einfache und klare Bedienbarkeit.

Bei alten Prifgeraten (10 Jahre, teils auch bei 2 Jahre alten Geréten) ist es angebracht zu
prifen, ob diese noch nach den giltigen Normen eingesetzt werden dirfen. Bei Anderung
einer Norm mit zusitzlichen Unterscheidungen, z.B. AC/DC Anteil bei Hilfstromen,
missen fir Neugerate auch entsprechende Prifungen durchgefiihrt werden.

-> Priifmitteliiberwachung

Auch aus Gkonomischen Grinden kann es sinnvoll sein, einen neuen Priifautomaten
anzuschaffen, um damit Prifzeit / Kosten einzusparen - dafiir kénnen dann externe
Wartungsverirdge entfallen. .

¢ Neue Melgerite, mit denen z.B. Ersatzgeréteableitstrdme und sonstige Ableitstréme
an fest mit Erde {Deckenampeln) verbundenen med. Gerdten gemessen werden kénnen,
bringen viel an Zeit- bzw. Kostenersparnis. Auch Sicherheit geht damit einher, wenn der
festverbundene Erdleiter nicht getrennt oder das Gerat abmontiert zu werden braucht.

" Deckt ein eléktrisches Sicherheitsprifgerat alle relevanten'Normen ab; ~ — — « ~ - .x ..
IEC 601-1, IEC 1010, VDE 751, VDE 701, VDE 702, VDE 413

so braucht der Profling nur einmal an das Priifgerst angeschlossen zu werden und es

kénnen Zeit und zufallige Fehler reduziert werden. Die Priifschritte werden am PC/Laptop

angezeigt und dann der Reihe nach ausgefihrt. Die Bedienung und der Anschlu an das
. Prifgerit bleibt gleich.

Infusionsgeréte-Funktionspriifung

Vor allem bei Infusionsgerateprifungen spielt die notige Melizeit eine bedeutende Rolle.
Hierin unterscheiden sich die auf dem Markt befindlichen Mellsysteme stark. Bei solchen
Mefisystemen solite auf folgende Merkmale geachtet werden:

1 kontinvierliche Messung, damit auch Schwankungen gemessen werden

2 volumetrische Messung mit normalem Wasser
damit spielt die FlOssigkeitswichte keine Rolle

3 méglichst kurze MeBzeit fiir z.B. 10 ml/h und 100 mifh Forderrate
a) bei Spritzenpumpen  und b} bei peristaltischen Pumpen
* . (klirzere MeBzeiten kdnnen durch eine Signalauswertung erfolgen)
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4 Me%kurvendarstéllung auch beim Abschaltdruckaufpau zur Erkennung eventueller
Druckeinbriche bzw. defekter Finger/Rollan

5 Bolusvolumenmessung
Robustheit des MeBgerate (Unempfindiichkeit gegen Erschitterung und Kilte)

BadouteNgos 5e -+, PRk oo a6 j|Bomaikung . -~ |SoM7_ . YMabwart _|Einhait|Check

b| 1]+|Fordematgnrmaessung 10mih 10 mih
1] 2|+|Fordumstenmessung $00mih . 100 mih

3|+ |Abschaltdruck ) 12 bar

4| +[Alarmzait 0 L]

S| +|Alarmkontakie ausge!dst bei bar
] 6|+|Akustischer Alarm
B| 7{+|Bolusvalurnen

in der Priifsoftware werden die STK-Prifschritte angezeigt und dann der Reihe nach
ausgefilhrt.

Werden mehrere Infusionsprifgerite /-module an einen PC angeschlossen und von der

Prifsoftware angesteuert, so mufl eine klare Zuordnug der Mefwerte {Prifergebnisse) )
schon stattgefunden haben. So werden die jeweiligen Mellwerte automatisch richtig zuge-
ordnet und abgespeichert, kénnen als MeSkurve dargestelit und weiter analysiert werden.

Geriitebus

Ein Bussystem zwischen PC/Laptop und Priifgerdten ist sehr vorteilhafi, da fir mehrere
Gerdte nur eine PC Schnittstelle vorhanden sein muB. Die T8000 - Prifgerétefamilie der
Firma MED ¢« CONTROL bietet hier eine Lésung mit einer busfahig gemachten RS 232-
Schnittstelle. Eine RS232-Schnittstelle ist an jedem Laptop mindestens einmal vorhanden.
Die Lésung besteht darin, dal das zweite Prafgerat mit seiner seriellen RS 232-Schnitt-
stelle an das erste angeschlossen wird, Das stindige Umstecken von Schnittstellenkabein
entfallt. '
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Sonstige‘ automatische Funktionspriifgerite

Bei der Herschrittmacherprifung mit Bestimmung von AV-Zeiten, Empfindlichkeiten,
Refraktarzeiten spielt der MeBalgorithmus eine entscheidende Rolle hinsichtlich der
Mefzeit. Auch hier nehmen automatisierte Prifgerate dem Prifer, der ansonsten mit
Signalgenerator und Oszilloskop richtig zu messen versucht, reichlich Zeit ab. Die auto-
matisierte Prlfung kostet einen Bruchteil der konventionellen MeBzeit. Aber auf die
Bedienungsfreundlichkeit, das heilt einfache und (bersichtliche Bedienung eines solchen
Prufgerats, ist wertzulegen.

Auch die automatische Frequenz- und Puls-Pausen-Verhiltnisbestimmung etc. bei
Elektrostimulationsgeraten kann mit guten Prifautomaten mit Signalmustererkennungs-
prozessen erheblich vereinfacht und beschleunigt werden. .

Mobiles, multifunktionales Prifgerit

Fur Prifer, die nicht an einem festen Platz arbeiten, also in verschiedenen Abteilungen
prifen, ist von groBem Vorteil, wenn die Moglichkeit besteht, nur ein multifunktionales
Prifgerét mit einem PC/Laptop mit sich tragen zu missen. Das erspart unter Umstanden
mehrere Wege, um alle notwendigen Prifgerite heranzuschaffen, Hierfir bietet die Firma
MED ¢ CONTROL electronics eine interessante Systemldsung mit Software an.

Allgemeine Auswahikriterien

Fir eine Prifgerateauswah! sind folgende Auswahlkriterien relevant

* Ansteuerbarkeit durch die Prifsoftware aus der Prafvorschrift heraus, méglichst per
RS 232-Schnittstelle

¢ Genauigkeit des MeBigerats - Mezeit (2.B. bai der Infusionsfrderatenmessing) ™
. Messung der VDE 751 im IT-Netz méglich
.

Preis/iLeistung

—-— ——— -

¢+ . Kalibrierintervall, Kalibrierprotokoll?

. Zeitausfall durch eine Nachkalibrierung

. zukunftsichere Technik mit Reserven fir neue Prifschritte
* busfshige Schnittstelle ‘

) Grée, Gewicht, Robustheit

* wieviele Funktionen deckt das Gerit ab

¢ CE-zugelassen
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Fiir elektrische Sicherheitspriifgerite ist insbesondere interessant:

*

+

K&nnen Ersatzgerateableitstrime im IT-Netz gemessen werden?

Koénnen Erdableitstréme an mit Erde fest verbundenen Geréten gemessen werden
{Differenzstrommessung} und ist diese Messung auch reproduzierbar?

25 A Priffstrom fur die Schutzleiterprifung geman VDE 750-1 méglich?
32 A Priifstrom fir die Schutzleiterprifung gemat IEC 1010 moglich? .

Dr.-Ing. Peter Kitzenmaier

MEDCONTROL

Potsdamer Str. 8
D-14513 Teltow {Berlin}

Tel.:
Fax.:

03328 - 303417
03328 - 303418
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‘Qualitétsmanagement-erh6ht die Wirtschaftlichkeit des
medizintechnischen Dienstes eines Universititsklinikums

von Jorgen Nippa, fomt

Hintergrund

Das Medizintechnische Servicezentrum des Klinikums {MSZ) der Justus-Liebig-
Universitat-GieRen besteht seit 16 Jahren und hat gegenwartig 21 Mitarbeiter, davon
13 Medizintechniker, 3 Ingenieure und 5 Verwaltungsangestellte. Das Klinikum
betreibt 1390 Betten und besitzt ein Geratersinvestitionsvolumen von ca. DM 240
Mio. Das MSZ ist fur die technische Betreuung des gesamten Geréteparks vom
Stethoskop bis zum Kernspintomographen verantwortlich.

Die Aufgaben und Verantwortungen des‘MSZ sind:

+ Instandsetzung und Wartung -

¢ Prifung / Messung

« ‘Installaticn und Demontage

+ Modifikation und Adaption

» _Beratung und Planung __ e L — e
= Entwicklung und Femgung neuer Medlzmprodukte

+ Projektmanagement

+ Risikomanagement

+ Umsetzung relevanter gesetzl. Auflagen (wie MPG R6V)

» Ansprechpartner fur Behérden und Firmen fur techn. Belange
« Rechnungsprifung

« Budgetverantwortung

+ Technisches Controlling

Im Geschéftsjahr 1995 wurde - erstmals in der Geschichte des MSZ - eine
Budgetkirzung, wie auch in allen anderen Dezernaten, vorgenommen. Qbwohl
wirtschaftliches Arbeiten fir uns eine Selbstverstandlichkeit ist, begannen wir nach
neuen Wegen zu suchen, die uns helfen kénnten grundsatzlich besser zu werden,
um Kosten erheblich senken zu kénnen. Anfang 1995 begannen wir mit einer
Fehleranalyse bezlglich unserer Arbeitsweisen und Verfahren. Die wichtigsten
Fehler waren: -
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+ Liefertreue nicht éingehalten

+ Termin der Materiallieferung nicht Gberwacht

» Telef. Anfrage nicht weitergeleitet oder vergessen

e Dem Kunden keine Rickmeldung gegeben

« Zustandigkeiten nicht festgelegt

« Dokumentation unvollstandig {Arbeitszeit)

+ Keine Vertretung geregelt

+« Verwendung eines nicht katibrierten Prifmittels

» Beanstandungen weder zufriedenstellend bearbeitet noch dokumentiert
 unzureichende Schulung, keine Planung, keine historische Ubersicht
« Fehlende oder unzureichende Kennzahlen

Uber die Menge und negativen Auswirkungen dieser Fehler waren wir iberrascht '
und eine Fehlérkostenberechnung deutete potentielle Kostenginsparungen an. Uns
wurde klar, dai alle Mitarbeiter lernen mussen bewult Fehler aufzusparen, zu
erkennen und dariber zu berichten.

- Die Qualitat unserer Verfatren und Arbeitsweisen mulite entscheidend verbessert
werden und das Qualitdtsmanagemant nach internationalen Standards, schien die
geeignete Methode zur Verbesserung der Abidufe und somit zur Fehlerminimierung
zu sein. '

Das Qualititsmanagement-System (QMS)

Das QM-Systern dient der Umsetzung der Qualitatspolitik des MSZ mil folgenden

Zielen:

» Festlegung der Qualitdtsanforderungen aller Verfahren und Dienstleistungen zur
Verbesserung der Qualitét und Effektivitat des MSZ,

» weitestgehende Verhinderung von Fehlern bei der Durchfihrung aller Leistungen,

» Verbesserung des Betriebsklimas durch interne Transparenz und ausreichenden
Informationsflui3,

» standige Uberprifung der qualitatssichernden MaRnahmen,

« Kundenorientierung des MSZ.

.Das QM-System ist im QM-Handbuch (QMH), den Verfahrensanweisungen,
Arbeitsanweisungen und Regelungen des MSZ dokumentiert. Das QMH enthalt die
Beschreibung der Qualitatspolitik und die Aufbau- und Ablauforganisation des MSZ,
es wird periodisch auf Konformital mit dem aktuellen Normenwerk der DIN EN [SO
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9000 ff und der DIN EN 45000 ff durch das QM-Team und die
Qualitdtsmanagementbeauftragte (QMB) Uberwacht und steht allen Mitarbeitern des
MSZ zur Verfugung.

Die Verfahrens- und Arbeitsanweisungen und die Regelungen definieren die
qualitatsbestimmenden Abldufe, Verfahren und Zusténdigkeiten im MSZ.

Das QM-System wird durch das QM-Team systematisch weiterentwickelt.

In dieser Gruppe, die aus dem Leiter, der QMB, den Abteilungsieitern und zwei
Technikern besteht, werden die grundsatzlichen Anforderungen des QM-Systems
erarbeilet und einzelne spezielle Aufgabenstellungen an die Q-Aktionsgruppen
{standige Arbeitsgruppe von 3-5 Mitarbeitern) verteilt. Diese Aktionsgruppen
erarbeiten Losungsvorschlage fir ihr spezielles Aufgabengebiet, stellen diese

~ Losungsvorschlidge dem QM-Team vor und sind fur die Realisierung der durch das
QM-Team festgelegten Malinahmen verantwortlich.

In regelmanigen Besprechungen, an denen alle Mitarbeiter des MSZ teilnehmen,
werden die aktuellen Informationen ausgetauscht, die einer Verbesserung des QM-
Systems dienen sollen.

Auswirkungen auf die Wirtschaftlichkeit

QM veréndert und optimiert jeden beschriebenen Prozef3. Klare Regelungen sorgen
for Transparenz und fur die Beteiligung aller Mitarbeiter an Verbesserungen und der
Woeiterentwicklung des QMS und motivieren dadurch Jeden. Dies sind eindeutige
Vorteile, die auch positive Auswirkungen auf Menge und Qualitét der Leistungen
haben.

Exemplarisch sollen folgende eingefuhrte Verfahren/Arbeitsmethoden die Vorteile
darstetlen.

InfoDok und Aktenplan

Schriftverkehr, Bekanntmachungen, Literatur sowie alle anderen wichtigen
Informationen werden in den hierarchisch aufgebauten Aktenplan abgelegt. Anhand
der Aktenplanstruktur, kann jeder Mitarbeiter Dokumente leicht finden.

Das DV-Verfahren _InfoDok®, bildet wichtige Informationen Uber diese Dokumente in
einer Datenbank ab, die von jedem Arbeitsplatz aufgerufen werden kann. Dadurch
sind effiziente Recherchen nach Stichworten, Datum, Autor, etc. moglich.
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Standardisierung der Prifvorschriften

Techniker verwenden das gleiche Verfahren (mit unterschiedlichen Prifschritten)
und die gleiche Dokumentation fur Prifungen, sodall gegenseitiges Vertreten, sowie
die Uberpriffung der Ergebnisse durch Ingenieure, erléichtert wird,

Erh8hung der Motivation

Mitarbeiter haben Teil an der Weiterentwicklung, sie verstehen die Ziele und
arbeiten in einer.offenen, transparanten Organisation. Sie wissen, daf Kunden
zufriedsnér sind und, dal sich das Ansehen des MSZ verbessart hat. Sie kénnen
Arbeitsmethoden und Ablaufe beeinflussen und mitgestalten und deen seinbringén. '
Die Folge ist mehr Engagement, 8in gesteigertes ,Wir-Gefuhl*. Ausfalle durch
Krankheit haben abgenommen und dia Béreitschaft fir die Annahme von
Sonderbeaufiragungen, zusatzlichen Pflichten und zusatzlichen Arbaiten ist
gestiegen.

FortbildungsmaBnahmen

Die Ausbildung und Qualifikation sowie die Férdarung und Motivation aller

Mitarbsiter nimmt sine zentrala Steliung im MSZ sin und ist von entschéidshdar
— ==~ = Bedeutung fir die' Wirtschaftlichkeit des MSZ. Ein Verfahten lagtdie ~ =~~~

Voraussetzungen fesl, die eine ausreichends Personalqualifikatioh sichérstallt und

aufrechterhlt. Konkret bedeutet dies, daft alle Mitarbeiter

» fir ihré Zugawiesenen Aufgaben und Zustandigkeiten gesthult sind,

» das Wissen fur die zugewiesshen Aufgaben méglichst nahe defn heussteh Stand

gehalten wird,
s auf kunftige Aufgaben vorberaitet warden.

Fur die Planung dar Fortbildungsmanahmén werdén kontinuierlich

Bedarfsermittiuingen durchgsfuhrt:

« beidér Naubesetzung von Stallen, bei Aufgabenéndemngen oder Erwellemngen
der Verantwortung,

* bei Umorganisationen oder grundsatzlichen Anderungen der Aufgaben

+ durch Meldung eines Schulungs-/Fortbildungswunsches durch den Mitarbaiter,

» durch periodische Abfrage der Mitarbsiter, wahrend einer regularen MSZ:Runds.
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Auswirkungen auf Kunden und Medizinprodukte

Unsere Kunden sind das medizinische Personal, klinische Abteilungen, Dezernate
der Verwaltung sowie externe Parsonen und Institutionen.

Der Aufbau des QMS unter Beteiligung aller, hat die Uberzeugung geférdert, dan
unserar Kunde und sein beigestelltes Produkt mit gréfiter Sorgfalt und grofitem
Respekt behandalt warden miissen.

Das BewuBtsein, dafd jeder Kunde wichtig ist und eins zentrale Rolle in allen
Ablaufen des MSZ einnimmt, ist etwas Neues,das sich langsam aber sicher in den
Képfen der MSZ-Mitarheiter etabliert. Dar Kunde bemerkt, daf

+ or nie abgewiesen, sondern immer freundlich umsorgt wird,

* Vertreter abwesender Mitarbeiter zur. Verfigung stehen,

« schnellere Antworten auf Nachfragen srfolgen, '

« Beschwerden Ernst génomman und zur Zufrisdenstellung bearbsitet werden,

+ hohe Transparenz des MSZ fur Klarheit und Vertrauen sorgt,

« einheilliche und professionsile Priff- und Arbeitsberichts zur Verfigung stehen,

« Empfang der Medizinprodukle quittiert wird,

» Medizinprodukte in geeigneten Beh#ltnissen transportiert werden, die Schutz vor
Schaden gewdhrleisten.

A

Schlulbemerkung

Der Aufbau Gnd Betrieb éines QMS fdrdert Mitarbeitermotivation, optimiert
Arbaitsabléufe, schafft Trahsparenz und verbasseit die Wirlschaftlichkeit des
Unternehmens. ' :

Das begéisteite Erkennen, Analysiaten und Ausmerzen von Schwachstellen bringt
die kontinuierlichen Effizienzverbesserungen und schliefilich Kostenreduzierungen.
Die .Ketténreaktion” (hier leicht vereinfacht), dis von dem berihmten W. Edwards
Daming stammt
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Qualitétsverbesserung
Produktivitatsverbesserung
kostenraduzierung

Sicherung der Arbeitsplédtze

Demings ,Kettenreaktion

Diese Folge gilt fur alle Unternehmen, so auch fur die technischen Dienste im

" Krankenhaus.
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Facility Management der Medizintechnik - iiber Wandilungsprozesse
partnerschaftlicher Allianzen mit der medizinisch-technischen Industrie

Armin Gértner, Wuppertal
Einleitung

Die Technik-Abteilungen der Krankenhduser missen sich in der nachsten Zeit auf
Grund der finanziellen Gegebenheiten im Krankenhausbereich mit gravierenden
existentiellen Verdnderungen auseinandersetzen und bewaltigen. )
Dieses kann bedeuten, dall die kiassische Krankenhaustechnik und die soweit
vorhandene Abteilung Medizintechnik durch privatwirtschaftliche
Wandlungsprozesse im Gesundheitswesen aber auch durch das Aufkommen
innovativer technischer Dienstleistungsangebote der Medizintechnischen Industrie
weitgehend ihren Status als Mitarbeiter eines Krankenhauses verlieren und sich
individuell in neuen Arbeits- und betrieblichen Rechtsformen wiederfinden werden.

1. Verdinderungsprozesse und Konsequenzen

Die derzeit zu beobachtenden Veranderungen wirtschaftlicher Rahmenbedingungen
des Gesundheitswesen veranlassen Krankenhauser, einerseits Kosten zu senken
und andererseits die Qualitat gleichzeitig zu verbessern.

Um weiterhin eine Chance im Wettbewerb bzw. eine Uberiebensfahigkeit zu haben,
missen bisher gewohnte Arbeitsweisen und ProzeRabldufe aller Bereiche
einschliefllich der Technik/Medizintechnik Gberdacht und verandert werden.

Die an den traditionellen Verfahrenszwangen und den Gemeinkosten orientierte
Kostenstellenbetrachtung mufl durch ein prozeRorientiertes Zeit- Kosten- und
Qualitatskontrolling der Wertschépfungskette abgeldst werden (Eichborn).

Dabei spielen Kundenorientierung, kontinuierliche  Prozeflverbesserung,
Orientierung an Standards (Leitlinien, Handbacher), MefigréRen und Zielen flr
Kosten, Termine und Qualitdt sowie die weitestgehende Einbindung aller Mitarbeiter
in die Problemlésungsprozesse die zentrale Rolle.

Es vollziehen sich bereits gewaltige Veradnderungen in der Krankenhauslandschaft,
die die Krankenhduser zunehmend untereinandér zu Konkurrenten werden lassen.
Von einer ,Stabilitdt der Patientenstrome® und ,sicheren Marktanteilen” kann in
absehbarer Zeit nicht mehr ausgegangen werden.

Analysen  und Perspektivensuche Zur  eigenen leistungsbezogenen
Standortbestimmung sind somit unausweichlich, wenn man von den Ereignissen
nicht ,aberrollt , werden will.

Die Politik fordert Veranderungen in Richtung eines Gesundheitsmarktes. Solche
Veranderungen bedeuten flr das Krankenhaus und damit fir die Technik Einflhrung
und Anwendung marktwirtschaftlicher Verfahren, Methoden und Systeme zur
Steigerung der Effektivitat, Wirtschaftlichkeit und Wettbewerbsfahigkeit im kinftigen
Gesundheitsmarkt.
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Dieses heilit im UmkehrschluB, dal zunehmend auch die Existenzberechtigung der
Technik-Abteilung als eigener Bereich mit allen Personalkonsequenzen nach dem .
nichternen betrisbswirtschattlichen Motto ,,Make or Buy” in Frage gestellt wird,

Aus betriebswirtschaftlicher Sicht hat eine Technik-Abteilung mit ihren Mitarbeitern

keine Zukunft mehr im Krankenhaus, wenn sie nicht deutlich ihren Beitrag an der
Wertschopfung des Unternehmens herausarbeitet und transparent darstellt.

Dieses bedeutet u. a, im Rahmen der innerbetrieblichen Leistungserfassung
Arbeitszeit und -eistung der Technik/Medizintechnik zu erfassen, monetdr zu
bewerten und dem Verursacher in Rechnung zu stellen. Eine derartige Zuordnung
wird bereits durch die Krankenhausfinanzierung (ber Basispflegesatz (Technik-
Kostenanteile), Abteilungspflegesatz  (Medizintechnik-Kestenanteile) sowie die
entsprechenden Kostenanteile in den Fallpauschalen und Sonderentgelten
notwendig. Der daraus resultierende winschafiliche Druck wird zunehmend die
Existenzberechtigung eigener Technikabteilungen in Frage stellen, wenn es die
Technik/Medizintechnik nicht schafft, ihre Wirtschaftlichkeit mit allen zur Verfugung
stehenden Md&glichkeiten bis hin zur Verselbstandigung nachzuweisen. Unabhangig
davon werden auch die anderen patientenferneren Bereiche einer Krankenhaus-
Verwallung unter ‘éhnlichen wirtschaftlichen Druck geraten! Die einschlagigen
Fachzeitschriften fur das Krankenhaus und fur die Technik weisen bereits seit

Das Beibehalten des Status Quo wird unter den-geschilderten Rahmenbedingungen
kaum méglich sein. Durch die Uberfihrung von kommunalen Krankenhdusem in die
privatrechtliche Betriebsform der GmbH besteht die Mdglichkeit, dafl
Dienstleistungen auch anderen Unternshmen angeboten werdan kénnen. -
Diese betriebswirtschaftlichen Uberlegungen, auch bedingt durch die Bindung an

* den wenig flexiblen und Leistung kaum anerkennenden Bundesangestelitentarif
(BAT); -werden- Geschaftsleitungen- von Krankenhausern~veraniassen,—eginzelne— - - — -

- Aufgaben oder gesamte Bereiche fremdzuvergeben oder auszugliedem, zumal man

. sich durch eine Prwatlsmrung bzw. Ausghederung Einsparungen von

Personalkosten verspricht. .
Der Personalkostenanteil von Gber 70 % im Krankenhausbereich stelit -aine mchl
wegzudiskutisrende GréRenordnung im Budget dar.

im Rahmen des sogenannten .Betriebsibergangs nach § 613.a BGB" besteht die
grundsédtzliche Msglichkeit, Ober eine Austagerung oder Ausgrindung die
Tarifbindung nach § 3 Abs. 3 TGV zu Fall zu-bringen, die bet einem Austritt aus dem
Arbeitgeberverband bis zum Ende sines Tarifvertrages bestehen bleibt.

Als Konsequenzen zeichnen sich folgende Madglichkeiten der zukinftigen Rechts-
und Betriebsform der Krankenhaustechnik ab:

Entwicklung zum Profit-Center mit Resultatsverantwortung

Verselbstandigung durch Ausgliederung in Tochtergesellschaften

Outsourcing Ubernahme durch Multi Vendor Service

engere bis engste Verzahnung von industrie und Krankenhaus bei der Prozeﬁ—
bewdiltigung unter Beibehaltung von Schlasselpositionen ...
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Diese sich abzeichnenden Tendenzen werden durch die nun aufkommenden
technischen Dienstleistungsangebote der Industrie verstérkt.

2_ Dienstleistungsangebote der Medizintechnischen Industrie

Unter dem Begriff ,Technische Dienstleistung* oder auch ,Facility Management in
der Medizintechnik® macht die medizintechnische Industrie seit Mitte 1996 innovative
Dienstleistungsangebote, die den bisherigen Herstellerservice weit Gberschreiten
und bis in den Bereich Fullservice mit kompletter oder partieller Ubernahme von
Personal und Betriebsverantwortung gehen.

Als Beispiele fur diese sich jetzt entwickelnden Dienstleistungsinnovationen sind
fotgende Firmen zu nennen:

Drager TGM

Fresenius Hospitalia

Siemens SHS (Siemens Health Service)
u a

Die Industrie beginnt, sich - in dem ~ abzeichnenden Gesundheitsmarkt mit
Dienstleistungen zu positionieren. Dies ist auf mehrere Ursachen zurtickzufihren:

Ruckgang des Investitionsgeschéftes

Optimieren der Prozefablaufe in den Krankenhausern

Langfristige Sicherung der Ertragslage der Unternehmen

Ubertragen bewahrier, professioneller Techniken aus der Industrie auf das
Krankenhaus

Das Angebot an Dienstleistungskonzepten umfafit:

ProzeRoptimierung durch Organisations- und Kommunikationsberatung
Hersteller-ubergreifenden Service

komplettes Geratemanagement

Fullservice mit kompletter personeller Ubernahme einer Krankenhaustechnik

Einige Dienstleistungsspektren des Facility Management fir Technik/Medizintechnik
. sind-schon weit entwickelt und werden angeboten bzw. schon eingesetzt.

Mitte 1997 liegen allerdings noch keine fundierten Erkenntnisse Uber Ergebnis,
Marktanteile und Erfolg derartiger innovativer Angebote fir den Bereich der
Medizintechnik im  Krankenhaus wvor. Effizienz und. Effektivitdt der
Dienstleistungsangebote sind momentan noch nicht zu  beurteilen; die
versprochenen Problemldsungen und die vielfach beschworene Partnerschaft
mussen sich im operativen Alltagsgeschaft bewédhren. Die Parameter einer
Partnerschaft missen nachvoliziehbar definien werden. Eine modellartige
Vorstellung, wie von der Industrie angebotene Problemldsungen fir die
Organisationseinheit  Technik/Medizintechnik  eines  virtuelles  Krankenhaus
aussehen konnen, erhdht die Aussagekraft, die Beurteilungsfdhigkeit und nicht
2uletzt die Akzeptanz der angebotenen Dienstleistungen. Die Transparenz und
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Nachvollziehbarkeit des Leistungsgeschehens durch einen externen Anbieter
missen gegeben sein.

Die Beurteilung der technischen Dienstleistungsangebote sollte aus der
individuellen Situation und Erwartungshaltung des jewsiligen Krankenhauses
erfolgen und gestaltet werden; eine konstruktiv-kritische Auseinandersetzung lber
die angebotenen und erwarteten Leistungsinhalte und -merkmale solite auf jeden
Fall erfolgen.

Aspekte herstelleribergreifenden Services bedurfen auch eines Kldrungsprozesses
zwischen den verschiedenen medizintechnischen Firmen am Markt, in welcher Art
und Weise z. B. Service fur Weltbewerbsgerate durchgeflhrt werden kann.

Es ist aber davon auszugehen, dal} unter dem beschriebenen finanziellen Druck
eine Verzahnung der technischen Prozesse und Abldufe im Krankenhaus mit
Dienstleistungsanbietern aus der medizintechnischen Industrie in den nichsten
Jahren deutlich wachsen wird.

Zusammenfassung

Krankenh&duser missen das Paradigma bewaltigen, einerseits mit deutlich geringer
werdenden finanziellen Mitteln zurecht zu kommen, andererseits die Qualitét ihrer
Leistungen zu erhéhen. Dieser Druck fihrt dazu, dafl die Wirtschaftlichkeit aller
kaufmannisch-technischen Bereiche hinterfragt und nach betriebswirtschaftlichen
Méglichkeiten der Kostenreduzierung (Make or Buy) gesucht wird.

Diese Entwicklung wird begleitet durch das Aufkommen umfassender
Dienstleistungsangebote der Medizintechnischen Industrie,

Jeder technische Krankenhausmitarbeiter sollte sich daher aus seiner individuellen
Situation mit dieser Entwickiung und den daraus méglichen Konsequenzen fir seine
berufliche Situation auseinandersetzen. .

Dipl.-Ing. Armin Garner
Klinikum Wuppertal GmbH
Abteilung Medizintechnik
Heusnerstr. 40
. 42283 Wuppertal
Tel.: 0202-896-2508, Fax 2992
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Energieausnutzung im BHKW
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Gebiudemanagement: B hr Vorteil:

Kosten senken und
die Qualitdt verbessern

Immer mehs Kunden lagern immer
mehr Dienstleistungen rund um das
Gebiude aus. Wichtig ist fir sie, dal}
ein vertrauenswiirdiger Partner nicht
nur alle Betriebsfunktionen aufrecht-
erhdlt, sondern sie auch optimiert und
dabei Einsparungen garantiert. Wir
Ubernehmen fiir Sie die technische,
infrastrukture!le und kaufmannische
Bewirtschaftung lhres Gebidudes, Das
heiBt fiir Sie: Sie profitieren von unserer
langjahrigen Erfahrung in der Umset-
zung von KostenreduzierungsmaBnah-
men in vielen Liegenschaften und von
unseren qualifizierten Mitarbeitern, die
thnen eine hohe Qualitét der an uns
vergebenen Leistungen garantieren.

Jechriscle ienste

Heizungstechnik
Klimatechnik
Kéiltetechnik
‘Wasser- und
Abwassertechnik
MSR-Technik
Gebdudeautomation
Elektrotechnik
Nachrichtentechnik
Sicherheitstechnik
Férderanlagen
SchlieBanlagen
Bautechnik
Netzwerk-Management

Weil Spezialisten zusammenarbeiten,
lernt Ibr Gebdude denken

Spezialisten gibt es viele. Doch was haben
Sie davon, wenn jeder nur auf seinem
Gebiet arbeitet? Bei uns arbeiten alle
zusammen. Sie profitieren von der punkt-
genauen Koordination und kénnen sicher
sein, daB Synergieeffekte genutzt werden,
Fiir die technische Betriebsfihrung
bieten wir Ihnen ein Gesamtkonzept zum
energiesparenden Anlagenbetrieb sowle
zum Wert-ernalt lhrer gebdudetechni-
schen Anlagen. Mit Hilfe modernster
Computertechnik Uberwachen, bedienen
und steuern wir Ihre Gebdudetechnik
von einem zentralen Ort aus rund um
die Uhr. Die Betriebsdaten von Liiftung,
Heizung, Wasser-, Gas- und Elektrizitats-
versergung sowie Alarm- und Uberwa-
chungseinrichtungen werden kentinu-
ierlich protokelliert, abgefragt und bei

_Bedarf verdndert. So optimieren wir den

Energieeinsatz und senken die Betriebs-
kosten.

—

L




Effizienz durch Experten

Unsere Spezialisten haben eine.fundier-
te Ausbildung zum Gebdudemanager
erfahren und gelernt, verschiedene
Faktoren {ibergreifend zu beriicksichti-
gen. Sie tauschen sich aus und bleiben
durch Schulungen immer up to date.
SchlieBlich beruhen ihre Erfahrungen
auf den unterschiedlichsten Liegen-
schaften - von Verwaltungsgebiuden
bis hin zu Produktionsgebduden. Unsere
Kunden haben den Kopf frei und blei-
ben dennoch stets auf dem laufenden.
Denn bei Zander arbeiten Sie mit Profis

Zusammen.
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Sie haben Zeit fiirs Kerngeschift

Sie verwenden Energien ausschlieBlich
auf das, womit Sie Umsatz machen und
was sie als Unternehmensziel definiert
haben: auf lhr Kerngeschift. Wir
kimmern uns um das gesamte Umfeld,
damit es bestens organisiert und kom-
fortabel nutzbar zu Ihrer Verfligung steht.
Von der Besetzung des Empfangs iiber
die Betreuung des Biiromateriallagers
bis hin zur kempletten Tagungsvorberei-
tung reicht die Palette des Angebots.
Entscheidend dabei ist, daB Sie immer
nur einen Ansprechpartner haben. Durch
unser ausgefeiltes Measurement-System
stellen wir die Qualitét fest und reagieren
sofort auf [hre neuen Anforderungen,
die Sie an Technik und Service stellen,
Denn (hr Komfort ist unser Antiegen.

IITEStIURILre/e Dienste

——

Hausmeisterdienste
Reinigung, Winterdienst

.’3
i
Bewachung
Gebdude-Sicherheitsdienst
AulBenanlagen

Pflanzenpflege
Kantinenbewirtschaftung
Abfallentsorgung

Umbauten, Umzige

Empfang

Telefonzentrale

Poststelle

Botendienste
Fuhrparkverwaltung
Zentralarchiv

Druckerei

Pauserei



o Ihr Vorteil:

ren. Sie sehen nicht nur sefort, wie Mahnwesen
und weshalb Sie Kosten reduzieren Berichtswesen
-kdnnenysondern-Ihre:Kosten werden -~ -« wwaKostenerfassung e v e
auch zuverldssig planbar: ein wichtiger Kostenkontrolle
Faktor in [hrer Unternehmensplanung. ‘Kostenoptimierung
Abre&hnung
Budgetierung

“lassen sich planen
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Kosten werden transparent und

o 1 e T

Liegenschaften sind investitionsinten-
siv. Kostenerfassung und Kostenkon-
trolle gerade auf diesem Gebiet sind
zwingend notwendig. Die Aufwendun-
gen, die zum Betreiben und zur Erhal-
tung lhres Gebaudes erforderlich sind,
werden von Zander exakt ermittelt
und auf KostensenkungsmaBnahmen
hin Gberprift. Unser Benchmarking

zeigt lhnen durch den Vergleich mit A,f?(//r/)’?é/?ﬂ/f('ﬁf' ﬂ/f’/?fff’
vielen anderen Objekten, die wir schon

managen, MaBnahmen zur Kostenre- Vertragspflege
duzierung auf. Gebdudemanagement Versicherungswesen
heiBt auch, Mitarbeiter durch gezieltes Mietanpassung
Personalmanagement besser zu dispo- Mieterbetreuung
nieren und durch Weiterbildung fiir i

umfassendere Aufgaben zu qualifizie- Objektbuchhaltung

Flachenorganisation
Inventarisierung
usw,

ZANDER GEBAUDEMANAGEMENT, . .
GMBH -

RollnerstraBe 111, 90408 Niirnberg
Telefon 09 11/ 36 08-380, Fax 09 11/ 36 08-119
E-Mail: info@zktag.de
Internet: http:fiwww.zktag.de

e e it g —=
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ZANDER Technologie und Raummodulbauweise —
der modernste Weg, eine Klinik zu baven

25—

Besonders gefordert war die ZANDER Technologie im sensiblen
Bereich der Operationsraume. Das Zuluft-Ausblassystem erzeugt
hier einen vertikalen, turbulenzarmen Reinluftstrom; durch fachge-
rechte Dimensionierung wird im QP-Tischbereich ein extrem niedriger
Keimpegel von weniger als 10 KBE pro m3 eingehalten.

Um einen unterbrechungsfreien Betrieb zu gewahrleisten, wurden
drei eigenstandige Raumlufttechnik-Geréte in einem Gehduse
untergebracht. Auch wahrend des Wartungsdienstes bleibt damit
die raumlufttechnische Anlage betriebsbereit.

Die Vorteile fir Sie: *

RollnerstraBe 111

Haustechnik aus einer Hand garantié;t optimale

" Abstimmung der Gewerke

Sie haben einen Ansprechpartner, der Ihnen gegeniiber
verantwortlich ist

Liftungs-, Warme- und Kalteanlagen sowie Messen, Steuern
und Regeln sind Kerngebiete der ZANDER Tatigkeit

Unser Know-how und unsere Erfahrung flieBen unmittelbar
in das Projekt ein

Die Kompetenz von ZANDER in der Reinraumtechnologie sichert - '
auch fiir kritische Bereiche wie die OPs héchste Qualitat

Kompakte Anlagen reduzieren den Platzbedarf auf ein Minimum.
Die Bauzeit verkiirzt sich erheblich

Der Montageaufwand vor Ort ist gering, der Betrieb lhrer Klinik
wird kaum beeintrichtigt

Die Kontinuitat der Betreuung ist gewahrleistet — auch nach
Fertigstellung steht lhnen der ZANDER Kundendienst
deutschlandweit zur Verfiigung

ZANDER Klimatechnik AG j
[

90408 Niirnberg
Telefon 03 11/ 36 08-0
Fax 09 11/ 36 08-162
E-Mail info@zktag.de

ML INAT ECHINIR A0y

lhre Ansprechpartner bei ZANDER
Ralf Kretschmann, Tel. 09 11/36 08 -155

Internet http:/iwww.zktag.de Heinz Kragler, Tel. 09 11/36 08 -1 42
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LANDER Technologie und Raummodulbauweise —

e - .
R 1

;- dermodernste Weg, eine Klinik zu bauen

Planerische Flexibilitit, kiirzeste
Bauzeit, modernste Gebiudetechnik,
individuelle und wirtschaftliche
Losungen — auf einen Nenner
gebracht, heiBt dies:

Klinikbau in Raummodulbauweise.

Ein Beispiel:

Fir Sie als Auftraggeber ist das Prinzip einfach: Auf Ihre
Vorgaben und Anforderungen abgestimmt, fiihrt ZANDER
Konzept, Planung und Realisierung des gesamten Pro-
jektes bis zur Inbetriehnahme durch.

Alle Gewerke werden von ZANDER koordiniert und
aufeinander ab-gestimmt. Die technischen Anlagen in
den einzelnen Raumzelten werden im Werk installiert.
Die Montage der Module vor Ort geschieht innerhatb
kilrzester Zeit, Ergebnis: ein |hren Bedirfnissen entspre-
chender Klinikbau. A

Das Kreiskrankenhaus Rudolstadt wurde um insgesamt
2.660 m? in Raumzellenbauweise erweitert, darunter
zwei OPs mit Nebenrdumen, Rontgen- und Gipsraum
und Intensivstation.

ZANDER als Technischer Generalunternehmer stattete
die‘Module mit der kompletten Haustechnik aus: Voll-
Ktima-Kompaktanlage, OP-Zuluftdecken, Medien- und
Elektroverteilung, Schalt- und Regeltechnik wurden u.a.
im Werk installiert, die Module anschlieBend vor Ort mit
Hilfe eines Kranes millimetergenau montiert. Die schliis-
selfertige Ubergabe erfolgte bereits nach fiinfeinhalb




lhr Schiiissel zur Instandhaltung: TE%" Chruo o
Wartung, Inspektion und Betreiben |

o 1

gebaudetechnischer Anlagen ... - - " | ~
KUNDENDIENST R in lhrem | l '

" Unternehmen
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Liebe Kunden
und Noch-Nicht-Kunden!

Unser Erste-Hilfe-Service in Sachen , Technische Gebaudeausriistung” wird thnen in Zukunft

das Leben etwas erleichtern. Alles was Sie dazu bendtigen, ist ein wenig Mut, thr Telefon und unsere
24-5tunden-Hotline-Nummer.

Unser Erste-Hilfe-Service fiir technische Gebaudeausriistung ist ein excellentes Hausmittel, garantiert ohne
Nebenwirkungen, mit dem Sie lhre Nerven schonen und Zeit sparen. Die Heilwirkung ist die Sicherheit,
daf} Ihre gebdudetechnischen Anlagen einwandfrei arbeiten. Schon eine kleine Dosis kann Wunder wirken,
Und wem von uns liegen nicht manchmal Fragen in Sachen Gebaudeausriistung schwer im Magen?
Hier bringt unser Erste-Hilfe-Service sofortige Heilung, ohne daB Sie sich vor Auftragsvergabe in irgendeine
Abhanigkeit begeben miissen.fragen Sie uns, stellen Sie uns auf die Probe! Sagen Sie uns, wo Sie der
=Schuh driickt”.

Sie sprechen immer mit kompetenten Anlagen- und Serviceexperten, die auch den Verzweifelsten mit
Rat und Tat zur Seite stehen. Wir |assen Sie mit Ihren Fragen nicht alleine.

Wer ist ZANDER Klimatechnik AG?

Wir sind ein Unternehmen fiir Lisftungs- und Klimatechnik. Wir planen und warten
alles, was mit Luft-, Kfima- und Kéltetechnik zu tun hat. Gerne bieten wir thnen
komplette Leistungen vom Planen dber die Ausfiihrung bis zur Wartung aus
einer Hand.

g Ein besonderes Giitezeichen unserer Qualitat, so bestatigt man uns immer
wieder, ist die hohe Zuveriassigkeit unseres mobilen Kundendienstteams

‘Auf-Wunsch sind wir innerhalb von nur einer Stunde mit unserem Servicewagen”
bei lhnen vor On, eqal wo Sie sich befinden.

Allen, die noch immer an uns zweifeln, wollen wir noch mehr Geheimnisse verraten, Eine bewahrte
Spezialitat unseres Hauses sind individuell erstellte Serviceprogramme fiir sémtliche gebdudetechnischen
Anlagen. Damit wissen'unsere Kunden schon im voraus, dhnlich dem Wartungsscheckheft beim Auto, wann
welche Arbeiten ausgefiihrt werden und was wann wieviel kostet. DaB wir uns auch um Energieeinsparungen
kiimmern, sei nebenher noch erwahnt. Es gibt Kunden, die dber Energieeinsparung schon neue Anlagen
bezahlt haben. Wir nennen diesen Service Energiecontracting.

Aber ZANDER hat noch mehr Asse inv Armel, wie zum Beispiel unser Full-Service, Auch Anti-StreBpiile
genannt, weil sie alle entlastet, die sich nicht intensiv mit technischer Gebaudeausiiistung befassen kénnen,

Vielleicht mochten Sie noch mehr Gber uns wissen und unsere besonderen Heilkrafte kennenfernen:
. Rufen Sig uns an oder schreiben Sie uns,

RollnerstraBBe 11 | 90408 Niirnberg | Tel. 09 11/36 08-0 | Fax 09 11/36 08-1 62
e-mail info@zktag.de ® http /fwww.zktag.de
Hotline 09 11/36 08-2 08 * Notdienst 09 11/36 37 21

j = ANDER
@ KLIMATECKHINIK OCg
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Re-engineering — die sanfte Op(era)tion

Was ist der optimale Weg zur Leistungssteigerung, wenn Anlagen wachsen-
den Anforderungen nicht mehr geniigen?

Bezogen auf die Automatische Warentransportanlage (AWT-Anlage), zentrales
und unverzichtbares Glied in der Logistikkette modemer GroBkrankenhiuser,
bietet sich zwischen den Ldsungen ,stiickweise Verbesserung durch Ausbau
der Anlage und UOberarbeitung der Steuerungsprogramme* und ,Totalsanie-
rung durch Austausch der Gesamtanlage” ein eleganter Mittelweg: Das Re-
engineering der Anlagen-Steuerung.

Darunter ist der Austausch der Anlagen-Steuerung zu verstehen, der das
eigentliche Transportsystem unverdnden 148t. Allein durch den Einsatz: einer
fortschrittlichen Steuerung, die-Prognose-, Optimierungs- und intelligente Rou-
ting-Algorithmen verwendet, ist gegeniiber dem vorherigen Betrieb eine deut-
liche Kostensenkung pro Transport bzw, eine erhebllche Stelgerung des
Durchsatzes pro Tag miglich.

Die Moglichkeit auf diesem Wege zu signifikanten Leistungssteigerungen zu
gelangen, erbffnet sich aus der Weiterentwicklung der Technik: weg von der
zentral ausgerichteten Steuerung hin zur dezentralen inteliigenten Automnati-
sterung (DIA). Dabei tritt an die Stelle des zentralen Steuerrechners mit seiner
traditionellen Aufgabe, das Gesamtsystem bis in die unterste Hierarchieebene
hinein zu beherrschen, die eigenverantwortliche Steuerung in der untersten
Ebene durch die intelligenten Module eines Netzwerkes, die Knoten. In die
zentrale Position tritt der Leitrechner, nun aber quasi als Supervisor und Bera-
ter, der Optimierungsstrategien aus lbergeordneten Gesichtspunkien erzeugt
und einbringt, Konflikte aufldst, Controlling Aufgaben ausfiihrt, Zustande visua-
lisiert, direkte Eingriffe erméglicht und Betriebsdaten verfiigbar macht; und das
mit einer Bedienungsoberflache, die den modemsten weltweiten Standards
entspricht.

Betriebsphilosophien werden so mbglich, die sich an den Anforderungen der
Nutzer einer AWT-Anlage orientieren oder allein Kostenminimierung zum Ziel
haben, ohne durch die beschrankte Kapazitat oder die Unflexibilitat der Steve-
rung von vornherein unmdéglich zu sein. Jeder Ansatz kann dabei immer wie-
der durch Simulationswerkzeuge tberpriift und verbessert werden.

Der sanfte Umstieg ergibt sich aus dem angewandten technologischen Kon-
zept. Ganz ohne Schmerzen geht der Einbau einer neuen Steuerung natiirlich
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nicht ab, aber ein ,Vortibergehend wegen Umbau geschlossen® ist auszu-
schlieBen. Im erprobten Umbaukonzept werden im ersten Schritt alte Steue-
rungskomponenten durch neue ersetzt. Aufgrund ihrer .Intelligenz" merken die
neuen Knoten, wer in der Zentrale am Ruder steht. So verhalten sie sich steu-
erungstechnisch exakt wie ihre Vorginger bis zu dem Tag, an dem sich der
neue Leitrechner meldet, der im zweiten Schritt installiert wird. Von dann an
wird das neue, dezentrale Konzept gefahren. Ein Zuriickschalten bleibt als
Riickfallposition noch immer méglich, wie es eine gesicherte Inbetriebnahme-
und Umriststrategie verlangt.

Eine solche Steuerung wird zur Zeit durch die Arbeitsgemeinschaft der Unter-
nehmen ProCom und Gesytec fir die AWT-Anlage des Aachener Klinikums
installiert. Der folgende Vortrag geht ein wenig ndher aul die Grundlagen und
Méglichkeiten einer solchen modermen AWT-Steuerung ein.

Leistungssteigerung und Flexibilitat durch verteilte Intelligenz

In der Automatisierungstechnik findet ein Technologiesprung statt, dessen
Auswirkungen man mit dem Siegeszug des PCs in den 80er Jahren verglei-
chen muB. Vorausselzung fir die grofBe technische und gesellschafiliche
Revolution des PCs war der Mikroprozessor. Diese kleine, preiswerte und
inteligente Elektronik, auch Computer on a Chip genannt; vereinigte erstmals
alle wesentlichen Funktionalititen eines Computersystems auf einem Bauteil,
'das in' Massen produziert werden konnte.

Die Steuerungssysteme der vergangenen 15 Jahre sind geprédgt durch die
Méglichkeiten, die der Mikroprozessor als neue SPS-Komponente (Speicher-
programmierbare Steuerungen) erbfinete. Uber das klassische' Anwendungs-
feld der Ablaufsteuerung hinaus konnten durch jenen Technologiesprung plétz-
lich neue Funktionen wie Diagnose, Uberwachung, Regelprozesse, Achsposi-
tionierung und ausgefeilte Visualisierungsidsungen in ein Steuerungssystem
inlegriert werden. Die dazu benutzte Steuerungsintelligenz war Uberwiegend in
einer zentralen Ressource (Schalischrank/Steuerungsrechner) gebunden. Ein-
/Ausgabe-Medien dieser zentralen Ressource wurden durch sehr lange Kabel-
leitungen mit einer grofien Anzahl von nicht intelligenten Sensoren/Aktoren
verbunden. Neben Tonnen von Kabeln erweist sich heute die uniiberschau-
bare Konzentration einer groBen Softwaresteuerung innerhalb einer zentralen
Ressource als getahrlicher Nachteil dieser technologischen Evolution. Die da-
mit erzeugte Qbeﬂrachtung einer eigentlich technisch-wirtschattlich sinnvollen
L&sung durch mehr und mehr technologisch Machbares 1&st sich immer dann
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auf, wenn der wirtschaftliche Konkurrenzdruck dies erzwingt. Dieser Aufli-
sungsprozef findet zur Zeit in der Industrie statt.

Reduzierter Kommunikationsauftwand durch dezentrale Hardware

Durch die jetzt stattfindende Verlagerung der vormals zentralen Steuerungs-
intelligenz auf viele genormte und wiederverwendbare Einzelkomponenten
ergibt sich ein Kostensenkungspolential. Zeit- oder datenkritische Aktionen
werden von den intelligenten Komponenten dezentral dort ausgefiuhrt, wo sie
anfallen. Hierdurch wird in den meisten Fillen eine umfangreiche und fehleran-
fallige breitbandige Datenkommunikation berflissig. Schlanke Zweidrahtlei-
tungen reichen fir die Ubermittlung der restlichen Signale, wie Ereignisse, An-

derungszustdnde und Alarmmeldungen, und die Koordination der dezentralen
' Komponenten untereinander vollig aus. Schon hierdurch erreicht man eine Re-
duktion der Kommunikationsaufwandes, und ein langsames System wird plotz-
lich schnell. v

Ganz nebenbei, mit dem Wegfall der direkten Zentralenkommunikation entfal-
len einige Hierarchieebenen zwischen der Steuerungsebene (dort wo Motoren,
Weichen, etc. gesteuert werden) und der Leitebene — und damit auch Massen

-von Kabeln und Equipment. Die Anforderungen an den Leitrechner unter-
scheiden sich zudem erheblich von denen an einen zentralen Steuerrechner,
so daB hier ganz andere, glnstigere Rechnerklassen in Betracht kommen:
Pentium-Pro Computer unter Windows-NT.

Flexibilitit durch dezentrale Software

Ein weiteres Potential zur Leistungssteigerung durch DIA-Technologie findet
man bei der eingesetzten Software. Auch die Software ist dezentral auf stan-
dardisierten DIA-Modulen plaziert. Lafit sich ein Transportsystem beschreiben
als aus Einheiten, wie z. B. Weichen, Erkennungsstellen, Forderstrecken, Be-
/Entladungsstationen und Fahrwerken zusammengesetztes System, so kén-
nen diesen Einheiten Steuerungsknoten zugeordnet werden. Jeder dieser
Knoten (die im Ubrigen als Hardware teilweise sogar identisch sein kénnen) er-
halt entsprechend seiner Aufgabe, z. B. als Weiche, eine Software. Diese er-
moglicht ihm die erforderliche Entscheidungsfindung im Hinblick auf die Steue-
rungsaufgabe durch Kommunikation mit den anderen Knoten iiber das Netz-
werk. Daraus resultieren Steuerbefehle des Knotens, die er an die eigentlichen
" Aktoren (Motor, Weiche, ...} ausgibt und lber die er den anderen Knoten Mit-
teilung macht, soweit es fir die Gesamisteuerung von Belang ist.
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-Vorteile-aus‘Modularitit

Es ergibt sich also eine weitreichende System-Modularitat, bei der die Module
sich als funktional geschlossene Einheiten darstellen und zwar aus allen drei
Betrachtungsrichtungen: Transportsystem, Steuerungshardware und Steue-
rungssoftware. Durch diese Zerlegung gewinnt das System nun erheblich an
Flexibilitat. Unmittelbare Auswirkung hat das in den nun moglichen Steue-
rungsstrategien: Dynamische Fahrkonzepte kdnnen so realisiert werden, und
zwar in der Steuerungsebene selbst. Die Anlage optimiert dynamisch die Rou-
ten der Fahrwerke abhingig vom Belegungszustand der Streckenabschnitte
oder aktuellen Stérungen. Staus werden vermieden cder intelligent umfahren.
Einen Fahrplan fiir die Anlage steuert der Leitrechner nur noch aus rein klinik-
organisatorischen oder Hygienegrinden bei, nicht aber zum Zweck der opti-
malen Auslastung der Transportanlage. Dies bedeutet eine gesteigerte Flexi-
bilitat bei der Einplanung des Be- und Entladepersonals der AWT.

Eine gesteigerte Systemstabilitit bei Stérung und vereinfachte Wartung sind
ebenfalls Resultat der DIA Technologie. Durch den Ausfall eines Knotens
kommt nicht gleich das Gesamtsystern zum Stillstand. Aufgaben des ausgefal-
lenen Knotens kénnen je nach Situation von Nachbarn tbernommen werden
oder es werden blockierte Bereiche umfahren. WartungsmaBnahme im Sto-
rungsfall ist {iblicherweise der Knotenaustausch, d. h. alten Knoten raus,
Neuen anschlieBen, Kennung einstellen und die Software kann sich der Kno-
ten-dann ‘beim- Leitrechner-abholen;-Arbeitsabldufe, die der-Betreiber- ohne-
Probleme selbst in der Hand hat.

Ein DIA-Netzwerk wird durch einfaches ,Anhéngen® weiterer Module ver-
groBert. Der Begriff ,Skalierbarkeit” halt Einzug, d. h. eine Erweiterung verlangt
nicht die Modifikation oder gar kemplette Erneuerung des Gesamtsystems,
sprich der Steuerungssoftware, sondern es wird eben nur noch ein Segment
angehdngt das aus in sich funktional geschlossenen Modulen besteht. Dieser
Aspekt ist natliriich nicht nur bei Erweiterung interessant, sondern insbesonde-
re auch bei einer Systemumstellung im Rahmen eines Re-engineerings: Die
Aufgabe kann segmentweise angegangen werden.

Technische Realisierung

Die aktueif beste Umsetzung des DIA Konzeptes in Technik bietet heute die
LonWorks- oder kurz LON-Technologie. LON 14Bt sich als eine Art Infranet fiar
die Automatisierungswelt ansehen, wobei Tausende von Teilnehmemn mitein-
ander vernetzt werden kénnen. Das LON-Netz, bestehend aus einer Zwei-
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drahtleitung, Ubertragt die gesamte Information zwischen den Knoten und ber
ein Gateway von/zur Leitebene. Diese wird durch ProzeBdatenserver (PC) fiir
die Haltung des aktuellen ProzeBabbildes und historischer Archivdalen sowie
mehrere Arbeitsplatz-PCs fiir die komfortable Bedienung des Systems ge-
bildet. Die Kommunikation in der Leitebene erolgt iber Ethernet LAN.

Die LON-Knoten wickeln die reinen Steuerungsaufgaben —ohne die Notwen-
digkeit einer zentralen Endscheidungsinstanz— direkt miteinander ab. Dazu
gehort neben der Optimierung der Fahrwege auch die Bearbeitung von
Transportanforderung, sogenannten Kundenauftrigen von den einzelnen
AWT-Sendestationen aus. Diese Anforderungen werden an den Leitrechner
weitergeleitet, von ihm kocrdiniet und in Form von Fahrauftrigen an die
Steuerungsebene abgeseizt und dort abgewickelt. Nach Erfllung des Auftrags
meldet die Steuerungsebene Vollzug oder gegebenenfalls Konflikte oder Sto-
rungen. Aus der Kommunikation innerhalb der Steuerungsebene gewinnt die
Leitebene zudem ein jederzeit aktuelles Zustandsbild, das sie in Form von
vollgrafischen Antageniibersichts- und Detailbildern, Berichten, Auskiinften
und Statistiken sowie in einem Betriebstagebuch, das alle wichtigen Erelgmsse
des Betriebs Ober eine lange Zeit festhalt, visualisien.

Die Steuerungsebene ist unabhangig von der Leitebene in der Lage (z. B. bei
deren Ausfall), spontane Transportanforderungen anzunehmen und auch in
dieser Situation zeitoptimal an das Ziel zu fiihren.

Die Leitebene sorgt datiir, daf3 die richtige Menge an freien Fahrwerken in der
Nahe der richtigen Be- und Entladestationen bereitgestellt werden — noch
bevor von dort ein Anforderungsruf eingegangen ist. Dabei stiitzt sie sich auf
Lastprognosen, die aus den Transportauftragen fritherer, vergleichbarer Tage
generiert werden und auf vorgebbare organisatorische und zeitliche Einschran-
kungen.

Weiterhin entscheidet die Leitebene fiir jeden von den Benutzern spontan
beauftragten Transport, wann und von welchem Fahrwerk dieser Transport-
auftrag als Dienst- und Lastfahnt abzuwickeln ist.

Uber das Ethernet-Netzwerk lassen sich weitere Arbeitsplatzrechner in die Lei-
tebene integrieren. Diese Bedienstationen kénnen beliebig in der Leitwarte und
eben auch im Woerkstattbereich aufgestellt werden. Durch Erfassung und
Auswertung von Betriebs- und Stérinformation, wie die von jedem Fahrwerk
zuriickgelegten Kilometer oder die Anzahl der Weichenspiele und die Priasen-
tation in aussagekriftigen Anlagenbildern oder Berichten unterstitzt der Leit-
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rechner das Werkstattpersonal und erméglicht zum Beispiel eine belastungs-
abhingige Wartung der AWT-Betriebsmittel.

Die Kompatibilitat der Leitwarte mit den géingigen PC-Standards erméglicht es
dem Betreiber, Informationen zur AWT aus der Datenbank des Leitsystems
auszulesen und in einem hausinternen Netzwerk des Klinikums bedarfsgerecht
anzubieten bzw. von dort zu (lbernehmen.

Gesteigerter Nutzen durch die Losung der ProCom/Gesytec

Das Konzept der dezentralen intelligenten Steuerung ist gekennzeichnet
durch:

* &

Vertagerung der intelligenz zum Einsatzort
Reduzierung des Kommunikationsaufkommens
Hardware und Kabel werden durch Software ersetzt
Einfache Erweiterbarkeit und Wanbarkeit

- Einfache und schnelle Inbetriebnahme

Kostensenkung durch Wegfalt von Systemebenen
Reduzierte Antorderung fir Leitebenen-Ausriistung

Kurz gesagt resultient die Ldsung der ProCom/Gesytec fir AWT-Steuerungen
direkt in :

quasi vollautomatische Abwicklung des.gesamten Transportaufkommens
Steigerung der Transportkapazitét T
héhere Verfagbarkeit bzw. Betriebssicherheit

kiorzere Reaktionszeiten auf Transportanforderungen von den Stationen
kirzere Transportdauer

optimierte Auslastung der férdertechnischen Aggregate

bessere Informationsbasis fir die Instandhaltungsptanung und die Kosten-
abrechnung. ’

Udo Eisenmenger,
Gesytec GmbH
Pascalstr. 6
52076 Aachen
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Vernetzung im Krankenhaus:

Systemintegration im Krankenhaus
(Andreas Brenner TOTAL WALTHER GmbH)

LONWorks®
(Dr. Hertl ECHELON)

Grenzen der LON-Technologie in der Brandmeldetechnik
(Wolfgang Biaschke TOTAL WALTHER GmbH)

Modermne Lichtrufanlagen und Facility Management

{Andreas Brenner TOTAL WALTHER GmbH)

Sinnvolle Vemetzungen von Lichtruf mit anderen Sicherheitsanlagen im
Krankenhaus (Andreas Brenner TOTAL WALTHER GmbH)

Systemintegration im Krankenhaus

Krankenhausplaner und Krankenhausbetreiber werden im Bereich Sicherheits- und
Kommunikationsanlagen immer mehr mit modemsten  Netzwerktechnologien
konfrontiert. In der Regel handelt es sich dabei um nichtinteroperable,
abgeschlossene Systeme fur die einzelnen Bereiche. Jedes System beansprucht
‘dabei eine eigene Verdrahtung und eigene Hardware fur Netzwerkknoten und
Bedienplatzen wie Displays oder PCs. Auch im Bereich der Bedienung, Wartung
und Instandhaltung der Anlagen sind Krankenhausbetreiber nicht selten mit der
Menge von unterschiedlichen Technologien und Ablaufen Uberfordert. Nicht zuletzt
sind die Funktionsanforderungen an das Gesamisystem nur tber aufwendige und
teure Schnittstellen zwischen den einzelnen Subsystemen realisierbar. Aus diesem
Grund beschéftigt sich die TOTAL WALTHER GmbH seit einigen Jahren mit der
Méglichkeit der Systemintegration in  den Bereichen Sicherheits- und
Kommunikationsanlagen, _

Systemintegration: Realisierung eines Gesamtsystems unter der Verwendung von
mdglichst wenigen unterschiedlichen Netzwerktechnologien. Der
Datenaustausch der notwendigen Subsysteme muft Gber ein-
fache standardisierte Schnittstellen erfolgen. Die einzelnen Sub-
systeme verwenden dabei soweil wie méglich eine gemeinsame
Verdrahtung. .

1. Auswahl der geeigneten Technologie:

Die Problemstellung bei Sicherheits- und Kommunikationsanlagen im
Krankenhaus gehen vom einfachen Sensor/Aktor-Bus in einer Stérmeldeanlage
Uber die Lichtrufaniage mit vollalphanummerischer Displayanzeige bis hin zur
komplexen Vernetzung von Brandmeldezentralen. Eine Netzwerktechnelogie die
in allen Bereichen zur Anwendung kommen kann, mul extrem flexibel und
breitbandig sein. Aufgrund der Entwicklungskosten und Entwicklungszeiten muf3
eine Standardtechnologie verwendet werden. Das Netzwerkprotokoll muf? die
Interoperabilitat verschiedener Hersteller und OEM-Produkie gewahrleisten.
Daher missen interoperable Datenaustauschmechanismen definiert sein, die bis
in- die Applikationsebene der einzelnen Netzwerkknoten reichen. Um die ndtige
Flexibilitdt und Sicherheit zu erreichen, wird eine dezentrale masterlose Technik
- zum Einsatz- kommen. .Ein.waiterer - wichtiger- Punkt. iist eine mdglichst grofie
Unabhangigkeit vom Ubertragungsmedium (R$485, Transformatorkopplung, LWL
..). Der Hardwarepreis der Netzwerkanbindung darf 10 DM nicht Gberschreiten,
da sonst der magliche Einsatzbereich drastisch eingeschrankt wird.

Eine Netzwerktechnologie die diesen hohen Anspriichen gentgt ist LONWorks®.
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2. Betriebswirtschaftlicher Nutzen,

Der betriebswirtschafiliche Nulzen solcher Systemlésungen |46t sich in 3
Bereiche aufteilen. .

Planung:

In der Planungsphase sind haufig nur die bendtigten Antagen selbst bekannt.
Weder die genauen Ablaufe innerhalb eines Subsystems noch die Schnittstetlen
zu anderen Subsystemen sind genau definiert. Die Systemintegration kénnte hier
das Risiko der Entscheidung fir incompatible Technologien minimieren. Geplant

-wird eine systematische Verkabelung mit Grundfunktionalitéten. Die optimal an

die jeweiligen Organisiationsabldufe im Krankenhaus angepafiten Funktionen
werden dem Gesamtsystemn bei der Inbetriebnahme gegeben.

Investition:

Die zur Zeit vorhandenen integralen Technologien sind in der Anschaffung etwas
teurer als konventionelle Systeme. Dieser Preisunterschied wird aber durch
Einsparungen bei Planung, Verdrahtung und Installation kompensiert. Dazu
kommt, dal in Zukunft, durch den Einsatz von universellen Standardtechnologien
die Stiackzahlen der einzelnen Komponenten vergrélert werden. Dies wird in
allen Bereichen zu ginstigeren Preisen fihren. Dazu tragen auch die geringeren
Entwicklungskosten bei der Verwendung von Standardtechnologien bei.

Betrieb, Wartung und Instandhaltung:

Die Komplexitdt eines Systems steigt extrem mit der Anzahl der verwendeten
Technologien und Softwareprotokolien in den einzelnen Subsystemen. Je
komplexer-ein System ist,-desto schwieriger und teurer ist es, die Funktionen der
Anlagen den sich &ndernden Betriebsorganisationen in einem Haus anzupassen.
Auch die Wartung und Instandhaltung des Gesamtsystems wird erheblich
einfacher,- wenn- dabei- nur.- wenige. .Standardtechnologien . zur Anwendung
kommen. -

. Restriktionen durch Sicherheitsvorschriften und Normen.

Folgende Vorschriften und Normen gelten:
Lichruf: DIN VDE 0834 :
DIN 41050 Funktion einer Lichtrufanlage:

Brandmeideanlagen. EN54
‘ DIN VDE 0833
DIN 14675
VdS 2095

Jedes Subsystem mufB als einzelnes den unterschiedlichen Sicherheitsvor-
schriften und Normen genlgen. Das hat zur Folge, daB es in vielen Féllen
getrennte Nelzwerke bei eigener Leitungsfihrung geben wird. Die einzelnen
Netzwerke kdénnen, wieder gemdl? den Sicherheitsvorschriften Uber Gateways
miteinander verbunden werden. Man kann an dieser Stelle zwei unterschiedliche
Arten von Interoperabilitdt erkennen.
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- Interoperabilitit durch Vemetzung von ansonsten autark arbeitenden
Subsystemen mit Gateways. In diesem Fall sind die Subsysteme fir den
sicheren Betrieb und die Einhaltung von Vorschriften verantwortlich. Die
Gateways zwischen den Systemen milssen auf der jeweiligen Seiten den
Vorschriften geniigen, Ein Beispiel ist die Vernetzung mit Brandmeldeanlagen,
" for die ein sigenes Leitungsnetz vorgeschrieben ist.

- Interoperabilitit durch Nutzung wvon gemeinsamen Protokollen auf

gemeinsamen Leitungen. Dabei gilt immer, dal der Teilnehmer auf dem
gemeinsamen Datenbus, der den hdchsten Sicherheitsvorschriften gentgen
mul3, die Sicherheit auf dem gesamten Netzwerk bestimmt.

Nicht zuletzt wird es auch bei den Herstellern von Sicherheitsanlagen
Forderungen beziglich Betriebssicherheit geben.

in der Regel haben Hersteller von sicherheitstechnischen Anlagen den sicheren
Betrieb der Anlagen zu garantieren. Dies hat zur Folge, dal gemeinsame
Sicherheitsnetewerke von unterschiedlichen Herstellern immer rechtliche
Probleme aufwerfen. N - - o o )

e

{Andreas Brenner TO_TAL' WALTHER GmbH)
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LONWORKS® . Automatisierung durch dezentralisierte Intelligenz

Ohne Computer geht heute nichts mehr. Lingst hat er alle Lebens- und
Arbeitsbereiche des Menschen erfalit und griindlich versindert. Entscheidend filr-
seinen Siegeszug ist die stindig fortschreitende Leistungssteigerung der
Mikrochips, die Nutzung offener Standards, die daraus resultierende Verfugbarkeit
preiswerter Standard Hard- und -Software, sowie leistungsfahige Netze vom LAN im
Biro bis zum Internet.

Eine ahnliche Entwicklung, jedoch zeillich um 10 bis 15 Jahre nachhinkend, 156t
sich derzeit in der gesamten Automatisierungtechnik beobachten: von intelligenten
Produkten wie dem portablen Telefon oder der Zapfsaule an der Tankstelle bis hin
Zzum integrierten Gebaude- oder Verkehrsleitsystem,

Seit mehreren Jahren ist man sich in Fachkreisen sicher: die Zukunft gehért der
dezentralen intelligenten Automatisierung. Die jahrzehntelange Erfahrung mit
Computernetzwerken verbunden mit der fortschreitenden Mikrochip-Technologie
haben es moglich gemacht. Ahnlich wie bei biologischen Systemen wird eine
komplexe Aufgabe in hunderte, wenn nicht gar tausende von selbstandigen
Elementarfunktionen zerlegt, die erst durch ihre Vernetzung - das kann im
einfachsten Fall auch nur ein linearer Bus sein - ‘zu einem Gesamtsystem
integrieren. Wohlgemerkt, ohne zentrale Steuerung.

Die LONWORKS®-Technologie von Echelon

Im Gegensatz zu den meisten Feldbussystemen entstand LONWORKS® sehr
pragmatisch: am Anfang stand die Spezifizierung eines leistungsfahigen
Mikrocontrellers.mit einem.integrierten, vollstidndigen Kornmunikationsprotokoll. Der
Chip heilt NEURON®, das Protokoll LONTALK®, und fur die” darauf basierte
Technologie haben inzwischen die Bezeichnungen LON® (Local Operating Network)
und LONWORKS® gleichermaien Verbreitung gefunden. Analog zu
"zusammensteckbaren” Computernetzen adressiert und lést LONWORKS® den
wichtigsten und komplexesten Teil einer Automatisierungsaufgabe, namlich die
Vernetzung der einzelnen intelligenten NEURON-Knoten

Das Herzstlick der LONWORKS®-Technologie ist der NEURON Chip. Es gibt ihn
in zwei Varianten, als Single Chip fiir einfache Anwendungen und als Chip mit bis
zu 64 Kbyle externem Speicher fiir komplexere Applikationen. Beiden ist
gemeinsam, dal sie 3 CPUs besitzen. Zwei davon sind ausschlieBlich mit der
Verarbeitung von Nachrichtentelegrammen beschaftigt, wihrend die dritte das
Anwendungsprogramm abarbeitet. Eine wichtige Eigenschaft ist eine
eingebrannte, weltweit eindeutige 48-Bit Seriennummer. Diese ist nicht nur fiir
Installationszwecke erforderlich, sondern kann auch fir die Vergabe von
Identnummern in einer hauseigenen Produktdatenbank nitzlich sein. Der
NEURGCN Chip kostet heute in tausender Stickzahlen schon weniger als 10DM.

LAY R pee e e
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Abb
Abb.1 Der NEURONQ-ChIp: ein System auf einem Chip

Der NEURON Chip "spricht" LONTALK, d.h. er sendet und empfangi kurze
Telegramme oder Datagramme, in denen die eigentlichen Nutzdaten (von 0 bis
228 Byte Lange)} eingebettet sind. Damit dies effizient und zuverlassig geschieht,
hat man sich an bewahrte Verfahren aus der PC-Welt angelehnt und hat das
Protokoll nach dem 7-schichtigen ISO/OSI Referenzmodell mit reichhaltigen
Funktiocnen ausgestattet.

LONWORKS-Netzwerke: bedarfsgereéhte Kommunikation mit Intelligenz

Anders als Master-Slave-Netzwerke arbeiten die NEURON-Knoten in einem
LONWORKS®-Kontrollnetzwerk in bedarfsgerechter Weise zusammen: ein
Knoten, der anderen eine Nachricht zukommen lassen will (zB. weil sich eine
Temperatur verandert hat oder weil ein Rauchalarm gemeldet wurde), formuliert
diese Nachricht und stelit sie in seine eigene Warteschlange. Nach einem
speziellen Verfahren wird sichergestellt, dall diese Nachricht schnellstméglich
unter Vermeidung von Kollisionen mit anderen Knoten auf das
Ubertragungsmedium gelegt wird.

Mithilfe von Routern lassen sich intelligente Ubergénge von einem Medium zu
einem anderen schaffen. Dabei kann der Nachrichtenverkehr gezielt auf ein
Segment beschrankt werden, wobei nur bestimmte, fir andere Segmente
bestimmte Nachrichten diese Barriere Oberschreiten kdnnen. Auf-logischer Ebene
kénnen mit Hilfe von Netzwerkvariablen zwischen den einzeinen NEURON-Knoten
eine Vielzahl von Kommunikationsverbindungen aufgebaut werden.
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T Sensoren (Temperatur, Druck, Durchiuf, ete.)

LI il
Aktoren (Ventile, Motoren, Heizungen, Pumpen, etc,)
Controller (HKL, Licht, Kiihlung, etc.)
— Bedienerschnitistelle (Anzeigen, Terminals, PCs, etc.}
]

AT e

Intellipente Knoten ...kommunizieren mit Hilfe ein

in od
("'nodes")... gemeinsames Protokolks... iiber ¢in oder
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Abb.2 Intelligente Peer-to-peer Kommunikation von LONWORKS-Knoten dber ein oder
mehrere Medien, d.h. jeder spricht mit jedem

LONWORKS®_Anwendungen

LONWORKS®-Kontrolinetzwerke finden sich heute (iberall in der Welt in den
unterschiedfichsten Anwendungen. Die wichtigsten Anwendungsbereiche oder
Markte sind die Gebaudeautomation (35%), industrielle Automation, unterschieden
nach diskreter Fertigung und ProzeRautomatisierung (35%), intelligente Gerite
und Produkte wie zB. eine Zapfsaule oder ein Eisenbahnwaggon (15%),
Heimautomation (15%), sowie Einrichtungen der Verkehrstechnik (5%). Dabei
beziehen sich die Prozentzahlen auf die Anzah! der Firmen, die heute in dem
betreffenden "Segment Entwicklungen mit LONWORKS. betreiben bzw.. Produkte
oder Systeme anbieten.

Industrie-
Automation

Heim-
Automation

Gebiude-
Automation
35%

Abb.3 LONWORKS-Anwendungen sind heute in einer groBen Vielfait von Anwendungen
weltweit anzutreffen
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Im internationalen Vergleich befinden sich 50% dieser Firmen in den USA, 40% in
Europa, 5% in Japan und 5% im Rest der Welt. Diese Verteilung unterstremht die
gleichmiRige, weltweite Verbreitung der LONWORKS-Technologie.

Im Bereich der integrierten Gebaudeautomation hat sich LONWORKS mittlerweile
bei allen groken Anbietern von Heizungs-, Luftungs- und Klimasystemen (HLK)
durchgesetzt und nimmt auch bei den filhrenden Herstellern von Sicherheit im
Gebaude (Brandschutz, Zugangskontrolle, Einbruchsmelde-/Alarmsysteme) eine
dominante Stellung ein. Trolz starken heimischen Mitbewerbs wenden sich aber
auch im deutschsprachigen Raum immer mehr Firmen der Elektrobranchen (Licht,
Sonnenschutz, Energiemanagement, alternative Energien) - insbesondere im
Zusammenhang mit der neuen Rolle der Energieversorgungsunternehmen als
Informationsanbieter - LONWORKS® zu. Der Grund far diesen Erfolg von
LONWORKS®; es handelt sich um ein leistungsfihiges, offenes und vom Freis-
/Leistungsverhiltnis besonders attraktives System mit Zukunft.
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" Grenzen der LON- Technologie in der Brandmeldetechnik

1. Technische Grenzen

+ Die Meldelinien, d.h. die Leitungen zwischen der Zentrale und den Meldern
(automatische und nichtautomatische} sind 2-Drahtleitungen die sowoh! zur
Datenlbertragung als auch zur Energieversorgung der Melder dienen, sie
erreichen Langen bis zu 2 km. Das Standardinstallationskabel hat einen
Leiterdurchmesser von 0,8 mm, es ergibt sich daraus ein maximaler Gleichstrom-
Leitungswiderstand von ca. 140 Ohm. Die max. zuldssige Anzah! der Melder auf
einer solchen (Ring-) Leitung betragt in Deutschland 128, ist im Ausland aber
unbegrenzt. Die grofle mdgliche Lange der Leitung und die hohe Anzahl von
Meldern bedeuten fiir den Anwender einen Kostenvorteil bei der Installation und
sind fur den Anbieter ein wichtiges Werbeargument. Verbunden damit ist aber ein
erheblicher Spannungsabfall auf der Leitung. Stichwort: Ohm’sches Gesetz. Um
Zu  vermeiden, dall entweder die Melder fir einen noch weiteren
Spannungsbersich ausgelegt, oder gréfere Kupferquerschnitte vertegt werden
mussen (Kosten!), wird versucht, den Stromverbrauch der Melder zu minimieren
und dadurch den Spannungsabfall niedrig zu halten. Ubliche Mittelwerte liegen
heute zwischen 50 und 150 pA je Melder und stellen einen guten Kompromifd
zwischen Stromverbrauch, Schaltungsaufwand und erforderlichem
Leitungsquerschnitt dar. Ein LON-Chip benétigt aber selbst bei niedrigen
Takiraten etwa den 100-fachen Strom im Operating Mode und immer nach den 5-
10-fachen im Sleep Mode. Dieser Nachteil der LON-Technologie ist bis jetzt nicht
zu kompensieren.

* Wie bereits gesagt, werden an einer Leitung 128 und mehr Melder betrieben. Ein
von den Kosten her etwa vergleichbares LON-taugliches Ubertragungsmedium ist
RS 485 twisted pair, Die hierfir erforderlichen Leitungstreiber/-empfénger wirden

.= ein weiterer Nachteil - nur max, 32 Melder zulassen.

e - Y e e e me e

2. Wirtschaftliche Grenzen

+ Brandmeldeanlagen (BMA) missen in der Lage sein auch bei Ausfall des
Versorgungsnetzes weiterzuarbeiten und zwar im Regelfall bis zu 72 Stunden.
Die Kapazitat der dafur bendtigten Batterien und die Gréle des Netz/Ladegerites
hangen vom Stromverbrauch der BMA ab. Insbesondere der Stromverbrauch der
Melder ist hier wieder von Bedeutung da diese in groBer Anzahl in der Anlage
vorhanden sind. Netz/Ladegerat und Batterien sind sehr kostenintensive
Bestandteile der BMA, die Batterien mussen zudem regelméaRig nach 3-4 Jahren
ausgewechselt werden; ihr Preis beeinflult deshalb neben den Investitions- auch
die Betriebskosten der Anlage. Der Einsalz der LON-Technologie wlrde sich hier
kostentreibend und damit wettbewerbsschadlich auswirken.

Moderne automatische Melder treffen nicht mehr die Entscheidung ob ein Brand
vorliegt oder nicht, vielmehr (bermitteln sie zur Zentrale MeRwerte die der
Brandkenngroile (Rauchdichte bzw. Aerosalgehalt der Luft undfoder Temperatur)
entsprechen. Es findet also die Ubertragung von Daten statt und dafir bietet sich
natirlich die LON-Technologie an. Da aber der Meldermarkt seit einigen Jahren
unter erheblichem Preisdruck steht, ist (neben dem Stromverbrauch) der Preis
des LON-Chips ein bis jetzt nicht zu dberwindendes Hindemis. Die
Rechenleistung des LON-Chips ist fur diesen Anwendungsfall (iberdimensicniert
wahrend notwendige periphere Schaltungen wie Signalverstarker, A/D-Wandler
und Spannungsregler nicht vorhanden sind. Bei den Meldern ist deshalb
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zumindest bis jetzt und trotz der nicht zu vernachlassigenden Entwicklungskosten
ein maBgeschneidertes ASIC, das auch gleich die ganze analoge Peripherie
enthaft, kostenglnstiger als eine L&sung mit LON-Technologie.

3. Vorschriftenbedingte Grenzen

Die Vorschriften, die wichtigsten sind EN 54, DIN VDE 0833, DIN 14675, und VdS
2095, enthalten Anforderungen an Funktion und Ausfihrung von BMA und ihrer
Bestandteile, sind aber technologieneutral. Von den Vorschriften her gesehen
bestehen also keinerlei Grenzen fir den Einsatz der LON-Technologie in BMA.

4, Fazit

» Auf der Melderebene der Brandmeldetechnik konnte sich die LON-Technologie
aus technischen und wirtschafllichen Granden noch nicht durchsetzen.

+ Nichtsdestoweniger wird sie an anderen Stellen, z.B. bei der Vernetzung von
Brandmelderzentralen, sehr vorteilhaft angewendet,

» Leistungsfdhigkeit und Sicherheit der Datenibertragung der LON-Technologie
geniigen den Anforderungen der Brandmeldetechnik.

. -
{Woifgang Blaschke TOTAL WALTHER GmbH)
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Moderne Lichtrufanlagen und Facility Management

*Hinter Facility Management stehen Uberlegungen, die Krankenhduser bei ihrer
eigentlichen Arbeit, die Patienten zu behandeln, zu unterstatzen.” (aus: »Ziel der
TK97«}

Da die Lichtruftechnik die Schwestern bei der Pflege der Patienten direkt unterstiitzt
spielt sie beim Faciliy Management im Krankenhaus eine wichtige Rolle. Wichtige
Bereiche die der Lichtruf maflgebend beeinfiufit sind die Patientenumgebung, die
Schwesternzimmer und die Organisation der taglichen Pflege.

1. Patientenumgebung
Um am Patientenbeti gréRtmdégliche Sicherheit und Bedienkomfort zu efreichen
sind zwei Aspekte, die in entgegengesetzte Richtungen fUhren, besonders zu
bertcksichtigen.

-In dem Dienstleistungsunternehmen Krankenhaus muf3 der Aufenthalt des
Patienten so angenehm wie méglich gestaltet werden. Die Ldsung dafir sind
vollintegrierte Patiententerminals mit denen der Patienten seine gesamte
Umgebung steuern kann. Die wichtigsten zu steuernden Elemente sind Lichtruf
mit oder ohne Sprechen, Telefon, TV, Licht usw..

- Die Patientenumgebung muf unbedingt an die Mobilitit des Patienten angepaldt
werden. Besonders wichtig sind Bediensicherheit und Einfachheit. Die
einfachste Patientenumgebung ist eine Rufméglichkeil mit der er die Schwester
benachrichtigen kann. Dafir stehen dem Patienten einfache Gerate, wie
Bimtaster oder pneumatische Rufausléser zur Verfugung.

Das Krankenhaus mufl die Mdglichkeit besitzen, verschiedene Varianten von
Bediengeraten vorzuhalten und das geeignete dem Patienen zur VerfUgung zu
stellen. Diese Flexibilitdt kann nur dann kostenginstio angeboten werden, wenn
die unterschiedlichen Gerate kompatibel und auswechselbar sind. _Dafir missen
Schnittstellen definiert und zum Standard gemacht werden.

2. Lichtrufbedienplatz
Lichtrufbedienplatze dienen der priorisierten Informationsibermittlung an das
Personal unter Bericksichtigung der Pflege- und Serviceorganisation im
Krankenhaus. Dabei geht es nicht nur um Rufe des Patienten an die Schwester,
sondern um beliebige Informationen aus dem Patientenzimmer zu dem Personal
das for die spezielle Meldung zustandig ist.

Beispiele daflr sind:

- Scfortige Weiterleitung des Herzalarms an das Reanimationsteam.

- Serviceruf darf den dbrigen Pflegebetrieb nicht stéren, sondern geht nur an die
Stelle, die fir den Service zustandig ist.

- Brandalarm muf} flr die Friherkennung von Branden sofort an die Schwester
geleitet werden.

- Um die Betriebssicherheit zu gewahrleisten missen Systemstérungen unbedingt
an die evtl. vorhandenen Stirmeldeanlage oder zumindest an die fur Stérungen
zustandige Stelle geleitet werden.



l MR T & s R g e T — T — - -— ]

Technik kann vieles. Optimale

Kommunikationsbedingungen
liefern, zum Beispiel. ‘
Menschliche Beriihrung aller-

dings kann sie nicht ersetzen.

Deshalb beschranken wir uns

auf das, was wir kénnen.

ZETTLER® medifon®
ZETTLER® medicall®

Hochentwickelte"Lichtruf-
und Sprechanlagen.

Technologie, die Raum schafft
fur menschliche Zuwendung.

TOTAL
@ WALTHER

FEUERSCHUTZ UMD SICHERHEIT

TOTAL WALTHER GmbH, Feuerschutz und Sicherheit

e

LR



- 325 -

Die Bedienplétze missen’in jedem Fall so gestaltet sein, dall das Personal nicht mit
zu vielen unterschiedlichen Geraten und Bedienablaufen konfrontiert wird. Das
bedeutet, dal alle Anzeigegeréte, vom Display lUber PSA/DECT-Empfanger bis
hin zu komplexen PC-Bedienpldtzen mit grafischen Oberlachen aufeinander
abgestimmt werden massen. Auch hdufig wechselndes Personal im Pflegebetrieb
muld mit den Geréten zurechtkommen.

3. Pfiegeorganisation
Die Pflegeorganisation in den Krankenhausern wird sich wahrend des Lebens-
zyklus einer Lichtrufanlage weiterentwickein und verandem. Moderne, in das
Gesamtsystem integrierte Lichtruf- und Kommunikationsanlage kénnen sich wan-
delnden Organisationsformen anpassen. Dazu zahlen frei definierbare und ver-
schiebbare Stations/Gruppengrenzen, verédnderbare Texte und Erweiterbarkeit
der Anlage durch véllig neue Funktionen und Elemente.

in allen Bereichen leistet eine moderne Lichtruf- und Kommunikationsanlage eine
grollen Beitrag zur Kostenreduzierung.durch Einsparung von Wegen fur das
Personal und durch die gezielte Weiterleitung von Informationen an die richtigen

Personen. .
r

(Andreas Brenner TOTAL WALTHER GmbH)

e e e G s o b gt o e

T e e e a
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Sinnvolle Vernetzungen von Llchtruf mit anderen Slcherheltsanlagen
im Krankenhaus

Es besteht kein Zweifel daran, dall vernetzte System komplexer sind als autark
arbeitende Insellésungen. Deshalb mulk-hinter allen Uberlegungen’ zur Vernetzung -
von Sicherheitssystemen:im Krankenhaus der direkte Kundennutzen stehen. Dieser
Kundennutzen kann sich in Form von systemibergreifenden Funktionen,
Investitionseinsparung durch weniger Verdrahtung, oder durch Einsparung an
Personal durch optimale Unterstitzung der Krankenhausorganisation ergeben.

1. Lichtruf <-> Brandmeldeanlage

45% aller Brande in Krankenhausern gehen vom Patientenzimmer oder von
Aufenthaltsrdumen aus. Deshalb ist ein entscheidender Punkt bei der Planung
von Brandmeldeanlagen, dafl sie als Vollschutzanlagen, d.h Brandmelder in
jedem Zimmer, ausgelegt werden. Werden Brande erst dann erkannt, wenn die
Melder im Flurbereich oder in Treppenhéusern ansprechen, ist es fir die
Patienten oft schon zu spat.

Bei einer Vernetzung mit der Lichtrufanlage werden die Brandmeldungen parallel

zur Brandmeldeanlage auch zur. Schwester geleitet. Diese kann im Brandfali.

sofort vor Ort den Patienten zu Hilfe kommen. Auch Fehlalarme kénnen unter
Umstéanden als solche erkannt werden, bevor unndtige Kosten entstehen.

2. Lichtruf <-> Zutrittskontrolie + Einbruchmeldeanlage
Im Krankenhaus sollten bestimmte Raume, wie z.B. Apoteken oder Raume mit
leuren medizinischen Geraten, nicht fir jeden zuganglich sein. Dort kann
Zutrittskontrolle mit  berhrungslosen Lesern einen wichtigen Beitrag zur
Sicherung leisten. Zum anderen kénnen =z.B. Rollstihle oder andere
Gegenstande wenn sie die Station verlassen detektiert werden, Dies erméglicht
ein leichteres Auffinden der Gegenstinde im Haus.
In psychiatrischen Kliniken oder Altenheimen kann es sehr wichtig sein verwirrte
Personen zumindest teilweise zu Uberwachen. Uber Zutrittskontrollsysteme kann
z.B. automatisch die An- oder Abwesenheit bestimmter Patienten kontrolliert
werden. Bei solchen Anlagen, die direkt in die Pflege des Patienten eingreifen ist
eine Vernetzung mit Lichtrufanlagen unbedingt erforderlich,
Auch auf Sauglingsstationen kann ein Zutrittskontrollsystem sinnvoll eingesetzt
werden. Dort kann verhindert werden, dall Sauglinge gestohlen werden.

3. Lichtruf <-> Stormeldeanlagen
Wie alle Anlagen in einem systematisch aufgebauten Haus muB auch die
Lichtrufantage ihre Storungen an die Stérmeldeanlage weiterleiten. Damit werden
nicht mehr die Schwestern mit Stérungen Uberfordert und zugleich ist sofort die
richtige Person informiert.

4. Lichtruf <-> Léschanlagen

In der Regel ist mit dem automatischen Léschen von Branden immer eine
Raumung der betroffenen Gebdudeteile verbunden. Dies gilt auch, wenn ein
Laschgas wie INERGEN®, das fur den Menschen nicht direkt gefahrich ist, zum
Einsatz kommen. Eine Lichtrufanlage mit zimmerweise Sprechen kann mit Hilfe
der Gefahrendurchsage auch dabei einen wichtigen Beitrag zur Sicherheit im
Krankenhaus feisten. Die Vernetzung findet in diesem Fall aber nicht direkt mit
der Léschanlage sondern mit der vorgeschalieten Brandmeideanlage statt.
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Die oben genannten Punkte zeigen, daB eine Vernetzung von Sicherheitsanlagen im
Krankenhaus ein groler Schritt in Richtung “sicheres Krankenhaus® ist
(Andreas Brenner TOTAL WALTHER GmbH

FACIT

“Faciliy Management umfaf3t die Gesamtheil der Leistungen zur optimalen Nutzung
der Infrastruktur auf Grundlage einer ganzheitlichen Strategie® (aus: »Ziel der
TK'97«)

Fir Sicherheitsanlagen bedeutet dies:
Systemintegration und Vernetzung von Sicherheitsanlagen fuhren, unter -
Bertcksichtigung eines Sicherheitskonzeptes fir das ganze Haus, zu mehr
Sicherheit und zu Kosteneinsparungen im Krankenhaus. Damit sind sie ein wichtiger
Teil des Facility Managements im Krankenhaus.
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1. Krankenhausplanung - eine komplexe Gestaltungsaufgabe

In einem einzigen Objekt sind vielfiltige

» .soziale - . ” -
s+ medizinische

+ hygienische

« sicherheitstechnische

» dsthetische

* wirtschaftliche

Faktoren zu berlicksichtigen.

2, Unterteilung in Zonen

]

Zonen mit ,normaler” Belastung
In Krankenhdusemn gibt es Bereiche, wie sie in jedem &ffentlichen Gebdude, jedem Verwal-
tungsbau usw. vorkommen kénnen und die auch ahnlichen Beanspruchungen ausgesetzt

. sind, Die Betastung ist also keineswegs krankenhausspezifisch.

Zu solchen Bereichen zahlen z.B. Verkehrsflichen, Treppenhiuser, Versammlungsriume,
Versorgungszentren usw, Unter Verkehrsfldchen sind hier zu verstehen Eingangsbereiche,
Wartehalle und z.B. auch eine Verteilerhalle.

Versammiungsrdume kénnen Vorlesungs-, Seminar- und Besprechungsrdume sein. In den
Versorgungszentren sind die Wascherei, Energiezentrale, Werkstitten, Wasseraufbereitung
_usw._untergebracht. Diese Zentren sind oft vom eigentlichen Krankenhaus raumiich

abgesetzt .jedoch ‘wegen der erforderlichén Transporté durch Verbindungstunnel“mit “dem’

Hauptbau verbunden.

..Pflegestationen

Auf den _Stationen” werden Patienten vom Pflegepersonal und den Stationsérzten gepflegt. In

diesen Bereichen gibt es ,innere* Verkehrsflichen, Patienten- und Pflegezimmer, Nassriume,

Stuzpunkte, Arbeitsrdume fir Schwestern und Pfleger, Arztdienstriume, Untersuchungs-

. rdume usw.
"Solche Stationen sind z.B. Innere Medizin, Neurologie, Gynékoiogle Demmatologie, Urologle ’
Chirurgie usw. usw.

L

Untersuchungs- und Behandlungsbereiche

. In den Untersuchungs- und Behandlungsbereichen werden die Patienten in der Regel unter-

sucht und besonderen Behandlungen bzw. Eingriffen unterzegen. Die Verweildauer ist kurz,

. meist nur Stunden, selten Tage. Nach der Spezialbehandlung kommen die Kranken wieder

zur weiteren Pflege auf die Stationen. ]

Zu diesen Funktionsbereichen zéhlen Operationssaal, Intensivstation, Waschstation, Nukle-
armedizin, Strahlentherapie, Réntgenlaboratorien usw.

Es wird mit unterschiedlichsten Behandlungsmethoden und Medikamenten gearbeitet. Ent-

= sprechend ist auch:die-Beanspruchung des.Bodenbelages .von:Bereich:zu Bereich zum' Teil
+.duBerst unterschiedlich.
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3. Allgemeine Anforderungen an den Bodenbelag im Krankenbhaus

Neben den Anforderungen, die Ublicherweise an Bodenbelige gestellt werden, gibt es in
Krankenhiusern weitergehende Forderungen, die den besonderen Bedingungen dieses spe-
zlellen Einsatzbereiches Rechnung tragen missen. Unter den .allgemeinen”  Anforderungen
sollen hier digjenigen betrachtet werden, die praktisch in allen Bereichen eines Krankenhau-
ses zu beachten sind.

Hygiene:

Unter dem Gesichtspunkt der Hygiene fordert das Haus Bodenbelége, die gut reinigungsfahig
und desinfizierbar sind. Sie missen bestindig gegen handelsiibliche Reinigungs- und Desin-
fektionsmittel sein. - . ’

Zu einem kompletten Belagsystem gehdren auch Sockelleisten, die aus einem vertikalen
Schenkel und einem FuB in der Bodenbelagstirke bestehen. Dabei muss der Ubergang zwi-'
schen Leistenful und dem aufgehenden Teil ausgerundet sein, um sicher bis in die Ecke rei-
nigen zu kénnen. . . - e e

. ‘ O
Das Sockelsystem ist erst dann perfekt, wenn es dazu passende, werkseitig vorgefertigle
Formiteile fur Innen- und Aullenecken gibt. Diese ersetzen die sonst dblichen, dulerst proble-
matischen Gehrungsschnitte der Ecken. Die vorgeformten Innenecken missen stark ausge-
rundet sein, um auch hier saubere Reinigung der Ecken zu erméglichen. Schmutzablagerun-
gen und Bakterienbildung werden dadurch ausgeschlossen. Fertige Aufienecken haben vor
allem die Aufgabe, die Ecken vor Beschadigung (Aufplatzen der Gehrungsfugen) zu
schitzen.

Sicherheit )

Kranke und gesundheitlich geschwiéchte Menschen sind in ihrer Bewegungsfahigkeit beein-
trdchtigt. Sie bendtigen in besonderem MaB tritt- und rutschsichere Belagoberfldchen. Fir
den Brandfall ist es von Bedeutung, dass das Belagmaterial halogenfrei ist. Dadurch kénnen
aus den Belagen auch keine Halogendampfe entweichen. Zerstérung der hochempfindlichen
und teuren Diagnose- und Behandlungsgerite sowie der Bauwerkskonstruktion durch
Chlorwasserstoff bzw. Salzséure ist somit nicht méglich.

' Bettldgerig kranke Menschen sind nicht in der Lage aus eigener Kraft zu fliehen, wenn sie von
gifigen Rauchgasen bedroht werden. Deshalb ist gerade im Krankenhaus die
. brandtoxikologische Unbedenklichkeit der eingesetzten Materialien von (berragender
Bedeutung.

Optik und Komfort

Jedes Krankenhaus steht wie andere unter rein wirtschaftlichen Gesichispunkten betriebene
Unternehmen unter Wettbewerbsdruck. Deshalb legen die Hauser gréiten Wert auf bestmog-
liche 4rztliche Versorgung und optisch ansprechende, komfortable Ausstattung.

Schlielich férdert das Wohlbefinden des Patienten auch den Gesundungsprozess.
Zu einem gelungenen Designkonzept gehdrt auch der Bodenbelag als gestalterisches

Element. Durch seine Farbe, Elastizitdt und Oberflichenstruktur tridgt er wesentlich dazu bei,
dass das Haus _komfortabel® wirkt.
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Der Belag muss nicht nur angenehm und sicher zu begehen, sondern auch zwingend gut be-
rollbar sein. Frisch Operierte sind sehr empfindlich. Die Betten mossen deshalb erschiitte-
rungsarm und vom Personal ohne erhdhten Kraftaufwand bewegt werden kénnen. Gleiches
gilt natirlich auch fidr die Ver- und Entsorgungscontainer, Laborwagen usw.

Aufgestapeltes Geschirr und loses Besteck verursachen auf unebenem Boden unange-
nehmste Gerdusche. Das Haus muss ruhig® sein!

4. Besondere Anforderungen an den Bodenbelag im Krankenhaus

Neben den ,allgemeinen” Anforderungen, die unter den Gesichtspunkten Hygiene, Sicherheit,
Optik und Komfort beschrieben wurden, stellen einzelne Bereiche - aufgrund der dort (iblichen
Praktiken - weitergehende Forderungen an den Bodenbelag. Anhand einiger wahllos aneinan--
dergereihter Beispiele soll gezeigt werden, welcher Art solche zusédtzlichen, speziellen Anfor-
derungen sein kénnen: .

Operationssaal

Im Operationssaal werden sicher die héchsten Anforderungen an den Bodenbelag eines
Krankenhauses gestelit. Der Belag muss elekirisch. leitfahig und AuBerst bestindig gegen
Desinfektions- und Reinigungsmittel sein, denn in keinem anderen Einsatzbereich wird so oft
und so grindlich desinfiziert und gereinigt wie hier.

Mehrmals taglich wird zwischen den einzelnen Operationen nass gewischt, oft auch
geblrstet. Zumindest nach der letzten Operation des Tages wird intensiv maschinell gereinigt.

Die mechanische Belastung durch das OP-Personal ist ebenfalls besonders hoch, denn die
eigentliiche Arbeits- und Standfldche ist der engste Umkreis um den OP-Tisch selbst. Die
-Chirurgen und deren Mitarbeiter arbeiten oft stundenlang auf diesen wenigen Quadratmetern -

Ein weiteres Problem verursachen die dulergewéhnlich hohen, rollenden Lasten, wie z.B. C-
Bogen {Bildumwandler} oder fahrbare OP-Tische.

Auch die chemische Belastung ist in diesen Bereichen extrem hoch. Durch Blut, Sekrete, al-
-koholische Tupfer, intensiv firbende Desinfektionsmitte! (Jod, Mercurochrom usw.) wird die
Oberfliche stindig beansprucht.

Intensivstation :

Der Bodenbelag in den Beobachtungsriumen der Intensivstation sollite elektrostatisch
leitfdhig sein. Statzpunkt, Schwestern-Arbeitsraum und Flur kénnen mit normalem, nicht
leitfahigem Belag belegt werden.

Die chemische Belastung ist grol, da aus hygienischen Grinden mitunter 2 x taglich
desinfiziert wird. In Arbeitsraumen, wo Spritzen aufgezogen und Infusionen vorbereitet
werden, kdnnen zusatzlich Flecken entstehen.

Auch eine Versiegelung der Oberfisiche verhinden diesen Effekt nicht. Die Verfarbungen zie-

hen durch die Schutzschicht in die Belagoberfliche ein. AuRerdem beeintrachtigt eine
Versiegelung i. d. R. die elektrostatische Leitfahigkeit.

Dermatologie
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Die Dermatologie ist ,der Fleckbereich® in den Krankenh#usern schlechthin. Auf diesen
Stationen wird mit sehr intensiv farbenden Medien gearbeitet. Deren Verpackung weist
bereits darauf hin, dass Verfleckungen aus den Arbeitskitteln des Personals nicht mehr
entfernbar sind. Wie die Kieidung, so ist natirlich auch der Bodenbelag geféhrdet.

Aitenpfiege
Kranke, alte Menschen sind im besonderen Mal in ihrer Bewegungsfahigkeit elngeschrénkt
In Bereichen der Altenpflege muss der Belag deshatb besonders trittsicher sein.

Auf solchen Stationen kemmt es vor, dass etwas verschittet wird. Dies kann z.B. auch Urin
sein. Also muss der Belag unter anderem auch unnbestandlg (durchaus keine
Selbstversténdlichkeit!) und gut reinigungsfahig sein.

Psychiatrie

Psychisch kranke Menschen sind meist nicht bettlagerig. Sie durfen sich innerhalb der Statio-
nen bewegen. Rauchen kann nicht verboten werden. Deswegen muss der Belag in solchen
Bereichen bestandlg gegen die Einwirkung von Zigarettenglut sein. .

Mutwillige Zerstdrung und Versuche von Brandstifung kommen durchaus vor. Deshalb
milssen an den Bodenbelag erhthte Anforderungen im Brandfall gestellt werden. Besonders
wichtig ist die toxikologische Unbedenklichkeit der Rauchgase, um im Falle eines Brandes
andere Patienten der geschlossenen Abteilungen nicht zu gefihrden.

Therapie-Bereiche
Die Anforderungen im Therapie-Bereichen sind duBerst unterschiediich:

In der Nasstherapie z.B. ist die Rutschsicherheit der Belldge von lberragender Bedeutung
(Massage, Umkleiden, Wannenbéder; nicht Duschkakinen selbst oder Becken-Umlaufl).

Im Gymnastikraum muss .der Boden elastisch sein. Mafistabe, wie sie an einem
Tumhallenbelag gelegt werden, sind hier zwar nicht erforderlich, doch muss der Belag neben
der Elastizitat eine gewisse Warmeisolierung bieten, denn die Patienten sitzen bei ihren
Ubungen mitunter ldngere Zeit auf dem Boden.

In der Arbeitstherapie wird gebastelt, getapfert, geflochten, gemalt usw,’
Hier kann ein erhdhier Anfall von Wasser, Sdgemehl oder schtammigen Schmutz
vorkommen. Deshalb muss der Boden rutschsicher und gut reinigungsfahig sein.

Nuklearmedizin / Isotopendiagnostik

In diesen Bereichen kann es zur radioaktiven Verseuchung der Bdden kommen.

Wenn es sich bei dem verseuchenden Medium um ein Mittel mit kurzer Halbwertzeit handelt,
wird einfach der betreffende Raum fiir 1 oder 2 Tage geschlossen und gewartet, bis die Sub-
stanz soweit zerfallen ist, dass die Strahlung fur Menschen ungefahrlich geworden ist.

Substanzen mit langer Zerfallzeit missen unbedingt entfernt werden, da sonst der verunrei-

nigte Raum nie mehr genutzt werden kdnnte. Das bedeutet fir den Bodenbelag, dass das
ganze System dekontaminierbar sein muss!

Ambulanz / Noefaliversorgung
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Ambulanzen sind in aller Regel im Gebdude so angeordnet, dass Patienten beim Besuch
nicht durch das ganze Haus laufen mdssen, ehe sie in die Raume fir die ambulante
Untersuchung bzw. Behandlung gelangen. Sie sind oft direkt von aulen erreichbar. Die
Belastung der Bodenbeldge ist vergleichbar mit den Verkehrsflichen im Eingangsbereich:
Hoher Schmutzanfall bei starker Frequentierung und damit mechanischer Belastung.

Gipsrdume, Not-OP und Untersuchungsréume bendtigen zusatzlich elektrostatisch leitfahige
Bodenbelige. AuBerdem werden in diesen Bereichen schwere Réntgengersdte und fahrbare
OP-Tische bewegt, sodass dem Unterbau und der Verklebung erhéhte Aufmerksamkeit zu
widmen ist.

Kriterien

Die Betrachtung der Bereiche mit besonderen Anforderungen kénnte noch beliebig weiterge-
fihrt werden. So ist z.B. bei Fluchtwegen und Treppenhidusern auf erhhte Rutschsicherheit
und Brandsicherheit zu achten. Die Verkehrsfldchen im Eingangsbereich missen auf jeden
Fall einer erhéhten Anschmutzung und Belastung standhalten. AuBerdem ist gerade im
Eingangsbereich die Optik von besonderer Bedeutung. In den technischen Bereichen {Lager,
Werkstétten usw.) ist mit hohen Lasten und besenderer mechanischer Beanspruchung zu
rechnen. :

Bei der Vielzah! von Spezialbereichen kann die obige Aufzdhlung nicht vollsténdig sein. Die
wenigen Beispiele verdeutlichen jedoch, dass es zur Planung der Bodenbelige sehr wichtig
ist, genau abzufragen:

* Wo soll der Belag eingesetzt werden?

« Welcher Frequentierung ist er ausgesetzt?

= Wie grof} ist der Schmutzanfall?

" e Welcher Artist der Schmutz? e .

» Besteht Gefahr der Verfleckung?

= Ist mit chemischer Belastung zu rechnen?

* LUSW. USW.
Hier beginnt die Beratung durch den erfahrenen Bodenbelag-Spezialisten. Er muss wissen:
Kann er dem Verlangen nach einem hellen Belag zustimmen oder muss er z.B. dem Hygieni-

ker sagen, dass sein Wunsch zwar verstdndlich, jedoch mit Ricksicht auf die Folgekoster/
Reinigungsaufwand nicht empfehlenswert ist.

Kann beispielsweise dem Wunsch des Architekten nach profilierter Oberfliche nachgegeben

werden, cbwohl bekannt ist, dass der Schmutzanfall erheblich, maschinelle Reinigung jedoch
ausgeschiossen ist?

5. nora Bedenbelige aus Kautschuk

nora Bodenbeldge aus Kautschuk verflgen dber eine Vielzahl gemeinsamer Pro-
dukteigenschaften, die sie von allen sonstigen Belagarten unterscheiden:
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nora Bodenbelige sind PVC-frei und werden ohne Weichmacher
hergestell!, das bedeutet, dass auch keine Weichmacher auswandermn.
Samit kann kein Volumensveriust und Schrumpfen auftreten und der
Belag ist (im verklebten Zustand) absolut maBbestdndig. Deshalb wird
meist nur dann verfugt, wenn dies vom spaleren Nutzer (2.8. vom
Hygieniker) ausdriicklich gefordernt wird.

nora Bodenbeldge sind extrem abriebfest, was zahlose Einséize in
héchstbelasteten Bereichen, wie Schulen, Kindergdrten, Bahnhdfe,
Flugh&fen usw., seit Jahren beweisen,

nora Bodenbeldge aus Kautschuk sind dauerelastisch.

nora Bodenbelige aus Kautschuk verhalten sich- anlistatisch, das
bedeutet, dass beim Begehen elektroslatische Aufladungen unter 2000 V
bleiben. Die Entladung ist somit fiir den Menschen nicht spirbar.

nora Bodenbeldge sind zigarettenglutbestindig. Die Belagoberfliche
wird nicht verbrannf. Teer- und Nikotinriickstdnde lassen sich-entfemnen.
‘Digse Eigenschaft ist weniger wihrend der Nutzung als wéhrend der
Bauphase von Bedeutung. -
nora Bodenbeldge aus Kautschuk sind chemikalienbestindig nach DIN
16 850 (EN 1817), DIN 16 851 (EN 1816) bzw. DIN 16 852 (EN12199).

nora Belidge sind halogenfrei. Rauchgase sind frei von aggressiven
Halogenverbindungen, wefche die teuren und.empfindlichen Diagnose-
und Behandiungsgeréte zerstoren und sogar die Armierungen in der
Bauwerkskonstruktion korrodieren. Auch bilden nora Beldge im Brandfall
keine Basis fir toxische Dioxine und Furane.

nora Spezial-Qualititen aus Kautschuk

Alle oben aufgefiihrten Forderungen an den Bodenbelag - auch in Spezialbereichen - kénnen
nicht von einem Material erfiillt werden, es sei denn, das betreffende Material kann durch
Modifikation den unterschiedlichsten chemischen und physikalischen Anforderungen. ange-
passt werden.

Dies iét ein weiterer gravierender Vorteil der nora Bodenbeldge aus Kautschuk: Nicht nur
Farbe, Oberflachenbeschaffenheit, Dicke usw. lassen sich verdndemn, sondern auch die
Qualitat!

Durch umfangreiche Forschung und Weiterentwicklung ist es gelungen, Spezialqualitéten
herzustellen, die

bescnders brandbestandig,

elektrostatisch leitfahig,

antistatisch oder begrenzt elektrostatisch leitfahig,
besonders &l- und fettbesténdig und

deren Rauchgase im Schwelbrandfall ungiftig sind.

R. Gruber



- 335 -

B}o|ogische Behandlung formaldehydhaltiger Abwisser
aus dem medizinischen Bereich

Dipl.-Ing. (FH) Steffen Bersch", Dipl.-Ing. (FH) Eike Koopmann?

1) bitop Gesellschaft fOr biotechnische Optimierung mbH, Stockumer StraBe10, 58453
Witten

2) Umweltschutz Nord GmbH & Co., Industriepark 6, 27767 Ganderkesee
Einleitung

Formaldehyd falt in medizinischen Einrichtungen im wesentlichen im Bereich von
Pathologischen, Anatomischen und Histologischen Instituten an. Die Entsorgung dieser
formaldehydhaltigen Abwésser gewinnt immer mehr an Bedeutung, obwohl es dafir noch
keine rechtlich eindeutige ‘Regelung gibt. Eine erste Richtlinie der Arbeitsgemeinschaft
Krankenhausabwasser” der Abwassertechnischen Vereinigung {ATV) steht jedoch kurz vor
der Vertffentlichung. Danach sollen hochkonzentrierte Formaldehydidsungen mit
Formaldehydkonzentrationen > 20 g/l einer Entsorgung/Verwertung zugefilhrt werden, Vor
diesem Hintergrund ist ein biologisches Entsorgungsverfahren entwickelt worden, mit
dessen Hilfe derartige Abwéasser nahezu vollstindig mineralisiert werden kdnnen. Kem des
Verfahrens ist die Kombination von speziell optimierten Mikroorganismen mit einer on-line-
Messung und Regelung des Schadstoffes Formaldehyd.

Biologischer Formaldehydabbau

Formaldehyd wirkt for Mikrogrganismen schon in geringen Konzentrationen toxisch. Trotz
dieser Toxizitdt ist Formaldehyd kein grundsatzlich schwer abbaubares Substrat. Geringe
Mengen Formaldehyd bilden sich sogar intermedidr wihrend verschiedener tierischer {auch
menschlicher) Stoffwechselprozesse. Der Metabolismus des Formaldehydabbaus ist relativ
- gut beschrieben. Je nach Anzuchtbedingungen wurden an mikrobiellen Remkulturen drel
verschleden Abbauwege nachgewiesen. )

a) mit Hiffe des Enzyms Dismutase (nicht NADH-abhZingig)

Wasser + Formaldehyd — Ameisenséure + Methano!
b} mit Hilfe des Enzyms Dehydrogenase

Wasser + Formaldehyd + NAD® — Ameisensaure + NADH* +H*
¢} mit Hilfe des giuthathionabhingigen Enzyms Formaldehyddehydrogenase

GSH + Formaldehyd — GS-Mathanol

GS-Methanof + NAD* — GS-CHO + NADH
Toxikologie
Formaldehyd wird von Toxikologen eindeutig als giftige’ Substanz eingestuft. Formaldehyd ist
aber zugleich ein natlricher Stoffwechselmetabolit und kommt auch im menschlichen
Organismus vor. Formaldehyd wirkt auf die Schleimhaute stark reizend. 95 -100 % des
eingeatmeten Formaldehyds werden vom Korper resorbiert und verstoffwechselt. Ein

GroBteil des aufgenommenen Formaldehyds wird damit im Organismus zu Kohlendioxid und
Wasser oxidiert und ausgeschieden. Vergiftet wird der Kérper nur dann, wenn der Stoff nicht
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schnell genug umgesetzt werden kann. Der menschliche Organismus reagiert darauf mit
Kopfschmerzen und bei ldngerer Exposition mit Erbrechen. Die lange diskutierte
krebsauslésende Wirkung von Formaldehyd beim Menschen ist noch nicht bewiesen. Sehr
woh! haben jedoch Tierversuche an Ratten und Mé#usen Nasenkarzinome bei einer
Verabreichung von 15 ppm verursacht.

Optimierung von Mikrocrganismen zum biologischen Abbau von Formaldehyd

Da bekannt war, dall zahlreiche Mikroorganismen (Ober ein natlriches, wenn auch geringes
Abbaupoitential gegeniber Formaldehyd verfigen, sind zur Verbesserung der
mikrobiclogischen Leistungsfahigkeit Optimierungen durchgefihrt worden. Es gibt zahlreiche
Methoden Mikroorganismen an bestimmte Schadstoffspekiren anzupassen und zu
optimieren. Eine dieser Methoden ist das sogenannte AnEv®.Verfahren. AntEv steht fir
artificial evolution (kinstliche Evolution). Mit Hilfe dieses Verfahrens wird durch Bestrahlung
einer Mischkuttur mit UVC-Licht die natGrliche Mutationsrate von Mikroorganismen erhdht.
AnschlieBend wird auf die bestrahiten Mikroorganismen ein Selektionsdruck in Form einer
bestimmten Schadstoffkonzentration, in diesem Fall Formaldehyd, ausgelbt. Es Uberleben
dabei nur die. Mikroorganismen die in der Lage sind, diese hohen
Schadsdloffkonzentrationen zu tolerieren und den Schadstoff fur sich als Substrat zu nutzen.
Die Mikroorganismen die Gberleben reichern sich dann an und kénnen z.B. in Entsorgungs-
" NNVerwertungsantagen eingesetzt werden.

Entsorgung von Formaldehyd in einer blologlschen Behandlungsanlage nach dem
FORMAferm-Verfahren -

Es wurde im technischen MaRstab eine zentrale Entsorgungsanlage in Bremen errichtet in
der formaldehydhaitige Abwasser biologisch behandelt werden kénnen. Verfahrenstechnisch
wurde eine einstufige biologische Behandlungsantage realisiert, die im wesentlichen aus den

im Bild 1 dargesteliten Komponenten besteht. .
Farmalin
Puttertank
Lun
Riure, Lauge L pr Sy > Ablun
Rickisutschismm l
On -

Bild 1 Blockdiagramm der FORMAferm-Anlage
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Die in den medizinischen Einrichtungen anfallenden formaldehydhaltigen Abwasser werden
grofitenteils in 1 m’-Behdltern gesammelt und zur zentralen Entsorgungsanlage nach
Bremen transportiert. Dort werden die unterschiedlichsten Chargen in einem Puffertank
gesammelt und in den Konzentrationen ausgeglichen. Dieses Rohwassergemischt hat eine
Formaldehydkonzentration von ca. 50.000 mgnt. Uber eine Speisepumpe wird dem
Bicreaktor die Formaldehydlosung zudosert. Die Dosierung wird dber eine on-line
Formaldehydmessung gesteuert. Der von der beaufsichtigenden Behdrde vorgegebene
Einleitergrenzwert wird so nie (berschritten. Da Formaldehyd ab einer Konzentration von ca.
100 mgfl erste inhiblerende Wirkungen fir Mikroorganismen hat, kann mit dieser
Verfahrensfiihrung ebenfalls eine Vergiftung der Anlage verhindert werden. Die kritische
Formaldehydkonzentration wird nie (berschritten und die Enzymexpression der -
Mikroorganismen zum Formaldehydabbau lauft immer unter optimalen Bedingungen ab.

Ausblick

In Deutschland gibt es ca. 450 Pathologische Institute in denen etwa jeweils ca, 1.000 bis
2000 Tonnen an formaldehydbelastetem Abwasser anfallen. Ein GroRteil dieses Abwassers
wird bisher noch Gber das &ffentliche Kanalnetz entsorgt. Diese Entsorgungsmaéglichkeit wird
von vielen kommunalen Abwasserverb3nden bisher in Ermangelung einer (ibergecrdneten
Regelung gedultet. Es werden in diesem Zusammenhang aber auch die Probleme dieses
Entsorgungsweges genanni. So kann es z.B. beim Einleiten gréferer Formaldehydmengen
in Kombination mit Ableitungen anderer Stoffe aus ortansassigen Industriebetrieben zu
StoBbelastungen in den kommunalen Klaranlagen kommen. Zusatzlich ergibt sich beim
Einleiten hoher Formaldehydkonzentrationen die Problematik von Ausgasungen im
betreffenden  Kanalteil, soda in der dariber befindlichen Luft erhdhte
formaldehydkonzentrationen gemessen werden kénnen, die die zul#issigen MAK-Werte
tellweise deutlich dberschreiten. Eine Entsorgung/Verwertung gemal der geplanten ATV-
Richtlinie scheint daher beraus notwendig und wirde den Verantwortlichen- eine-klare
Handlungsrichtlinie an die Hand geben.
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Intelligentes Facility Management der DeTeimmobilien
fiir ein gesundes, kostenflexibles Krankenhaus

F. Tiggemann, Deutsche Telekom Immobilien und Service GmbH, Manster

DeTelmmobilien ist das Facility Management-Unternehmen der Deutschen Tele-
kom AG. Hauptkunde ist der Telekom-Konzern mit seinen Tochtergesellschaften
und zunehmend Unternehmen und Institutionen aus allen Branchen und Berei-
chen. Aufgabe der DeTelmmobifien ist die Unterstitzung vor allem organisato-
risch komplexer und technologisch anspruchsvoller Unternehmen bei der Reor-
ganisation der Geschdéfisprozesse und Kostenoptimierung. Hierzu hat DeTelm-
mobilien ein ganzheitliches Facility Management-System entwickelt und in vielen
Geschaftsbereichen erfolgreich eingesetzt, das als Intelligentes Facility Manage-
ment unter der Systembezeichnung .1Qm Facility Management* am Markt einge-
fuhrt ist. 1Qm steht hierbei als eine Malzahl, die prazise ausdrickt, um wieviel der
funktionale Nutzen im Status-Quo Ante nach Einfiihrung des Systems verbessert
werden kann (Planphase) oder tatséchlich ist (Realisierungsphase).

Deutschlands Krankenhiiuser sind Spitze. In der Wiederherstellung von
Gesundheit, aber auch bei den Kosten.

Nirgendwo auf der Welt wird so teuer produziert wie in Deutschland. Natdarlich bei
Top-Qualitaten. Was aber, wenn sich niemand mehr diese Produkte leisten kann?
Genau das gleiche trifft auch auf Deutschlands Krankenhaduser zu, Wahrend aber
die Industrie die Maglichkeit hat, durch Standortverlagerung der Produktion in das
Ausland und ,Warenreimport" dieses Problem zu umgehen, kann dieser Weg bei
der Gesundheitsproduktion in Krankenhausern kaum eingeschlagen werden.
Gesundheit'kann weitgehend nur vor QOrt hergestellt werden. Virtuelle - - -
Krankenhauser, wie sie durch die Telemedizin und Teleoperation méglich
werden, zeigen Mdglichkeiten auf, sind aber noch zu wenig erprobt und derzeit
nur fur exotische Anwendungen verfugbar. '

Exogener Kostenstrefl und endogene Kostensklerose belasten die
Krankenhduser doppelt.

Leere Kassen der Kostentrager, schockartig wirkende Gesundheitsreformen
stellen den ,Geschéftsauftrag” von nahezu jedem Krankenhaus in Frage. Das
Krankenhaus-Management sieht sich immer haufiger mit Fragestellungen des
Marketings, der marktwirtschaftlichen Betriebswirtschaft und Wirtschaftlichkeits-
Nutzen-Uberlegungen konfrontiert, auf die die Krankenhauskameralistik keine
Antwort weill, Diese exogenen Strefifaktoren fihren bei den Krankenhaus-
verantwortlichen haufiger zu Uberlegungen wie ,Schlieen®, . Kooperieren, aber
wie und mit wem?* _Reorganisieren, aber mit welchem Ziel und welchen Visiocnen
und Perspektiven?*

Der zweite Faktor ist die Kostenresistenz. Hauptursache durfte hier in den
meisten Féllen die Investition in den medizinisch-technischen Fortschritt gewesen
sein. Damit hat zwar das einzelne Krankenhaus die Qualitit seiner Kernleistung
massiv verbessert, aber um welchen Preis? Hohe Kapitalkosten und weitgehend
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nutzungsunabhangige Verbrauchskosten haben sich zu einem Fixkostenblock
aufgetirmt, der durch die Einnahmen kaum noch abgedeckt wird.

An den Symptomen herumdoktern hilft nicht.

Kleinere Verbesserungen, wie sie derzeit mit herkémmlichen Ansatzen des
Facility Managements in vielen Krankenh&usern ausprobiert werden, helfen auf
mittlere Sicht nur wenig. Zwar kénnen der Austausch von Energiefressern, die
Abschaltung von Systemen aulBerhalb der Regelbetriebszeit oder die
Fremdvergabe von Nicht-Kerngeschéftsleistungen wie Verpflegung ader
Wascherei zu Kosteneinsparungen fihren, Sie sind aber nicht nachhaltig und
kollidieren haufig mit den Kerngeschaftsparametern der Verfdgbarkeit und
Sicherheit. Alizu oft kehren die Kosten auf ihr altes Fixkostenniveau zuriick oder
werden teilweise noch hoher.

Nur ein konsequent und ganzheitlich am Kerngeschéftsprozess
ausgerichtetes Facility Management senkt nachhaltig die Kosten und
unterstiitzt die Realisierung neuer Erlésquellen. .

1

Ein Facility Management-System sollte stets so konzipiert sein, dald es den
Kerngeschaftsprozess nicht nur positiv unterstitzt, sondern interaktiv in die
Gesamtproduktion des Krankenhauses eingebunden ist. Kerngeschaft und
Facility Management sollten wie ein unsichtbarer Reiflverschlul zwei weitgehend
autonome Betriebsprozesse zu einem virtuell Ganzen verbinden. Wichtig ist
hierbei, dalt der Facility Managemant-Bereich in der Lage sein muf, sich jederzeit
allein zu tragen, was bedingt, daB er seine Ressourcen jedem und jederzeit auch
Dritten zu Markipreisen anbieten kann und entsprechendes Marktpotential auch
vorhanden ist. Hierbei bietet es sich an, den FM-Bereich als Integrator und
Dienstleistungslieferanten zu positionieren, der nicht nur das Kerngeschaﬂ des
Krankenhauses, sondern auch alle diesem Prozess vorgelagerten (vor
Aufnahme), nachgelagerten (nach Entlassung) und begleitenden {Administration
u. a.} Prozesse einschliefit.

DeTelmmobilien hat diesen ganzheitlichen und zukunftssicheren Ansatz fiir
seinen Kunden Tefekom entwickelt und in vielen Geschéftsbereichen unter
der Systemmarke ,,|Qm Facility Management” erfolgreich eingesetzt.

IQm sichert seinem Nutzer bei jedem geforderten Niveau an Sicherheit und
Verfagbarkeit einen stets oplimalen Standort-Gebaude-Nutzwert, maximale
Flachen- und Ressourcenfiexibilitét bei minimalen Verbrauchskosten. Auf der
Grundlage einer samtliche Leil- und Systemtechniken dbergreifenden
telematischen Plattform verbindet 1Qm alle den Kerngeschafisprozefl
unterstitzende Facilititen und ermdglicht so ein definiertes Maximum an
Sicherheit, Effizienz und Effektivitat.
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Hierbei ist es unerheblich, ob es sich um ein einzelnes Krankenhausgebaude,
einen Krankenhaus-Campus oder um ein auf mehrere Standorte verteiltes
Krankenhaus handell. Selbstverstandlich haben bei der Entwicklung und
Realisierung von |1Qm die hohen Sicherheits- und Verfugbarkeitsanforderungen
unseres Kunden Telekom eine entscheidende Rolle gespielt. Zum Beispiel in
puncte Netzsicherheit mit einer jederzeitigen verfagbaren Netzstromersatzreserve
bei Stromausfall usw. Kein Wunder also, dafl 1Qm Facility Management in allen
seinen Leistungsmerkmalen die Kriterien effizienter Logistik wie just-in-time und
service-on-demand mehr als erfullt. Leistungsmerkmale wie sie auch das
Krankenhaus bendétigt.

10 1Qm-Produkte fiir umfassendes Facility Management.

DeTelmmobilien bietet seine Facility Management-Leistungen {tber 10
Systemprodukte) an, die alle funktionalen Aspekte der Gebdude-Flachen,
Flacheninfrastruktur und des Flachenservices in technischer, organisatorischer
und administrativer Hinsicht vor altem technisch anspruchsvaller und
organisatorisch komplexer Unternehmen erfalit und optimiert. 1IQm Facility
Management ist Diagnose- und Therapiesystem in einem. Jedes der Produkte ist
kompatibel und verfagt dber aktive Schnittstellen zu bereits vorhandenen
Kerngeschéafts- aber auch Facility Management-Systemen. Im einzelnen gibt es
1Qm Facility Management als Systemlésungen far

-Networkmanagement -Umwelt-/Energie-Verbrauchsmanagement
-Flédchenmanagement -Sicherheitsmanagement
-Property Value Management  -Stérungsmanagement
-Administrationsmanagement  -Kommunikationsmanagement

- -Betriebsmanagement- - - -- -Personal Services Management - -

Plattform und Partner.fir gemeinsame Facility Management-
Betreibergesellschaften: 120 Service-Logistik-Center.

DeTelmmobilien verflgt aber eine flichendeckende Organisation von 120
Service-Logistik-Centren, verteilt Uber ganz Deutschland. Von hieraus kénnen in
einem jeweils eng umgrenzten Gebiet nicht nur alle Service- und
Versorgungsleistungen schnell, sparsam und zuverlassig erbracht werden,
sondern werden auch alle technischen Prozesse der Facilities intelligent
gesteuert und Uberwacht, Die 120 Service-Logistik-Centren der DeTelmmobilien
sind somit in ganz Deutschland ein zuverlassiger Partner far ein einzelnes
Krankenhaus bis hin zu standortibergreifenden Krankenhauskooperationen und
dartber hinaus. Sie steuern und administrieren den Einsatz von Servicepersonal
unserer Kunden, eigenem und von Servicepartnern.

Fur weiterglehende Informationen, was 1Qm Facility Management fir lhr Krankenhaus tun kann,
wenden Sie sich bitte an:

DeTelmmaokilien
Deutsche Telekom Immaobilien und Service GmbH
Postfach 16 07

30016 Hannover
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Otto, Prof. Dr.-Ing, MHH - Institut fir Biomedizinische Technik und
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Edwin, Dipl.-Betriebswirt, Kliniken Ludwigsburg, Bietigheim gGmbH,
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Steffen Dipl.-Ing, bitop GmbH, Stockumer Str. 10, 58433 Witten,
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(S. 309)
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23, 58097 Hagen,
{S. 248)

A., VD, Krankenhaus Weillensee, Schonstr. 85'—91, 13086 Betlin,
(S. 193) ‘

Armin, Dipl.-Ing., Klinkum Wuppertal GmbH, Abteilung
Medizintechnik, Heusnerstr. 40, 42283 Wuppental,
(S.281)

L, Dr. jur., GASAG, Littenstr. 109, 10179 Berlin,
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U., Dipl.-Ing., Ebert-Ingenieure, Postfach 130241, 90114 Nitmberg,
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F., Verwaltungsdirektor, Georg-Westermann-Allee 62, 38104
Braunschweig

Th., Dr. jur., Graefe & Partner, Rechtsanwilte, Lucile-Grahn-Sur. 38,
81675 Miinchen,
(S.16)

R., Freudenberg Bausysteme KG, Zwischen Dimmen, 69465 Weinheim,
{S. 328)

Horst, Dr., Raab Karcher Service Master GmbH & Co KG, Rahlau 26,
22045 Hamburg

Peter, Prof. Dr., FH Dortmund, FB Informatik, Postfach 105018, 44047
Dortmund,
(S.210)

Claus, Dipl.-Ing., LTG-Lufitechnische Gesellschafi, Wermner Str. 119 -
129, 70435 Stuttgart,

(8. 121)

C., Prof. Dr.-Ing., MHH, Institut flir Biomedizinische, Technik und
Krankenhaustechn, QE 4400, Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover

1., Dr., ECHELON GmbH, Karl-Bohm-Str. 2, 85598 Baldham/Mchn,
(S. 318)

R., Prof. Dr., Nestorstr. 11, 10709 Berhin

Viktor, Dipl.-Ing., Canzler Ingenieure GmbH, Alaunstr. 39, 01099
Dresden, ’
(5.18)

" Silvia, Rechtsanwiltin, Dipl:-Oec; Schitag Emnst & Young, Deutsche

Allgemeine Treuhand AG, Wittekindsir. I A, 45131 Essen,
(5.172)

H., Dipl.-Inf., Pattenser Fcldwcg 7, 30966 Hemmingen,
(S.217)

Peter, Dr.-Ing., Med Control Electronics GmbH, Potsdamer Str, 8, 14513,
Teltow,
(S. 268)

R., Dipl.-ing., Siemens AG, Fachzentrum Gesundheitswesen, Wcissacher
Str. 11, 70049 Stuttgart,
{S.61)

Eike, Dipl.-Ing., Umweltschutz Nord GmbH & Co, Industriepark 6,
27767 Ganderkesee, .

(S.335)

Glinter, Elfershiuser Str. 27, 34212 Melsungen,

(S.202)

Rita, Dipl.-Kffr., Fraunhofer Institut, Produktionstechnik
uw.Automatisierung, Nobelstr. 12, 70569 Stuttgart,
(8. 142)
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N., Dipl.-Ing., IKET GmbH, Kruppsir. 82, 45145 Essen,
(S. 94)

Tania, Lic. cec. HFG, Sulzer Energieconsulting AG,
Gebliudemanagement-Consulting, Zdrcherstr. 46, CH-8401 Winterthur,
(5. 134)

B.N., Dipl.-Ing., Raab Karcher Service Master GmbH & Co KG, Rahlau
26, 22045 Hamburg,
(S. 180)

Ingo, Prof. Dr.-Ing. habil, "beusen” Software + Engineering GmbH,
Landsberger Allee 392, 12681 Berlin,
(5.9

Norbert, Geschiftsfiihrer, Ecclesia Vcrsicherungsdieﬁst GmbH, 32754
Detmold,
(5. 158)

J. H., Dr., Klinikum der Justus-Liebig Universitiit GieBen - Dez. 5 -, _
Postfach 101051, 35340 Qieﬂen, o N
(5.275)

H.-U., Dr.-Ing., Landis & Stifa, Lotharstr. 8, 22041 Hamburg,
(S. 80)

A., Prof. Dr., MHRZ - 8700 -, Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover, .
(S. 224)

Carmen, MHRZ-Zpa - 8760 -, Carl-Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover,
(8. 224)

H.-J., Dipl.-Ing., Martin-Luther-Krankenhaus, Casper-TheyB-Str, 27-29,
14193 Berlin,
(5. 286)

Tibor, Prof. Dr.-Ing., Brandi Ingenicure NL Berlin, Kaiserin-Augusta
Allee 5, 10553 Berlin

Jérg, Dipl.-Ing., Siemens AG, ANL A 37 K, Postfach 3240, 91050
Erlangen,
(5. 54)

W., Prof. Dr.-Ing., Institut fiir Krankenhauswesen, Julius-Leber-Str. 33,
38115 Braunschweig

’

H., Prof. Dr. med., FU Berlin, Institut fir Hygiene, Hindenburgdamm 27
12203 Berlin

Ralf, Dr., Hanno Welsch - Omnisofi, Im Schmelzerwald 46, 66386 St.
Ingbert, -
(8. 71)

W., Piepenbrock Dienstleistungsgruppe, FB Gebiudemanagement,
Hannoversche Str, 91-95, 49084 Osnabriick,
8. 1)



- 344 -

Spira Volkmar, Direktor, Dipl.-Verwalt., Stiftung Ev. Kranken- und
' Versorgungshaus, Wertgasse 30, 45466 Milheim a.d.Ruhr
Siss " P., Honeywell AG, Kaiserleistr. 39, 63067 Offenbach/Main,
(S.128)
Scharf G., Dipl.-Ing., LUWA K§ Luftﬁltenechmk GmbH, Am Kreuzstein 82-
’ 84, 63477 Maintal, .
(S. 254)
Schneider B., Prof. Dr., MHH, Abt. Biometrie, OE 8410, Carl-Neuberg-Str. 1,
30625 Hannover,
(5.217
Steffen K., Prof. Dr.-Ing., Goethestr. 52, 5447 Retskirchen
Streul W., Dipl.-Ing., Relectronic Remech GmbH, Postfach 1262, 85730
[smaning,
(S. 102)
Tiggemann - F, Deutsche Telecom Immobilien und Service GmbH Kaiser-Wilhelm-
Ring 4-6, 48145 Miinster,
. (S.1338)
Wienbsker " Lothar, Stiftskamp 21, 32049 Herford,
(8. 66)
Winkelhsfer Michael, Dipl.-Ing., KMB-Krankenhausmanagement u.
Belnebsf‘uhrungsgesellschaﬁ Spltalgasse 23, A-1097 Wien,
(S. 40) '
Wormer Petra, Dipl.-Ing., Worner und Partner GmbH, Eschersheimer Landstr. 25-
e s 27260322 Frankfurt: /Mam: S s T e e g o e ——
(5.114) .
Zander F irma, Gebaudemanagemem Khmatechmk AG, Rollnerstr. 111, 90408
i L Numbcrg,,

(5. 301)

.
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Fachliteratur Krankenhaustechnik

zu beziehen durch:
Fachverlag fir Krankenhaustechnik
Postfach 610324

30603 Hannover

TK '97 Hannover .

N\
»Facility Management (FM) im Krankenhaus«
Technisches FM: Betreiben, informieren, dokumentieren, kommunizieren, ver- und entsorgen, moderni-
sieren, sanieren, optimieren; Kaufménnischas FM: Wirtschaftliche, rechtliche, finanzielle Aspekte, Personal-
wasen, Arbeilspliize, soziale Vertraglichkeit; Infrastrukturalles FM: Catering, Reinigung, Pflege, Hygiene,
Wischerei, Materialwirtschaft, Transport, Sicherhait.

1997. Format DIN A 5. Kartoniert. 348 Seiten. 85— DM

TK '96 Hannover

»Sicherung und Verbesserung der technischen Qualitét im Krankenhaus«
Management statt Verwaltung; Wirtschaftliche Betriebstechnik; Sichere Medizintechnik; "Hygiene und
Okologie; Die Industrie — externer Partner im Unternehmen »Krankenhause; Abgehandelte Gebiete:
Betriebs-, Medizin-, Hygieng-, Umwelt-, Hauswirtschaftstechnik, EDV. -

1996. Format DIN A 5. Kartoniert. 341 Seiten. " 80— DM

TK '95 Hannover

»Die Umsetzung des Gesundheitsstrukturgesetzes

und die Krankenhaustechnik«

Management-Hardware: Netzwerke, Kommunikation, Automation; Management-Software: Klinik, Pflege,
Verwaltung, Wirtschafts- und Technischer Dienst; Technik-Management: Sanierung, Okologie, Hygiene;
Infrastruktur Medizin- und Krankanhaustechnik,

1995. Format DIN A5, Kartoniert. 437 Seiten. 85— DM

TK '94 Hannover

»Krankenhaustechnik und Gesundheitsreform:

Neuorientierung mit bewdhrter Techniks

Technikumielder: Das Unternehmen =Krankenhause, Instanzen, Finanzen, Aus- und Fortbildung; Medizin-
technische Versargung: TGA fir Medizintechnik, neus Strukturen, Techniken, Tatigkeitan, Geratesicherheit,
Privfmittel, EG-Vorschriftan; Batnebstechnik: Kélte, Heizung, Klima, Energis, Automation, Ubenwachung;
Technische Administration: Technisches Management, Service-Outsourcing; Okologie/Hygiene; EDV/
Krankenhaustechnik: Netze, Kommunikation, Information, Dokumentation.

1994. Format DIN A5, Kartoniert. 553 Seiten. 90— DM

zuzdglich Versandkosten und gesetzlicher Mehrwertsteuer



TK 83 Hannover

»Krankenhaustechnik vor Ort —

anwenden, betreiben, planen, installieren, servicen«

Elektrotechnik: El-Versorgung, EW-Sicherheit, Gebiudeautomation, Netzwerks/LAN-Anwendungen,
Kommunikation, Dokumentation, Information; Maschinenbau: Energie/Wirme, Heizung, Versorgungs-
medien, Kaltetechnik, Warmeriickgewinnung, Raumiufttechnik; Hygiene: Technik,” Service; Hauswirt-
schaftstechnik; Sanitintechnik; Technische Administration: Betriebstihrung/Organisation, Gefahren-
vorsorge /Arbeitssicherheil, Qualititssicherung/Finanzierung/instanzen; Krankenhausbau: Tragwerk/
Griindung, Bauhlle, Installation fAusbau,

1993. Format DIN A 5. Kartonierl. 545 Seiten. 90— DM

S. Bleyer

»Medizinisch-technische Zwischenfille in Krankenhdusern

und ihre Verhinderung=

1992, Format DIN A4. Kartoniert. 63 Seiten. 50— DM

DGBMT-Jahrestagung 1992

=Europa 92 : Biomedizinische Technik im Krankenhaus«

Europa — Fragen der Forschung, Herstellung und Anwendung -
Krankenhaustechnik — Technik in der Hand des Arztes

Europdische Vorschriften, Krankenhaustechnik, Aushildungsfragen, Biomechanik, Werkstoffe, Orthopédie/
Zahnheilkunde, Technische Hilfan fir Behinderte, Medizinische Einmalprodukts, Patienteniiberwachung,
Biosignalverarbeitung, Bildverarbeitung, Medizinische Informatik, Hi-Medizintechnik, Mikroelektronik,
Ultraschall, Laser, Funklionetls Stimulation, Biomagnetismus.

Format DIN AS5. Kartoniert. 272 Seiten. 65— DM

TK 92 Hannover

_.»Durch Eigeninstandhaltung und Fremdservice e
zum sicheren und ékonomischen Krankenhausbetrieb«
Betriebliche Instandhaltung: Energie und Okologie, Technische Hygiene, Raumlufttechnik, Elektrische
Versorgung, Servicernanagement; Service Medizintechnik: "Narkase, Beatmung, Infusion, Dialyse,
Umkehrosmose, Rontgen, Nuklearmedizin, Hi-Chirurgie, Defibrillatoren, Laser, Monitoring, Inkubatoren,
Endoskope, Prifmittel, Prﬁﬂechniker:; Administrative Instandhattung: Bewirtschaftung, Rechtsverhaitnisse,
Rechnerunterstiitzung, Prifungen/Uberwachungen, Sicherheit, Eigen-/Fremdservice.

1992. Format DIN A 5. Kartoniert. 424 Seiten. 80— DM

~ -

TK'91 Hannover

=Sanierung von Krankenhéusern in Ost und West«

Sanierungswirtschaft: Finanzierung, Arbeitsracht, Arbeitssicherheit; Baulechnik: Instanzen, Baurecht,
Pianung, Schadensanierung; Betriebstechnik: TGA, Anlagenbetrieb, Energie und Umwelt, Ver- und
Entsorgung; Medizintechnik: Gerétebetrieb, Eigen- und Fremdservice, Management-Transparenz, MT-
Ausrilstung, ER-Sicherheit, Aus- und Fortbildung.

1991. Format DIN A 5. Kartoniert. 537 Seiten. 85— DM

Status-Kellogium '90 Hannover

=MedGV — 4 Jahre nach Inkrafttreten«

Planung, Inverkehrbringen, Errichten, Betreiben, Kosten; Firmenservice, Eigeninstandhaltung,”MedGV-
Umsetzung;, Qualititssicherung, Gutachter, Sachvarsténdige; Clinical. Englnaerlng, Klinische Erprabung;
MedGV und-Europa, DDR-Perspektiven.

1990. Format DIN A5, Kartoniert. 110 Selten . 45— DM

zuziglich Versandkostan und gesetzlicher Mehrwertsieuer
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HospiTech *88 Hannover

16. KongresB fir Krankenhaustechnik

»Sicherheit, Verfiigbarkeit und Wirtschaftlichkeit im Krankenhaus«

Offentliche Férderung, Krankenhaus-Verwattung / Wirtschaftsdienste, Klinik / technische Bereitschaft,
sichera Medizintechnik, Gefahrenveorserge Krankenhaustechnik, Servica, LOgIS‘tIk VER-Bereiche: Energie,
Elt, K&lte, Medien, Sanitdr, Gebéudeautomation.

1988. Format DIN A5, Kartoniert. 461 Seiten. So.L . 80— DM

HospiTech '87 Hannover

15. KongreB fur Krankenhaustechnik

»Technische Ver- und Entsorgung im Krankenhaus«

Versorgungs-Bereiche: Elt, Energie, Wérme, Kalte, Medien, Raumlufttechnik, Entscrgung: Abfall, Abwasser,
Hygiene, Umweltschutz: Emission, iImmission, Smog, Strahlen-, Schallschutz.

1987. Format DIN A5, Kartoniert. 462 Seiten. 80— DM

HospiTech '86 Hannover

14. KongreB fir Krankenhaustechnik

»Service und Technik im Krankenhaus«

Servicing Versorgungs-Bereiche. und Medizintechnik: Med@V, Kundendienste, Eigenservice, Schwach-
stellen-Behebung, Schulung, Betrieb, Instandhaltung.

1986. Format DIN A 5. Kartoniert. 360 Seiten. 75— DM

13. Fachtagung Krankenhaustechnik -

»Sanlerung und Erneuerung technischer Anlagen im Krankenhaus«

Planung, Realisierung, Wintschaitlichkeit, Sanierung: Dach, Fassade, Bau, Technik,

1985. Format DIN A 5. Kartoniert. 461 Seiten. 80— DM

12. Fachtagung Krankenhaustechnik R :
»Betriebstechnik und Bautechnik im Krankenhaus«

Um-, Erweiterungs-, Neubau, Schnittstellen Technik/Bau, Schall-, Ex-, Strahlen-, Winneschutz Sonder-
teil; TSZ-AbschluBprisentation, -

1984. Format DIN A 5. Kartoniert. 405 Seiten. 75— DM

11. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Elektrizititsversorgung und elektrotechnische Anlagen im Krankenhaus«
Netz, Verteilung, Anlagen, Betriebssicherheit, Ersatzstromversorgung, SchutzmaBnahmen, VDE, Strom-
lieferung, Kommunikationssysterme.

1983. Format DIN A 5. Kartoniert. 286 Seiten. 65— DM

10. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Heizungs-, Kilte- und Sanitirtechnik im Krankenhaus«

Wirmevarsorgung, Kélteerzeugung, Sanitére Installation, Anlagetechnik, Aufbereitung, Ver-, Entsorgung,
Betrieb, Service.

1982. Format DIN A 5. Kartoniert. 376 Seiten. 70— DM

9. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Technik zentrater Dienste im Krankenhaus« -

Technische Dienste, Kiiche, Wischersi, Transport, Lager, Abfall, Refnigung, Sterilzeniralen, Schreibdienst,
'EDV-, Archivwesen.

1981. Format DIN A 5. Kartoniert. 345 Seiten. ’ 65— DM

LAY

zuzlglich Versandkosten und gesetzlicher Mehrwertsteuer

& 5.
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8. Fachtagung Krankenhaustechnik

sMedizintechnische Geriite im Krankenhaus«

Handhabung, Training, Medizintechnische Unfille, Sicherheit, Risiken, Gefahrenquellen, Elektro-, Intensiv-
medizin, Instandhaltung, Kosten, Finanzierung.

1980. Format DIN A5, Kartoniert. 235 Seiten. 55— DM

7. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Instandhaltung medizintechnischer Gerite«

Geratesicherheit, Priafungen, Service, TSZ, Geratepflege, Handhabung, Service, -verirége.

1979/80. Format DIN A5, Kartoniert. 222 Seiten. 55— DM

6. Fachtagung Krankenhaustechnik

sEnergie im Krankenhaus«

Lieferung, Verbrauch, Kosten, Wirtschafllichkeit, Energieginsparung, Versorgungsbereiche: Elt, Warme,
Kalte.

1979. Format DIN AS. Kartoniert. 343 Seiten. vergriffen

5. Fachtagunyg Krankenhaustechnik

»Klimaanlagen im Krankenhaus«

Klima-Hygiene, Anlagenarten, -ausfiihrung, Betrieb, Instandhaltung, Energieverbrauch, -riickgewinnung,
Betriebskosten, Brandschutz, Vorschrifien.

1978. Format DIN A 5. Kartoniert. 279 Seiten. 55— DM

4. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Wirtschafiliche Instandhaltung im Krankenhaus«

Inspektion, Wartung, Instandsetzung, Eigen-i:remdservice. Vorbeugen/Abwarten, Organisation, Betriab,
Wirtschaftlichkeit, Verfiigbarkeit, Sicherheit.

1977 Formai DIN AS Kanomert 231 Seiten. 55— DM

e - e e e e, -

- Fachtagung Krankenhaustechnik

»Infektigser Miill im Krankenhaus«

Abfallhygiene, Abfallarten, Beseitigungsrechi, Entsorgungslogistik, -systeme, Beseitigungsverfahren,
Kosten.

1976. Format DIN A 5. Kartoniert. 182 Seiten. _ 35— DM

2. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Sicherheit im Krankenhaus«

Brandschutz, Sicherheit, Versorgungs-Bereiche, Betriebssicherheit, Gefahrentraining, Evakuisrung,
Betriebserfahrungen.

1975. Format DIN A5. Kartoniert. 123 Seiten. 25— DM

1. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Einsatz computergesteuener ‘Leitsysteme im Krankenhaus«
Aufbau, Ausfithrung, Betrieb, Steuerung/Anlageniiberwachung, Betriebsdatenanalyse, -dokumentation.
1974. Format DIN A 5. Kartoniert. 119 Seiten. . 25— DM

Zusammenfassung wissenschattlicher Vortriage

der 3. Jahrestagung fiir Biomedizinische Technik

sowie des Fachsymposiums »Stérunterdriickung bei Blosignalen«

1974. Format DIN A 5. Kartonierl. 253 Seiten. 35— DM

zuz(iglich Versandkosten und gesetzlicher Mehrwertsteuer



