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GruBwort TK "99 “Fazilitire Dienstleistungen”

Ziel der TK'99

Die "Technik im Krankenhaus" ist eine Informations- und Fortbildungsveran-
staltung, die jdhrlich allen, mit dem Gesundheitswesen BefaBlten, einen

- Uberblick Uber die MalRnahmen gibt, die getroffen werden missen, damit der

Krankenhausbetrieb funktioniert. Das Programm mit der parallel statt-
findenden OP-Fiihrung und die Ausstellung richten sich an alle Krankenhaus-
Mitarbeiter (Management, Klinik, Pflege, Hygiene, Technik, EDV, Wirt-
schaftsdienste), Unternehmungen, Beratungs- und Planungsgesellschaften,
Behérden, Hochschulen und Organisationen, die Krankenhauser bewirt-
schaften, versorgen, planen, sanieren, betreiben bzw. Gberwachen.

Zum Vortragsprogramm

Das diesjadhrige Thema Faznlltare D;enstlelstungen — die Sekundir-
leistungen in kaufménnischen, technischen und infrastrukturellen
Krankenhausbereichen” wurde aus folgendem Grund gewanhlt:

Krankenh&duser missen seit der Gesundheitsreform wie Unternehmungen
der freien Wirtschaft gefihrt werden — andernfalls SchiieRungen wegen Un-
wirtschaftlichkeit nicht ausgeschlossen werden kénnen. Nunmehr sind Lei-
stungen zu erbringen, die nachgefragt werden zu Entgelten, die solidarge-
meinschaftlich festgelegt werden. Art, Umfang und Erbringung der Leistun-
gen missen — kurativen Wertschdpfungsprozessen folgend — (berdacht,
geordnet und optimiert werden. Soziale (u. a. Sozialgesetzbuch), demogra-
phische (u. a. Uberalterung) und wirtschaftliche (u. a. Budgetvorgaben, Ent-
geltformen) Entwickiungen sind hierbei in besonderem MafRe zu beachten.
Erfolgsmaf ist die Qualitat der erbrachten kurativen Leistung.

Fazilitire Dienstleistungen sind Sekundirleistungen in kaufménni-
schen, technischen und infrastrukturellen Krankenhausbereichen,
die Krankenhduser zur Erfiillung ihres Versorgungsauftrages er-
bringen bzw. bendtigen. Zusammen mit den Primérleistungen, die
in den Ambulanzen, Kliniken und Pflegebereichen erbracht werden,
machen sie die kurative Leistung aus. Der Erfolg der kurativen Lei-
stung griindet auf erfolgreichen fazilitaren Dienstleistungen.

Vorgestellt und diskutiet werden Betriebsformen, mit denen fazilitare
Dienstleistungen effektiver erbracht, Oberflissige Leistungen abgebaut,
nachgefragte Leistungen erschlossen und nach innen und aulRen weiterent-
wickelt werden kénnen.



Wer mit dieser Vision die Dienstleistungen gestaltet, wird wegen ihrer Kom-
plexitat und ihres Aufkommens geeignete Kooperationsformen mit externen
Dienstleistern erwagen und die Form wahlen,- die tatsachlich Rationalisierun-
gen bewirkt, Reserven mobilisiert und die unternehmerische Flexibilitat sei-
nes Hauses stérkt.

.Die Integration externer Dienstleister fir die Krankenhausbewirtschaftung —
Status und Zukunft® ist daher das Thema der Aussteller-Sektion, die in das
Vortragsprogramm eingebunden ist, um den Dialog mit den Tagungsteilneh-
mern zu vertiefen.

Industrie-Austellung

Wahrend der TK'99 findet eine Ausstellung statt. Unternehmungen mit
einschlagigen fazilitaren Erfahrungen (Beratung, Planung, Bau, Sanierung,
Ausristung, Betrieb, Service, Bewirtschaftung, Unterhalt) ist Gelegenheit
gegeben, ihre Dienstleistungen und Produkte in umittelbarer Nahe zu den
Hérsdlen sowie im Rahmen der Aussteller-Sektion den Tagungsteilneh-
mern vorzustellen.

_Im Namen der Medizinischen Hochschule Hannover, verireten durch das
Institut fir Biomedizinische Technik und Krankenhaustechnik, und im Namen
der Wissenschaftlichen Gesellschaft fur Krankenhaustechnik heilen Herr
Kollege Anna und ich Sie in Hannover herzlich willkommen.

Hannover, im September 1999 C. Hartung



TK’99 Hannover Programmiibersicht

Fazilitire Dienstieistungen
Die Sekundiirleistungen in kaufmiinnischen, technischen und infrastrukturellen Krankenhausbereichen

Dienstag, 21, September 1999 Mittwoch, 22. September 1999
Hérsaal A Harsaal D Hérsaal C Hérsaal A Hirsaal Hbrsaal C
Kauofminnischer Medizintechnischer Aussteller- Betricbstechnischer Infrastrukturcller Aussteller-
Bereich Bereich Sektion Bereich Bereich Sektion
0930h-1030h 09.00h - 10.30h 09.00h - 10¢.30h 0%.00h - 10.30h
Die Integration
Erdffnung: externer Dienstleister Betrichstechnische DV- Dienstleistung
Fazilitire Dienstleistungen in die Krankenhaus- Dienste Dienstleistungen "Energiemanagement”
zwlischen ,Make* und Buy* bewirtschaftung
- Status und Zukunft
Pause Pause
11.00h - 12.30h 11.00h — 12.30h 11.00h ~ 12.30h 11.00h = 12.45h £1.00h- 12.30h 11.00h- 12.45h
Versorgungsauftrag OP-, Intensiv- Dienstleistung Planung Wirtschafts- Dienstleistung
und unternehmerische und Funktionsberciche "Meodernisierung” - und Sanicrung - Dienste "Energicmanagement
Positionierung - Fallbeispicle”
Mittagspause Mittagspause
14.00h — 15.30h 14.00h — 15.30h 14.00h — 15.30h 14.00h -~ 15.30h 14.00h~ 15.30h 14.0Gh~- 15.30h
Personalwesen, Medizintechnische Dienstleistung Technische Anlagen Hygiene- Dienstleistung
Arbeitsplitze, Dienste "Vorbeugender und Betrieb Dienste »Yersorgungsmanagement
soziale Vertriglichkeit Brandschutz”
Pause Pause
16.00h - 18.30h 16.00h -1 8.00h 16.00h -18.60h 16.00h — 17.30h
Wirtschaftliche, rechtliche ¢ Umfelder der Dienstleistungen Gebiudemanagement
und finanzielle Aspekte Medizintechnik "... aus externer Sicht™ © und Contracting
: : Schiulwort

WGKT-Jahreshauptversammlung: Konferenzraum MHH-Bettenhaus, Montag, 20. September 1999, 16.00h — 18.00h
FKT-Jubiliumsveranstaltung und FK'T-Jahreshauptversammlung: Hérsaal R, Montag, 20. September 1999, 9.00h — 20.00h
Gemiitliches Treffen in der Ausstellung: vor Horslen A,C,D, Dienstag, 21. September 1999, ab 18.30h
Exkursion: Visuelle Teilnahme an Operationen der Herz-Thorax-Gefi5-Chirurgie, Mitwoch, 22. Septermber 1999, 9.00h — 10.36h

TK_PLAN11.08.99.doc Anderungen vorbehalten!



Programm und Inhalt

Horsaal R N Montag, 20. September 1999

09.00 - ca. 20.00

.25 Jahre Fachvereinigung Krankenhaustechnik (FKT)" Jubilaumsveranstaltung, erweiterte
Vorstandssitzung und Jahreshauptversammiung der FKT im Hérsaa! R, Theoretische
Institute I, Medizinische Hochschule Hannover

Konferenzraum Montag, 20. September 1999

16.00 —ca. 18.00

Jahreshauptversammiung der Wissenschaftlichen Gesellschaft fir Krankenhaustechnik
gem. e. V. (WGKT) im Konferenzraum des Bettenhauses der Medizinischen Hochschule
Hannover ’

Treffpuﬁkt "Gemeinsamer Abend" Dienstag, 21. September 1999

18.30 - 21.00

Gemdtliches Treffen und Informationsaustausch der Teilnehmer, Vortragenden,
Vorsitzenden und Ausstelter im Bereich der Ausstellung auf Einladung der Unternehmung
PLURAL Servicepool GmbH & Co. KG, Hannover

Tagungshiiro Mittwoch, 22. September 1999
08.00 - 10.30 :
MHH-Exkursion OP-Kuppeln: Visuelle Teilnahme an OPs der Herz-Thorax-Gefal
Chirurgie

Die Exkursion findet unter fachlicher, medizinischer und technischer Fiihrung statt. Die
Teilnehmerzahl ist aus Grilnden der Sicherheit, Hygiene und Didaktik begrenzt. Teilneh-
men darfen nur diejenigen, die sich in die im Tagungsbiro ausliegende Liste eingetragen
haben.

[ Hbrsaal A Dienstag, 21. September 1999

l

Erdffnung

09.30 Gruiwort
Prof. Dr. H. von der Hardt, Rektor der MHH

09.45 Fazilitdre Dienstleistungen zwischen ,Make" und ,Buy”
C. Hartung, Hannover

10.30 Pause



| Dienstag, 21. September 1999 Horsaal A |
Kaufmannischer Bereich

Versorgungsauftrag und unternehmerische Positionierung
Vorsitz; V. Spira, Mitheim a. d. Ruhr
11.00 Ganzheitliche Organisation von Dienstleistungen rund um die

Kernaufgaben

W. Kreysch, Hannover 1
11.30 Entwicklung eines neuen Bewufitseins fir die Wertung und

Verteilung von Contracting-Risiken

H.-U. Odin, Hamburg g
12.00 Diskussion

12.30 Mittag

Personalwesen, Arbeitsplitze, soziale Vertriglichkeit -
Vorsitz: J, A, Bijkerk, Herdecke
14,00 Gestaltung der betrieblichen Alterversorgung beim Ubergang vom

dffentlichen Dienst in die Privatwirtschaft

W. Menzel, Hamburg - ] 16
14.30 Turbulente Zeiten brauchen kreative Képfe — Gedanken iber

zukunftsfahige Ausbildungs- und Dienstleistungsformen

G. Kaser, Hamburg 19
15.00 Diskussion :

15.30 Pause

wmschafthche, rechtliche und fi nanzlelle Aspekte
TVorsitz: S”lwanek"Essen~ ~ -~ - - - : e e
" 16.00 Grundung eines Gemeinschaftsunternehmens zwischen einem
Krankenhaus und einem Dienstleistungsunternehmen unter
BerGcksichtigung gemeinnitzigkeits-rechtlicher Aspekte
S. lwanek, Essen 23
16.30 Gemeinschaftsunternehmen in steuerlicher Organschaft mit
Externen — ein Praxisleitfaden fur Griindung und Einflhrung
H. Gudat, Berlin 29
17.00 Grindung und Betrieb von umsatzsteuerlichen Organschaften im
Gesundheitshereich
_~ Erfahrungen aus der Sicht eines Dienstleisters
1. von Knobelsdorff, Duisburg 34
17.30 Maximate PotentialerschlieBung — Koecrdinaticn von internen und
externen Leistungen und ihre Finanzierungsformen
I. Schulze-Aminzada, Stuttgart ' 45
"18.00 Diskussion

18.30 Gemiitliches Treffen in der Ausstellung



{Harsaal A Mittwoch, 22. September 1999 |

Betriebstechnischer Bereich

Betriebstechnische Dienste !
Vorsitz: R. Homann, Minster

09.00

09.30

10.00
10.30

Technisches Versorgungsmanagement im Krankenhaus und die

Auswirkung auf die Qualifikation der Beschaftigten

A. Gartner, Wuppertal - 83
Betriebstechnische Dienste der Westfalischen Klinik fir

Psychiatrie und Psychotherapie Minster ' .

Th. VoB, Miinster 58
Diskussion '

Pause

Planung und Sanierung
Vorsitz: H. Gudat, Berlin

11.00

11.30

12.00

12.30
12.45

Nutzwertoptimierung durch ganzheitliche Betrachtung
geb#udlicher Prozesse in Wechselwirkung mit zu erbringenden 1

Dienstleistungen i

G. W. Schneider, Erlangen 66
FM-Koordination zu Beginn des Lifecycle einer Krankenhaus- '
Fazilitat ' o
Chr. Feldhaus, Murnau 71

Energie- und Klimaschutzkonzept fiir ein Kinderkrankenhaus -

Gepriftes, Verworfenes und Empfohlenes

H. Roth, Oberhausen 79
Diskussion . :

Mittag

Technische Anlagen und Betrieb .
Vorsitz: H.-U. Flunkert, Bielefeld

14.00

14.30

15.00

Krankenh&duser nutzen die Potentiale der Liberalisierung des

Strommarktes

Th. Breitkreuz, Hamburg g8
Die praxisorientierte Gestaltung des Prozesses ,Optimierung '
betriebstechnischer Kemponenten und Anlagen im Krankenhaus*

aus der Sicht ‘

* eines externen Dienstleisters

C. Deppent, Stuttgart 94
* eines Krankenhauses ‘

N. Schmidt, Baden-Baden 99
Diskussion ‘ :

15.30 Pause



[Mittwoch, 22. September 1999 Horsaal A |

Gebdudemanagement und Contracting
Vorsitz: C. Hartung, Hannover
16.00 Leitfaden Energiespar-Contracting — Arbeitshilfen fur die Vorbereitung und
Durchfithrung des Energiespar-Contracting
H. Kuhnle, Stuttgart 104
16.30 Wie sich Krankenh#user des Instrumentes ,Contracting* zum
eigenen Nutzen bedienen kdnnen
W. v. Braunmithl, Hamburg 111
17.00 Diskussion
17.15 SchluBwort
C. Hartung, Hannover

17.30 Ende

|Hérsaal € Aussteller-Sektion |

Ohne Beteiligung externer Unternehmungen an den betrieblichen Aufgaben der Kranken-
hauser werden die erwarteten Qualititsziele nicht erreicht. ,Die Integration externer
Dienstleister in die Krankenhausbewirtschaftung — Status und Zukunft — - ist
daher das Thema dieser Aussteller-Sektion. Hier soll durch Vortrag und Diskussion der
Dialog zwischen Vortragenden und den mit dem Krankenhausbetrieb befalten Zuhdrern
produkt- und dienstleistungsspezifisch geflihrt werden. Behandelt werden soll der Beitrag
externer Unternehmungen zur Sicherung und Verbesserung der betrieblichen
Qualitit im Krankenhaus auf den Gebieten:

B

Aussteller-Sektion — Krankenhaustechnische Geb&udeausriistung

Betriebstechnik - Technische Gebaudeausriistung: Anlagen, Gerite, Systeme und
Versorgungsmedien

Medizintechnik - Instrumente, Gerate und Anlagen fur Diagnose und Therapie
Hygienetechnik - Sterilisation, Desinfektion, Reinigung und Aufbereitung
Umwelttechnik - Ab-Produkte entsorgen, vermeiden und mindern

Ausbau, Einrichtung und Technik - fir Stationen, Ambulanzen, Verwaltung und
sonstige Krankenhaushereiche

Aussteller-Sektion — Externe Dienstleistungen

Technischer Bereich - u. a. Betrieb, Instandhaltung, Service

Infrastruktureller Bereich - u. a. Catering, Hygiene, Wascherei, Gebéudereinigung,
Pflege der Aulenanlagen, Winterdienste, Verkehrsflachenbewirtschaftung,
Materialwirtschaft, Waren und Logistik, Transport, Ver- und Entsorgung, Sicherheit,
Kopier-, Druckerei und Postdienst

Kaufminnischer Bereich - u. a. Beschaffung, Flichenbewirtschaftung, Finanzen,
Projekte, Vertrige

Naheres hieriber entnehmen Sie bitte dem aktualisierten Programm JAussteller-
Sektion”, das zum Tagungszeitpunkt in den Hoérsidlen verteilt wird und auch im
Tagungsburo ausliegt!



[Dienstag, 21, September 1999

Hérsaal C |

Dienstleistung ,Modernisierung*

Vorsitz: C. Hartung, Hannover

11.00 - 12.30
Sanierung sanitdrtechnischer Anlagen im Krankenhaus mit
Schachtregister in Vorwandtechnik
E. Pfeiffer, Thermconcept GmbH & Co.,Emsdetten:
Diskussion
Die Krankenhauspforte — Optimierung durch Integration
moderner Kommunikationsidsungen
B. GoBen, Telefonbau Schneider GmbH & Co.KG, Erkrath
Diskussion

- Regelung spezifischer raumlufttechnischer Verhaltnisse in

kritischen Krankenhausbereichen
W. Leder, Phoenix Controls GmbH, Oberhausen
Diskussion

12.30 Mittag

Dienstleistung ,Vorbeugender Brandschutz*
Vorsitz: C. Hartung, Hannover
14.00 - 15.30
Organisatorischer Brandschutz im Krankenhaus
Q. Bastian und E. Klein, F-Plan GmbH,Wiehl
Diskussion
Rauchfreie Rettungswege durch Uberdruck
H. Ermer, SULA Generalvertrieb, Pulheim
Diskussion

15.30 Pause

Dienstleistungen , ... aus externer Sicht*

Vorsitz: C. Hartung, Hannover

16.00 - 18.00
Gedanken eines Technischen Leiters (iber die Integration externer
Dienstleister nach Wechsel in ein Dienstleistungsunternehmen
G. Gottschalk, M+W Zander FM GmbH, Nurnberg
Diskussion
Know-how als Ursprung — der Anlagenbauer als Contractor
A. Maimer, LTG-3E Geb4udetechnik GmbH & Co.KG, Stuttgart
Diskussion
Hinweise zu Ausschreibung und Vergabe infrastruktureller
Dienstleistungen
R. Feger, PLURAL Servicepool GmbH & Co.KG, Hannover
Diskussion -

18.30 Gemutliches Treffen in der Ausstellung

121

125

128

141

148

153

163

179



|Hérsaal.C Mittwoch, 22. September 1999 |

Dienstleistung ,Energiemanagement”

Vorsitz: C. Hartung, Hannover

09.00 - 10.30
Maximale Energiekosten-Reduzierung durch ganzheitliches
Energiemanagement
W. Haas, ABB Gebiudetechnik AG, Mannheim
Diskussion
Energiekosten senken durch niedrigste Kostenplanung im
Outsourcing-Konzept
K.-E. Sester, GWE Ges. f. wirtschaftliche Energleversorgung mbH
&Co.KG, Freiburg
Diskussion
Strommanagement im Krankenhaus
C. Graf von Wedel, ERGON Projektgesellschaft mbH,
Rosengarten-Nenndorf
Diskussion

10.30 Pause

Dienstleistung .Energiemanagement - Fallbeispiele*

Vorsitz: C. Hartung, Hannover

11.00 - 12.45
Energiecontrolling-System in einem Krankenhaus —
bereichsweises Erfassen und Lastmanagement
P. M. Schroer, EBE Ges. f. Energieberatung. mbH, Bergheim
Diskussion

. Energiemonitoring und —optimierung anhand eines

Krankenhauspro;ektes
§. Meier, Siemens Building Technologles AG, Landis & Stafa
Division, CH-Zug
Diskussion
Ein kompaktes |T-System - Mehr elektrische Sicherheit im -
Krankenhaus
J. Feigl, Grunberg 4
Diskussion

12.45 Mittag

Dienstleistung ,Versorgungsmanagement* -

Vorsitz: C. Hartung, Hannover

14.00 - 15.30
Wirkung und Leistungsgrenzen der elektrolytlschen Desinfektion
als Verfahren der Geb&udeinternen Desinfektion von Trinkwasser
und Trinkwasserinstallationen
D. Kreysig, AQUA Butzke-Werke AG, Ludwigsfelde
Liberalisierung des Energiemarktes
M. Alberg, Stadtwerke Hannover AG

Aussteller-Sektion (Stand: August 1999)

P LAt

187

194

199

205

213

221

232

238



[Dienstag, 21. September 1999 Hérsaal D |
Medizintechnischer Bereich

OP-, Intensiv- und Funktionsbereiche

Vorsitz: W. R. Coopmans, Miihl Rosin.

11.00 Planungen anhand des Workflow in OP, Intensiv- und
Funktionsbereichen - eine interdisziplinare und kooperatlve .
Dienstleistungsaufgabe

P. Worner, Frankfurt A , 243
11.30 Hygieneprifungen in RLT-Anlagen und RLT-Zonen

G. Riel, Langenfeld 251
12.00 Diskussion .
12.30 Mittag

Medizintechnische Dienste
Vorsitz: J. Nippa, Gieken
14.00 Konzept und Realisierungsansétze fir einen ganzheitlichen
medizintechnischen Dienst
M. Wagner, Pliezhausen ' 257
14.30 Was macht eine funktionierende Medizintechnik aus? — Synopse
eines externen Dienstleisters o
J. W. Wolf, Liubeck . - - 266
15.00 Diskussion . . T

15.30 Pause

Umfelder der Medizintechnik
Vorsitz: M. Kindler, Berlin

16.00 Grlindung von Crganschaften im Rahmen der Medizintechnik

S. Paulus, Bluhl-Baden 271
16.30 Wir sind mitten drin —~ das Jahr-2000-Problem . :
B. Bieber, Edangen - 273

17.00 Einflusse zweier Leuchtenformen auf die Strdmungsverhéiltmsse
unter Laminarausléssen in Operationsraumen .
P. van den Wildenberg, Hochdorf, u. J. Halupczok, Aachen : . . 275
Einfachere HLK-Technik durch prozefcrientierte Forderungen der
Krankenhaushygiene
R. Meierhans, CH-Fillanden 285
18.00 Diskussion .

18.30 Ende

18.30 Gemiitliches Treffen in der Ausstellung



[!iirsaal D Mittwoch, 22. September 1999 ]
Infrastruktureller Bereich

DV-Dienstleistungen
Vorsitz: R. Bertzky, Mitlheim a. d. Ruhr
09.00 CAFM - Systeme zur Unterstiitzung des technischen

und infrastrukturellen Managements

R. Bertzky, Mitlheim a. d. Rubr 289
09.20 Erfolge nach rechnergestitzter Reorganisation betrieblicher

Abléufe und deren Umsetzung

St. Coopmans, Krefeld 296
09.40 CAFM - Computer Aided Facility Management: Erfassen,

Verkniipfen, Auswerten und Darstellen mit dem Maus-Klick

B. Nopper, Freiburg 302
10.00 Diskussion

10.30 Pause

Wirtschaftsdienste
Vorsitz: Th. Joosten, Braunschweig
11.00 Umweltmanagement - eine ganzheitliche Aufgabe Uber die es
lohnt nachzudenken
M. Scherrer, Freiburg 307
11.30 Wie erkenne ich den guten Dienstieister fir die Bereiche Einkauf,
Materialwinschaft und Logistik?
L. Wienbtker, Herford 318
12.00 Diskussion

- .-.12.30 Mittag

- - . e . R -~ R T T T T TR

Hygienedienste
Vorsitz: M. Fock, Wolfenbdittel
14.00 FM — nur ein strategischer Ansatz? — ProzefBoptimierung im

Krankenhaus am Beispiel der Zentralen Sterilgutversorgung

A, Engel, Sulzbach 324
14.30 Technische Betriebsfihrung ,Wasser fiir eine Krankenhaus-

Liegenschaft

J. Horn, Henstedt-Ulzburg 330
15.00 Diskussion

15.30 Pause

Anhang ,Studienginge™
Modellstudiengang Gesundheitswesen - Technische
- Medizinwirtschaft der FH Niederrhein

M.-L. Kiotz, Ménchengladbach 336

Clinical Engineering - ein zukunftstrichtiger internationaler

Studiengang

V. Dammannn und H. Pfeiff, FH-GieRen-Friedberg 340
Verzeichnis der Vortragenden und Vorsitzenden 344

Fachliteratur 348
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ENTWICKILUNG EINES NEUEN BEWUBTSEINS FUR DIE WERTUNG UND VERTEILUNG
YON CONTRACTING-RISIKE

Mit zunehmendem Verstindnis und damit cinhcrgchender Verbreitung des Contracting-
Gedankens in Deutschland, als ganzheitliches Instrument fiir eine modeme Energiedienstlei-
stung, isl es erforderlich, cin auf diese Dienstleistung zugeschnittenes neues Bewubtsein her-

vorzubringen.

Contracting ist ein Instrument, durch das eine Konzentration auf die Aufgaben des Kernge-
schiiftes fiir jeden Nutzer von Gebiuden und Liegenschafien méglhich wird, im technischen
Bereich z. B., indem die Aufgaben des optimierten Betriebs von Heizungs-, Liftungs- und
Klimaanlagen oder sogar die eigenstiindige Energieversorgung auf Dritte (Contractoren)
iibertragen werden. Sobald dic iibertragenen Aufgaben nicht nur reine Betreiberdienstlcistun-
gen sind, sondern zusiitzlich auch investive Leistungen erwartet werden, miissen ko.mplexe
vertragliche Regelungen getroffen werden. Dies betriffi eigentumsrechtliche Abgrenzungen

ebenso wie Zahlungsstréme, Garantien, Risikobegrenzungen und Schadensabwehr.

Da das Contracting seinem Ursprung nach und in letzter Konsequenz das Eingehen einer ver-
traglichen Beziehung bedeutet, ist es geradezu selbstverstindlich, daB ein solcher Energie-

dienstleistungs-Vertrag in sich ausgewogen und auf Gegenseitigkeit ausgenichtet setn mub.

Erfreulicherweise ist gegenwiirtig cine stetige Zunahme von Vergaben im technischen Bereich
des Contracting zu verzeichnen. Hierbéi ist es gleichgiiltig, ob es sich um Energieliefer- oder
Einspar-Contracting hf;lndt:ll. Abbildung 1 zeigt die gegenwtirtig gebriuchlichen Contracting-
Modelle, die sich durch unterschiedliche Forderungen und Beteiligungen zu verschiedenen

Mischformen erweitern.

Die Entwicklung von Leitlinien zum Umgang mit dem Einspar-Contracting, den dazugehori-
gen Vergabeprinzipien sowie Vertragsmustern durch Bund und Linder, erleichtert die ziigige-
re und breitere Einfithrung. Jedoch sind insbesondere bet komplexen Liegenschaflen wie bei
Gebiudepoolen und Krankenhiiusern Sorgfalt in der Wertung der vorhandenen Risiken vor-
zunchmen, um langfristig eine fiir alle Beteiligien erfolgreiche Vertragsbindung zu ermégli-

chen.
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Contracting ist urspriinglich entwickelt worden, um bei fehlender oder eingeschrinkter Mdg-
lichkeit zur Investition im Sanierungsfall Energieversorgungsanlagen zu errichten und lang-

fristig ihren Betrieb sicherzustellen oder beim Energiespar-Contracting ein optimiertes Ener-
giemanagementsystem fiir ganze Liegenschaften zu errichten, daB unmittelbar aus der erziel-

baren Einsparung finanziert werden kann.

I Contracting j

Anlagencontracting Einsparcontracting

(Energiclieferung) (Energiceinsparung)

AG forder sofort Beteiligung an der Einsparung
cebea e ww e o, . AG beteiligt sich an der Investition

Optimierung der Vertragslaufzeit

AG verlangt Erfolgsgarantic

Abb. | Ubersicht Contracting

Obwoh! beim Contracting ein Dritter Leistungen iibemnimmt und dabei seinen Verdienst er-
zielen muB, kann das Vorhaben trofzdem Kostenvorteile bieten:
- energiesparende Investitionen verfiigen iiber lange Nutzungszeiten;
- eigene organisatorische Kapazitit zur Umsetzung der MaBnahmen milssen nicht aufge-
baut werden; ’
- Know-how und Erfahrung im Umgang mit Eﬁergiedienstleistungen;
- Veriinderung c!er Rahmenbedingungen fiir die Projektrealisierung;

- optimieries Investitionsvolumen durch veriinderte Vorgehensweise;
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- kiirzere Bauzeiten gegeniiber urspriinglicher Investition;

- mbglicherweise steuerliche Vorteile iiber Abschreibungen;

- ganzheitlicher breiter Ansatz fiir ein komplexes Energiemanagement;

- Kostentransparenz,

- Erfolgsnachweis durch Controlling- und Monitoring-MaBnahmen withrend der Ver-
tragslaufzeit; '

- Zusatznutzen durch Risikoiibertragung.

Leider werden den breiten Kostenvorteile die Nachteile vorangestellt, daB die Investitionen
sich in dem MaBe verteuern miissen, indem ein Contracting-Anbieter dazu verdient und wei-
terhin durch den Contractor nur leicht zugingliche und nur vorteilhafte Potentiale erschlossen

witrden.

Auch deshalb scheint dieses Modell mittlerweile in einigen Extremféllen fiir eine Universal-
quelle zur Beschaffung neuer Kreditlinien gehalten zu werden, obwohl allen Beteiligten

durchaus bewubBt sein sollte, dafi jede Investition iiber eine vorbestimmte Vertragslaufzeit re-
finanzien und kreditorisch abgesichert werden muB, und die Regeln der Zinseszinsrechnung

weiterhin Bestand haben,

So wurden bei Ausschreiben gar Riickkaufforderungen fir Allaniagen, die weit Gber dem der-
zeitigen Anlagenwert liegen oder kumulierte Pachtzinsforderungen, gestellt. In anderen Féllen
sollen potentielle Contractoren Leistungen, die zar Ausschreibung gefiihrt haben, mit in ihre
Refinanzierungsmodelle iibernehmen, gleichwohl Sinnhaftigkeit und technisch- wirtschaftlich
garantierte Notwendigkeit inshesondere zur Risikovermeidung fehlen. SchlieBlich gehen Ge-
bote soweit, daB vom Contractor gefordert wird, beim Beenden des Vertrages die optimierten

oder erneuerten Anlagen nach dem aktuellen Stand der Technik nochmals neu zu installieren.

Die Ursachen, die zu derartigen Erscheinungen fiihren, sind vielschichtig. Dienstleistungen
werden immer noch sehr schwer angenommen, weil die Vergabe von Technik und FremdBe-
trieb fast immer mit . .Qutsourcing™ iibersetzt wird, gleichwohl fehlende Mittel fiir notwendige
Investitionen und die Moglichkeit zur Konzentration auf das Kemgeschiift eher zur Verbesse-
rung der hauseigenen Kompetenz fithren. Hier gilt es nun einvernehmlich zwischen Wunsch
und Realitit, die Entwicklung und Nutzung von Contracting-Dienstleistungen weiter voran-

zutreiben.
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Fiir alle jeden untemnchmerisch denkenden Vertragspartner gilt: , Gefahrenabwehr ist oberste

Pflicht — wer seine Risiken richtig managt lebt langer!

Im Leitfaden ,,Energiespar-Contracting* des Bundesministeriums fiir Verkehr, Bau- und
Wohnungswesen (12/1998) steht deshalb: , Beim Energiespar-Contracting setzt ein Dritter
(Contractor) auf eigenes Risiko privates Kapital und Know-how zur Verbesserung des Ener-
giemanagements sowie der bau- und anlagentechnischen Ausstattung von Gebéuden ein. Der
Contracter ibernimmt die Garantie, da der Energieverbrauch bzw. die Energie- und sonstige

Betriebskosten wiihrend der Vertragslaufzeit in einem bestimmten Umfang reduziert werden.*

Das bedeutet, da eine gewollte Risikoverlagerung von Auftraggeber auf den Contractor statt-
finden soll und gewollt ist. Hierzu ist jedoch ein besonderes Fingmpitze;lgciihl notwendig,
um trotz grofimdglicher betriebswirtschaftlicher Vonteile, unter Erzielung von Marktpreisen,
wohlproportionierte Risikoverteilungen zwischen den Vertragspartnern vorzunehmen. Be-
stimmen doch Starke und Umfang des Ubergangs von Gefahr- und Wagnis wesentlich {iber
Erfolg und MiBerfolg der Projekte.

Umgekehrt wird fiir den Contracting-Anbieter Risikotransparenz zum wesentlichen Grund-
pfeiler eines erforderlichen Risikomanagements. In letzter Konsequenz fiihren primér und ur-
sachlich iberzogene Forderungen zur Risikoverlagerung auf den Contractor zwangsliufig
zum Verzicht auf Angebote und damit zur Stagnation bei der weiteren Einfiihrung der Con-

tracting-Modelle.

Contracting-Vorhaben werden derzeit nach folgenden priméren Kriterien beurteilt:
- Hﬁht‘: der Investition, '
- Hohe der prognostizierten Einsparung;
- Vertragslaufzeit,
- Betriebskosten liber die Laﬁfzcit,

bzw.

- Riickkauf vori Anlagen im Altbestand,
- Lieferpreise fiir Nutzenergien und Medien.

Dazu kemmen von folgende sekundire Priifimerkmale:



- 13 -

- Betricblichen Leistungen Fachkunde
Lcislungsf‘éhigkeib’luverlﬁssigkr;il
Erfahrungen/Referenzen
Ortliche Prasenz

- Technischen Leistungen Funktionalitit
Handhabung
Zuverlissigkeit/Betriebssicherheit
Leistungsfihigkeit
Servicefreundlichkeit
Einweisung/Betreuung des Personals

- Okologischen Leistungen Schadstoffemissionsminderung
Energieeinsparung/Medieneinsparung
Nutzung regenerativer Energien/Umweltschonung

- Nutzungs- und betriebs- .

freundliche Umsetzung  Nutzungsbeeintrichtigung

Betriebsbeeintrichtigung

Insbesondere haben die primaren Anforderungen zur Beurteilung von Contracting-Vorhaben

maBgeblichen EinfluB auf Risikoiibergang und —vermeidung.

Beim Contracting finden folgende Risikotbertragungen auf den Contracting-Anbieter stait:
- Zielerreichungsrisiko, )
- Risiko der Realisierung der Einsparungen,
- Fertigstellungsrisiko,
- Betriebsnisiko,
- Kostenrisiko,

- Erlosrisiko.

Dabei lassen sich folgende Risikokategorien bilden:
- technische Risiken - technischer Zustand der energie- und haustechnischen Anlagen;
- Zusammenwirken von Anlagenkomponenten; '
- Anlagenstruktur;
- Betriebsweise der Anlagen (Tag, Woche, Monat, Jahr};
- Besonderheiten in der Abnahmestrukiur;
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- Historie der Gebaudenutzung;

- zuséitzliche Verbraucher;

- exakte Energie- und Medienverbriuche;

- Energie- und Stoffflisse;

- Planungsfehler - Wirksamkeit der einzelnen Mafinahmen;
- Ausfiihrungsfehler;

- Maschinenbruch;

- Lieferausfille,

- wirtschaflliche Risiken - Konkurs des AN,
- Konkurs des AG,
- zu hohe Projektentwicklungskosten vor Vergabe,
- zu hohe Projektentwicklungskosten fiir Vergabe,
- Forderungsausfille,
- Em—:rgicpreisentwicklung {meist iiber Bereinigung auszuglei-
chen),

- fehlende Birgschaften.

- politische Risiken - Genehmigungsverzdgerungen,
- zuséitzliche Auflagen,

- SchlieBungen von Einrichtungen.

Der Contracting- Anbieter muf als Risikoitbernehmer das Risiko realistisch einschitzen kén-
nen. Das Hauptproblem zur Risikobeschriinkung liegt im ProzeB selbst, der zu einem Con-
uﬁcting-Auﬁraé fiihrt. Im Rahmen der vorbereitenden Analysetitigkeiten muB eine Prognose
zu Betrieb und Kostenentstehung erarbeitet werden. Verfahren mit engen Terminvorgaben
sowie unzureichenden Informationen tber Kostenstrukturen, Betriebsweisen und Nutzerver-
halten erschweren exakte Untersuchungen und lassen meist keine ausreichend scharfen Pro-

gnosen zu.

Folglich mu8 fiir die Risikolibernahme Geid fiir Risikovorsorge, Rickstellungen und Versi-
cherungen zur Verfligung gestellt werden. Geld das deshalb nicht zut Investition herangezo-

gen werden kann.



- 15 -

Deshalb sollten bei Vertragsabschlufl bereits erkennbare Risiken benannt und zwischen den
Vertragspartnern in den Verhandlungen so verteilt werden, dafl der Erfolg der zu erwartenden
Energiedienstleistung gewihrleistet werden kann und zu erwartende Probleme maglichst weit
perspektivisch vertraglich klar geregelt sind. Zusétzlich missen alle MaBnahmen, die zur
Eingrenzung eventuell aufiretender Risiken geeignet sind, auch in der Angebotsphase einge-

riiumt und unterstiitzt werden.

Dies kann letztlich bis zur Neudefinition der zu erbringenden Garantieleistungen, insbesonde-
re bei komplexen Liegenschaften mit permaneten Nutzungsanderungen, fithren. Hierbei ste-
hen sich im Bereich der Contractingleistungen im Krankenhaus noch drei Modelle noch kon-
trovers gegeniiber:
- Garantienachweis durch Vergleich der Energieabrechnungen bezogen auf ¢in Re-
fenzjahr iiber die gesamte Vertragslaufzeit,
- Nachweis des Energtemanagementerfolgs fir cinen vordefinierten Zeitraum, kleiner
als die Vertragslaufzeit,
- einmaliger IngenieurmiiBiger Nachweis flir die realisierten Manahmen theoretisch
oder praktisch unmittelbar auf die MaBnahme bezogen.

Der Vorteil der beiden letzten Verfahren besteht darin, daB die jahrlichen Aufwendungen zur
Bereinigung bei Nutzungsinderung sich deutlich verringern und zugleich alle technischen Ri-
siken durch ungeniigende exakte, gemessene Kenntnis von Zustand und Betrieb aller Anlagen
weitestgehend vermieden werden kdnnen. Dabei steht dann die eigentliche Zielstellung, die

zum Contracting fiihrt, wesentlich stiirker im Vordergrund als bisher,

Autor:

Dr.-Ing. Hanns-Ulrich Odin
HEW Contract
Bereichsleiter Krankenhéuser und Sffentliche Liegenschaften

Uberseering 12
-22297 Hamburg
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Gestaltung der betrieblichen Attersversorgung beim Ubergang vom tsffentll-
chen Dienst in die Privatwirtschaft
W. Menzel, Hamburg

Beim Ubergang vom éffentlichen Dienst in die Privatwirtschaft steht die Gestal-
tung der betrieblichen Altersversorgung auf dem Prifstand. Dabei steht regaima-
Rig die Frage im Vordergrund, wie bestehende tarifvertragliche Regelungen aus
Zusatzversorgungseinrichtungen (VBL/ZVK) fur die Zukunft fortfihrbar, umge-
staltbar und finanzierbar sind.

Es handelt sich dabei, von der Ausgangsposition betrachtet, um eine Standard-
situation mit vielen Lésungsansatzen fir die Zukunft:

Zu unterscheiden sind grundsatzllch die gestalterischen Méglichkeiten fur bei
Ubergang bestehende Dienstvertrage (Altbestand) und fur zukinftig nach dem
Ubergang neu einzustellende Arbeitnehmer (Neubestand).

Wahrend beim Altbestand Besitzstandsregelungen bzw. tarifvertragliche Bindun-
gen zu prifen sind, ist fiir den Neubestand die Frage der Gestattungsfreiheit for

die Einfohrung steuerbarer und aufwandsbegrenzter Versorgungswerke (bis hin

zur Nichtgew#hrung von Altersversorgungsleistungen fir diesen Personenkreis)

Zu untersuchen.

Dabei sind Gbergeordnete Zielsetzungen fir die Rahmenbedingungen der Neuge-
staltung der Versorgungswerke maBgebend:

- . . Wird auch zukiinftig eine Beteiligung im KAV zu bericksichtigen sein ?.
+  Werden tarifvertragliche Andérungen (Abkehr vom BAT) durchgefﬂhrt ?

. Welche Beteiligungsverhaitnisse {wesentliche Beteiligungen der &ffentli-
chen Hand) sind zuk(inftig mafigebend ?

Fir die Beantwortung dieser Fragen gibt es unterschiedliche Leitmodelte zur
Fortfihrung des Altbestandes.

Nach dem Prinzip des Bleibemodells sind atle Mitarbeiter ggf. in der VBL/ZVK
weiterhin versicherbar, auch wenn das zuklnftig angewendste Tarifrecht nicht
mehr als Tarifrecht wesentlich gleichen Inhalts wie das der ¢ffentlichen Hand
(BAT) anzusehen ist oder weil juristische Personen des &ffentlichen Rechts nicht
mehr aberwiegend beteiligt sind oder den iknen durch Satzung oder Vertrag gesi-
cherten maBgeblichen Einflul verioren haben. Zu berniicksichtigen ist bei Fortsel-
zung der Beteiligung zum Ausgleich des Insolvenzschutzes ggf. eine um 15 %
erhahte Umlage oder die Beibringung einer Biirgschaft oder Deckungszusage
durch eine Bank oder Versicherung. Es sei denn, eine unwiderrufliche Verpflich-
tungserkldrung von juristischen Personen des éffentiichen Rechts ist beigebracht,
deren Konkursfahigkeit durch Gesatz ausgeschlossen ist, die fiir den Fall der Be-
endigung der Beteiligung fir die Erflliung aller fi nanzellen Verpflichtungen ge-
geniber der Zusatzversorgungskasse sinsteht.
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Der gute Weg fiir Klinik und Mitarbeiter...
An der Alterspyramide kann niemand beliebig anbauen. Die SOS.

demographische Entwicklung kann nicht korrigiert,
die arbeitenden und verdienenden Jahrginge konnen nicht
beliebig verstarkt werden.

Klar ist, da® unser Alter teurer wiw. Besonders teuer, wenn wir
alle Kosten fiir die Zusatzversorgung den Nachfolgegenerationen
liberlassen, Die Gutachten der Bundesregierung weisen fiir die
ndchsten dreiflig Jahre zweistellige Zusatzbelastungen aus.

~ wenn man Arbeitspldtze sichern und sinnvoll
' weiterentwickeln will, dann miissen neue Wege fiir die betriebliche
Alterversorgung der Mitarbeiter gefunden werden.

wt sen iNdIViduell anpaf3baren
V@d@k“Aﬂg@b@t@ﬂ kann jede Krankenhaus- T

trigerschaft, jedes Unternehmen seinen eigenen Weg gehen.
Entscheidend ist, daf3 die Unternehmen damit zum richtigen

o Zeitpunkt beginnen. Die Z@it zum Handeln ist da,
wenn Triigerschaften in Kapitalgesellschaften umgewandelt werden
(GmbH-Griindungen, sog. »Privatisierung«). Die Zeit zum Handeln ist aber
' auch da, wenn Beteiligungsgesellschaften und andere
Ausgriindungen der Kliniken anstehen.
Die neuen Modelle der betrieblichen Altersversorgung sichern
klar d@ﬁﬂi@ﬂ;@ Anspriiche der Arbeitnehmer. Und sie
“sorgen fiir klar definierte Beitragslasten der Unternehmen. Das ist ein
Stiick Zukunftssictierung. Die langjdhrigen Erfahrungen der
verantwortlichen Experten aus dem Pensionsmanagement von
Projekten der industrie und kommunater Wirtschaftsunternehmen sind
nutzbringend in klinikspezifische Konzepte\einggbracht worden, Spezialisten
sorgen dafiir, daf} diese Konzepte aktuell bl'éibeq_: Trotz vielfiltiger
‘ Anpassungen in Wirtschafts-, Steuer- und Rentenrecht. Und daf3 die

Uﬁteméhmen den fiir sie Wﬁ@hﬂ:ﬁg@ﬂ ’KUU‘S\ ﬁﬁ ~
Sachen betrieblicher Alterversorgung siuem.

Deshalb wird das Vedek-Versorgungswerk de'iltsg,H’er Krankenhduser
auch in Zukunft der gute Weg fiir Klinik und
Mitarbeiter bleiben.
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Nach dem Ziisurmodell kann mit der Zusatzversorgungskasse vereinbart wer-
den, dal} nur die besteshenden Vertrage des Altbestandes bei der VBL/ZVK auf-
rechterhalten bleiben. FUr neu hinzukommende Mitarbeiter kbnnen dann andere,
kostengunstigere Versorgungsmodelle abgesichert werden. Hierfur ist ein Aus-
gleichsbetrag zu entrichten, der sich als Differenz des Barwertes der zukinftigen
Leistungen und der zukinftigen Umlagen errechnet. Hinzu kommt ebenfalls ein
15 %iger Zuschlag auf die zukUnftigen Umlagen oder eine entsprechende Biirg-
schaft einer Bank bzw. eines Versicherers.

Bei dem Ausscheidemodell werden die gesamte Beteiligung bei der Zusatzver-
sorgungskasse gekindigt und der sogenannte Gegenwert zur Abgeltung aller bei
der VBL/ZVK verbliebenen Anspriche fallig. Die Fortsetzung fir den Altbestand
erfolgt nach Besitzstandsregelungen gemal wertgleichen oder kongruenten Zu-
sagemustern. Neue Mitarbeiter kdnnen durch alternative Altersversorgungsmo-
delle abgesichert werden oder ohne betriebliche Altersversorgung bleiben.

Zur Zeit besteht bei Teilprivatisierungen (d.h. nur ein Teil der Belegschaft wird
privatrechtlich ausgegliedert; die Beteiligung des 'Hauptbetriebes' verbleibt bei der
VBL/ZVK) noch die Moglichkeit, dal bei Abmeldung unwesentlicher Mitarbeiter-
bestdnde keine Ausgleichsbetrége fallig werden.

Die Frage, welches der Leitmodelle bai einem Ubergang vom &ffentlichen Dienst
in die Privatwirtschaft zukinftig anwendbar ist, entscheidet sich somit an zwei
Hauptkriterien:

a) Weiches Leitmodedl ist machbar und winschenswert ?
b) Welches Leitmodeli ist im Aufwand langfristig kostenginstiger ?

Fur die Beantwortung der ersten Frage sind in einem solchen Fall die zukinftige
Unternehmensform, die Besitzverhaltnisse und die tarifvertragtichen Mdglichkei-
ten zu untersuchen. Fiir die zweite Frage sind die zukinftige Bilanzpolitik, die fi-
nanzielle Ausgestaltung und die langfristige Finanzplanung entscheidend.

Bei der zweiten Frage ist im Grundsatz zu entscheiden, ob kapitalgedeckte Fi-
nanzierungswege dem Abschnittsdeckungsverfahren (kurz: Umlageverfahren)
langfristig der Zusatzversorgungskassen vorzuziehen ist.

Dem Gesamtversorgungssystem der VBL/ZVK haftet an, dail es extrem abhangig
von extermen, vom Einzelunternehmen nicht steusrbaren EinfluBfaktoren ist. Die
ungewisse Entwicklung von Steuer und Sozialversicherung fihn dazu, dal ein
intransparentes System, iber dessen zukinfiges Versorgungsniveau spekuliert
wird, sowohl Untemehmen als auch Mitarbeitern keine Planungssicherheit gibt.

Durch die demografische Entwicklung (nachlieilige Verschiebung des Verhaltnis-

ses von Beitragszahlem zu Pensionsempfangerm; Anstieg der Lebenserwartung)
birgt das Umlagevertahren systemimmanent die Gefahr einer nicht kalkulierbaren
Aufwandsentwicklung.
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Das Prognosinstitut geht z.B. von der Anhebung der Gesami-Umlageséatze auf

8,6 % im Jahr 2010 (daven 1,7 % Arbeitnehmeranteil} und
11,5 % im Jahr 2040 (davon 3,12 % Arbeitnehmeranteil)

vor dem Hintergrund der ebenfalls wachsenden Beitrage der gesetzlichen Sozial-
versicherungssysteme aus.

Die Frage des zukanftigen Finanzierungsweges kann nur anhand von betriebs-
wintschafllichen Langzeitprognosen auf der Basis von versicherungsmathemati- -
schen Methoden entschieden werden. Hierbei werden die mdglichen Leitmodelle,
fir die das Untermehmen sich entscheiden kann, unter Einbeziehung von ggf. zu

zahlenden Ausgleichsbetragen oder Gegenwerten und ihrem jeweiligen langfristi-

gen Aufwand betriebswirtschaftlich gegentbergastelit. Dabei werden die individu-
ellen Gepgebenheiten des Untemehmens (Alters- und Gehaltsstruktur, Personal-
planung, Bilanzplanung) und die externen EinfluBgréRen (Sozialversicherung,
Gehaltsentwicklung, Pensionsanpassungen) auf Basis von abgestimmten Tren-
dannahmen und Parametern bericksichtigt.

Beispiele und Erfahrungswerte aus der Praxis zeigen, daB wertgleiche Ablo-
sungsmodelle sowohl fir Alt- als auch Neubestand auf Dauer eine Aufwandsbela-
stung (inkl. Arbeitnehmeranteil; ohne Gegenwerte oder Ausgleichsbetrage) von
ca. 4,5 - 6,5 % der Lohn- und Gehaltssumme ergeben, wenn die M&glichkeiten
der Kapitaldeckung genutzt werden. Nutzt man die Mdglichkeiten, fir den Neube-
stand kostengunstigere Modslle und arbeitnehmerfinanzierte Erganzungsmog-
lichkeiten einzubeziehen, so ist langfristig eine entsprechende Absenkung dieses
Aufwandes méglich.

Sind Gegenwerte bzw. Ausgleichsbetrage zu beriicksichtigen, amortisiert sich die
Umgestaltung von Umlage auf Kapitaldeckung in der Regel nach ca. B - 12 Jah-
ren.

Um einen solchen Weg erfolgreich durchzufithren, bedarf es eines Versorgungs-
werkes, das die notwendige versicherungsmathematische Beratung, die anwend-
baren Produkte und das Pensionsmanagement aus einer Hand anbietet. Gerade
letzteres ist besonders wichtig, um mit Ubergang in den privatrechtlichen Bereich
sofort jede Art der komplexen Verwaltungstétigkeiten (Rentenzahlungen, Be-
scheide, Leistungsfestlegungen, Auskiinfte, Beachtung der steuer- und arbeits-
rechtlichen Gegebenheiten fir die Privatwirtschaft) zu gewahrleisten.

!

Dipl.-Math. Wolfgang Menzel
Geschiftsfuhrender Gesellschafter
GBG-CONSULTING FUR BETRIEBLICHE
ALTERSVERSQORGUNG GmbH
Rathausmarkt 5
20095 Hamburg
Telefon: 040/32 39 36
Telefax; 040/32 40 99
. eMail: GBGCONSBAV@AOL.COM
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Turbulente Zeiten brauchen kreative Képfe - Gedanken iiber zukunftsfihige
Ausbildungs- und Dienstleistungsformen

G. Kaser, Hamburg

I. Einleitung

Turbulente Zeiten implizieren erst recht in den verschiedensten Systemen ob in politischer,
wirtschaftlicher, sozialer und natureller Hinsicht, komplexe Vorgdnge - ja fordem diese
geradezu heraus. Facility Management ist so ein System das unter einem ganzheitlichen
Aspekt und nicht als eine Summe von einzelnen Dienstleistungen gesehen werden darf .

Facility Management ist der ganzheitliche strategische Rahmen flur koordinierte
Programme, um Geb&ude, ihre Systeme und Inhalte kontinuierlich bereitzustellen,
furktionsfédhig zu halten und an die wechselnden organisatorischen Bedurfnisse
anzupassen.” ( gemeinsam verabschiedete Definition in 1990 von FM Verbinden in

Glasgow ).

Fordert diese Definition nicht die Kreativitdt geradezu heraus ?

In diesem Beitrag geht es nicht darum die Komplexitat des Facllity Managements in der  *
fachlichen Tiefe seiner einzelnen Bereiche darzustellen, sondem mehr Transparenz im
derzeitigen Spannungsfe!d der mit diesem Thema FM betroffenen Mitarbeiter ( in diesem
Fall im KH } zwischen den derzeitigen Rahmenbedingungen und den zukinftigen
Anforderungen aufzuzeigen. Neben all den derzeit méglichen technischen '
Optimierungsmdéglichkeiten massen folgende provokante Fragen eraubt sein;

Ist es nicht so, daB jedes Krankenhaus nur sein eigenes individuelles Konzept erarbeiten
kann und muB, und dalt es ergo in den meisten Féllen gar kein gar kein Patentrezept

geben kann 7

Ist die strategische Ressource Mensch im Krankenhaus oder an der Hochschule derzeit
betriebswirtschaftlich, technologisch und filhrungsmégig danach ausgerichtet bzw
ausgebildet, sein eigenes individuelles Netzwerk zu spinnen ?

Beispiethafte Erfclgsfaktoren der in der Definition genannten Koordinierung gemaﬂ. einer
individuellen strategischen Ausrichtung sind folgende:

Kosten- und Zeitdruck

<- Facility Manager ->

Ubergreifende Strategien, Konzepte
und Ziele

Komplexe Infrastruktur <- Fadility Manager -> Kostentransparenz

Stdndige Infrastruktur- <- Facility Manager -> Aufzeigen und Kostensenkungs- und
vertinderungsprozesse Wertsteigerungspotentialen
Standardisierte Produkte <- Facility Manager -> Senken von Betriebskosten

Flexible Dienstieistungen

<- Facility Manager ->

Optimierung von Investitionen, Instand-
und Unterhaltsma@n. filr Geb#ude,-
technik und Infrastruktur

Standamdisierte Prozesse

<- Facility Manager ->

Optimierung der Geschaflsprozesse

Strukturierte Daten und
notwendige Dokumentation

<- Facility Manager ->

Optimierung von Betriebsabléiufen

Informationshedirfnis

«<- Facility Manager ->

Aktuelle Objekt/ .
Anlagendokumeriation

Der / die Manager (-in) dieses strategischen ganzheitlichen Systems steht im Mittelpunkt
und mul diese Faktoren beriicksichtigen.
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Il. Welche Auswirkungen bzw. Anforden/ngen werden diese Anspruche auf die
Arbeitswelt und somit auf die Kreativitit haben ?

Kreativitdt beruht auf dem lateinischen Wort ,,creare” und bedeutet soviel wie .Schatfen,
hervorbringen bzw. eine Institution cder eine Organisation ins Leben rufen”, Damit ein
Mitarbeiter kreativ arbeiten kann, muB ein entsprechender Rahmen dafir vorgesehen sein.
Folgende Haupteinflisse sind dafiir verantwortlich:

B Mitarbeiterfliihrung

B Untemehmensfiihrung

B Gesetzliche und wirtschaftliche Rahmenbedingungen

B Ausbildungsstand { Aus-, Fort- und Weiterbildung > Personalentwickiung, Erfahrung)
B Arbeitsplatzbedingungen bzw. -prozel

‘'@ Kundenorientierung

Heute schon und in stirkeren Mafle in der Zukunft, wird der Facility Manager bzw.
technische Verantwortliche mehr denn je seine ,Daseinsberechtigung” gegentiber der
Untemehmensfiihrung beweisen missen. D.h. er bzw. sie wird glaubhaft darstellen missen

. inwiefemn sich Investitionen rechnen. Dies alles wird er natiirfich nicht selbst tun sondem
ebenfalls auf seinefihre auf bestimmte Fachgebiete spezialisierte Mitarbeiter zurniickgreifen
bzw. entsprechende Ideen einfordemn. ( Sprichwort: Es sind keine echten Meister, die alles
meistern wollen.)

Zur Emreichung der strategischen Ziele im FM-Bereich ist die Berlcksichtigung folgender
Faktoren der Mitarbeiterfihrung unerlaglich:

1. Mativation der Mitarbeiter
2. Ubertragung von Verantwortung
3 Regelméafige Mitarbeitergespréche

4T Partizipatives Management statt autoritirer Fahrungsstil - -~ - -~ e

5. Kontrolle der Ergebnisse statt des Denkens

Um eine Leistungsbergitschaft im Team zu erhalten sind in erster Linie individuelle
Einstellungen und Motivation erforderiich. (Erkenntnisse der Motivationsforscher wie
Herzberg, McGregor und Maslow). FUr den bekannten Psychologen B.F. Skinner ist die
Motivation die Voraussetzung fiir eine Lelstungsbareutschaﬂ und somit der Anspom far
kreatives Denken.

Folgende Frage wird dadurch aufgeworfen ;

Inwieweit ist Mitarbeiterfilhrung in threm Bereich bereits Bestandteil einer qualifizierten
Aus-, Fort-, und Weiterbildung ?

lll. ,Money makes the world go round®

Um Kosten zu vermeiden mult man diese kennen { Kostentransparenz) damit im zweiten
Schritt MaBnahmen ergriffen werden kénnen die zu mehr Wirtschaftlichkeit fihren.
Beispiele fir entsprechendes MaRnahmen sind folgende:

L&/t sich die Zah! der Leistungen steuermn ?

L4Bt sich die Generationenfolge der technischen und baulichen Infrastrukiur steuem
(Qualitat) ? Lassen sich finanzielle Rahmenbedingungen veriandem ?

Lassen sich Geb3ude, Gerdte u. Anlagen intensiver und flexibler nutzen {ambulant -
stationdr) 7 Existieren abteilungsibergreifende Nutzungskonzeple ?

Sind die Folgekosten vollsténdig und korrekt ermittelt und verursachergerecht zugeordnet ?
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Dem Facility Manager bzw. dem technischen Verantwortlichen vor Ort sollte folgenden
Nutzen fiir seinen Arbeitgeber bzw. .sein Unternehmen® erbringen:

_ » Kundenbezogene Projekte im Dienstleistungsbereich nach erfolgreichen Grundsitzen

und Regeln des Projektmanagements leiten

« die im Service relevanten betriebswirtschaftlichen Groten kennen und deren

Zusammenhénge verstehen

+ . das Betriebsergebnis ihrer Aktivititen ermitteln

« eine wirtschaftlich tragfahige Vorkalkulation fir neue Vereinbarungen treffen kénnen

« Projektaufgaben in Struktur-, Kosten-, Termin- und Ressourcenplinen steuemn kbnnen
und Abweichungen im Rahmen der Controllingkennzahlen erkennen

« in der Projektarbeit Planupgs-, Analyse- und Entscheidungsqualitit gewahreisten

IV.Um diesen Nutzen erbringen zu kénnen, sind folgende Ausbildungsinhatte im
Rahmen eines Studiums o.4. unabdingbar:

AuBierordentliche Konzentration auf die
Betriebswirtschaft und das Controlling

Methoden des Projektmanagements

Teilbereiche und Funktion des
Rechnungswesen

Projeklauftrag

Kosten und Lenstungsrechnung

Projektstrukturptan als Herzstiick der
Projektplanung

Emittiung des Betriebsergebnisses

Projektcontrolling im vorhinein
{Termine/Ressourcen/Kosten)

-Rentabilitdtsberechnung

Controlling im laufenden Projekt

Angebotskalkulation

ProzeBdokumentation als Basis fur effektive
Informationsverarbeitung

Servicecontrolling

Entscheidungsprozef im Service

Investitionsrechnung

Benchmarking

V. Ausbildungssituation FM_allgemein

insgesamt sind die Ausbildungsangebote noch sehr rar und werden derzeit in sehr

unterschiedlicher Form von Seminaren und Lehrgéngen teils in privaten Akademien, teils
durch engagierte Fachhochschulen gelehrt. Derzeit gibt es einen Mangel an qualifizierten
Mitarbeitemn in der operativen Ebene besonders was den ganzheitlichen Anspruch von FM
angeht. Einen voliwertigen Studiengang Facility Management im deutschsprachigen Raum
gibt es derzeit nur in Kufstein in Osterreich.

Beispiele fir entsprechende Angebote sind:

EBS Immobilienakademie

Immobiliendkonomie

Oestrich-Winke) 08723 / 995030

Technische FH Wildau Dipl.- Wirt.-lng FM Wildau 03375 7 5070

FH Zittau / Gérlitz Immobilienwirtschaft 03583 /611505

FH Leipzig Lehrstuhl Baubetriebswesen { Leipzig 0341 / 9733744

FH fiir Technik u. Wirntsch. | Techn. Gebudemanagement Berlin 030 / 55773836

FH Nirnberg FM als Wahipfiichtfach Niimberg 0911 / 5880-345
‘| FH Stralsund Techn, Gebiudeausristung Stralsund 03831 /455

FH Muanster FM als Pflichtfach . | Munster 0251 / 8365412

FH Anhalt Kaufminnische immobilienw. 03471/ 355201

FH Erfurt’ FM -Versorgungstechnik | Erfurt 0361 / 8760-420

Elop Schulungszentren

1-jahriger Ausbitdungstehmang

Karisruhe 0721 7 961820
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FM
FH Kufstein Volistudiengang FM Kufstein 0043 / 5372718
Gefma Deutscher Verband f. FM 0228 - 230374
Ifma Deutschland Intemat. Verband 1. FM 089 /4303216

{kein Ansp auf Vollsti 1]

VI. Ausbildungsstand FM im Gesundheitswesen

Wesentliche Kriteria fr die ganzheitliche Bewirtschaftung einer Gebiude-, Anlagen-, und
Medizintechnik sind -wie schon erwiéhnt-, grundlegende Kenntnisse der Betriebswirtschatt
des Controllings und des Projektmanagements. Um sogenannte ProzeBoptimierungen in
einer so komplexen Welt, durchzufGhren um beispielsweise Betriebskosten zu senken
massen die Studenten -so einfach und klar sich dies anhort - diese Prozesse (auch die
medizinische Abldufe) erstmal kennen. Hier geht es erstmal um das Was und dann um das
Wie. Der Projektmanager sollte nicht nur Kenntnisse einer funktionierenden Technik
besitzen, sondem eben auch die KH-spezifischen Handlungsabliufe kennen um eine
maximale Verfagbarkeit mit minimalsten Kosten zu garantieren. Bei der Vielzahl der
Prakiikas die sehr technisch orientiert sind und unter Laborbedingungen ablaufen, werden
Praktikas in den anderen Bereichen {Vertragsgestaltung, Bedienung einer
Gebdudeleittechnik, Umweitmanagement, tnstandhaltungsmanagement usw.) nur
unzureichend des Studiums durchgefiinrt. Diese Praktikas sollten vor Ort | und wihrend |
des Studiums durchgefihrt werden. Uberhaupt ist eine klassische Trennung von
Lehrinhalten bzw. Studienangeboten zwischen Medizintechnik und
Krankenhausbetriebstechnik im Hinblick auf die neuen Anforderungen nicht mehr
notwendig. Das Studium mul generalistisch gepragt sein und bei Nachfrage von
Spezialistenwissen - je nach Neigung und Interesse des Studenten - ein entsprechendes
Angebot in Form von Wahlfichem vorhalten. Eine weitere Méglichkeit wire, dal sich der
Student im lezten Studienabschnitt auf eine von drei Varianten spezialisiert ( FM im KH,
Technik im KH bzw. Forschung und Entwicklung, Vertrieb und Marketing). Da es bereits auf
intemationaler Ebene ( Niedertande, USA und Schweden) atablierte FM Modelle gibt, ist es

o Tre=r=swichtig daR’ die' Hochschulen'in' der Bundensrepublik ineinen engen Austalisch trétén, tind

- interationale Abschliisse anbieten. - T

Folgende Ergénzungen sowie die unter Punkt IV aufgefilhrten Punkte sind in den
Studiengdngen des techn, Gesundheitswesen gefordert;

Energiemanagement Umweltmanagement Vertragsmanagement

. Informatik (CAD / CAFM) Immobilienwirtschaft Umzugs- und Raumplanung
Instandhaltungsmanagement | Management und Flhrung {Projektmanagement
Vertragsmanagement Dienstleistungsmanagement | Bauwesen
Wirtschafts- und ProzeBablauf im KH Grundiagen des Marketings
Rechtswissenschaft
Brandschutz Techn. Gebaudeausristung | Organisationsentwicklung

Fur die derzeitig Beschéftigten in im techn. Gesundheitswesen wire es wiinschenswert
wenn Hochschulen oder Untermnehmen berufsbegleitende Aufbaustudiengénge mit
entsprechenden Abschlissen dhnlich wie beim MBA oder BA anbieten wiirden.

Literaturverzeichnis:

Verfasser ’ 1. Richard Kerler, die 66 Fehler
Dipl.- Ing. Gemnot Kaser im Management,
Produktmarketing Drager TGM GmbH Wintschaflsverlag Langen
Albent - Schweitzer- Ring 22 : 2. Peter Zechel, FM in der
22045 Hamburg . Praxis, Expert Verlag

3. Comnelia Heer, Zeitschrifi
Gebiudemanagement, Aus -
gaben 7/97 und 8/97
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Griindung eines Gemeinschaftsunternehmens
zwischen einem Krankenhaus und einem Dienstleistungsunternehmen

unter Beriicksichtigung gemeinniitzigkeitsrechtlicher Aspekte

Ausgangslage

Durch geinderte politische Zielsetzungen im Gesundheilswesen sowie deutlich
verringerte Mittel bei kirchlichen und karitativen Einrichtungen werden von dem
gemeinniitzigen Triger Mdglichkeiten gesucht, um rationeller Krankenhiuser und
sonstige Einrichtungen zu betreiben. Entsprechend dieser Ausgangslage werden
zunchmend die Dienstleistungen aus dem eigentlichen Kembereich der gemeinniitzigen
Té‘uiékcit in eine selbstindige Dienstleistungsgesellschafl ausgegliedent. Hierbei ist es
mittlerweile gingige Praxis, daB der Krankenhaustriger mil einem gewerblich titigen

Dienstleister ein Gemeinschaflsuntemehmen griindet,

Die Vorziige eines Gemeinschafisuntemehmens gegeniiber einer losen venrag‘]ichen Be-
zichung sind sowoh! fiir das Krankenhaus als auch fiir den Dienstleister gegeben, Der
Krankenhaustrﬁgc; kann iiber die Gesellschafterversammlung des Gemeinschafisunter-
nehmens auf die Geschiftspolitik des Gemeinschaftsuntenehmens EinfluB nehmen.
Gef. ist er im Einzelfall berechtigt, den Geschiftsfihrer fiir das Gemeinschaftsunter-
nehmen zu benennen, so daB er sogar EinfluB auf die laufende Geschiiftsfithrung neh-
men kann, Femner kann der Krankenhaustriiger mégliche Kostenvorteile durch eine um-

satzsteuerliche Organschaft zum Gemeinschaftsunternehmen sicherstellen.

Aus der Sicht des Dienstleisters liegt der Vorteil der gesellschaftsrechtlichen Verbin-
dung in der moglichen Sicherstellung einer dauerhaflen Vertragsbeziehung. Ferner bie-

tet die Beteiligung an einem gewerblich titigen Gemeinschaftsuntemehmen die Még-
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lichkeit der Beteiligung an den erzielten Gewinnen. Auch er partizipiert an den magli-

chen Vorteilen einer umsatzsteuerlichen Qrganschaft.

2. Steuerrechtliche Beurteilung der Gesellschaftsbeteiligung eines gemeinniltzigen

Krankenhauses

Der Krankenhaustriger mit Gemeinniitzigkeitsstatus hat vor Griindung eines gewerblich
titigen Unternehmens bzw. vor Erwerb einer Gesellschafisbeteiligung Uberlegungen
dahingehend anzustellen, ob es fiir ihn gilnstiger ist, daB die Beteiligung bei ihm den
‘Bereich der ertragsteuerfreien Vermbgensverwaltung zuzuordnen ist oder bei ihm selbst

einen steverpflichtigen wirtschaftlichen Geschifisbetrieb begriindet.

Die Zuordnung zu diesen Vemmdgensphiren ist nicht nur hinsichtlich. der Frage
entscheidend, ob die aus dem Gemeinschafisunternchmen flieBenden Ertrige
steuerpflichtig sind und wie hoch die Gesamtsteuerbelastung aus der Sichi des
gemeinniltzig titigen Krankenhaustriigers ist; hier knilpfen weitere steuerrechtliche

Folgen an diese Differenzierungen an. Z. B. kann der Erwerb einer Beteiligung, der zum

- e Bereich: der=Vermgensverwaltung . zihlt, . gemeinniitzigkeitsunschidlich .mit _.anderen .. ..
Mitteln finanziert werden als der Erwerb einer Beteiligung, die zum steverpflichtigen l
wirtschaftlichen Geschiifisbetrieb gehért.

Wihrend die Beteiligung an einer Personengesellschaft stets zum steuerpflichtigen wirt-
schaftlichen Geschifisbetrich der gemeinniltzigen Gesellschaft gehort, 1iBt die
Beteiligung .an einer gewerblich titigen GmbH Gestaltungsspielraum fiir beide
Vermdgenssphiren zu. Ob die Zuordnung zur Vermdgensverwaltung oder zum
steuerpflichtigen wirtschafilichen Geschifisbetrieb erfolgt, ist abhingig von der
Ausgestaltung des Gesellschafisvertrages und den weiteren Vertragsbeziehungen
zwischen dem Krankenhaustriger und dem Gemeinschaftsunternehmen. Beschriinkt
sich die EinfluBnahme des Gesellschafters auf die Wahmehmung der Rechte in der
Gesellschafterversammlung bzw. liegt keine Mehrheitsbeteiligung vor, die mii einer
Verpachtung einer fir den Betrieb des Gemeinschafisuntemnehmens wesentlichen Be-

triebsgrundlage durch den Krankenhaustriger begleitet wird, kann die Beteiligung an
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diecser GmbH den Bereich der ertragsteuerfreien Vermoégensverwaltung zugeordnet

werden.

Soll jedoch zwischen dem Krankenhaustriiger und dem Gemeinschaftsunternehmen eine
umsatzsteuerliche Organschaft hergestellt werden, ist damit zwangsliufig verbunden,
daB der Krankenhaustriiger diese Beteiligung im steuerpflichtigen wirtschaftlichen
Geschiifisbetrieb hilt, Die Konsequenz ist, dal die Beleiligungsertrige aus dem
Gemeinschaftsuntemehmen  bei dem  gemeinniltzigen Krankenhaustriiger iner
Kérperschafisteuerendbelastung  von 40 %  unterliegen, wihrend sich diese
Kérperschaftsteuerendbelastung im Fall der Vermdgensverwaltung auf derzeit 30 %
beschriinkt.

Ob die Herstellung der umsatzsteuertichen Organschaft wirtschaftlich sinnvoll ist, ist im
Einze!fall zu untersuchen und zu entscheiden, da das Gemeinschafisuntemehmen den
Vorsteuerabzug fiir Vorleistungen verliert, die im Zusammenhang mit der

umsatzsteuerbefreiten Leistung des Krankenhauses stehen.

Grundprinzipien des Gemeinniltzigkeitsrechts

Die Beteiligung eines gemeinntitzigen Krankenhaustriigers an einer anderen
gewerblichen Gesellschafl ist stets vor dem Hintergrund der Grundprinzipien des
Gemeinniitzigkeitsrechts zu sehen, die der Kmkenhausuﬁger beachten muB, um seinen

Gemeinniitzigkeitsstatus nicht zu gefidhrden.

So ist eine gemeinniitzige Gesellschaft stets verpflichtet, selbstlos titig zu sein, d. h., sie
darf nicht in erster Linie eigenwirtschaftliche Zwecke verfolgen, Dies bedeutet fiir den
gemeinniilzigen Krankenhaustriger einmal, daB die Beteiligungsertrige aus dem
Gemeinschafisunternehmen flir gemeinnitzige Zwecke zu verwenden sind. Zum
anderen bedeutet dies, daB fir den Fall, daB die Beteiligung bei ihm zum
steuerpflichtigen wirtschafilichen Geschifisbetrieb gehort, seine wirtschafilichen
Geschiftsbetriebe  insgesamt nicht iiberwiegen diirfen. . Femer dirfen keine

unverhiltnismiBig hohen Vergiitungen an Gesellschdafler oder an Personen gezahlt
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werden, so daB auch dieser Grundsatz be: der Preisgestaltung mit dem Gemein-

schaftsunternehmen zu beachten ist.

Die Abgabenordnung sieht nicht nur das Verbot vor, die Mittel der Kérperschaft fiir
andere als die satzungsmiiBigen Zwecke zv verwenden, vielmehr miissen die Mittel
auch, mit Ausnahme der zulissigerweise zu bildenden Riicklagen zeitnah verwendet
werden. Von einer zeitnahen Verwendung ist noch auszugehen, wenn die Kérperschaft
die in einem Geschiftsjahr erzielten Mittel im Laufe des folgenden Jahres fiir die
steuerbeginstigten Zwecke verwendet, Die Verwendungspflicht bezieht sich nicht auf
alle nicht gebundenen (freien) Mittel der Kérperschaft. Sie betrifft daher nicht nur die
Mittel des ideellen Bereichs (Bereich der Satzungszwecke, Zweckbetriebe), sondern
auch der Vermégensverwaltung und, soweit vorhanden, die Mittel eines

steuerpflichtigen wittschafilichen Geschiftsbetriebs.

Bei Vermdgensumschichtungen, z. B. durch Veriuflerung eiﬁcs Grundstiicks oder
Grundstilckteils, ist zu beachten, daB dadurch die Verfolgung der Satzungszwecke nicht
gefihrdet werden darf und femer die ihr zuflieBenden Mittel anstelle des veriuBerten
Objekts fiir satzungsgeméifie Zwecke zu verwenden sind. Die in diesem Zusammenhang
RIS ventstchendcn« Gewinne- aus -einer- etwaigen. .;Vennégmsumschxchtung_untcrhegen

allerdmgs nicht dem Gebot der zéitnahen Mittelverwendung,

Von der Mittel- und Vermdgensbindung gemeinnittziger Gesellschaften ausgenommen
sind ferner die Einstellung in Riicklagen gemiB § 58 Nr. 6 und 7 Abgabenordnung.
Nach der Nr. 6 kénnen gebundene Riicklagen dann erfolgen, ,,soweit dies erforderlich
ist, um ilire steuerbegilnstigten satzungshﬁﬁigen Zwecke nachhaltig erfilllen zu
kénnen". Hier kommt eine sogenannte Betriebsmittelriicklage in Betracht, die in der
Héhe erfahrungsgemil danach zu bemessen ist, welche laufenden Verpflichtungen die
Kérperschafl im Zeitraum von ein bis zu zwdIf Monaten erfiillen muB. Dariiber hinaus

kommen projektgebundene Riicklagen in Betracht.

Neben diesen gebundenen Riicklagen ist auch eine freie Rilcklage im Sinne des § 58
Nr.7 a Abgabenordnung méglich, und zwar nach der gegenwirtigen Rechislage
htchstens ein Viertel des Uberschusses der Einnahmen iiber die Unkosten aus

Vermdgensverwaltung.



- 27 -

Anforderungen an die Finanzierung der Gesellschafisbeteiligung

Soweit der gemeinniitzig titige Krankenhaustriiger an derpGrUndung eines gewerblich
titigen Gemeinschafisunternehmens beteiligt ist bzw. einen Geschiiftsanteil einer
bestehenden Gesellschaft erwirbt, sind Uberlegungen dahingehend anzustellen, ob die
Erbringung der Vermdgenseinlage bzw, der Kaufpreis gemeinniitzigkeitsunschidlich
finanziert werden kann. Hierbei ist insbesondere das Gebot der zeitnahén
Mittelverwendung zu beachten und es sind die bisher gebildeten Ricklagen zu
untersuchen.

Fiir Finanzierungszwecke stehen grundsitzlich nur freie Mittel der E'iesellschaﬁ Zur

Verfllgung.

Einige Finanzierungsbeispiele aus der Praxis

Eine gemeinniltzigkeitsunschidliche Finanzierung aus freien Rﬂcklagep ist méglich,
wenn der gemeinnitzig titige Krankenhaustriiger in der Vergangenheit freie Riicklagen
in ausreichender Hohe gebildet hat. '

Beratungsbedarf besteht jedéch dann, wenn der Krankenhaustriiger Darlehen aufnimmt,
Sacheinlagen erbringen will oder Bareinlagen aus Mitteln der Vermégensumschichtung
beabsichtigt. Diese ErschlieBung von Finanzierungsquellen ist unter gemeinniitzigkeits-

rechtlichen Gesichtspunkten nur unter bestimmiten Voraussetzungen zulissig.
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6.  SchluBbemerkungen

Die Griindung eines Gemeinschaftsuntemehmens zwischen einem gemeinniitzigen Kranken-
haustriiger und einem Dienstleistungsunternehmen mufl durch ¢ine steuerrechtliche Beratung
begleitet werden, die sowohl cine gemeinniitzigkeitsunschiidliche Finanzierung des Beteili-
gungserwerbs als auch die nihere Ausgestaltung des Gesellschafisvertrages zum Gegenstand
hat.

Wird eine umsatzsteuerliche Organschaft angestrebt, empfichlt sich im Einzelfall, die entspre-
chenden Vertragsentwiirfe als auch das Konzept mit dem zustindigen Finanzamt verbindlich
abzustimmen. Eine Verbindlichkeit kann nur unter Beachtung bestimmter Formerfordemisse

herbeigefiihrt werden.

Rechtsanwiiltin/Steuerberatenin

Dipl.-Oec. Silvia [wanek

Ernst & Young

Deutsche Allgemeine Treuhand AG
s e caceW irischaflspriifungsgeselischaft - - .- . v« - e e e e e
’ WittekindstraBe 1 a '

45131 Essen
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Gemeinschaftsunternehmen in steuerlicher Organschaft —
Ein Praxisleitfaden fir die Griindung und Einfilhrung

von Dr.-Ing. Horst Gudat

1." Die Vorteile fir das Krankenhaus

Die Bildung von Gemeinschaftsunternehmen (GU} in steuerlicher Organschaft wird im Ge-
sundheitswesen zunehmend erdrtert /1-4/, Im Vordergrund steht die Ersparnis der Mehrwert-
steuer auf bisher extern bezogene Dienstleistungen. Grundsétzlich lassen sich folgende
Modelle unterscheiden:

» Es werden nur Dienstleistungen in ein Gemeinschaftsunternehmen uberfOhrt, die bisher
von einem externen Dienstleister erbracht wurden. In diesem Fall ist die Mehrwertsteue-
rersparnis am hdchsten,

+ Es werden sowohl exterme als auch interne, d. h. bisher in Krankenhausabteilungen
erbrachte, Dienste in das Gemeinschaftsunternehmen Gberfithit. Im  Fall der Perso-
nalUbernahme findet auch fir die Mitarbeiter des Krankenhauses ein Betriebsibergang
mit Wechse! des Arbeitgebers statt.

Angesichts des heutigen Kostendrucks auf Krankenhduser und. einer vielfach erwarteten
Erhthung .der Mehrwertstever von gegenwdrtig 16 % ist ein zweistelliges Kosteneinspa-
rungspotential naturgema® von hohem Reiz. AuBerdem besteht fir das Krankenhaus die
Chance, sich von starren Tarifsystemen im GU zu losen /4/ .

Darliberhinaus kann das Krankenhaus durch die Bildung von Gemeinschaftsunternehmen
auch noch bedeutende betrieblich-organisatarische Vorteile gewinnen:

Vereinfachtes Personalmanagement
Partizipierung am Know-how des externen Dienstleisters
Teilnahme am Gewinn des Gemeinschaftsuntemehmens
Optimierung der Betriebsabliufe durch den profession. Dienstleistungspartner
Uberfilhrung von Nebendiensten in Kerndienste
. Erhéhte Konzentrationsfahigkeit auf die medizin.-pflegerische Kernkompetenz

Im GU kénnen diese Erfolgspotentiale bei Wahrung der direkten Einflulnzhme und bei voller
betriebswirtschaftlicher Transparenz zugunsten des Krankenhauses erreicht werden. Diesen
Vorteilen steht aber der Nachteil eines komplexeren Grindungs- und Einfiihrungsprozesses
im Vergleich zu einer reinen Fremdbeauftragung gegeniiber.

im folgenden wird versucht, einen systematischen Leitfaden zur Grindung und Einfiihrung
eines Gemeinschaftsunternehmens an einem Krankenhaus zu geben.

2. Die wesenﬁichen Projektschritte

Der Griindungsprozefl kann in mehrere Projektschritte unterteilt werden (Tab. 1), wobei der
zeitliche Rahmen (in der Regel mindestens 4 — 6 Monate) von der Bearbeitungs- und Ent-
. scheidungsintensitit in den einzelnen Projektphasen abh#ingt. ‘Wie sehen die Projekischritte
nun im einze!lnen aus?
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2.1 Basiskonzept/ Feasibility Study

Zunichst stellt das Krankenhaus — eventuell unterstiitzt durch einen externen Berater oder
ein Dienstleistungsunternehmen - ein Basiskonzept auf, in dem die Ziele und wesentlichen
Inhalte des Gemeinschaftsunternehmens dargestellt werden. Dazu gehtren die Geschéfts-
felder, die Gesellschaftsstruktur, die Verteilung der Gesellschaftsanteile, der Sitz der Gesell-
schaft, tarifliche, gewerberechtliche und steuerrechtliche Erdfordemisse, die arbeitsrechtliche
Situation und eine Darsteltung der Wirtschaftlichkeit bzw. des Kosteneinsparungspotentials.
Zudem scollte ein ungefdhrer Zeitplan for die Einfihrung und eine grobe Gewinn- und Verlust-
rechnung aufgestellt werden.

Das Basiskonzept hat den Charakter einer Machbarkeitsstudie (Feasibility Study) nach /2/.
Es dient dazu, bei den verantwortlichen Gremien (Klinikumsvorstand, Tragerschaft, Gesell-
schafter) eine Grundsatzentscheidung zur Bildung eines GU herbeizufihren. Bei positivem
Beschlull wird die Phase der Objektanalyse gestartet.

2.2 Ohbjektanalyse

. In dieser Ist-Analyse der Ausgangssituation sind alle wichtigen Fakten und Daten zur Be-
reichsorganisation, den Leistungsdaten, den Betriebskosten und -abldufen und im Falle einer
Personalibernahme zu Art, Umfang, Vergltung und vertraglicher Situation der zu UberfGh-
renden . Mitarbeiter zusammenzutragen. AuBerdem "sollte ein etwaiger Investitions- und
Schulungsbedarf ermittelt werden.

Wenn bisher outgesourcte Dienstleistungen in ein Gemeinschaftsunternehmen Oberfiihrt
werden, ist anzuraten, dafl der bisher betraute Dienstletster in diese Phase mit einbezogen
wird. FOr den Falt der Dberfihrung von Betrigbsteilen eines Krankenhauses in ein GU sind
diese Daten ebenfalls zu emmitteln, wobei empfohlen wird, zur Analyse der tatsdchlichen
Betriepskosten»eine_n extemgn Wirtschafispriifer hinzuzuziehen. i

.

+ Basiskonzept / Feasibility Study

« Objektanalyse

» Vertragswerk

= Arbeitsrecht / Betriebslbergang

+ Wirtschaftlichkeit / Plan-GuV

» . Projektmanagement / Offentlichkeitsarbeit
* Grindung / Ausschreibungspflicht

Tabelle 1: Die Projektschritte zur Grindung eines Gemeinschaftsunternehmens
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’2.3 Das Vertragswerk

Das Vertragswerk zur Bildung von GU besteht aus Veririgen zum Gesellschaftsrecht und
zur Erbringung von Dienstleistungen (Service-Vertrige) :

Griindungssatzung: regelt Gegenstand des Gemeinschaftsunterneh-
mens, Stammkapital, Geschafisfihrung, Gesell-
schafterstimmrechte, Gewinnverwendung, Auflg-
sung u. a.

Joint-Venture-Vertrag: regelt Rechte und Verpfiichtungen der Griin-
dungsgesellschafter (z. B. Ubernahme von Lei-
stungen, Zahlungen, Darlehen)

Management-Vertrag: regelt outgesourcte Dienste (Rechnungswesen,
Personalwesen, Flhrungs- und Beratungsleistun-
gen}

Service-Rahmenvertrag: regelt als Rahmenvertrag grundsétzlich Umfang,
’ Ausfihrung und Ubergreifende Regelungen fir die
vom Gemeinschaftsunternehmen zu erbringenden
Leistungen

Service-Einzelvertrage: regeln im einzelnen Art, Ausfihrung und Vergu-
tung der Einzeldienste (Reinigung, Sicherheit,
Catering, Technisches Gebdudemanagment, Pfie-
ge der AuBenanlagen, Logistikdienste etc.)

Tabelle 2: Vertragswerk zur Griandung von Gemeinschaftsuntermehmen

Die Grindungssatzung mufl die gesetzlichen Bedingungen einer steuerlichen Organschaft
eindeutig erfiillen /3/."So mufd zur Herstellung der steuerdichen Organschaft das Kranken-
haus u. a. die Mehrheit der Stimmrechte in der Gesellschafterversammiung besitzen. Exter-
ne Unternehmen k&nnen aber die Mehrheit der Geselischaftsanteile Ubernehmen. Es emp-
fiehlt sich die Vorlage der Grindungssatzung beim zustindigen Finanzamt durch einen
Steuerberater. .

2.4 Arbeitsrecht / Betriebsibergang

Der arbeitsrechtlichen Situation ist ganz besondere Aufmerksamkeit zu widmen. Hier ist
Zunachst zu prifen, ob es sich um einen Beln’ebsi.'ubergang nach § 613a BGB mit all den
damit verbundenen Verpflichtungen handelt /1- 3/, .Das ist in der Regel der Fall, wenn der
Betriebsteil eines Krankenhauses mit Personal, Ausstattung und Leistungen in ein GU Gber-
fuhrt wird, Dabei kann die Ubemahme der bisher erworbenen. Altersversorgungsanspriche
fur das GU zu einer uniiberwindbaren Harde werden, wenn das GU nicht Mitglied einer Zu-
satzversorgungskasse werden kann. Neuerdings &ffnen'sich die ersten Zusatzversorgungs-
kassen auch privatwirtschaftlich gefihrten GU, doch fordern sie aufgrund des Umlageprin-
zips in der Regel Abfindungszahlungen, die nach versicherungsmathematischen Grundsat-
zen berechnet werden, sowie erhhte Beitrdge (beispielsweise um 15 %).



- 32 -

Wenn eine Personaliiberfihrung vermieden werden soll, kann ein Ausweg in der Personal-
gestellung gesucht werden, die nach § 1 Abs. 3 Nr. 2 des Arbeitnehmer(iberlassungsgeset-
zes zwischen Konzermuntemehmen im Sinne des § 18 des Aktiengesetzes erlaubnisfrei ist.
Die personalrechtliche Seite ist damit bei sorgfiltiger Formulierung und entsprechender
praktischer Handhabung durch den Abschiull eines Personalgestellungsvertrages zwischen
dem Krankenhaus und dem GU Ibsbar. Sicherheitshalber sollte aber stets eine entsprechen-
de Genehmigung bei der zusténdigen Arbeitsverwaltung eingeholt werden.

2.5 Sicherstellung der Wirtschaftlichkeit / Plan-GuV

Zunichst liegen alle Vorteile beim Krankenhaus, das in den GenuB der ersparten Mehrwert-
steuer gegenitber zuvor fremdvergebenen Leistungen kommt. Naturich bringen weiterhin
von auflen bezogene Waren und Dienstleistungen keinen Mehrwertsteuersparefiekt. Des-
halb liegt im Saldo die MwSt.-Ersparnis far das Krankenhaus - je nach Gewerk — nur bei
etwa 13 — 14 % (bei einem 16 % MwSt.-Satz). Bei Bereichen mit hohem Warendurchsatz (z.
B. im Catering) kann der Einspareffekt noch darunter liegen.

Um all die Vorteile abzusichem, muB die Wirischaftlichkeit des Gemeinschaftsunternehmens
sichergestelll werden. Dazu ist die tatsdchliche Kostenbelastung, incl. der Betriebs- und
Flhrungskosten, in einer Plan-Gewinn- und Verlustrechnung {Plan-GuV) realistisch anzuset-
zen. Dabei solite es das Ziel sein, das GU schlank zu gestalten, d. h. von Managementauf-
gaben (Personalwesen, Rechnungswesen, Beratungsleistunen u. a.) zu entlasten. Dazu wird
ein Managementvertrag entweder mit dem Krankenhaus oder mit einem externen Dienstlei-
ster abgeschlossen, die diese Leistungen fir das GU erbringen. Die Gesellschafter massen
das Untermnehmen kapitalmiig so ausstatten, daB Investitionen in Personal und Betriebs-
mitte! vom GU verkraftet werden kénnen, In der Praxis wird deshalb ein Teil der ersparten
MwSt. — zumindest in der Startphase - daflr zu verwenden sein.

26. ﬁféjel;h;ténaééﬁ;éni | Offentlichkeitsarbeit

Die Krankenhausleitung sollte die Bildung eines Gemeinschaftsunternehmens als einen
Prozeft verstehen, der wie ein Projekt zu gestalten und hausintern zu vermarkten ist.

Es ist sehr wichtig, daB in Informationsveranstaltungen mit Fihrungskréften und der Perso-
nalvertretung ein breiter Konsens (ber die bevorstehenden Maflnahmen erreicht wird. Es
sollte sehr frihzeitig den betroffenen Mitarbeitern das Uberfilhrungskonzept erlautert wer-
den, um ihnen etwaige Sorgen um Arbeitsplitze oder Uber materielle Abstriche zu nehmen.
Angesichts der SchlieBungsgefahr von derzeit jéhrich 30 - 50 Krankenh&usern in Deutsch-
land sollte transparent gemacht werden, daft die Griindung von GU in steueriicher Organ-
schaft zur Existenz- und Arbeitsplatzsicherung beitragen kann. Auch wird die Wetibewerbs-
fahigkeit gegentuber privatwirtschafllich gefihrten Krankenhiusem erhiht.

2.7 Grilndung / Ausschreibungspflicht

Ausschreibungen missen europaweit erfolgen, wenn die Auftragssumme den Schwellenweart
von 200.000 Euro (ca. 392.000 DM) tberschreitet. (Dieser Wert ist hiufig durch tinderspezi-
fische Regelungen reduziert). Ab dem 01.01.1989 ist das neue Vergaberecht in das Geselz
gegen Wettbewerbsbeschrinkungen (GWB) als vierter Abschnitt {mit den § 97 - § 129) ein-
geflgt worden.

Die Ausschreibungspflicht fihrt zu der Problematik, daB ein Krankenhaus die Griindung
eines Gemeinschaftsunternehmens mit einem Dienstleister wohl betreiben kann, aber erst
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durch ein Ausschreibungsverfahren mit Zuschlag an das GU dessen wirtschaftliche Existenz
abgesichert wird.” Fir die ersten Gewerke mull das frisch gegriindete GU , das zu dieser
Phase noch nicht als Dienstleister tétig ist, als Anbieter in der Ausschreibung auftreten.
Gegentiber Wetthewerbern hat es den nicht geringen Vorteil in der MwSt.-Ersparnis, Die
Umsetzung erfolgt durch die notarielle Grandung der Gesellschaft mit ihrer Eintragung in das
Handelsregister bei gleichzeitiger Bestellung der GeschaftsfGhrung; die tatsdéchliche Be-
triebsaufnahme des Gemeinschaftsunternehmens héingt dann aber vom Zuschlag im Aus-
schreibungsverfahren ab. ;

Wahrend fUr die Vergabe von Dienstleistungen im 8ffentlichen Bereich eine klare Rechtslage
besteht, ist die Frage, ob die Griindung eines GU ausgeschrieben werden mud, noch nicht
in letzter Konsequenz beantwortet. Mehrheitliche Juristenmeinung ist wohl derzeit, dak Be-
teiligungen an umsatzsteuerlichen Tochteruntemehmen im Krankenhausbereich nicht der
europarechtlichen Ausschreibungspflicht unterliegen.

3. Zusammenfassung

Die Bildung von organschaftlichen Gemeinschaftsunternehmen (GU) ist ein komplexer Vor-
gang, der viel Sorgfalt und Detailzuwendung in der Prozedur und den Vertrdgen erfordert.
Zunehmende Griindungen von GU in den letzten 1 — 2 Jahren beweisen aber, daf} der Pro-
zell erfolgreich gestaltet werden und das Krankenhaus die erheblichen finanziellen und
organisatorisch-betrieblichen Vorteile solcher Unternehmen fiir sich nutzen kann.
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Griindung und Betrieb von umsatzsteuerlichen Qrganschaften im
Gesundheitsbereich — Erfahrungen aus der Sicht eines Dienstieisters
Ingo von Knobelsdorff, Duisburg

Angesichts der Demographie und der Entwicklungen (Stichwort: Gesundheitsreform

2000) ergeben sich fur Dienstleister im Gesundheitssektor zwingend neue

Aufgabenstellungen.

Die Kunden — Krankenhguser, Reha-Einrichtungen, Alten-/Pflegeeinrichtungen usw.

- stehen unter zunehmendem Druck und vereinzelt wird lhne sogar' die existentielle

Basis entzogen. Hierdurch ergibt sich die Herausforderung an den Dienstleister,

kollaterale Dienstleistungen aullerhalb der Kemkompetenz des Auftraggebers

anzubieten, um diesen von Kosten und Verantwortung fir diese Bereiche zu

entlasten.

Voraussetzung ist, daR die verantwortlichen Entscheidungstrager bereit sind, ihre

gesamte Organisationsstruktur zu durchleuchten und ggf. in Frage zu stellen.

Die Aufgabenstellung an Auftraggeber und Aufiragnehmer bedeutet, gemeinsam die

Mdglichkeiten im Bereich fazilitirer Dienstleistungen auszuschdpfen, um den

Anforderungen des Marktes zu entsprechen.

~ »~~-Die Anspriche des modemen Patienten als ,,miindiger Staatsblirger” richten sich _
nach anderen Kritérien als in der Vergangenhsit: . -

Anforderung Bewertung

rdumliche Nihe zum Wohnort weniger wichtig aufgrund der Mobilitdt der msisten
Patienten und deren Angehdérigen

medizinische Ausstattung sehr wichtig, informationen héuﬁg durch ,Mund-zu-

{Spezialisierung) Mund-Propaganda®

medizinische Versorgung sehr wichtig, festigt den Ruf des Hauses und férdert

(Fachkompetenz und Freundlichkeit |die Bindung des Patienten (= Kunden) an ,seine”

des Pflegepersonals) Gesundheitseinrichtung

Ambiente {Eingangsbereich, wichtig, férdert den Gesundungsprozefl und den Ruf

Ausstattung der Krankenzimmer, des Hauses

Freundlichkeit der Farben stc. )

2usatzliche Einrichtungen wichtig fir den ,Wohffihleffekt* des Patienten und

(Cafetenia, Kiosk, sonstige) seiner Besucher

sonstige Annehmlichkeiten hier sind die Ans#tze fiir den professionellen
Dienstieister, - durch individuello 8.9.
sHoteldienstieistungen” den Gesamteindruck

‘| abzurunden .
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Der Patient wird zum gemeinsamen Kunden, wenn der Dienstleister
hauswirtschaftiiche Tatigkeiten {Hatetdienstleistungen) fir den Aufiraggeber ausfuhr,
die auf seine Belange zugeschnitten sind. Dazu z&hlt z.B. auch das ,Catering & la
carte”. '

Leider zeigt die langjahrige Erfahrung, dall diese Einstellung. noch nicht
allgegenwartig ist und hier erhebliches Potential brachliegt.

Einsparpotentiale und Steigerung der Wettbewerbsfihlgkeit kénnen heute nicht
mehr nur durch die Vergabe z.B. der Unterhaltsreinigung, sondem vielmehr in den
Bereichen. des Catering, der Hauswirtschaftadienste sowie der technischen
Dienste erzielt werden,

Die teilweise ineinandergreifenden Tatigkeitsfolder bilden die Schnittstelle fur die
Uberlegung, ob und in welcher Form die Grindung einer gemeinsamen
Dienstleistungsgeselischaft zwischen Auftraggeber und Dienstléister sinnvoll
erscheint. Um eine Vereinheitlichung der Begriffe herzustellen, entnehmen Sie bitte
die Definitionen geman Anlage 1.

Bis date greiffe ich auf Erfahrungen bei dem  Betrieb von
Dienstleistungsgeselischaften im Bereaich des infrastrukturelien
Gebdudemanagements zurGck, wenngleich die Grenzen zum technischen
Gebaudemanagement flieBend sind.

Vor Ubemahme des lkaufmannischen Gebaudemanagements mull sorgsam geprift
werden, inwieweit personelle Konsequenzen (zumindest in Teilbereichen) in der
Verwaltung des Auftraggebers absehbar sind (Anderungskindigungen bis hin zur
Entlassung).

2ur Zeit sind zwei gegenliufige Trends im deutschen Gesundheitswesen zu

becbachten: '

- Verstirkung des ,klassischen* Outsourcens an Dienstleister (gilt
insbasondere flr Kleinere Einrichtungen)

- Rickfuhrung von fremdvergebenen Dienstielstungen in eine gemeinsame
Beteiligungsgese!lsd‘naﬂ.



- 36 -

In beiden Féllen - mit oder chne Dienstleistungsgesellschaft - ist zu dberprufen,
weiche Dienstlaistungen sich dafiir eignen.

Bei der Grindung einer gemeinsamen DL-Gesellschaft stelit sich zundchst die
Frage, mit welchem Dienstlsister gehe ich seine derartige Partnerschaft ein?

Fur die Bewertung von Unternehmen der Dienstieistungsbranche erscheinen
folgende Fragen hilfreich:

- A s

Kann das gewtnschte Unterneshmen Referanzen aufweisen? (Zusammenarbeit
mit Hausern vergleichbarer GréBe oder bereits bestehende DL-Geselischaften)

Kann der Parner die Gesamtpalette der abgefragten Dienstieistungen
erbringen oder muB er auf eine Vielzah! von zusétziichen Kooperationspartnem
zurtckgreifen ?

Wo liegt die Kemkompetenz des Partners ?

Erfalit der Partner die Leitsitze des Auftraggebers ? (Ob ein Partner paBt, ist

in aller, Rege|, erst nach grindlichen Gesprachen und im Umgang miteinander

zu beurteilen.}

Gewahrt die Management-Qualitit des Dienstleisters eine Entlastung des
Auftraggebers ? (TQM, Zertifizierung.....)

Kann eine Qualititssteigerung der in Rede stehenden Dienstleistungen

erreicht werden ?

Bringt die Grindung der DL-Gesellschaft Einsparungen und wenn ja, in
welcher GréBenordnung ?

-Der Entschtu, die ,Hoteldienstleistungen® durch eine DL-Gesellschaft als
umsatzsteuerliche Organschaft ausfithren zu lassen, stellt eine strategische
Entscheidung des Auftraggebers dar.
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Daraus folgt, dall zunéchst die Leitungsgremien intem einen Konsens herstellen
missen. )

Danach werden die Personal- und/oder Betriebsrite informiert, um die
Bereitschaft dieses Personenkreises fir eine Verdnderung sicherzustelien,

Gerade bei den Arbeitnehmervertretem herrschen diffuse Angste Gber die
Umstetlung und einen mdglichen Verlust der Arbeitsplétze.

Sehr frihzeitig ist die schrifiche Bestitigung des Betriebsstdttenfinanzamtes
Uber die Anerkennung als umsatzsteuerliche Organschaft einzuholen.

Die Vorgesprache hierzu soliten auf jeden Fall mit den ‘Mrtséhaﬁspn’]fem undfoder
den Steuerberatern gefthrt werden, um alle Voraussetzungen zu erfitlen. ‘

Eine besondere Bedeutung kommt der Ausarbeitung der Vertriige zu.

Die Anerkennung als Organschaft ist leichter zu emringen, wenn das Vertragspaket
in allen Einzelvertriigen schlissig ist (vgl. Anlage 2). Steusroptimierung allein ist
kontraproduktiv.

Dabei sollten allseits abgestimmte und bewahrte Vertragsgestaltungen als Basis
_ genutzt werden. Jede aus dem Rahmen fallende Konstruktion kann die Prifung und

Anerkennung erheblich verzégem. Insbesondere ist im Falle einer gemelnniitzigen

GmbH auf die Einhaltung der Vorgaben, die sich aus der Gemeinniitzigkeit ergeben,

penibel zu achten. Anderenfalls besteht die Gefahr, daft zwar die Bestitigung einer
" DL-Gesellschaft als umsatzsteuerliche Organschaft erfolgt, jedoch die
Gemeinniitzigkeit aberkannt wird.

¢+ Die Gestaltung des Outsourcing wie Praxismodell 1 (val. Anlage 3)-ist zwar
relativ einfach, hat jedoch gravierende Nachteile;
Der Know-How-Transfer von dem Dienstieister mit seiner Alpha-Kompetenz
flieit nur ungenidgend in die tagliche Ausfihrung der infrastrukturelien
Dienstleistungen vor Ort ein. '
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*+  Demgegeniber hat sich das Praxismodell 2 {vgi. Anlage 4) bisher am besten
bewshrt, Es eraubt dem Auftraggeber eine Beteiligung zwischen 51 % und
100 %. Damit werden sowchl die Vorgaben des § 2, Abs, ‘2 UstG erfullt, als
auch die psychologische Hirde bei dem Auftraggeber Gberwunden,
Dienstleistungen fremdzuvergeben.

¢ Stels solite der zweite Geselischafter via Managementvertrag for die
reibungsiose Abwicklung verpflichtet werden. Nur dieser sichert den
permanenten Know-How-Transfer.
Es gibt 2 Méglichkeiten fur die Festiegung der Managementgebtihr-
- Die Managementleistung wird pauschaliet in Rechnung gestellt
oder
- eine dezidierte Abrechnung mit Einzelaufstellung .
ZweckmaRiger (weit einfacher) ist eine Pauschalierung, deren Grundlagen bei
VertragsabschiuR aufgeschlasselt werden und damit prifffahig sind.

Unsere Erfahrungen haben gezeigt, dall die Vorbereitungsphase immer langer
dauert, als man geplant hat. Aufsichts- und Beirate missen von den

~ <Vertragskonstruktionen - ebenso < iiberzeugt - werden; - wie - von.denamonetaren‘ und

administrativen Vorteilen.

Sind kirchliche Organisationen Triiger der Einrichtung, missen dariber hinaus
ethisch-religicse Werte beachtet werden. Dies kann in einer Praambel mit christlicher
Ausrichtung Eingang finden.

Derartige Fragen sollten .in aller Offenheit diskutiet werden, um die
Zusammenarbeit auch im zwischenmenschlichen Bereich zu férdemn.

Bei kommunalen Triigem liegt die Schwierigkeit darin, . verschiedene
Interessenlagen der im Aufsichis- oder Stiftungsrat vertretenen Parteien 2zu
beriicksichtigen. Wahrend Vertreter der SPD oder der GRUNEN traditionsgeman
eher Interessen der Arbeitnehmer berlcksichtigen, stellen die konservati_ven Parteien
eher betriebswirtschaftliche Daten in den Vordergrund.
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In jedem Fall sollten die berechtigten Interassen der Aufsichtsrate wie auch der
Mitarbeiter gewahrt werden. Die Auenwirkung beeinflult naturgemaR auch den
Ruf des Hauses!

Durch den Entfall der MWST auf die Personalkosten ergibt sich zwar eine sofortige
Kostenerspamis von zur Zeit 16 %, demgegentber stehen jedoch die Kosten, die
bei der Griindung und dem Betrieb einer DL-Gesellschaft entstehen (vl
Anlagen 5.1+5.2/ 6).

Diese Zahlen solllen von threm Controlling im Zusammenwirken mit dem
Dienstleister ermittelt werden. Dabei ist es im Vorfeld ausreichend, zunéchst nur die
groflen  Kostentreiber” zu berucksichtigen.

Bereits damit kann eine ,Trefferquote® von 80 % erzielt werden. Die Erfahrungen
haben gezeigt, dal etwa ein halbes Jahr nach Grundung der DL-Geselischaft
genauer abgeschatzt werden kann, wie sich die Kostenstruktur tatsachlich darstellt.
Meist ist sie ginstiger.

Gegenilber dem klassischen Outsourcing ergibt sich im ersten Jahr auf jeden Fall
.eine Erspamis in Héhe von 8-10 %, die in den Folgejahren auf Gber 10 % steigen
kann. _

Im direkten Vergleich zu dem Kostenblock der Dienstleistungeh. die bistang von
hauseigenem Personal erledigt wurden,” kdnnen sogar Ersparnisse von 20-30 %
erzielt werden.

Diese Rechnung ist jedoch dann falsch, wenn § 613 a BGB angewandt wird. Die
Uberfihrung des Personals des Auftraggebers in die DL-Gesellschaft macht
verhaltnismaBig wenig Sinn, da vorher auf diese Personalkosten keine MWST anfiel
und die Kosten durch die Anwendung von § 613 a BGB — zumindest fir eine
Ubergangszeit — unverandert bleiben. .

Empfehlenswert ist es, diese Milarbeiter Uber einen Gestellungsvertrag zur Leistung
in der DL-Gesellschaft zu verpflichten, wobei die disziplinarische Unterstellung beim
bisherigen Arbeitgeber verbleibt.
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Bei Ausscheiden des Personals des Auftraggebers kann durch sukzessiven Ersatz
mit  Mitarbeiten  der  DL-Gesellschaft ein  kontinuiedicher  Kosten-
minimierungsprozes in Gang gesetzi warden.

Die Zusammenarbeit in einer DL-Gesellschaft ist in jedem Fall zukunftsweisend und
wird fur beide Partner dazu beitragen, die Wettbewerbsfiihigkeit zu steigemn,
Modeme Finanzierungsmodelle (private finance) fuhren zur Verbesserung .der
Liquiditat und machen die Hauser frei, sich auf die Kemkompetenz zu konzentrieren.

Eine Einschrinkung muB jedoch angemerkt werden:

Das Umsatzvolumen der DL-Gasellschaft solite iber DM 1 Mio p.a. sein, da bei
darunter liegenden Umsatzgréien die Overhead- und Eigenkosten der Gesellschaft
in keinem vemdnftigen Verhaitnis zum Erspamiseffekt stehen. Keine ,Zwergschule!
Das Ziel solite sein, soviele Dienstleistungen wie mdglich durch die
gemeinsame DL-Geselischaft abwickeln zu lassen, um das Kosten-Nutzen-
Verhiitnis zu optimieren. .

Der Nutzen auf dem Gebiet der Unterhaltsreinigung und der Hoteldienstleistungen ist
groR, wahrend eine DI -Gesellschaft allein fur das Catering in aller Regel wenig Sinn

-- e v macht;-weil.die . Personal-- zu.den.Sachkosten, in. diesem Segment bei etwa 70/3¢ . _

stehen.

Ein modemes Dienstieistungsmanagement tragt erheblich dazu bei, der
Gesundhsitseinrichtung ein Alleinstellungsmerkmal zu geben.

Schlieflich konnen Angehorige und Besucher lhrer heutigen Patienten spater
vielleicht auch einmal zu Patientan und damit zu thren Kunden werden.

- Ingo von Knobelsdorff -
clo
NWG Klinik- und Geb&udedienste
GmbH & Co. KG
*Keniastrale 24
D-47269 Duisburg
Tel. 0203 /9982 - 208
Fax. 0203 /9982 - 238
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Facility Management im Krankenhaus - Definition

Facllity Management ist der ganzheilliche, strategische
Rahmen fur koordinierte Programme, um Gebéude, ihrer
Systeme und Inhalte Kontinuiedich bereitzusteilen,

. funktionsfahig zu halten und an die wechseinden

Beddrfnisse anzupassen.
Quelle: Prof. Clausdorfi

Aufsplittung in 3 Bereiche

+  Technisches Gebaudemanagement
»  |nfrastrukturelles Gebaudemanagement
»  Kaufmannisches Gebsudemanagement

Erforderliche Vertragsuntsriagen

» Gesellschaftsvertrag fir OLG
» Geschéftsordnung

» Geschéftsfihrerverirédge

) fur Geschaftsfihrer des Krankenhauses
b) fur Geschéaftsfithrer des Dienstieisters

« Dienstleistungsvertrag zwischern DLG und
Krankenhaus und Dritten
- Erganzung bei Personalgestaliung
» Managementvertrag
* Arbeitsvertrag (Arbeiter/Angestelite)

» Versicherungsvertrige




Antage 3
Dasg Praxismodell 1
Dienstleistungsgesallschaft
Anlage 4

Bas Praxnsmodnll i B

1

Krankenhaus

I

Dienstleistungs-Vertrag

| Dienstleistungsgesellschaft
umsatzsteuertiche QOrganschaft

»

Management-Vertrag

F

Dienstleister j




Anlage 5.1

Wirtschaftlichkeitsrechnung |

Kostonantwicklung Dienstleistungsgesalischaft (DLG)

nstto Mwsi. brutto
16%

Operative (direkte) Kosten der DLG nach

) '] a - b arh
Lohnkosten X x
Lehnnebankosten x X
Fremdieistungen X x *
Matarialkosten X X x
Abschreibung x x X
Fahit-/Raise/Kiz-Kostan x X X
Instandhaltungakosten % X x
kalk, Zinsen x x x
sonstiag Kosten x X X

A Summe Qperative Kosten der DLG X X X

| Oparativa {Indirekta) Kosten der DLG fUr beim Dianst-

o Itinter yarbisibenden Leistungen iBatrishatibrungd X 4 K

Anlage 5.2 .
Wirtschaftlichkeitsrechnung 1l
Kostenentwickiung Dienstisistungsgeseilschafl (DLG)
natto Mw5t, brutte
19%

A+8  Iwischensumme Operative Koaten A A i
GF-Gehal (Tréger und Disnstieister) x x
Administration x x
GOromateral x x X
Versichsrung x x X
JahtasabgchluBkosten X X .4

. Summe Administrative Kesten det DLG X F P
B+ u haer - A x F
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Anlage 6

Wirtschaftlichkeitsrechnung Wl

Berechnung der Elnaparung (vorher! nachher)

chne Dienstieistungsgeselischaft (vorher)

— Kosten fiir den Tréget
mit Dienstieistu llachaft {(nachher)
Eins|
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Maxirmale PotentialerschlieBung —
Koordination von internen und externen Leistungen und ihre
Finanzierungsformen

I. Schulze-Aminzada, Stuutgart

1. Cutsourcing als Konzept zur maximalen Potentialerschlieffiung

Outsourcing: Konzentration auf die Kernkompetenz — Das war und ist eines der
Schlagworte dieses Jahrzehnts in der Industrie. Durch die Ausgliederung von
Aufgaben, die nicht zur Erflllung des Geschiftszwecks dienen, die sich nicht in die
Wertschopfungskette des Unternehmens integrieren lassen, haben viele
Industrieunternehmen in den letzen Jahren ihre Organisation schlanker gemacht.
Lean Management heilt der vielversprechende Approach der u.a. Uber das
Instrument des Cutsourcing umgesetzt wird.

Inzwischen ist dieser Ansatz erwachsen geworden. Nach anfanglichen MiRerfolgen,
die auf die kiitiklose Ubernahme augenfallrger Fragmente zuriickzufihren war, ist
aus dem in Japan geborenen und am MIT in den USA weiterentwickelten Ansatr
eine europaische Variante entstanden.

Mit Quisourcing hat sich die Industrie die Flexibilitat erhalten bzw. geschaffen, um im
intensiver gewordenen Wettbewerb am Weltmarkt zu bestehen. Motiviert durch diese
Erfolge setzt das Lean Management seinen Siegeszug durch samtliche
Organisationen und Institutionen der Gesellschaft fort. Selbst fir &ffentliche -
Einrichtungen wie Schulen eignet sich das Konzept.

" Qutsourcing auf Basis sinnvoller Make-or-Buy-Entscheidungen ist auch ein Rezept
fur die Krankenh&user, um sich im starker werdenden Wettbewerb um die knappen
Ressourcen — insbesondere die Finanzen — zu behaupten. In Berdin hat jetzt das
erste Krankenhaus - aufgerltielt durch bevorstehende SchlieRungen von Bediner
Hausern — den Kampf aufgenommen und sich durch die Reduzierung der
Energiekosten um 20 % eine bessere Position im Wetthewerb gesichert. Der Zukauf
extemner Dienstieistungen mull selbstverstandlich einer wirtschaftlichen Betrachtung
stand halten Der Nutzen mult hisher sein als die Kosten.

Energ:eemspar-Contractmg ist eine solche fazilitdre Dienstleistung, die auf Basis
einer Make-or-Buy-Entscheidung zugekauft wir, um intern vorhandene Potentiale
optimal zu nutzen. .
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2. Energieeinspar-Contracting als Dienstleistungskonzept

James Watt, Vater der Dampfmaschine, nutzte schon im 18, Jahrhundert eine Form
des Contracting als preispolitisches Instrument zur MarkterschlieBung:

eyt T
,Wir werden |hnen kostenlos eine Dampfmaschine (iberlassen. Wir werden
diese installieren und filr fiinf Jahre den Kundendienst iibernehmen. Wir
garantieren lhnen, dab die Kohle fiir die Maschine weniger kostet als Sie
gegenwirtig an Futter (Energie) fiir die Pferde aufwenden missen, die die
gleiche Arbeit tun. Und alles was wir von Ihnen veriangen, ist, daf Sie uns
ein Drittel des Geldes geben das Sie sparen.”

Das Energieeinspar-Contracting im heutigen Versténdnis stellt jedoch mehr dar, als
ein preispolitisches Marketinginstrument:

Energieeinspar-Contracting ist ein Dienstleistungskonzept, das der Realisierung von
Effizienzsteigerungen der gesamten haustechnischen Gewerke dient und zur
Verbesserung der Kostenstruktur fiir Nutzer, Betreiber und Eigentimer. von
Immobilien fihrt. Es handelt sich also um ein Modell zur Bewaltigung komplexer

~- - — w.Aufgaben.in.Formvon.Sanierungs- und Modemisierungsmalinahmen. Ziel istes, den

Umgang mit Energie so wirtschaftlich wie méglich.zu gestalten und dabei Komforl
und Funktionalitat zumindest zu erhalten oder aber zu verbessem.

Energieeinspar-Contracting als
- L Dienstleistungskonzept

|—» Einsatz bei kompiexen Projekten in Form van
Erst-, Ersatz- und Erweiterungsinvestilionen

— " Ubemahme der Energieeffizienzverbesserung
durch den Contractor

| _»  Contractor realisiert komplexes Aufgabenpaket
2.B. Analyse, Planung, Bauausfihrung, Betrieb
und evil. Finanzienung

__p  bei Finanzierung durch Contractor:
Kapitatrefinanzierung durch dis Energieeinsparungen
{Energieeffizienzsteigerungen)



Optimierte und modernisiens Gebiadetechnik.
Encrgiveinzpar-Contracting mit dem TG Anlagen- und Energic-Management™,

Kostenrclorm aul gesunde Art: Durch Optimicrung wnd Modernisierung der Gebéinde-
wehnik werden Energieverbriiuche gesenkt und das Ranmklima verbessert,

Vorteil: Siunddiche Investitionen refinanzieren sich in kitrzester Zeic durch die Faranticricn
Einsparungen. Vorteil: Der Anlagenspezialist kennt alle Gewerke — und crarbeiter wirt-
schaftliche Gesamtkonzepre, die alle Aspekie des Gebiudemanagements heriicksichtigen.
Vorteil: Die Mafinahmen erfolgen bei lanfendem Krankenhausbetrich = ohne Komfort-
verluste. Enc:rgi(:uinslmr-(flmnr:u;ling von der 3K Cebitndetechnik: Risikolose und effektive
Optimicrung nnd Modernisierung. Senkung der I::Ilt:l'gi(:kllslﬂll. Verbesserung des Raumkli-

ntas. Umweli- und Klimaschoz, Eine Bilanz, die Okonomen wic Okologen positiv stimn.

HE Sy
Energy+ Ecology + Economy ri’)j,_”l

3E Gebindetechnik Cmbl & Co. KG Wernerstrusse 119-129 - 70435 Stngan
www.3ece.com - Freecall: 0800 3E Energie
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Zu diesem Zweck setzt der Contractor ein komplexes Leistungsbiindel um, daRR mit
der Beratung und Analyse beginnt, die Installation und Inbetriebnahme umfafit und
auch Finanzierung des Gesamtpakies beinhalten kann.

Wichtiges Merkmal des Enrergieeinspar-Contracting ist die Refinanzierung der
durchgefiihten Investitionen durch Energieeinsparungen aus der Erhdhung des
Wirkungsgrades der Anlage, unabhéngig davon ob das Kapital des Contractors oder
des Kunden refinanziert wird.

Das Energieeinspar-Contracting saniert und modemisiert die Haustechnik mit dem
Ergebnis, dal die Energiekosten minimiert werden. Es werden finanzielle Freirdume
geschaffen, die zur Erfiillung der Kemaufgabe und - von steigender Bedeutung fiir
Krankenhéuser - zur Positionierung des Hauses genutzt werden kénnen.

3. Interne und Externe Koordination durch Gruppenbildung

3.1. Integration des Kunden

Die Integration des Kunden in den Prozel der Leistungserstellung ist ein jeder
Dienstleistung innewohnendes Element, wie die prozefbezogenene Definition des
Dienstleistungsbegriffes zeigt:

hoch Dienstleistung

|__Energieeinspar-
Q— Contractina

integration
des Kunden

hoch

* Immaterialitit der Leistung

Im Interesse einer langfristigen Kundenbeziehung ~ die conditio sine qua non eines
jeden Contracting-Modells — ist die Integration des.technischen Leiters und seiner
Mitarbeiter in den Prozef} der Leistungserstellung (Customer Integration) unerlafilich.
Diese erfolgt durch eine mehr oder weniger formelle Teambildung zwischen
Projektleiter des Contractors und dem technischen Leiter beim Kunden. Off bringt
sich auch der kaufménnische Bereich in Person des Eink&ufers oder des Controllers
mit ein. Dieses Projektteam koordiniert den Informationsfluf intern und extern.

- - | rpan o — P e g R e T T S
niedrig @
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Ein funktionierendes Team von Contractor und Kunde trégt entscheidend dazu bei
den Trade-off zwischen Zeit, Kosten und Qualitdt aufzuheben. Zeit, Kosten und
Qualitat sind die strategischen Erfolgsfaktoren einer jeden Unternehmung.

Zeit

/

Kosten < > Qualitat

Durch eine gemeinsame Vorgehensweise von Anfang an kann der Prozefl der
Entscheidungsfindung beim Kunden und der Umsetzung beschleunigt werden. Das
senkt die Kosten: Einsparungen werden frithestmdglich realisiert, Ressourcen
werden nicht .l&nger als notwendig gebunden. Darlber hinaus wird durch den
wechselseitigen Know-how-Transfer zwischen dem technischen Leiter als Kenner
seiner Anlage sowie dem extemen Dienstleister als Energieeinsparspezialist die
Qualitat der Leistung positiv beeinflutt. Potentiale, die sich dem einzelnen Betrachter
nicht vollstindig erschlieBen, werden bei gemeinsamer Betrachtung besser und
schneller sichtbar. Auerdem wird die Priifung zur Einbindung bereits-bestehender
Komponenten ereichtert, so da auch hier Kosten vermieden werden.

Es stelll sich nun die 'Frage, unter welchen Bedingungen sich eine eflizient
arbeitende Gruppe herausbildet. ) ‘

3.2. Rahmenbedingungen effektiver Teamarbeit

Beim Energieeinspar-Contracting werden die Interessen von Kunde und Dienstleister
durch eine - geschickte Vertragsgestaltung gleichgeschaltet. Das ist eine
Voraussetzung fiir die optimale Zusammenarbeit mit dem Kunden. Die Bildung einer
effizient arbeitenden Gruppe durch die Vorgabe eines gemeinsamen Ziels erméglicht
die Erschliellung maximaler Einsparungen.

Gemeinsame Ziele I

* Modemisierung /Sanierung der Anlagen bei mbglichst geringen Investitionen

—» Kurze Amortisation durch hohen Einsparun'gén bei Garantie der Konditionen

——» Hohe Betriebssicherheit

Die maximale Potentialerschlieffung bei minimalem Aufwand wird durch die Nutzung
von Synergien sowohl zwischen den vorhandenen technischen Systemen als auch
zwischen den internen und externen Teammitgliedern sowie der maximalen
Ausnutzung der vorhanden Ressourcen, wie Personal, Material und Maschinenpark
realisiert. Eine vorsichtige Modernisierung und Sanierung der Anlage bedeutet, da
keine Schtnheitsoperationen vorgenommen werden, sondern Eingriffe nur bei
entsprechender tmplikation stattfinden. Die Ausfilhrung und die Betreuung der
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Anlage erfolgt mit Hilfe des Personals beim Kunden. Jede TeilmaBnahme wir
hinsichtlich |hrer Wirtschaftlichkeit Gberprift.

Aber Potentiale finde sich nicht sofort. Durch die Komplexitit der Anlage und der
Einflulbfaktoren ist eine langfristige Betrachtung notwendig, um dem Spezialisten
den tiefen Einstieg zu ermdglichen, der notwendig ist, um das Spezialwissen des
extemen Dienstleisters optimal einbringen zu kénnen.

Neben der vertraglichen Gestaltung ist daher die Kommunikation das zentrale
Element eines funktionierenden Teams. Die Kommunikation wiederurn funktioniert
dann, wenn das kundenintemme Entscheidungs- und Abwicklungsteam (Buying
Center) und das Team des Contractors (Selling Center) aufeinander abgestimmt
sind. Wahrend in der Entscheidungsphase neben dem technischen Leiter auf der
Kundenseite und dem Projektleiter auf der Seite des externen Dienstleisters auch
noch Mitglieder der kaufm&nnischen Entscheidungsebenen beteiligt sind, besteht die
Liste der aktiv Beteiligten beider Seiten in der Abwicklung aus den Spezialisten fir
die Technik.

Durch die sorgfaltige Auswahl der Personen ist gewahrieistet, daR jeder seinen
Beitrag zur Kommunikation - leisten kann und jeder seinen Nutzen aus dem
Informationsaustausch ziehen kann. Auf diese Weise entsteht ein dynamischer
ProzeR an dessen Ende eine optimale, individuelle Lsung steht.

SchiieBlich gilt: Zu viele Kéche verderben den Brei. Die optimale Gruppe besteht aus
3-7 Mitgliedern. Experten gehen davon aus, dall eine ungerade Mitgliederzahl
aufgrund des Prozesses der Entscheidungsfindung sinnvoll ist, Das gilt sicherlich fir
politisch motivierte Gruppen. Ob es fir das Team Kunde und Contractor unter
ww o+ - Wirtschaftlichen Bedingungen.immer sinnvoll ist, sei dahingestelit.

Bedingungen eine erfolgreiche Koordination I

Gemeinsame Ziele durch ein geeignetes Vertragswerk
Zielgerichtete Kommunikation durch kompetente Mitarbeiter

Gruppengrafe

4. Finanzierungsformen im Energieeinspar-Contracting

Nach der Ertrterung der sogenannten weichen Erfolgsfaktoren, werden im folgenden
die harten Faktoren der erfolgreichen Umsetzung eines Energieeinspar-Contracting
erdutert,

4.1, Vertrags- und Finanzierungsmodelle

'Venragsgeslaltung und Finanzierungsmodelle hé&ngen beim Energieeinspar-
Centracting unmittelbar zusammen..Am Markt existieren unterschiedliche Vertrags-
und Finanzierungsmodelle. Unabh#ngig davon, ob ein Anbieter mit einem
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Standardvertrag arbeitet oder unterschiedliche  Modelle anbietet, lassen sich
grunds#tzlich Kaufvertrage und Beteiligungsvertrige unterscheiden.

l Vertrags- und Finanzierungsmodelle I
R

v .
Kaufvertrag Beteiligungsvertrag
Erfolgsbeteiligungs- 50/50 Vertrag
Vertrag

@ Die Investition wird vom H Die Investition wird durch die ® Die Investition wird durch die
Kunden getatigt. Energieeinsparung amortisiert. Energieeinsparung amortisiert.

® Der Contractor garantiert fiir m Der Kunde ist zu einem m Der Kunde ist mit z.B. 50% an
die Vertragsdauer die verein-barten Anteil an den den erwirtschaftelen Einspa-
Einsparungen. - erwirtschaf-teten rungen beteiligt.

B Die Wartung der installierten Einsparungen beteiligt. m Die Wartung der installierten
Komponenten, die Projekt- # Die Wartung der installierten Komponenten , die Projekt-
verwaltung und die Fern- Komponenten , die Projekt- verwaliung und die Femuber-
uberwachung Ubemimmit der verwaltung und die Ferniber- wachung libernimm{ der
Contractor (Vertragslaufzeit). wachung Ubernimmt der Contractor (Vertragslaufzeit).

Contractor {Vertragslaufzeit}.

Der Erfolgsgarantievertrag ist Grundlage fir ein Energieeinspar-Contracting durch
ein Anlagen- und Energiemanagement bei dem der Kunde die Investitionen selber
finanziert. Contractoren bieten auch hier Hilfestellung bei der Integration von
Fordermitteln, wie zinsverglinstige Darlehen oder Zuschiisse. Die Amortisation des
eingesetzten Kapitals wird iiber eine Einspargarantie durch den Contractor
abgesichert. Dariiber hinaus steht es dem Kunden offen, einen Servicevertrag zur
Betreuung der Anlagen abzuschliefien.

Ein Beteiligungsvertrag wird bei teilweise oder vollstindiger Ubemahme der
Finanzierung durch den Contractor geschlossen. Hier werden zwei Grundtypen
unterschieden:

Der Erfolgsbeteiligungsvertrag sieht vor, daf der Contractor die gesamten
Investitionen finanziert. Der Kunde wird zu einem individueil vereinbarten
Prozentsatz an den Einsparungen beteiligt. Die Hohe der Beteiligung des Kunden
hangt in erster Linie von der Laufzeit, der Hdhe der prognostizierten und garantierten
Einsparungen und dem Umfang der gewlinschien Maflnahmen ab. Die Betreuung
wiahrend der gesamten Verragslaufzeit erfolgt durch die Spezialisten des
Contractors.

Im 50/50-Vertrag teilen sich Kunde und Contractor die Finanzierung der
Investitionen. Auch hier erfolgt eine Betreuung durch den Contractor wahrend der
Laufzeit des Vertrages. Die Aufteilung der Kosten mul nicht zu gleichen Teilen
erfolgen, sondem ist Gegenstand individueller Verhandlungen. Ebenso kann eine
Erfolgsbeteiligung des Kunden wiahrend der Vertragstaufzeit integriert werden. Die
prognostizierten Einsparungen garantiert.
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Zur ErschlieBung maximaler Potentiale ist die Einspargarantie in allen Vertrdgen von
zentraler Bedeutung. Die Einspargarantie bezieht sich i.d.R. auf die prognostizierten
Einsparungen von Energieverbrauch und —leistung. Der Conltractor wird durch die
Garantie mit in die Pflicht genommen. Das Projektteam zwischen Kunde und
Contractor hat ein gemeinsames Ziel.

Der Realisation gemeinsamer Ziele dient zudem die Betreuung der Anlage, die beim
Kaufvertrag extra beaufiragt werden muB. Eine langfristige Zusammenarbeit im
Rahmen einer Anlagenbetreuung erhoht jedoch in erster Linie die Qualitsit und nicht
zuletzt den Gewinn des Kunden aus der Dienstleistung, da weitere Einsparpotentiale
ermittelt und realisiert werden. Nach der Vertragslaufzeit verfogt das Krankenhaus
itber eine modeme und wirkungsvolle Anlage auf dem Stand der Technik.

Aufgrund der Vielfalt der Projekte und damit auch unterschiedlichen Kundenwinsche

~und den unterschiedlichen technischen Anforderungen des Objekts kénnen alle

angebotenen Vertrige am Markt nur Vorlagen sein, die den individuellen Parametern
angepalit werden missen,

4.1. Finanzierung durch Forfaitierung

SchlieBlich ist noch die Forfaitierung als eine Sonderform im° Rahmen der
Beteiligungsvertrage zu erdiutem. Grundgedanke der Forfaitierung ist, dall der
Contractor seine zukiinftigen Forderungen aus dem Vertragswesen Energieeinspar-
Contracting an ein Kreditinstitut verkauft. Der abgezinste Barwert der angekauften,
wahrend der Finanzierungslaufzeit falligen Entgeltforderungen steht dem Contractor
zu Finanzierung der Investition zur Verfiigung. Wichtige Vorausselzung ist hier, daB
der Kunde einem Einredeverzicht zustimmt. Dieses Modell 133t sich jedoch erst nach

R e

Projektfinanzierung durch Forfaitierung

4+ Forfaitierungsvertrag —r
Contractor ) ) Kreditinstitut
Geldmittel zur Finanzierung der
Investitionen in Energiemaiinahmen

—¥ Abtretung der Abschlagszahlungen —»

'

Contracting-Vertrag Ober die
Durchfithrung und den
Betrieb
von EnergiesparmaRnahmen

Contracting- Zahlung der Abschlagszahlungen zur
Nehmer —* Amortisation der getatigten Investition —¥»

—_p Zustimmung zur Abtretung der Forderung >
und Einredeverzicht
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5. Zusammenfassung: Anforderungen an Contracting-Projekte

Das Energieeinspar-Contracting ist eine stark integrative und immaterielle Leistung.
Daher erlangt die Koordination interner und externer Interessen besondere
Bedeutung. Durch die Etablierung eines funktionstichtigen Projektteams aus
Mitarbeitern des Kunden und des Contractors kénnen maximale Energie-
einsparungen realisient werden.

Nicht zuletzt aus diesem Grund ist die Entwicklung eines geeigneten Vertragswerks,
das Erfullungsrisiken reduziert das Herzstick eines jeden Contracting-Projekts, Das
Hauptziel eines solchen Verrags ist das Erzielen von Energieeinsparungen und
impliziert, dai beide Partner kompetent und verlaBlich ein solches Projekt Gber die
gesamte Vertragslaufzeit abwickeln kdnnen.

Im Unterschied zum Anlagen-Contracting knnen im Rahmen der Umsetzung eines
Energieeinspar-Contracting mit  Drittmittelfinanzierung, nicht alle denkbaren
Modernisierungs- und Sanierungsoptionen erschlossen werden. Sowchl aus Sicht
des Contraclors als auch des Contracting-Nehmers mufl der Aspekt der
Wirtschaftlichkeit bei akzeptablen Vertragslaufzeiten erfilit sein. Far den Contractor
lassen sich nur dann - die Projektrisiken quantifizieren und einen steten
Kapitalriickflu gewéhren. .

Zentrale Anforderungen an
Contracting - Projekte

—® tangfristig wirtschaftliches Projekt zu
vollkostendeckenden Preisen

[t iiberschaubare, quantifizierbare Risiken und
damit ein kalkulierbarer Mittelnitckflul

— in sich stimmiges, geschlossenes Vertragswerk

kompetente und verdalliche Partner dber die

gesamte Vertragslaufzeit

Ein Modell, wie das Energieeinspar-Contracting ermaglicht es der technischen
Abteilung finanzielle Freirdume fiir das Krankenhaus zu schaffen. Durch eine gute
Zusammenarbeit mit einem extermen Dienstleister k&hnen maximale Potentiale
erschlossen werden. Ein gangbarer Weg fiir Krankenh&duser, um sich in der
schwierigen Finanzsituation Wettbewerbsvorteile zu verschaffen und den Weg zum
Gesundheitsdienstleister zu unterstitzen.

Autor:

Dipl.-Okon. Iris Schulze-Aminzada, Marketing

a. 3E Gebiudetechnik GmbH & Co.KG, ein Unternehmen der LTG-Gruppe
Wemerstralle 119-129, 70435 Stuttgart
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Technisches Versorgungsmanagement im Krankenhaus und die
Auswirkung auf die Qualifikation der Beschéftigten

Einleitung

Die Technische Abteilung im Krankenhaus mit dem klassischen, kameralistischen
Aufgabenprofil der Beschaffung und Instandhaltung der Gebéude-, Anlagen- und
Medizintechnik steht unter steigendem Kosten- und Wettbewerbsdruck, die dazu
fiihren werden, daf} sich die kiassische Krankenhaustechnik zum umfassenden, sich
zunehmend europaweit orientierenden Versorgungsmanagement weiterentwickeln
muld, wenn sie eine Existenzberechtigung im Krankenhaus behalten will.

Dieser bereits initial erkennbare Prozels erfordert:

« eine permanente Weiterqualifikation der Mitarbeiter auf der Leitungs- und
Mitarbeiterebene in Hinblick auf Managementfahigkeiten sowie Nutzen moderner
Kommunikations- und  Informationstechnologien ®  (intranet/Internet),  die
zunehmend mit der Medizintechnik untrennbar verschmelzen

» Weilerentwicklung von der klassischen Instandhallungsstrategie zum
unternehmerischen Ansatz des Versorgungs- und Prozelmanagements

Diese Entwicklungen werden die Uberlebens- und Existenzfahigkeit der technischen

Berufsbilder im Krankenhaus massiv beeinflussen und verdndern sowie neue

Aufgabenprofile schaffen.

1. Erkennbare Tendenzen und Veranderungen

Folgende generelle Tendenzen und Verdnderungen ze:chnen sich in der
Krankenhaustechnik ab:

Dynamisierung der Informations- und Kommunikationstechnologie in der Betriebs-
und Medizintechnik (Krankenhausinformationssysteme KIS — Internet — Intranet)

» Einbindung der Betriebs- und Medizintechnik-Systeme in gesamtheitliche
Krankenhausinformationssysteme als Oberbegriff fur sich rapide entwickelnde
krankenhausinterne Informationstechnologien
Dezentrale Betriebstechnik- und Medizintechnik-Systeme werden zunehrmend on-
line mit zentraler Uberwachung und Steuerung eingesetzt, indem sie (ber
Schnitistellen und {iber bestehende oder zu installierende Netzwerke eines
Krankenhausinformations-Systems auf Zentrate Leitstellen aufgeschaltet werden.
Dies ermdglicht gegenliber der bisherigen Praxis eine erheblich verbesserte,
effizientere ProzefR- und instandhaltungssteuerung. Damit wird zukinftige eine
dezentrale Steuerung von Geriaten und Systemen durch Nutzer/Anwender bei

. gleichzeitiger zentraler Protokollierung und Dokumentation in einer Leitstelle
méglich.

+ Verschmelzen von Kommunikations-, Informations- und Betriebs-/Medizintechnik
Die Funktionalitdt von Medizinprodukien wird immer starker durch Software
gepragt, die ither Kommunikationstechnologien jederzeit von aullen zugénglich
ist. Uber Modem bzw. ISDN-Anschiuft erfolgt bereits heute bei grofllen
bildgebenden Systemen eine automatische Online-Wartung mit Einspielung von
aktiven Medizinprodukten bzw. ein Eingreifen im Storungsfall durch den
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Hersteller. Zum anderen kann ein Medizinprodukt wie ein Ultraschallgerat eine
Internet-Adresse erhalten und damit einem raumlich entfermten Mediziner den
Zugriff auf diagnostische Bilddaten zu kensiliarischen Befundung ermbglichen.
Die Funktionalitit von Medizintechnik und Krankenhaustechnik wird immer
starker von Software gepragt; Dies bedeutet tendenziell auch einen geringeren
Personalbedarf an Technikern und Handwerkermn.

Neue Mitarbeiter missen Kommunikations- und Informationstechnologie
beherrschen, um berufliche Chancen zu haben (Bei Einstellung eines neuen
Mitarbeiters wird derjenige bevorzugt, der PC-Erfahrung hat, mdglicherweise
sogar einen PC zu Hause hat).

Entwicklung Facility Management im Sinne gesamtheitlicher Prozessteuerung in
Gebaude-, Betriebs- und Medizintechnik

Facilty Management in der Haus- und Medizintechnik wird zunehmend die
klassische Technik-Abteilung ersetzen. Es werden nicht mehr Gerate sondern
Dienstleistungen und Systeme auf Basis der pauschalen Abrechnung verkauft.
Damit kénnen heutige zeit- und kostenaufwendige Transport- und Priifprozesse
zunehmend entfallen und durch krankenhausinterne on-line Diagnose und
Instandsetzung im echten Servicefall Gber Krankenhausinformationssysteme
(KIS/HIS} ersetzt werden. Dies wird bedeuten, daR eine Reduzierung von
Personalaufwendungen erfolgen kann und dafl der klassische MHandwerker und
Techniker zunehmend verschwinden werden.

Medizintechnik immer stdrker von der Entwicklung der PC-Technologie gepragt.

In der Medizintechnik werden zunehmend Gerdte mit Plug-and-Play-Technik
eingesetzt. werden, deren Instandhaliungsaufwand zurlickgehen wird. Zum
anderen bedingt die Miniaturisierung wvon Verfahren, Techniken und

e o cemng Medizinproduklen . zukinftig.andere, Instandhaltungsstrategien, sofern tiberhaupt,

noch miniaturisierte Produkte instandgehalten werden kénnen.

Entwicklung eines europdischen Marktes und globale Konzentrationsprozesse auf
der Anbieterseite der Medizinprodukteindustrie

Das Technische Versorgungsmanagement wird zunehmend die sich laufend
erweiternden Internet-Informationsmdglichkeiten nutzen, aber die
Dienstleistungsangebote gesucht und gefunden als auch Aufirige und
Bestellungen on-line erteilt werden kénnen. Mit dem Internet steht eine
grenzenlose Informationsquelle zur Verfiigung, die schnellstmoglichen Zugriff auf
die unterschiedlichsten Datenbanken und Angebote ermoglicht, die das
Technische Versorgungsmanagement zunehmend nutzen muf} und wird. Es zeigt
sich beispielsweise im Bereich der Unternehmen, die Medizinprodukte herstellen
und liefern, dal Informationsangebote in Form von Produktinformationen,
Applikationsbroschiiren und sonstigen Unterlagen erkennbar reduziert und aus
Kostengriinden in das Internet als elektronisches Informationsangebot verlagert
werden.
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2. Zukiinftige Bedeutung von Krankenhausinformationssystemen fiir die
Technik

Das ganzheifiche Krankenhausinformationssystem (KIS oder HIS) bringt
idealerweise eine umfassende Transparenz in die Leistungen und die daraus
resultierenden Kosten eines Krankenhauses auch im Dienstleistungsbereich wie der
Technik.

Die An- und Einbindung von immer mehr aktiven Medizinprodukten in Netzwerke und
dem damit méglichen patientenbezogenen Datentransfer stellt die Basis fur eine
instandhaltungsstrategie mittels Fernwartung, bei der der Meister, der klassische
Handwerker zunehmend in den Hintergrund tritt. ’
Was bisher nur bei medizinischen Groftgeriten, wie CT oder NMR, erfolgt, die
Anbindung ber Modem an die Rechnerliberwachung der Hersteller, wird Uber kurz
- ader lang ebenfalls fir Kleinere Gerite wie Beatmung, Spritzenpumpen, Monitoring
méglich und machbar sein.

KIS stellen die Basis dar, dak neue technologische Entwickiungen, wie der Profibus
fur die Mef- und Regelungstechnik und andere vieffaltige Ubertragungstechnik, in
die Haustechnik aber auch in die Medizintechnik Einzug halten.

Der bisherige Prozef der unklaren bzw. unspezifischen Stérungsmeldung vor Ort
bedingt einen relativ hohen Anteil unproduktiver Arbeitsanteile in Form von Meldung,
Einsatz eines Handwerkers oder Technikers zur Klarung vor Ort und der Einleitung
von MafRnahmen nach Abkidrung.

Dieser wenig effiziente Prozell wird abgeldst werden durch rechnergesteuerte
Verfahren und Systeme der prazisen Fehlerermitiung und Vorgaben sowie
Vorbereitung der Stérungsbeseitung einschlieBlich der prazisen Ermittiung der
bendtigten Ersatzteile zentral oder dezentral Gber Notebook.

Ein Kemelement dieser Entwicklung stellt die Zentrale Leittechnik (ZLT) dar, die in
vielen Krankenhdusemn bereits realisiet ist oder sich im Realisierungsstadium
befindet.

Ein KIS wird es auch der Medizintechnik erméiglichen, durch on-line Anschiul die
Effizienz und Effektivitat der Instandhaltungsleistung deutlich zu steigem.

Zukinftige aktive Medizinprodukte werden selbstéindig Meldungen ber Stdrungen
bzw. erforderliche Wartungen und fallige Priifftermine (ber das KIS senden, die
entweder hausintern bearbeitet oder aber bei Qutsourcing bei einem entsprechenden
Dienstleister auflaufen.

3. Auswirkungen auf die Kompetenz des Versorgungsmanagements

Die geschilderten Rahmenbedingungen deuten eine gravierende Verénderung der
Aufgabeninhalte der Technischen Leitung eines Krankenhauses an. Standen bisher
im Vordergrund die operative und strategische Instandhaltung — in groten Hausern
Oberwiegend mit eigenen Mitarbeitern wie Architekten, Bauingenieuren usw, — ,
werden zukinftly Managementaufgaben im Vordergrund stehen, die gesamtheitlich
den Versorgungsprozel als Technisches Versorgungsmanagement durchfithren.

Der in der Industrie weit verbreitete Kommunikationsstandard EDIFACT als
internationales Farmat filr den Austausch von Geschéftsdaten wird zunehmend auch
in der Logistik und Beschaffung von Medicalprodukten im Krankenhaus eingesetzt.
Auch das Technische Versorgungsmanagemenl wird zukinfig derartige
Kommunikationsstandards fir die Abwickiung von Beschaffungen, Lieferauftrégen
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und Bestellungen wvon Energie, Produkten und Dienstleistungen wie
Instandhaltungsauftrige einsetzen.

Durch die europaweit erforderiche Ausschreibungen von Investitionsgltern und
Dienstleistungen ab einer Héhe von iber 200,000 ECU zeichnel sich ein erweiterter
Beschaffungsmarkt auch fiir technische Dienstleistungen ab, der die bisherige lokale,
regionale und nationale Beschaffungs-Beschrankung aufhebt.

Der Beschaffungsmarkt fir Krankentechnik wird sich europaweit etablieren und
zukiinftig sogar internationalisieren, so da@ der bisher als Technischer Leiter
bezeichnete  Versorgungsmanager beispielsweise auch  Instandhaltungs-
dienstleistungen europaweit undfoder international einkaufen kann.

Dies setzt die Beherrschung zumindest einer Fremdsprache, Gblicherweise Englisch,
zwingend voraus sowie die Bereitschaft, moderne Informations- und
Kommunikationstechnologien zu nutzen und einzusetzen.

Dieser Trend bleibt aber nicht auf der Leitungsebene stehen, sondern umfalit im
wesentlichen alle technischen Krankenhausmitarbeiter, bis hin zur Handwerkerebene
(=operative Ebene), fiir die der Notebook ein unverzichtbarer ' Bestandteil des
Handwerkzeugs vor Ort sein wird, um hocheffizient die Prozefisteuerung vor Ort mit
maximaler Kostentransparenz zu erzielen.

Es stellt sich die berechtigte Frage, ob die klassische Ingenieursausbildung als Basis
flr Versorgungsmanagement noch ausreicht, diesen Anforderungen gerecht zu
werden und sie zu bewdltigen.

Der grundsatzlich skizzierte, tendenzielle Wande! an berufliche Qualifikation zeigt

- sich in neuen Erfordernissen an Techniken, Arbeitsmethoden und Wissen wie. o
Entwicklung eines Technischen Versorgungsmanagement : ‘.

Kaufménnische Fahigkeiten und Kenntnisse

Prozefidenken und Prozelimanagement

Entwicklung unternehmerischer Anséatze

Weiterqualifizierung der Leitungsebene und der Mitarbeiter

Entwicklung der Teamfahigkeit vorhandener Strukturen

Betriebswirtschaftliche Wissensvermittiung wie Kostenrechnung, Controlling usw.

& @ 5 0 & & 0 @

intensive und  effiziente  Nutzung - moderner Kommunikations-  und
Informationstechnologien ’

4. Zusammenfassung

Das Technische Versorgungsmanagement im Krankenhaus ist einem gravierenden
Wandel vom Beschaffungsvorgang hin zu integrativen technologiegestiitzten
Versorgungsmanagement unterworfen. Der Technische Leiter mull  sich
weiterentwickeln zum Technischen Versorgungsmanager. Die Herausfordenung
besteht in der Bewdltigung sowohl .der Weiterqualifikation der
Managementkompetenz als auch in der technologischen Entwicklung. Durch die
Verschmelzung von  Informations- und  Kommunikationstechnik  mit  der
Medizintechnik und auch Betriebstechnik werden neue Berufsprofile fiir die operative
Instandhaltung entstehen miissen bzw. entwickelt werden.

Vermittlung der Bereitschaft, Fahigkeit und Akzeptanz permanenter Weiterbildung
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Betriebstechnische Dienste der Westfiilischen Klinik fiir
Psychiatrie und Psychotherapie Miinster

-Ein Erfahrungsbericht iiber strukturelle Verinderungsprozesse-
Thomas Vol

1. Die Klinik und ihre Unternehmenstruktur

Die Westfilische Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Miinster (WKP MS) ist ein
Eigenbetrieb ohne eigene Rechtspersonlichkeit in Trigerschaft des Landschafisverbandes
Westfalen-Lippe (hoherer Kommunalverband). Uber die Betriebssatzung wird der
Unternehmensfiihrung der Klinik weitestgehende Eigenstandigkeit und —verantwortung
eingerdumt.

Zu der Klinik einige Daten:

¥ Die WKP MS ist ein psychiatrisches Fachkrankenhaus, das im Jahre 1878
gegriindet wurde.

¥ Das Gelandefliche betriigt rund 222.000 m’.

# Es werden 33 Gebidude vorgehalten mit einer Bruttogeschossfliche von rund
70.000 m’.

% Die Einrichtung hilt insgesamt 619 stationdre Betten/Plitze vor. Dazu kommen
zur Zeit 32 Platze fir tagesklinische Behandlung, Besondere Behandlungs-
angebote sind neben dem psychiatrischen Behandlungsspektrum (Allgemeine
Psychiatrie, Gerontopsychtatrie und Suchtkrankenbehandlung) der qualifizierte
Drogenentzug, der sog. Turboentzug Drogenabhiingiger, die Innere und die
psychiatrische  Krankenhausbehandlung geistig behinderter Menschen.

_. . Ausserdem werden 60 Plitze zur_stationdren Pflege und 136 Plitze zur  _ _ _ . ___
Forderung psychisch und geistig. behinderter. Menschen .in einem.
~Wohnverbund® vorgehalten.

» Das Gesamtbudget betrigt etwa 70 Mio. DM. Hiervon entfallen etwa 54,5
Mio. DM auf Personalkosten und 15,5 Mio. DM auf Sachkosten.

Mt e e e

2. Ausgangssituation im Bereich der Betriebstechnik

Die historische Ausgangssituation der betriebstechnischen Dienste in der Westfilischen
Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie Miinster war geprigt von iberkommenen
Organisations- und  Verantwortungsstrukturen. Die Betriebstechnik  war  streng
hierarchisch organisiert (siehe Schaubild 1). In der Selbstwahrnehmung sah sich die
Betriebstechnik als integraler Bestandteil des Kerngeschiftes.

Es gab zwar eine innerbetriebliche Leistungsverrechnung; diese wurde aber weder als
Steuerungsinstrument fiir das Controlling genutzi noch zu einem Instrument fiir Planung
und Steuerung von Instandhaltungsmassnahmen weiterentwickelt. [Instandhaltungs-
massnahmen wurden daher erkennbar nicht geplant und gesteuert. Es konnte z.B. nicht
ermittelt werden, wieviele Auftrige offen oder in Arbeit waren. Auch eine Steverung nach
ortlichen Gegebenheiten, um Wegezeiten einzugrenzen, erfolgte nicht.

Der bei der innerbetrieblichen Leistungsverrechnung kalkulierte Stundenverrechnungssatz
wurde kiinstlich ,,schéngerechnet”, um die Konkurrenzfihigkeit gegeniiber Fremdfirmen
unter Beweis zu stellen,
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Schaubild 1
Organisation Betriebstechnik

Frihere Struktur:

Leiter des techn, Betriebsdienstes Wirtschaftsleiter
(Ingenieur) T
Leiter Hol- u. Reinigung
Bringedienst
Mitarbeiter
Vetreter des Leiters |
{(Handwerksmeister)
h 4
Werkstatileiter Holz Werkstattleiter Metall Werkstattieiter Elekiro
Mitarbeiter Mitarbeiter Mitarbeiter

Werkstaitleiter Anstreicherei Maurer

Mitarbeiter
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Betriebswirtschafiliches Denken und Handeln in der Betriebsiechnik war mangelhaft
ausgepriigt. Der wirtschaftliche Nutzen eigenen Tuns wurde nicht hmterfragt was zu
héchst zweifelhaftem okonomischen Arbeiten fiihrte.

Dariiber hinaus wurde zunehmend Kritik der Nutzer an dem Service der
betriebstechnischen Dienste gedussert. Insbesondere die organisatorische Abwicklung von
Instandhaltungsaufirigen, die mangelnde Sicherheit, das Aufirige uberhaupt bearbeitet
wurden und die teilweise uniiberschaubaren Wartezeiten bis zur Erledigung wurden
ausgesprochen kritisch gesehen,

3. Die Organisationsuntersuchung

Nachdem .andere Bereiche der Abteilung, insbesondere die Speiseversorgung, mit Hilfe
einer externen Organisationsuntersuchung mit grossem Erfolg optimiert worden waren,
wurde daher Anfang 1998 beschiossen, auch die betriebstechnischen Dienste neu zu-
strukturieren. ]

Es wurde mit Zustimmung des Personalrates und auch des ilberwiegenden Teiles der’
Beschiftigten der Betriebstechnik eine Unternehmensberatung in die Untersuchung
eingebunden. Zielsetzung der Untersuchung war es, die Stirken und Schwiichen des. lst-
Zustandes zu erfassen und ein geeignetes Konzept zur Verbesserung der
Wirtschaftlichkeit der Instandhaltung zu erarbeiten. ’ : -

Die Untersuchung, die Entwicklung eines neuen Instandhaltungskonzeptes und die ersten
Schritte der Umsetzung wurden durch die Unternehmensberatung in engster Abstimmung
mit den betroffenen Beschifligten, dem Personalrat. und dem verantwortlichen

Abteilungsleiter durchgefihrt. ’

Zwei Schwerpunkte spielten bei der Organisationsberatung eine besondere Rolle: Der
- e Auflragsquerschnitt der.bearbeiteten, Aufirige und die Steverung der Auftrige. -

3.1 Der Auftragsquerschnitt

Fir die Erarbeitung eines Organisationskonzeptes war insbesondere der Aufirags-
querschnitt der Aufirige von herausragender Bedeutung. Die Betriebstechnik hatte
ihre historische Qrganisationsstruktur, die u.a auf strikter Trennung der Aufgaben fiir
die einzetnen Werkstitten basierte, stets mit dem Hinweis auf die hochspezialisierten
Aufgaben verteidigt. Diese Aufgaben konnten, so die weitere Argumentation, nur mit
der bestehenden Struktur und nur mit eigenem hochqualifizierten Personal sachgerecht
und wirtschaftlich erbracht werden. Lediglich einfachere Instandhaltungsmassnahmen
wiirden daher extern vergeben. Diese Selbsteinschiitzung fiihrte auch dazu, das ein
nicht unerheblicher Anteil der Aufirige durch die Betriebstechnik selbst eroffnet
wurde, d.h. die Betriebstechnik wurde ihr eigener , Aufiraggeber” und konnte damit
ihre Auslastung selbst steuern.

Die manuelle Auswertung eines reprasentatwen Auﬂragsquerschmttes von mehreren
hundert Aufirigen zeipte allerdings ein ganz anderes Bild. Danach erforderten 95%
der Aufiriige (!) einen Arbeitsaufwand von weniger als 4-Stunden (siehe Schaubild 2).
Insgesamt konnte man die Auftragsinhalte unter der Uberschrift | kleinere
Instandhaltungsmassnahmen” zusammenfassen. Diese Kernaussage wird auch durch
das mittlerweile eingefiihrie DV-unterstiitzie Aufiragssteuerungssystem untermauert.

S e e e s



- B1 -

Schaubild 2 -
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3.2 Die fehlende technikunterstiitzte Auftragssteuerung

Die Untersuchung zeigte sehr drastisch, das die mangelhaft ausgeprigte bzw. véllig
fehlende Aufiragssteuerung angesichts der komplexen Gebiudestruktur extrem
nachteilig war. Bei mehreren tausend Aufiriigen im Jahr konnte mangels geeigneter
DV-Unterstiitzung von effektiver Arbeitsplanung keine Rede sein. Die Wegezeiten bei
der unkoordinierten Auftragsabwicklung waren ein nicht zu unterschitzender
Negativposten bei der Betrachtung der Arbeitsproduktivitit. In den Bereichen
Girtnerei und Hol- und Bringedienst erfolgte keinerlei Aufiragssteuerung.

4. Die Umsetzung neuer Organisationsstrukturen

Die Umsetzung des neuen Organisationskonzeptes erfolgt in zwei Schritten. In einem
ersten Schritt wurden die Werkstitten zusammengefasst und eine Auftragssteuerung
eingefiihit, Danach werden auch weitere Dienstleistungsbereiche integriert. Insgesamt
wird das ,Kunden-Lieferanten-Verhalinis* deutlich gestirkt. Den Beschiftigten werden
zusdtzliche Fortbildungsmassnahmen angeboten, um sich in Mitarbeiterfiithung,
betriebswirtschafilichen Grundkenntnissen und fachlichem Know How zu qualifizieren.

4.1 Organisatorische Anderungen innerhalb der Betriebstechnik

Die klassische Organisationsstrukiur wurde aufgelést, Die einzelnen Werkstitten
wurden unter einem neu eingerichteten Leitstand als , Technischer Servige"
‘ zusammehgefasst Die Abgrenzungstendenzen der Werkstiitten untereinander wurden
-~~w—=damitim:Laufe von gut-1.Jahr.iberwunden; - -~ - -2 - . - R -
Um die iiberzogenen Overheadkosten zu verringem, wurde die Gartncrcl als bls dahm ~
noch eigenstindiger Betrieb in den Leitstand integriert. Damit wurde die Aufirags-
steuerung und Leistungsverechnung auch dieser Gruppe erméglicht (siehe Schaubild
3 ,.Derzeitige Struktur®),
Der Hol- und Bringedienst blieb zunichst noch dem Einkauf angegliedert. Die
Reinigung blieb ebenfalls zuniichst noch unberticksichtigt.
In einem zweiten Schritt, der zur Zeit realisiert wird, wird der Hol- und Bringedienst
in die Auftragssteuerung und —abrechnung einbezogen. Unmittelbar danach wird dies
auch fur die Reinigungsdienstleistungen erfolgen (siche Schaubild 3 _Zukiinftige
Struktur),

3.1 Die Auftragssteuerung

Im Herbst 1998 konnte eine seclbstentwickelte Aufiragssteuerung in Betrieh
genommen werden. Damit ist es jedem Nutzer méglich, per intranet Aufirige an den
Technischen Service zu erteilen und sich jederzeit iiber den Bearbeitungsstand zu
informieren. Dariiber hinaus erfolgt dber die Schnittstelle mit der FiBu eine
verursachungsgerechte Kostenverrechnung (siehe Schaubild 4), Hierzu wurden

. realistische Stundenverrechnungssiitze fir den Technischen Service, den Hol- und
Bringedienst und die Gértnerei ermittelt,
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Schaubild 3
Organisation Betriebstechnik
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Schaubild 4
Ablauf Auftrage
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Den Kostenstellenverantwortlichen werden monatlich genaue Abrechnungen iiber die
fir ihre Kostenstelle erbrachten Leistungen zur Verfigung gestelit. Die
Abrechnungen enthalten Aufiragsnummer, Kurzbeschreibung, Datum des Auftrags,
Datum der Erledigung, angefallene Stunden Eigenleistung mit Personalkosten,
Materialkosten und ggfls. Fremdfirmenkosten.

5. Praktische Erfahrungen und Ausblick

Seit Einfiihrung der Monatsrechnungen iibernehmen die ,Kunden* (= Kostenstellen-
verantwortlichen) verstiirkt die Kontrolle der Leistungen und Kosten. Die Erfahrung zeigt,
das zu hohe Kosten (= Stundenanteile je durchgefihrem Aufirag) oder nicht sachgerechte
Leistungen der Betriebstechnik kritisiert werden. Durch die Transparenz des
Auftragsgeschehens werden die ,,Kunden” zudem gegeniiber der Unternehmensleitung in
eine Rechenschafispflicht gebracht, so dass die Kostenstellenverantwortlichen die Zahl
und den Umfang ihrer eigenen Auftrige zunehmend selbstkritisch hinterfragen.

Das Verfahren fiihnt auch bei den Beschifligten im Technischen Service zu neuen
Denkansitzen. Schreiben die Beschilftigten unrealistische Bearbeitungszeiten auf die
Aufirage, um ihre Produktivitit nachzuweisen, erfolgt umgehend die Reaktion der
Kostenstellenverantwortlichen. Werden hohe Anteile nicht produktiver Arbeitsstunden
(,,Werkstattarbeit’) ausgewiesen, so belastet dies den kunftigen Verrechnungssatz und
vermindert damit die Wettbewerbsfihigkeit des technischen Service gegeniiber externen
Anbietern. Es ist daher davon auszugehen, das die Beschiiftigten des technischen Service
ihre neue Verantwortung fiir ihre Leistung ernst nehmen und sich zunehmend
wirtschafilich verhalten. Erste Erfolge sprechen fiir sich.

Ahnliche Leistungsanreize sind auch in den Bereichen Hol- und Bringedienst sowie
Girtnerei  zu erwarten, so das allein {ber die damit verbundene mogliche
Produktivititssteigerung erhebliche Einsparpotentiale zu realisieren sein dirften.

Gelingen diese messbaren Leistungssteigerungen allerdings wider Erwarten dauerhaft
nicht, so wird dies Konsequenzen auf das Nachfrageverhalten der Kunden haben. Bereits
jetzt  nehmen einzelne Kostenstellen- bzw.  Abteilungsverantwortliche  ihre
Budgetverantwortung ernst und erfragen in Einzelfillen Vergleichsangebote wvon
ortsansissigen Unternehmen, Kann der technische Service darauf nicht adiquat reagieren,
kénnte eine solche Entwicklung darin minden, das konsequent eigene Arbeitsplatze
abgebaut werden und sich der technische Service im Extremfall auf Kernleistungen und
Kernkompetenzen des Leitstandes beschranken muss. Die Vergabe des operativen
Geschifts wiirde dann an ortsansiissige Unternehmen oder -soweit sich diese Alternative
als die wirtschaftlichere erweist- gebiindelt an cinen zentralen Dienstleister erfolgen.

Thomas VoB§

Westfilische Klinik fiir Psychiatrie und Psychotherapie
Friedrich-Wilhelm-Weber-Strasse 30

48147 Miinster

B 0251/591-5220

[ 0251/591-5166
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Nutzwertoptimierung durch ganzheitliche Betrachtung gebiudlicher

Prozesse in Wechselwirkung mit zu erbringenden Dienstleistungen.
G. W, Schneider, Erlangen

Die mehr als 2200 Krankenhiiuser in Deutschland sind mit iiber 100 Mrd.
DM Jahresumsatz em bedeutender Wirtschafisfakior. Sie befinden sich
Jjedoch in einer schwierigen Finanziage.

Die meisten Krankenhiuser sind Jahrzehnte alt und somit meist auch ihre
Technik. Immer stirker werdende technische Durchdringungen und
notwendige Adaptions- und Moderisierungsmafinahmen verschlingen
immense Gelder.

Die Notwendigkeit einer wirtschaftlichen Gebdudenutzung ist gerade bei
Umbau und Sanierung wesentliches Zukunftsthema. Das Uberleben
einzelner Krankenhiuser wird kiinftig mafgeblich von der erksamkelt
eines konsequenten Kostenmanagements abhiingig sein.

Grundsitzlich bedeutet dies: besser sein als andere! In erster Linie also
Einsparungen ohne Qualitdtsverlust im Komfort und in der Patienten-
betreuung.

Die bisherigen Vorgehensweisen bei BaumaBnahmen - wic auch in den
Verwaltungs- und Bewirtschaftungsprozessen selbst - lassen jedoch keine
weiteren Optimierungen zur Erreichung kostenwirksamer Einsparungen zu.
‘Die jeweiligen Insellésungen der einzelnen gebidudetechnischen Gewerke
tragen ebenfalls nicht dazu bei, effiziente Einsparungen zu erzielen.

Effizienz und Kostenréduzierung lassen sich nur durch Biindelung von
Kompetenzen und daraus resultierenden Synergieeffekten erreichen.

Das bedeutet gewerkeiibergreifende EinfluBnahme iiber den gesamten
Lebenszyklus eines Gebiudes. Hier sollte auf die Kompetenz der
technischen Generalunternehmer (tgu) vertraut werden.

Die Kompetenz, Probleme kompetent 16sen zu kénnen, und die
Leistungsperformance eines tgu sind einziger Garant fiir das Erzielen
enormer Einsparpotenziale und gibt der 6ffentlichen Hand oder privaten
Wirtschaft immer die Moglichkeit, ihre knappen Mittel mit gréBtmoglichem
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Nutzen zu verwenden und sich gleichzeitig auf ihr Kemgeschift zu
konzentrieren.

Um einem ganzheitlichen Losungsansatz gerecht zu werden, ist eine
durchgingige Beteiligung des technischen Generalunternehmers bereits von
Beginn an eines Projektes erforderlich. Der tgu sollte also in allen
Lebenszyklusphasen eingebunden werden. Er kann somit die notwendigen
Leistungen in allen Projektphasen wie folgt erbringen: -

» Konzeptfindung

» Konzeptionelles Planen

» Ausfiihren

» Betreiben/Bewirtschaften

= Riickbau am Ende der Lebensdauer . \

Der tgu, also der Gebaudetechniker und der Gebaudemanager, ist bereits
von Anfang an Partner des Bauherrn oder Investors und wirkt gemeinsam
mit dem Architekten und den Fachplanern bei der Ideenfindung mit.

So ist in der Phase der Projektentwicklung schon von Bedeutung, in welche
Infrastruktur hinein geplant wird. Mogliche Férdermittel werden durch
Auswahl entsprechender Techniken beriicksichtigt. Beispiel hierfiir sind
Photovoltaikfassaden oder Anlagen und Systeme zur CO:- Reduzierung.
ZeitgemiaBe Gebaudekonstruktionen sind lichtdurchflutet und somit
groBflachig verglast. Es empfichlt sich daher, schon bei der Projektent-
wicklung darauf zu achten, daB8 nicht gewiinschte Gebdudeaufheizungen
durch Kiihlsysteme wieder kostenintensiv kompensiert werden miissen.

Der tgu entwickelt also Konzepte zur Optimierung der Investitions- und
Betriebskosten durch einen gemeinsamen ganzheitlichen Losungsansatz.
Das Einbinden der Erfahrung als Facilitymanager bekommt damit seine
besondere Bedeutung. Hierbei werden auch schon frithzeitig Finanzierungs-
_ konzepte und Contractingmodelle mit beriicksichtigt, die wesentlichen '
Anteil an der Realisierung haben kénnen. Durch das Einbringen dieser
Fachkompetenz kann bereits im friithesten Projektstadium eine belastbare
Kostenaussage getroffen werden. Des weiteren wird durch die EinfluB-
nahme des tgu die Funktion des Projektes sichergestellt.

Im AnschluB daran plant der tgu im Rahmen einer integralen Planung
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zusammen mit dem Architekten respektive Fachplanern und dem
Gebidudemanagement bedarfsgerecht und kostenoptimiert das Gebiude
mit der technischen Ausrichtung. Dadurch erhilt der Investor bzw. Bauherr
eine hohe Funktions- und Kostensicherheit.

Bedarfsgerecht in einem Krankenhaus heiflt auch, gemeinsam mit dem
Mediziner die kiinftige Raumnutzung abzustimmen, festzulegen und
damit den Echtbedarf zu definieren. Eine exakte Bedarfsbestimmung
verringert nicht nur den Energieverbrauch, sondern schafft auch ange-
nehmen und gewiinschten Komfort.

Individuelle Einzelraumregelungen fiir Heizung, Klima und Beleuchtung
sorgt flir das nétige Wohlbefinden Threr Kunden, den Patienten..

Durch den Einsatz und Anordnung neuer Leuchtensysteme anstelle alter
Leuchten, lassen sich zum Beispiel in einem Krankenhaus der mittleren
Versorgungsstufe (ca.300 Betten) iiber 50% der hierfiir vorher
aufgebrachten Energiekosten einsparen. Méglich wird dies durch rechner-
gestiitzte Beleuchtungsplanung und durch Verwendung modernster
Systemkomponenten. Somit gewinnt das Sanieren alter Beleuchtungs-
anlagen grofie Bedeutung.

Mit innovativer und integrierter Planung lassen sich der Energiebezug
-~ 77 detailliert-erfassen; sicher verteilen-und: der Verbrauch sich'intelligent - -
" stéuern. ‘

Eine Méglichkeit, Mafinahmen zur Energie- und Betriebsoptimierung

- zu finanzieren, ist das Performance Contracting. Die erforderlichen
Investitionen refinanzieren sich aus den garantierten Einsparungen
innerhalb einer festgelegten Vertragslaufzeit.

Bei der Bauausfiihrung iibernimmt der tgu das Schnittstellenmanagement,
gewihrleistet Funktion und Qualitiit und sichert so Budget und Termine.

Wihrend der Nutzung und Bewirtschaftung des Gebiudes schlieBlich, steht
der technische Generalunternehmer als Gebiudemanager fiir eine optimale
Betriebsfithrung und Instandhaltung der gebaudetechmschen Einrichtungen -
kompetent zur Verfligung.

Wichtige Voraussetzung fiir eine kosteneffiziente Betriebsfithrung ist in
allen Fiillen eine vollstindige Bestandsdatenerfassung und damit eine
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stindige Verfiigbarkeit benétigter technischer, raumlicher, nutzungs-
bezogener und administrativer Informationen. Dies wird mit modernster
Datcnverarbeltung sicher gestellt.

Da auch in Krankenhdusern stindige Anpassungen an Betriebs- und
Raumzustinden erforderlich sind, spart schneller Zugriff auf Archive,
aktualisierte gebdudetechnische Unterlagen und Vorschriftenwerke

bei Nutzungsinderungen viel Zeit und damit Geld.

Dariiber hinaus garantieren Schwachstellenanalysen rechtzeitiges

Einleiten von InstandhaltungsmaBinahmen und Ersatzteilbeschaffungen,
und gewihrleisten somit héchste Anlagenverfiigbarkeit und den Werterhalt
der Liegenschaft.

Das Gebaudemanagement kann nicht nur wesentlich auf die Betriebskosten
und damit Bauunterhaltskosten einwirken, sondern damit auch indirekt

auf Kapitalkosten, auf Abschreibung, Verwaltungskosten und Steuern
Einflufl nehmen.

Beim zeitlich folgenden Riickbau eines Krankenhauses oder erforderlicher.
Renovierung oder Komplettsanierung, garantiert der tgu eine umwelt-
gerechte, Ressourcen schonende Wiederverwertung oder Entsorgung der

=~ - wyerwendeten-Materialien; da- dlese ASpekte berelts bei- der»Planung S,
beriicksichtigt wurden. :

Abschlielende Bemerkungen

Um kiinftige Kosten unter Aufrechterhaltung bedarfsgerechter Nutzung
Qualitdt und gewiinschtem Komfort spiirbar zu senken, muf3 Einflu$ auf
den gesamten und gewerkeiibergreifenden Gebiudelebenszyklus gegeben
sein.

Aus einer Hand :

[deen-/Konzeptphase
Integrale Planung
Errichtung
Bewirtschaftung und
Riickbau
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garantieren nachweisliche und sichere Einsparungen - Akzeptanz zur
Transparenz und zu neuen, zukunftsweisenden Techniken vorausgesetzt.

Bauen Sie kiinftig auf Gewinn und vertrauen Sie den Leistungen des tgu.
Die Biindelung von Kompetenzen garantieren nachhaltige Synergieeffekte.
Das Wissen und Kénnen des tgu garantiert eine maximale Nutzwert-
optimierung iiber den gesamten Gebaudelebenszyklus.

Dies bringt nicht nur kommerzielle Vorteile, sondern entlastet durch
erreichte Energieeinsparungen erheblich unsere Umwelt, schont unsere
wertvollen Ressourcen und leistet somit einen wesentlichen Beitrag zur .
Erhaltung unserer Gesundheit.

Anschrift des Verfassers:

Dipl.-Ing. Godehardt W. Schneider

Siemens Gebdudetechnik GmbH & Co. oHG
Niimberger Str. 74

91052 Erlangen
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FM - Koordination zu Beginn des Lifecycle
"~ einer Krankenhaus-Fazilitat

Christoph Feldhaus, Murnau

1. Einleitung

Bedingt durch die immer geringer werdenden meonetidren Spielrdume der
Krankenhduser und Kliniken seit in Kraft treten des GSG wird verstirkt nach
Mdglichkeiten gesucht, die Hduser wirtschaftlicher zu betreiben. Ein
"Werkzeug" hierzu ist die Betrachtung der totalen Lebenszyklen von
Betriebseinheiten, das Facility Management.

Der Begriff Facility Management (FM) wird derzeit noch unterschiedlich
interpretiert.” Fir diesen Vortrag gilt die in der WGKT-Empfehlung
Facility-Management' genutzte Arbeitsdefinftion:

“Facility-Management umfagt die Cesamtheit der Leistungen zur
optimalen Nutzung der betrieblichen infrastruktur auf der Crundiage
einer ganzheitlichen Strategie.”

Entsprechend bedeutet FM nicht Outsourcing, schlieBt dieses aber auch
nicht aus. FM stellt einen Weg zur mdalichst wirtschaftliche Erbringung der
Kernaufgaben dar. )

Fir ein gutes Betriebsergebnis besteht die Notwendigkeit, alle Phasen von

_ Planung (ber Realisierung und Betrieb bis hin zum AbriB der Gebiude zu
koordinieren. Inshesondere die Abschnitte Planung, Bau sowie $anierung
haben auf die spateren Betriebskosten enorme Auswirkungen, da hier die
Grundlagen fUr beispielsweise effektiven Energieeinsatz und pflegeleichte
Raumausstattungi sowie vor allem fiUr optimale Arbeitsabldufe im
Kerngeschaft gelegt werden.
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Atlgemein wird davon ausgegangen, daB

a) mit FM die Betriebskosten von Krankenh3usern um bis zu 25 %
gesenkt werden kénnen; '

b) die Betriebskosten eines Hauses je nach Ausstattungsstandart nach
4 bis 8 lahren die Investitionskosten aus der Bau- resp.

- Sanierungsphase (iberschreiten.

2. FM-Koordination in der Planungphase

Im Bereich der 6ffentlichen Hand erfolgt die Bauplanung und -férderung
oft anhand von Standartkennziffern ohne Berlicksichtigung der speziellen
Erfordernisse, Um die Kosten im spateren Betrieb gering zu haiten, ist
diese Vorgehensweise (berdenkenswert. Beim Bau neuer Einheiten sind -
die individuellen Rahmenbedingungen der Projekte besonders zZu
wurdlgen Diese ergeben sich aus

1. der regionalen Position des Objektes, also den klimatischen
Bedingungen sowie der infrastrukturellen Ausprigung ‘des
umgebenden Wirtschaftraumes (im Ruhrgebiet ist beispielsweise die
kurzfristige Beschaffung vieler Giter wesentlich einfacher als im
Baverischen Wald und somit ist eine andere Lagerhaltung notwendig);

2. den Kernaufgaben, der GréBe sowie der Kontinuitat der Belegung des
Krankenhauses.

Fir die FM-Koordination ergeben sich die Hauptaufgaben wihrend der
Planungsphasen aus den oben  aufgeflihrten individuellen
Rahmenbedingungen sowie .aus der aligemeinen Personal- und
Kostensituation der Krankenhauser,

Vom Perseonal in den deutschen Krankenhdusern waren nach Angaben des
Statistischen Bundesamtes im Jahr 1997 37,1 % in der Pflege und 9,5 % im
drztlichen Dienst beschaftigt’ tvgl. Graphik 1). Rund die Hilfte des
Krankenhauspersonais war also mit der Erledigung der Kerhaufgaben
befabt. bie Personalkosten lagen bei 65,5 Mrd. DM. Das sind 67 % der
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Persconal in_Krankenh#iusern 1997
{ohne Bundeswehrkrankenhluser) )

[Pflegeperaonal 37,1 l]

Y ‘\g&rztliches Personal 9,54

Graphik 1

Gesamtkosten der Krankenhduser, welche 97 7 Milliarden DM betrugen
(S a. Graphlk 2)

PR -

Krankenhauskosten_1997
Gesantsumme: 97,7 Mzd. D

Pe:snnalkosun Pflegadienst 26, 5%]

[Personalkosten arztl. Dienst 14,14

aonatige Xosten 0,2%

[Sonstige Personalkosten 26,48}
. E:on:clqez Sachbedart 11.9‘]

P instandhaltung 4, 43)
[xosten £. Ausbildungsstitten [EEL|
E. Sachbedarf l5,l\'

Graphik 2

Auch |n Zukunft werden dle Personalkosten im
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Fir die Praxis bedeutet dies: Neben allgemeinen Aufgaben wie der Kldrung
von Unternehmens- sowie Projektzielen, der Sammlung von Anregungen
und winschen der kinftigen Nutzer SOWIe der diesen zuarbeitenden
Dienste muB sich die FM-Koordination in Zusammenarbeit mit den
Architekten und Fachprojektanten eigens mit der optimalen Planung der
folgekostenrelevanten Detalls sowie der Beurteilung technischer und
organisatorischer Systeme beschaftigen.

Inshesondere auf die Organisation der betrieblichen Ablaufe muB geachtet
werden, um unnotige Wege und damit einen hdheren Personalbedarf zu
vermeiden. Hierfur steht mittlerweile Software zur Simulation von
Arbeitswegen und -Auswertung von Verkehrsﬂachenbelastungen Zur
Verfligung.

Die Piénungsphase stellt im (brigen eine gute Gelegenheit zur Beschaffung -
eines Programmpaketes fir CAFM (Computer Aided Facility Management)
dar. Hierdurch werden die Grundlagen fOr eine gesamtheitliche
Dokumentation, die Erfassung und Auswertung der in Planungs-, Bau-,
Sanierungs- und Betriebsphasen gewonnenen Daten -geschaffen.

Ebenso lohnt es, auf Reinigung, Instandhaltung und Energieeinsatz im zu
planenden Objektes einen weiteren Schwerpunkt der Arbeit zu legen.
Bereits mit der Auswahl der Gebdudeausstattung / -einrichtung wird der
kKunftige Pflege- sowie Energieaufwand festgelegt. Bei der Planung der
technischen Ausstattung muB erhéhter Wert auf die einfache
Instandsetzbarkeit der Anlagen und Gerite gelegt werden, insbesondere
wenn diese der Aufrechterhaltung des Klinikbetriebes dienen.

Nachdem die technischen Einbauten in Kliniken in den letzten Jahrzehnten
immer aufwendiger wurden, hat die Betrachtung der Anlagen- resp.
Gerdtebedienbarkeit ebenfalls besonderen Stellenwert erlangt. Fur den
Berefch der Medizintechnik ergaben Untersuchungen, daB flr 70 % der
Unfalle und 70 % der ServicemaBnahmen die Ursache in
Bedienungsfehlern lagen’. Im Bereich der Beriebstechnik sind diese Werte
Zwar nicht ganz so hoch anzusetzen, jedoch ist auch hier Handiungshedarf
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gegeben, Durch geschickte Anlagen- und Gerateauswahl 138t sich die
Betriebssicherheit erhdhen und der Instandhaltungsaufwand deuttich

senken.

Nach den oben genannte Arbeiten und Uberlegungen ist durch die FM-

Koordination ein Pflichtenkatalog zu erstellen, welcher neben den

konkreten Projektanforderungen auch Rahmenbedingungen wie
Bauzeiten, Ausschreibungsgrundlagen  und Projektdokumentation
beschreibt.

3. FM-Koordination in der Bau- und Sanierungsphase
wihrend der Bau- oder Sanierungsphase verschiebt sich die Blickrichtung
der FM-Koordination in Richtung Krankenhausbetrieb, wird die

vVorbereitung der Betriebsphase zum Mittelpunkt der Arbeit.

Die Dokufnention der verstirkt gegen Ende der Bauzeit anfallenden Daten

‘wie  beispielsweise ~ Baukennziffern” und~ -planen, “Batriebs und

wartungsunteriagen muB organisiert werden. In der Regel stehen
komplexen Betrieben nach Ende der Bau- und Gewdhrieistungszeit nur
weniger alé ein Finftel der urspringlich vorhandenen Daten zur
verflgung. Oftmals missen deshalb Unterlagen fiir spitere vorhaben
teuer rekonstrutert oder neu erstellt werden.

Nicht auBer acht zu lassen ist die Planung der Nicht-Kernaufgaben eines
Krankenhauses. Sollen bestimmte Aufgaben wie Reinigung, Catering,
Materialwirtschaft oder Technik- und Energiemanagement an externe
Dienstleister vergeben werden, so Ist dies rechtzeitig zu planen. Die

. Angebotseinhdlung bzw. Ausschreibung sollte deutlich vor der geplanten

Inbetriebnahme liegen.

Ubersehen werden darf nicht die Vorbereitung; der Inbetriebnghme.
Neben der Organisation des Ein- oder Umzuges beansprucht die Schulung



SIEMENS

Der wachtigsta Baustoff fiir ein Krankenhaus ist
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Gedankengebaude erfolgreich in die Realitat
um. Natiifich bei eirem Krankenhaus ganz
anders als bei einer Bierbrauerei. Denn jedes
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der Nutzer einige Zeit. Insbesondere kompliziertere technische Gerdte und
Anlagen bedirfen in der Regel einer mehrfachen Einweisung. Auch die
Lagerhattung von Verbrauchs- und Instandhaltungsmaterial muB
rechtzeitig realisiert sein. :

4. schaffung einer FM-Koordinationstelle

Zur umsetzung der FM-Forderungen in die Praxis empfiehlt sich die
Schaffung von FM-Koordinationsstellen, die den Krankenhaustrégérn
direkt unterstellt sein soliten. Die Stellen mdssen mit souverdnen
Persdnlichkeiten hesetzt werden. Sie sollen bel Interessenskoliisionen und
Konflikten ausgleichend vermittein- knnen, sowie aufgrund ihrer

Ausbitdung und Berufserfahrung in der Lage sein, auch sich .

widersprechende Informationen zu bewerten. Moglichst alle am Projekt
heteiligten Gruppen soliten diese Personen akzeptieren kénnen,

... . Positive Auswirkungen bei
interner Realisierung der - |- Qutsourcing der

FM-Kordinationsstelle FM-Koordinationsstelle
sehr guter InfoermationsfluB aus evtl. objektiver, da weder
persdnlichen Kontakten Sympathien noch Aversionen die
Informationsaufnahme stark
filtern
Wissen aus spezifischem gaf. vergleichsmdglichkeiten aus

Krankenhausbetrieb vorhanden anderen Projekten

Kldrung vieler Fragen auf kurzem keine Uberlastuné /Ablenkung
Dienstweg, evtl. sogar als durch andere Arbeiten im
Nebenergebnis anderer Arbeiten | Krankenhaus

gute Erreichbarkeit fiir kurzfristig | externen Kraften wird oft mehr
angesestzte Besprechungen Gehor geschenkt

keine Planstellenerweiterung bei
groBeren Projekten nitig

Tabelle 1
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ob, wo und wie eine FM-Kordinationsstelle sinnvoll in eine bestehende
Kiinik-Abteilung integriert werden kann, hangt von den Gegebenheiten in
den einzelinen Krankenhadusern ab. Entscheidungskriterien sind In den
Tabellen 1 und 2 aufgezeigt.

Vorteile einzelner Klinikabteilungen bei
interner Realisierung der FM-Koordination

Arztlicher Dienst - gute Kenntnisse der medizinischen Not-
wendigkeiten und damit der Kernaufgabe
eines Krankenhauses

Pflegedienst - gréBte Nutzergruppe mit guten Kontakten
zu allen anderen Abteilungen

wirtschafts- / , - guter Uberblick Uber die Investitions- und

Finanzabteilung Betriebskosten

- guter Einblick in die betrieblichen ver-
sowie Entsorgungsabldufe

Technische Abteilung - gute Beurteilungsmaglichkeiten beziglich
a) instandhaltungsaufwand, b} Energie-
einsatz, ¢) technischen Sachverhaiten

- gute Kontakte zu allen Bereichen des
Krankenhauses

- oft guter Einblick in die betrieblichen Ver-
sowie Entsorgungsablaufe

Arbeitssicherheit - gute Kenntnisse von Egonomie, Betriebs-
und Arbeitssicherheit '

- gute Beurteilungsmdaglichkeiten bezlalich
technischen Sachverhalten

- gute Kontakte zu allen Arbeitsbereichen
des Krankenhauses

- Routine in Argumentation ung Uber-
zeugungsarbeit

Tabelle 2
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Energie- und Klimaschutzkonzept fiir ein Kinderkrankenhaus -
Gepriiftes, Verworfenes und Empfohlenes '

1. Motivation
1.1 Energiebedarfsstruktur von Krankenhausern

Krankenh&user haben eine komplexe Energiebedarfsstruktur, die grundsdatzlich durch

> einen relativ gleichméBigen Warmebedarf {Dampf und Heiwasser), - -
> einen relativ gleichméBigen Strombedarf und
» einen Klimakaltebedarf

charakterisiert ist. Eine Vorstellung dber die volkswirtschaftliche Bedeutung des Energieein-
satzes in Krankenhauser vermitteln die Zahlen in Tabelle 1.

Anzahl der Krankenhauser (Stand 1994) 2.337

Anzahl der KH-Betten (Stand 1994) 618.176
Wirmebedarf pro Bett 24.000 [kWh/a]
Strombedarf pro Bett . 8.000 [kWh/a]

Tabelle 1:  Energieeinsatz in Krankenh&usern — Statistik

Zieht man diese Zahlen zu einem Vergleich mit dem Warme- bzw. Strombedarf eines durch-
schnittlichen Vierpersonenhaushalts in einer 70 m*-Wohnung heran, dann entspricht der jahr-
liche Strombedarf eines Krankenhauses mit 500 Betten dem Strombedarf von ca. 1.150
Haushalten und der Warmebedarf dem von ca. 1.420 Haushalten. Unterstellt man einen
mittleren Strompreis von 15 DPf/kWh und einen mittleren Warmepreis von 6 DPf/kWh, so
kénnen far den Krankenhausbereich in Deutschland jahrliche Energiekosten in einer GriBen-
ordnung von ca. 1,6 Mrd. DM abgeschétzt werden.

1.2 Finanzierung von Investitionen zur Energieeinsparung in
Krankenhausern

Nach dem Krankenhausfinanzierungsgesetz sind die Bundeslander verpflichtet, Investitionan
im Krankenhausbereich zu Ubernehmen. Wegen der angespannten finanzieflen Lage der of-
fentlichen Haushalte kamen die Bundeslander dieser Verpflichtung haufig gar nicht oder nur
mit erheblichen zeitlichen Verzégerungen nach.

Zusétzich besteht - bedingt durch die Regelungen des Krankenhausfinanzierungsgesetzes -
ein klassisches Investoren-Nutzer-Cilemma. Der Investor profitiert nicht ven den sinkenden
Betriehskosten beim Einsatz teurer, aber effizienterer Technologien. .

Diese Rahmenbedingungen filhrten dazu, daB in der Vergangenheit Investitionen in effiziente,
energiesparsame und damit umweltentlastende Technologien meist unterblieben. Daraus
resultiert einerseits ein erheblicher Investitionsstau, andererseits massen zunehmend ineffizi-
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ente Anlagen, die ihre technisch-wirtschaftliche Lebensdauver Gberschritten haben und ent-
sprechend hohe Wartungs- bzw. Instandhaltungskosten verursachen, betrieben werden,

Die Konsequenz dieser grundsitzlich unbefriedigenden Situation faBt die nachfolgende
Schlagzeile der VDI-Nachrichten vom 27.11.1998 zusammen:

Medica: Krankenhiuser in Deutschland gehéren zu den gréRten Energieverschwendern

Energie einfach verheizt

VDI-Nachrichten 27.11.1998

4
!
t
|

Phase il

Phase IV

Bild 1: Entwicklungsphasen eines Contracting-Projektes

1.3 Das Projekt “EnergiesparmaBnahmen in Krankenh&usern per
. Einspar-Contracting” ' )

Ein Arbeitskreis von Krankenhdusern aus dem Raum Hannover beabsichtigt im Rahmen eines
EXPO-Projektes die Realisierung von energiesparenden MaBnahmen und die Finanzierung der
erforderlichen Investitionen durch die reduzierten Energiekosten (*Einspar-Contracting”)
durchzufithren. Im Rahrnen eines Wettbewerbes wurden mit Aufforderung vem 04.02.1997
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Partner for zwei Pilotkankenhéuser, das stadtische Oststadt-Krankenhaus und das Kinder-
krankenhaus *Auf der Bult”, gesucht. An diesem Wettbewerb nahmen iber 30 einschlagige
Unternehmen teil. Das Kinderkrankenhaus “Auf der Bult™ entschied sich fir eine Zusammen-
arbeit mit einer ARGE Thyssen Energie-Systeme GmbH/GERTEC Beratende Ingenieure GmbH.

Die Vorgehensweise bei der Entwicklung und Umsetzung dieses Projektes ist als Ablauf-
scherna in Bild 1 gezeigt. Das Projekt wird in vier Phasen entwickelt. Ziel einer jeden Phase ist
es, die Wirtschaftlichkeit und Rationalitit der nachfolgenden Projektschritte fir alle Projektbe-
teiligten zu bewerten und Uber die Fortfiihrung des Projektes zu entscheiden. Durch den dar-
gestellten Ablauf tragt der Partner das wesentliche Kostenrisiko fiir die Projektentwicklung und
minimien damit das Risiko fir den potentiellen Kunden Kinderkrankenhaus (“... nicht noch’ne
Studie”).

2. Contracting

Unter dem vielschichtigen Begriff “Contracting” wird aktuell ein Instrument diskutiert, das zur
Losung der 0.a. Probleme beitragen soll. Dabei wird Contracting sehr haufig ausschlieBlich
mit einer weiteren Finanzierungsalternative gleichgesetzt, :

[y —

IS ubcnntrl:!ur-n]

Bild 2: Contracting — mehr als eine alternative Finanzierungsform

Bild 2 verdeutlicht, daB Contracting viel mehr ist als eine neue Finanzierungstorm. Das In-
strurnent Contracting aktiviert — richtig angewandt — neben dem Kapital Dritter

> das technische, betriebswirtschaftliche und juristische know how,
» die Marktkenntnis und Marktmacht sowie
> die Managementkompetenz

des Contractors bei der Realisierung komplexer Energieversorgungsstrukturen. Abhéngig von
der Art des gewahtten Contracting-Modelis, auf die hier nicht naher eingegangen werden soll,
Obernimmt der Contractor unternehmerische Verantwortung und Risiken und entlastet den
Kunden von Aufgaben, die nicht zu seinem Kerngeschaft gehdren.
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Die wirtschaftlichen Vorteile, die sich bei der Realisierung eines Contracting-Projektes ergeben
kénnen, sind in Bild 3 illustriert.

. IST bgw.

Energiskasten (DMa]
L

Bild 3: Zur Wirtschaftlichkeit ven Contracting-Projekten

Grundsitzlich stellt sich damit die Entscheidung eines Kunden fiir bzw. gegen ein Contracting-
Projekt als klassische “make or buy”-Entscheidung dar.
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Bild 4: Contracting — weg von Klassischen Energieversorgungsstrukturen, hin 2u innovativen
Energiedienstleistungsstrategien-
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Bild 4 verdeutlicht noch einmal anhand der Energieumwandlungskette vom Energiebezug bis
zur Nutzenergie den grundsétzlichen Unterschied zwischen der konventionellen Energiever-
sorgung und den innovativen Energiedienstleistungsformen, die unter dem Sammelbegriff
Contracting zusammengefaSt werden.

3. [ST-Situation Kinderkrankenhaus

Das Kinderkrankenhaus “Auf der Bult", Hannover, wurde in der Zeit zwischen 1980 und 1983
erbaut, Das Gebaude umfaBt insgesamt eine Fidche von 23.851 m? bei einer Nutzflache von
22.300 m®. Das Krankenhaus verfilgt fiber 295 Betten, deren Auslastung 1997 bei ca. 84 %
lag. Das Kinderkrankenhaus ist in Bild 5 dargestelit,

Bild 5: Das Kinderkrankenhaus ®Auf der Bult”, Hannover

Die derzeitige Energieversorgungsstruktur des Krankenhauses ist durch

den Strombezug von den Stadtwerken Hannover,

den Gasbezug von den Stadtwerken Hannover,

die HeiBwasserbereitstellung (ber eigene gas-/6lbefeuerte HeiBwasserkessel,
die Dampfbereitstellung dber eigene Dampfkessel und

die Kaltebereitstellung Gber zwei Kompressionskaltemaschinen

VVVVYY

gekennzeichnet. Der Oleinsatz in den Kesselanlagen ‘war in den letzten Jahren von vernach-
Iassigharer GréBenordnung. Die Gas-, Strom- und Wasserbeziige und die zugehdrigen Kosten
im Jahr 1997 sind in Tabelle 2 zusammengefafit.

Das Kinderkrankenhaus weist damit folgende Energie- und Wasserbedarfskennzahlen auf:

e Strom [kWh/mi/a): 161
s Warme [kWh/m?/a]: 386



- g4 -

+  Wasser [m¥m?%a]: 1.8
Bezug Kosten
Strom 5.600 (MWh] 538.572 [DM]
Erdgas 10.212 [MWh] ) 341.104[DM]
Wasser 40.373 [m’] 125.198[DM]

Tabelle 2:  Strom- und Gasbezug des Kinderkrankenhauses (1997)

Vergleicht man diese Zahlen mit den in der VDI-Richtlinie 3807 Blatt 2 verdffentlichten statisti-
schen — auf die Bettenzahl bezogenen - Kennwerten, so weist das Kinderkrankenhaus insbe-
sondere im Stromverbrauch deutlich schlechtere Werte auf als der Durchschnitt der erfaten
Hauser.

Dem Kinderkrankenhaus sind jahrlich ca. 4.781 t energiebedingte Emissionen des klimascha-
digenden Treibhausgases Kohlendioxid (CO,) zuzuordnen.

4. Entwicklung eines MaBnahmenpaketes

41 Vorgehensweise

Nach einer groben Analyse der vorhandenen Energieversorgungsstrukturen, die im Oktober
1997 erstelit wurde und deutlich erhebliche Kosteneinsparpotentiale in den Bereichen Strom-,
Warme- und Wassernutzung aufzeigte, beauftragte das Kinderkrankenhaus die Thyssen
Energie-Systeme GmbH, Oberhausen, mit der Erstellung einer Feinanalyse und der Erarbei-
tung eines entsprechenden Contracting-Angebotes. Die Feinanalyse wurde im wesentlichen
durch das Essener Ingenieurbiiro GERTEC durchgefihrt. Dabei wurden eine.Vielzahl von or-
ganisatorischen und investiven MaBnahmen aus dem o.a. Bereichen detailliert auf ihre tech-
nische und wirtschaftliche Durchfihrbarkeit hin untersucht und bewertet. Die untersuchten
MaBnahmen kdnnen grob in die Kategorien

¥ SanierungsmaBnahmen, die dringend erforderlich sind, weil z.B. die Versor-
gungssicherheit gefdhrdet ist undfoder gesetzliche Auflagen erfillt werden
milssen (z.B. Auswechslung PCB-hattiger Transformatoren),

> RaticnalisierungsmaBnahmen (z.B. Austausch Beleuchtungsanlagen),

> organisatorische Mafinahmen ohne wesentliche Investitionen und

> sonstige MaBnahmen Co

klassifiziert werden.

Die |dentifizierung und Bewertung der einzelnen untersuchten Manahmen erfolgte in enger
Abstimmung mit dem technischen Personal des Krankenhauses.
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4.2 Untersuchte MaBnahmen

Die untersuchten MaBnahmen umfaBten afle Bereiche der in Bild 4 dargestellten Energieum-
wandlungskette,

Hierbei empfiehlt es sich, diese Kette beginnend bei der Reduzierung des Nutzenergiebedarfs
— natdrlich ohne KomforteinbuBen - und endend bei der Optimierung der Bezugsvertrdge ab-
zuarbeiten. Schwerpunkte der untersuchten MaBnahmen waren

die RLT-Antagen,

die Kltebereitstellung,

der Wassereinsatz,

die Bauphysik,

die Pumpenregelungen,

das Lastmanagement

die Nutzung von Regenwasser,

die Beleuchtung,

die gekoppelte Warme- und Strombereitstellung in einem Blockheizkraftwerk
(BHKW)und

» die Optimierung der Bezugsvertrage fir Strom und Gas

v v

VVVVVYVY

Zusétzlich wurde, um auch dem technischen Anspruch eines EXPO-Projektes gerecht zu wer-
den, der Einsatz einer Brennstoffzelle und die solare Kiihlung gepraft.

4.3 Verworfene Malnahmen

Zu den MaBinahmen, die geprift wurden, jedoch auch im Rahmen einer Paketldsung nicht
realisiert werden kdnnen, gehdren die Verbesserungen in der Bauphysik (Dammung, Fenster
™ etc)” Diese'MaBnahmen solitten dann-emeut geprift werden-wenn- Grundsanierungen'in-die---
sem Bereich anstehen und letztlich nur noch die Differenzinvestitionen beim-Einsatz hocheffi-

zienter Kornponenten zur Berechnung der Wirtschaftlichkeit berlicksichtigt werden miissen.

Eine weitere wesentliche MaBnahme, die untersucht und urspriinglich sowohl nach ékonomi-
scher als auch nach dkologischen Kriterien sehr attraktiv war, stellt der Einsatz eines Block-
heizkraftwerkes dar. Hier fGhrte die zwischenzeitlich eingefithrte Liberalisierung der Méarkte fiir
den Energietrager Strom und der damit einhergehende drastische Preisverfall zur Unwirt-
schaftlichkeit dieser MaBnahme. Hier soll jedoch ausdricklich betont werden, daB insbeson-
dere klimaschddigende CO,-Emissionen durch den BHKW-Einsatz drastisch gegeniber dem
1ST-Zustand bzw. aber auch gegeniiber dem letztlich empfohlenen MaBnahmepaket reduziert
werden kdnnten,

Der Einbau von energiesparsamen elektronischen Vorschattger&ten in bestehende Beleuch-
tungskérper bzw. der Ersatz dieser Leuchten kann Gber die Energieeinsparung nicht refinan-
ziert werden. Wesentliche Ursache ist dabei die geringe Betriebszeit dieser Beleuchtunpskér-
per.

44  Empfohiene MaBnahmen

Die zur Umsetzung empfohlenen MaBnahmen sind in Tabelle 3 mit den zugehdrigen wirt-
schaftlichen (investitionsbedarf, Annuitdten, Kostenreduzierungen und Amortisationszeiten)



Investition | Annuitat Einsparung Amortisationszeit [a] €O,
Nr. MaBnahme [DM [DM/a) | Strom Gas Wasser | Kosten | . o isch Minderung
[kWh/a] | [kWh/a] | [m¥/a] | [DM/a] | S'3Us€ ynamisc [va] .
6 %/a |12,5%/a

1 |Reindampferzeuger 500 83 290.900 3.360 25.800 0,0 0,0 0.0 48,0
2 |Zirkulationspumpe 400 66 2.454 15.204 700 0,6 0,6 0,6 50
3 | Luftbefeuchter ’ - 16.700 - 500 0,0 0,0 0.0 3.0
4 | Neue Transformatoren 26.000 4,295 11.500 ] 1.700 15,3 42,8 n.w. 89,0
5 |Neuer Geschirrspiiler 126.900 20.963 1.533 158.185 307 20.100 6.3 8,2 13,2 31,0
6 | Optimierung RET-Anlagen 217.500 35.930 621.168 | 535.706 153.400 1,4 1,5 1,7 5770
7 |Ersatz Kalternaschine 114.200 18.865 132.516 21.700 5,3 6,5 9,1 100,0
8 | Opt. Umwalzpumpen 25.200 4.163 |- 62.372 9.200 27 3,1 3,6 47,0
9 |Aufzugssanierung 264,000 43.611 35.100 22.000 12,0 218 nw. 26,0
10 |Last- u. Trafomanagement | 73.500 12.142 10.358 31.200 2,4 26 3,0 8.0
11 | Optimierung Sterilisatoren 72.500 11.977 3.708 20.900 35 40 4,8 2,0
12 | Osmosewasseranlage 14.500 2.395 1.947 8.500 17 1,9 2,0 1,0
13 | Obergeordnete GLT 565000 | 93.335 -
14 | Strompreisreduzierung 20.000
15 | Beteiigung KHS ) 50000

Paket 1500200 | 247.825 | 877.001.|1.016.695| 9.322 285.700 53 6,5 81 B57,0

Planung 150.020 24,782

Projektsteuerung 75.010 12.391

Summe. - ', . .| 1.7252301] 284,998 L " .| 285700 | 2. 11,9 857,0

Tabelle 2: Empfohlenes MaBnzhmepaket — Wirts}:haftliche Kennzahlen und dkologische Auswirkungen

- gg -
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und bkologischen (CO,-Emissionsminderung) Kennzahlen aufgelistet. Dieses Paket enthalt
sowohl wirtschaftlich hochattraktive EinzelmaBnahmen als auch MaBnahmen, die grundsatz-
lich unwirtschaftlich sind. Durch die Zusammenfassung zu einem MaBnahmenpaket ist es
jedoch méglich, auch diese unwirtschaftlichen MaBnahmen im Rahmen eines Energicein-
spar-Projektes zu realisieren und damit zu einer Auflésung des Investitionsstaus beizutragen.

Besonders sei in diesem Zusammenhang auf die Sanierung der Aufzugsaniage, eine MaB-
nahme die sich alieine aus den Energiekosteneinsparungen nicht refinanzieren kénnte jedoch
unbedingt erforderlich ist, hingewiesen.

Nach der Realisierung des vorgeschlagenen MaBnahmenpaketes reduzieren sich die €02-
Emissionen, die durch den Energie- und Wassereinsatz im Kinderkrankenhaus ,Auf der Bult*
verursacht werden, um ca. 857 t oder relativ - bezogen auf den |ST-Zustand - um 18 %.

5. Zusammenfassung

Das vorgestelite Beispiel zeigt deutlich die Kostensenkungspotentiale bei der Energie- baw.
Wassernutzung im Kinderkrankenhaus ,Auf der Bult” auf. Diese Potentiale wurden aus einem
umfassenden Energie- und Klimaschutzkonzept abgeleitet. Mit den verschiedenen
Contracting-Formen bieten innovative Energiedienstleistungsunternehmen Instrumente zur
Umsetzung der erforderlichen MaBnahmen an, die zu einer wesentfichen Entlastung des
Krankenhauses von Projektrisiken beitragen. Damit kann durch die Zusammenarbeit von
Krankenhaus und Energiedienstleistungsunternehmen ein Beitrag zur

» HKostenreduzierung im Krankenhausbereich,
> Entlastung der Umwelt von klimaschadigenden CO,-Emissionen und

Die Verfasser:

Dr.-Ing. Hans Roth Thomas Tech

Thyssen Energie-Systeme GmbH GERTEC GmbH - Beratende Ingenieure
Essener Str. 66 : Viehofer Str. 11

46047 Oberhausen 45127 Essen
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Krankenhiuser nutzen die Potentiale der Liberalisierung des
Strommarktes

T. Breitkreuz, Hamburg

Einleitung

Das aus dem Jahre 1935 stammende Energiewinschaftsgesetz ist im Rahmen der
Umsetzung der Europdischen Vorschrift fiir den Elektrizititsbinnenmarkt noveliient
und als Gesetz zur Neuregelung des Energiewirtschaftsrechts im April 1998 in Kraft
gelreten. Dadurch wurde in Deutschland die Grundlage fir die Liberalisierung des
Energiemarktes (Gas und Strom) gelegt und das bisherige
Gebietsversorgungsmonopeol  der  Energieversorgungsunternehmen  teilweise
aulgehoben. '

Wahrend damit auf der Energieerzeugungsseite vielfaltige Moglichkeiten flir alte und
neue Akteure erschlossen werden, bleiben die Ubertragungs- und Vereilungsnetze
in der Hand der bisherigen Betreiber. Die Handhabung der Entgelte fiir die
Durchleitung wvon elektrischer Energie durch fremde Netze sind eine
Schldsselkomponente zur weiteren Entwicklung eines liberalisierten Marktes. Damit
einher geht auch die Frage, ob dieser Markt auch zukiinftig ohne die Person oder -
Funktion eines in anderen Landem dblichen Regulators auskommen wird.

Mit der Entscheidung far Frankfurt wird voraussichtlich Mitte 2000 die erste deutsche
Strombdrse als weiteres wichtiges Marktinstrument entstehen. Geplant sind ein
Terminmarkt sowie ein Spotmarkt, das Handelsvolumen wird auf ein Viertel des
deutschen Stromabsatzes geschatzt. ’

Krankenhiuser und die weiteren den Tragermn angeschlossenen Einrichtungen
erfahren derzeit einen starken Strukturwandel und Kostendruck, der aul der
Beschaffungsseite einen intensiven Blick auf den sich entwickeinden Strommarkt
rechtfertigt. Ziel sollte sein, neben der preisginstigen Beschaffung auch neue
. Produkte und eine verbesserte, flexible Abwicklung fir die eigenen Prozesse zu
nutzen.

Vertragsbeziehungen im liberalisierten Strommarkt

Dem Grundsatz des verhandelten Netzzugangs folgend hat die Vergltung der
Netzbetreiber orientiert an dessen Kosten auf privatwirtschaftlicher Einigung zu
erfalgen. Eine bundeseinheitliche Richtschnur hierflr stellt die
Verbandevereinbarung Uber Kriterien zur Bestimmung von Durchleitungsentgelten
des Bundesverbands der Deutschen Industrie (BDV), des Verbands der Industriellen
Energie- und Kraftwirtschatt (VIK) und der Vereinigung der Deutschen
Eleklizititswerke (VDEW) dar, die zundchst in dieser Form bis September 1999
Anwendung fand. Eine Gberarbeitete Version fir eine vereinfachte Abwicklung ist in -
Vorbereitung, lag zum Zeitpunkt der Drucklegung aber noch nicht vor. Die danach
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ermittelten  Durchleitungsentgelte  setzen sich aus einer Relhe wvon
Kostenkomponenten je Spannungsebene.zusammen, was die Handhabung in der
Praxis erschwert. Einzelne Energieversorger haben daher {fir bestimmie
Kundengruppen vereinfachte pauschalisierte. Modelle entwickell, z.B. ist .die
Durchteitung im HEW-Verteilungsnetz far kieinere Niederspannungskunden pauschal
mit 10,58 Pi/kWh festgelegt worden.

War bisher im gebietsmonopoalistischen -Strommarkt der Stromlieferant und
Netzbetreiber identisch und damit nur ein Vertrag notwendig, ist kanftig eine
Dreiecksbeziehung zwischen Kunde, Provider und Vereilungsnetzbetreiber
notwendig, gegebenenfalls noch erweitet um zwischen Kunde und Provider

geschaltete Handler oder Makler.

vertrag

Endkunde : ggc?' Grid
]
Entnehmer g
pmmmmmmmmmmm ey ' Systemregeln der
Strommakler :  oyomiieter- B etz
,_________________: vertrag betraibar
NetzanschiuB-
Stromhéndier . vertrag
VDEW
. Distribution
. Code
Netzregeln 10r den
Zugang zu
Einspeiser | _ | Verteilungsnetz- Verteltungsnatzen
Provider - " betreiber
e p e s e e - e Durehleftungs- .o L L | e
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Marktposition der Krankenh&user im liberalisierten Strommarkt

Krankenhduser, die kinftig Strom bundesweit

nachfragen wollen,- haben
verschiedene Mbglichkeiten;. aufzutreten: :

Eine juristische Person

Einzelnes Krankenhaus Klinikengruppe

Einkaut Beauftragte Einkauf Beauftragte
Fachabteilung, ‘ Fachabteilung
i.d.R. Technik

- Verschiedene juristische Personen

Konzerngesellschaften Fallweise Kooperation /

Einkaufsgemeinschaft

Zentraleinkauf | Einkauf einer | Einkauf durch | Einkauf Gber
der Konzemn- Konzem- einen Partner | gemeinsamen
holding gesellschaft Verband

Beispiet fir eine Kooperation von Krankenhiusermn verschiedener Trager ist die
Einkaufsgemeinschaft der Freien und Gemeinnitzigen Krankenhauser Hamburgs.
Trotz einer unkomplizierten Struktur der Einkaufsgemeinschaft konnte hier die
Nachfrage der Hauser sehr effizient geblndelt werden, was neben marktgerechten
Preisen auch zu einem einfachen Preismodell fiihrie, Darin kann beispielsweise der
Trdger eines Akutkrankenhauses auch die von inm betriebenen Seniorenwohnheime
und Kinderagesstétten in das bundesweit giiltige Modell Gtbemehmen bis hin zu
Kleinstverbrauchern in Erholungsgebisten.
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Vorgehensweise

Bei der Aufstellung eines Gesamtmengengerlsts fir eine Anfrage und der Auswahl
des Bieterkreises sind folgende Punkte zu bericksichtigen:

+ Auswertung bisheriger Energieabrechnungen auf Leistungen (gemessene nicht
abhgerechnete), Mengen und resultierende Kosten hin

« Dbisher bundesweit unterschiedliche Regelungen der einzelnen Energieversorger
zur Leistungsermittlung, HT/NT-Zeiten
Laufzeiten und Kindigungsfristen bestehender Vertrage
Auch auf der Anbieterseite sind Bietergemeinschaften von Stroml:eferanten
sinnvoll, z.B. nach regicnalen Gesichtspunkten

« Welche Bieter haben branchenspezifische Angebote entwickelt?

Zu priffen ist auch, ob die Notwendigkeit einer europaweiten Ausschreibung besteht.
Beispiele fur eine solche kiirzliche Ausschreibung sind diejenigen des LBK
Landesbetrieb Krankenhiuser Hamburg sowie eine bundesweite Gruppe von
privaten Kliniken.

Wesentliche Vertragskomponenten

Sollen als Ergebnis einer Anfrage Vertrige geschlossen werden sind die folgenden

Aspekte zu kldren;

*  Wer wird jeweiliger Vertragsparner mit dem neuen Stromlieferanten?

- —-~eWelche Preisarten.werden angewandt {Abrechnung nach Leistung und Arbeit, |
nach Festpreisen, nach Pauschalpreisen, mit Korrekturfaktoren fir
Benutzungsstunden, mit NT-Nachlassen etc.)

e Vertragslaufzeiten {Ublicherweise 1 bis 3 Jahre, Einzelverirage bis 5 Jahre),
Anpassung der Preise an Marktentwicklungen, Ausstiegsklauseln

» Lastprofile der Abnahmestellen, Zahlerart und -auslesung

s« Wie wird ggl. ein Konzem- oder Verbandnachlal auf den Gesamtverbrauch
ermittelt und ausgeschiittet? Wie wird sicher gestellt, daf3 jeder Teilnehmer
gegenaber seinem bisherigen Zustand giinstigere Konditionen erzielt?

Kriterien zur Auswahl eines Lieferanten

Die Vorteile einer Vereinheitlichung der Vertragsgestaltung und Abwicklung sprechen
fiir den Strombezug Ober einen oder wenige Partner, Diese Zusammenfassung kann
auch schrittweise erfolgen und zundchst mit einer Blindelung auf lokaler Ebene
beginnen, die dann abhéngig von den gemachten Erfahrungen ausgeweitet wird,

Die Auswahi eines neuen Stromlieferanten wird zunéchst nach dem niedrigsten Preis
fir das homogene Produkt des elektrischen Stromes erfolgen. Weitere Aspekte flr
die Auswabhl der Stromlieferanten kdnnen die folgenden Leistungspotentiale sein;
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= Vereinfachung der Abrechnung, Zusammentassung der bisherigen
Einzelabrechnungen je Abnahmestelle in einer gemeinsamen Abrechnung,
Angebot dieser Vereinfachungen nicht nur fiir mittelspannungsseitig versorgte
Hauser sondern auch fur Niederspannungsanschliisse, Ferntibertragung der
Abrechnungsdaten auf elektronischem Wege (z.B. per EDIFACT, hier existieren
erste bundesweite Pilotprojekte), Ausweitung auf die gemeinsame Abrechnung
mit Gas und Wasser
¢ Unterstitzung der Betriebe bei deren Energiecontrolling, Ferniberiragung der
Verbrauchswerte, wie bei Abrechnungsdaten, Ermittiung und (Branchen-)
Vergleich von Verbrauchskennzahlen
+ Verfeinerte Abrechnung des Stromverbrauchs {iber den Hauptzahler des
Krankenhauses hinaus, Unterstiitzung der Fachabteilungen bei deren
Prozef3kosten ’
» Maglichkeit, Einkaufsfunktionen durch den Lieferanten wahmehmen zu lassen,
insbesondere den Projekteinkauf (z.B. bei der einrmaligen Beschaffung eines
medizinischen Grofigerts), fir den im Krankenhaus nicht ausreichende
Ressourcen vorgehaiten werden kdnnen
» Erahrung des Lieferanten mit dezentral arbeitenden Feldbussystemen (z.B.
LON), um ein Krankenhaus bei deren Einfliihrung oder Pflege zu unterstatzen.
Gleichzeitig und Ober den Nutzen fir ein einzelnes Haus hinaus kdnnen diese
Steuerungstechnik -Systeme von dem Lieteranten genutzt werden, um die
Summe der Lastprofile den Verhilinissen auf dem Strombezugsmarkt besser
anzupassen. Letzteres wird sich in einem ganstigeren Strompreis bemerkbar
machen
» Betriebsfihrung, Wartung und Entstdrdienste fir z.B. Trafos,
‘Beleuchtungseinrichtungen und kundeneigene Mittelspannungsanlagen
e ~o-=We|lere Qualititserhéhung des.gelieferten Stroms, z.B. Vorhalten von _
o ) ‘Notstromaggregaten Stellung von USV-Antagen -
+ Contracting-Leistungen, hier kann eine Leistungspalette von Einzelanlagen wie
Dampterzeugern und Sterilisatoren bis zur vollstindigen Energie- und
Medienversorgung am Markt abgefordert werden
+ Maglichkeiten des Verbundeinkaufes von Energietragern wie Strom, Gas,
Fernwarme etc.
+ Gewdhrleistung bestimmter Herkunftskriterien des gelieferten Stroms, z.B.
LSauberer® Strom

Die im Zuge der Liberalisierung sinkenden Strompreise entlasten zunichst die
Betriebskosten, reduzieren aufgrund vereinfachter Abwicklungen den betriablichen
Koordinationsaufwand und erschlieBen neue betriebliche Steuerungsmaglichkeiten.
Andererseits missen aus volkswirtschafticher Sicht gewisse Entwicklungstendenzen
beobachtet werden und gegebenenfalls durch neue MaBinahmen Kkorrigient werden.
Wie etwa wirken sich die feststellbaren Marktentwicklungen mit Preissenkungen auf
betriebliche MaBnahmen zur Energieeinsparung und Erhdhung der Energieeffizienz
aus, wie auf den Anwendungsbereich von Kraftwirmekopplungs-Anlagen? Auch
konnen durch vereinfachte und kundenfreundliche Abrechnungen, etwa (iber Fest-
oder Pauschalpreise, Anreize zum Energiemanagement entfallen. SchlieBlich stellen
die beiden politischen Grundséatze, die Liberalisierung des Strommarktes einerseits
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mit der iiber Preissenkungen gewollten Stérkung der Wetlbewerbsfahigkeit der
stromverbrauchenden Unternehmen und die dkologische Steuerreform andererseits,
in ihrer Wirkung aut den Gesamtpreis entgegengesetzie Ziele dar.,

Dipl.-Ing., Dipl.-Wirtsch.-Ing. (FH} Thomas Breitkreuz
Dipl.-Ing. Thomas Sachs

HEW

Hamburgische Electricitals-Werke AG
Geschaftskunden

Uberseering 12

22297 Hamburg

Tel.: 040 6396 -6898 oder - 3327
Fax: 040 6396 3250
E-Mail: TBreitkreuz @ hew.de
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Die praxisorientierte Gestaltung des Prozesses

nOptimierung betriebstechnischer Komponenten
und Anlagen im Krankenhaus* aus der Sicht

- eines externen Dienstleisters

- eines Krankenhauses

An Einzelbeispielen von ausgefihrten Optimierungen wird dargestéllt, welche
Potentiale in der Verbesserung von betriebstechnischen Komponenten und
Anlagenbetriebsweisen schlummem.

Der Optimierungsprozen

Aus Theorie wird Praxis, aus Praxis wird Erfahrung, aus Erfahrung wird
Optimierung:

Ein Krankenhaus wird geptant. Mit all den komplexen Zusammenhangen bilden
Experten das im voraus ab, was spéter wie ein Riderwerk funktionieren soll ~ die
theoretische Planung. Die Realitat wird in der akfiven Nutzung des Krankenhauses
offenbar — die Praxis. ’

Im laufenden Betrieb werden mit der Zeit Veranderungsméglichkeiten erkannt und
man entschlieft sich zur Umsetzung der Eingriffe — die konkrete Planung der

-..MaRnahmen steht an, Die Praxis zeigt sich auch hier,wieder erstnach der. .. ...

Realisierung.

Dieser Ablauf der sténdigen Anpassung und
Veranderung stellt einen geschlossenen Prozef
dar. '

Je gréBer die Erfahrung aus der praktischen
Umsetzung &hnlicher Optimierungsprozesse ist,
desto besser das Ergebnis.

Ein gutes Ergebnis heiit: Technischen, energetischen und finanziellen Aufwand
genau in dem MindestmaR 2u betreiben, damit den Anforderungen der Nutzer
entsprochen werden kann.

Die Menge der Erfahrungen macht den qualitativen Unterschied beim Planen und
Umsetzen von Optimierungsmatinahmen. Die Synergie aus dem Zusammenspiel
von Insidemn, den intemen Fachleuten die die kritischen Punkie im Haus kennen, und
von externen Spezialisten in Sachen Anlagen- und Energie-Management macht den
optimalen Erfolg aus!
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Deshalb die Betrachtung der internen Optimierungsprozesse aus der
Sicht eines externen Dienstleisters, der schon viele Mal3nahmen in
Krankenhdusern realisieren konnte.

Bei der Entwicklung und Realisierung von Strategien zur Energieeinsparung in einem
Gebaude brw. Areal, ist der Gesamtiberblick eine
wesentliche Voraussetzung fir eine erfolgreiche Umsetzung.

Mit dem Erkennen der komplexen Zusammenhénge einzelner
Energietrager, Aggrégate, Verbraucher und verschiedenster
Anforderungen wird der Grundstock far sinnvolle und
durchfahrbare Mainahmen gelegt.

Ausgehend von diesem Gesamtaberblick 1assen sich einzelne
MafRnahmen im Detail planen.

Im aktuellen Vortrag werden zwei Betrachtungen bzgl. ausgeflhrten Anfagen- und
Energie-Management-Mafinahmen angestellt:
1. Einzelne Beispiele aus unterschiedlichen Krankenh#éusern und verschiedenen
technischen Gewerken werden erldutert und bewertet.
2. Die konkrete Umsetzung am Beispiel der Stadtklinik Baden-Baden,
wird freundlicher Weise durch den technischen Leiter der Klinik,
Herm Norbert Schmidt, vorgetragen.

1. Einzelne Beispiele von Optimierungen betriebstechnischer
Komponenten und Anlagen im Krankenhaus

1.1 Hydraulische Eingriffe

Umriistung von Mengen- in Einspritzschaltung

Von der Technikzentrale des Hauptgebaudes der Klinik wird ein

ca. 500 m entfernt geleganes Areal mit 18 Gebauden (Behindertenheim und
Personalgebaude) mit Warme {90/70°C) versorgt. Die Wérme wird zur
Gebaudeheizung, Warmwasserbereitung und teils for Lufterhitzer verwendst.

Die friihere Betrisbsweise sah eine ganzjhrige Versorgung mit min. 75°C
Vorlauftemperatur vor. Die externen Verbrauchergruppen waren als Mischregelung
ausgefuhrt. Der Ansatz zur Optimierung gestaltete sich darin, da die
Vorlauftemperatur witterungsabhangig gleitend bis 45°C abgesenkt und nur bei
Brauchwasseranforderung auf 65°C angehoben wird. Zur Vermeidung der
Auskihlung der Fernleitung baute man an einer Verbrauchergruppe je Unterzentrale
die Misch- bzw. Mengenregelung in Einspritzregelung um und das vorhandene
mechanische Uberstromventil wurde stiligelegt. Daraus resultiert der Vorteil, dafl bei
Niedrigabnahme ein Mindestwarmetransport gewahrleistet ist und bei
Maximalabnahme keine Warme ungenutzt in den Ricklauf gelangt (mit den Jahren
taBt die Funktion der mechanischen Uberstrémventil nach). ) '

Die erzieite Einsparung far diese abgegrenzte MaBnahme betragt im Mittet uber

5 Jahre: 13% bzw. 35.300 DM/a. :
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Abgleich vom Heizungsnetz

Die Wiarmaversorgung zweier Gebaudekomplexe einer

Universitatskiinik wird bivalent durch eine Warmepumpe und durch Fernwérme
betrieben. Zur Optimierung des Warmepumpenbetriebes und somit zur Einsparung
von Fernwédrme, sollte die Ricklauftemperatur des Warnmenetzes abgesenkt werden.
Dies konnte durch eine gréRerer Wéarmeausnutzung an den Verbrauchern erzielt
werden.

Die Realisierung erfolgte durch einen umfangreichen Abgleich der Massenstrame im
gesamten Heizungsnetz. In einem der beiden Gebaude fiel z.B. die hohe
Ricklauftemperatur der statischen Heizflachen auf. Hier wurde die Voreinstellung der
HeizkGrperverschraubungen komigiert. Auierdem wurden die Heizungsgruppen der
Luftungsanlagen an allen Unterverteilem durch Eindrossein oder durch den Einbau
von Lochblenden auf den Bedarf abgeglichen.

Resultat war eine konstante Absenkung der Rickiauftemperatur an der
Warmepumpe um 5K Die Leistungsziffer der Warmepumpen erhéhte sich dadurch
um 6,5%. Insgesamt wurde der Warmeverbrauch um 8% bzw. 1,600 MWH/a
reduziert, :

Schaltung der Brauchwasserspeicher

Im Allgemeinen werden Brauchwasserspeicher zumeist in der
Weise hydraulisch angeschlossen, daf sich eine Durchmischung des aufgewirmten
Wasseres im Speicher einstelit. Hierbei hat der gesamte Speicherinhalt die gleiche
Temperatur. In Fallen bei denen die Leistung der bezogenen Warme gemessen und
berechnet wird, ergibt sich die Maglichkeit einer Umsteliung der Schaltungsart — die
. Anderung von der durchmischten Speicherung zu der Schichtspeicherung.

7 Voraussetzang ist, dal éin'génugend groRes' Speichervolumen zur Verfigung steht. -
Die Vorieile sind die Reduzierung der Leistungsspitze durch Beladung in -
Schwachlastzeiten und eine konstante Temperatur des Brauchwassers, wodurch dig
Gefahr von Legicnellen vermindert wird. -

In der Praxis wurden z.B. 8 Speicher mit je 5400 Itr. Inhalt von Misch- auf
Schichtspeicherung umgestelit.

Es wurde eine Leistungseinsparung von 170 kW erzielt.

1.2. MaBnahmen am Hochdruckdampf

Anpassung vom Sollwert an das Nutzerprofil
-~ beim.Dampferzeuger

Eine Dampfkessalaniage zur Versorgung von Dampfverbrauchern im Krankenhaus
wird oftmals auf einem konstant Druckniveau betrieben. Im betreffenden Beispiel
sind die Verbraucher Steri, Bettensteri, Kiiche und Luftbefeuchtung zu versorgen.
Var der Optimiering wurde ein konstanter Dampfdruck von min. 5 bar erzeugt.
Nach der Analyse der Anforderungsprofile der einzelnen Nutzer und der Anderung
der Kesselregelung (DDC-Aufschaltung) konnte ein variabler Drucksoliwert
verwirklicht werden. Tagsiiber unter der Woche min. 4,0 bar, nachts und am
Wochenende min. 1,0 bar. Die Einzeleinsparung |48t sich nicht beziffern.
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Anpassung vom Sollwert an das Nutzerprofil
- beim Dampfverbraucher

Durch die Anderung der Regelstrategie fur die Dampfbefeuchtung der Klimaanlagen
und die Verbesserung der Regelgite lassen sich deutliche Einsparungen beim
Dampfverbrauch erzielen. Im vorliegenden Fall galt es die Schwankungen in der
Abluftfeuchte zu vermeiden. Tagsuber wurde eine Mindestfeuchte in der Abluft
gerade erreicht (35% r.F), nachts wurde Gberfauchtet (45% r.F). Die nachts ins
Gebaude eingebrachte Feuchte konnte nicht genutzt werden, da im Gebaude keine
Speicherung erfolgte.

Die veranderte Regelstrategie und —gute (Absolutfeuchte der Zuluft als Funktion der
Abluftfeuchte mittels DDC) ergibt eine gleichmaRige Befeuchtung Gber die gesamte
Tageszeit. _ .

Die erziellen Einsparungen betragen 3.600 MWh/a Befeuchtungsdampf bzw.
184.000 DMW/a.

1.3 MaBnahmen bei Wasser in Verbindung mit Kilte

- Umrilstung einer Gerétekithlung von Trinkwasser auf
Zentralkaltwasser

Die Kihlung von 3 Linearbeschleunigem wurde in einer Uniklinik bislang durch
Trinkwasser vorgenommen, Durch die Nutzung von ohnehin zentral erzeugtem
Kaitwasser durch Kakltemaschinen konnte eine Umriistung des Kihimediums
realisiert werden. €s wurden Kaltwasserleitungen, die in nicht all zu weiter
Entfernung in der Zwischendecke verlegt waren, angeschiossen und zwei
Warmetauscher zwischen geschaltet. Aus einem hydraulisch offenen System wurde
ein geschlossenes System. Die Einbindung des zweiten Warmetauschers ermaglicht
die Notkahlung durch Trinkwasser, falls die Kaltwassearversorgung einmal nicht zur
Verfugung stehen sollte.

Es konnte eing Trink- und Abwassereinsparung von 12.000 m*a erreicht werden.

1.4 MaBnahmen an Lilftungsantagen

Ventilatorenaustausch

Ventilatoren sind zentrale und zudem energieintensive Bauteile in
der haustechnischen Landschaft eines Krankenhauses. Die Betriebsweise und die
spezifische Leistung des Ventilators sind die wesentlichen Elemente die den
Energiebedarf ausmachen. Die Betriebsweise kann durch Anpassung z.B. der
Drehzahl an die talséchlichen Anforderungen des Liflungsnetzes und der
angeschlossenen Verbraucher effekliver gestaltet werden. Unter der spezifischen
Leistung soll die Arbeit des Ventilators unter der Bericksichtigung seiner
Konstruklion und seines Betriebspunkles verstanden werden. Darauf wird hier
genauer eingegangen.

Konstruktion und auch Betriebspunkt sind Merkmale die sich beide seit dem
Zeitpunkt der Planung bis heute verandert haben. Die Ventilatorenbauer konnten in
den vergangenen Jahren Verbesserungen in die Konstruktion einflieRen lassen, die
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den Wirkungsgrad erh6hten (Anderungen z.B. am Laufrad, der Einstrémadase, der
Schopfzunge, dem Ausbiasquerschnitt ... ). Der Betriebspunkl eines Ventilators ist in
der Phase der Planung immer Theorie, Die tatsachliche Anlagenkennlinie eines
Luflungsnetzes stellt sich erst im Betrieb heraus. Zudem kommen mit der Zeit
Anderungen in den genutzten Bereichen, die das Netz weiter beeinflussen. Kénnen
nun fur beide Merkmate in der Praxis mégliche Verbesserungen herausgefunden
werden, dann lohnt ein Austausch des Ventilators.

Im betrachteten Fall war ein aufwendiges System von hintereinander und parallel
geschalteten Ventilatoren vorzufinden. Hierbei sind verschiedene Betriebsfalle zu
untersuchen {Nenn-, Wartungs- und Notbetrieb ... ). Die nach der Untersuchung
ermittelten Ventilatoren wurden auf den optimalen Betriebspunkt ausgelegt, waren
eine Baureihe groBer, wiesen eine neue Kenstruktion auf und wurden mit kleineren
Motoren mit Frequenzumrichtern ausgestattet. Durch die parallel zur Verfigung
stehenden Anlagen konnte der Austausch im laufenden Krankenhausbetrieb
vorgenommen werden.

Der Gesamtwirkungsgrad eines Ventilators im Tagbetrieb konnte von 35,6% auf .
58,3% erhdht werden, was zu einer Reduzierung der elektrischen
Leistungsaufnahme um 6Q% bzw. um 18,7 kW (von 48,4 kW auf 29,7 kW) fahrte.

Drucksollwertanpassung

Eine genaue Feststellung der Druckveraufe im Liftungskanalnetz ]
zeigt mdgliche MaRnahmen fir einen Kanalabgleich und/oder fir eine Anpassung
des vom Ventilator erzeugten Bruckes auf. Es sei hier ein Beispiel fur die
Reduzierung des Drucksoliwertes gezeigt.

In einem Kanalnetz zur Versorgung von 11 OP's wurde festgestellt, dad der
Druckverlust sogar am ungiinstigst gelegenen Volumenstromregler noch 500 Pa
betragt. Der korrekte Wert wére theoretisch 200 Pa, wobei aus. Sicherhaeitsgrinden
280 Pa gewshit wurden, Somit konnte der Drucksollwert am Ventilator um 220 Pa
bzw. die Ventilatorleistung um 5 kW gesenkt werden und diss ohne die Versorgung
der Verbraucher zu beeinflussen.

Resiimee:

Die detaillierte Untersuchung, der Gesamtiberblick, des Knowhow aus der Praxis
und die Keoperation zwischen axternen und internen Fachleuten schafft den

‘Grundstock fiir sehr effektiv durchzufilhrende MalRnahmen, die sich auch im

einzelnen betrachtet selbst amortisieren.

Dipl. Ing. (FH) Claus Deppert

Leiter der Niederlassung Stuttgart
3E Gebdudetechnik GmbH & Co. KG
Wemerstralle 119 - 129

70435 Stuttgart

Tel.: 0711 /1 8201-240



Kostenrelorm anf gesunde Art: Durch Optimierung and Modernisicrung der Gebiiude-
technik werden Energieverbrinche gesenke und das Ranmklima verbessert.

Vorteil: Simliche Investitionen refinanzieren sich in kivrzester Zeit durch die garamierien
Linsparungen. Yorieil: Der Anlagenspezialist kenn alle Gewerke — und crarbeiter wiri-
schafiliche Gesannkonzepte, die alle .»\sp(:i(lu des Gebiindemanagements hericksicliigen.
Vareil: Die MaBinahmen erfolgen bei lanfendem Krankenhaushewieh — obne Komifort-
verluste, Energiecinspar-Contracting von der 312 Gebitudetechnik: Risikolose wnd effekiive
Optimicrung und Modernisicrung, Senkung der Encrgickosten. Verbesserung des Ronmkli-

mas. Uniweli- und Klimaschz, Eine Bilanz, die Okonomen wie Okologen positiv stimmt,

5
Energy+ Ecology + Economy r:)_lj

AE Gebitwdetechnik CrmbH & Co. KG Wemerstrasse 119-129 - 70435 Stungart
www.3eec.com - Freecall: 0800 3E Energie
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2. Umsetzung von Energie-Management-MaBnahmen

in der Stadtklinik Baden-Baden

Einleitung

Die Stadtklinik in Baden-Baden wurde 1977 erbaut und ist eine Klinik der
Zentralversorgungsstufe mit 406 Betten. Sie besteht aus 176.314 m* umbauten
Raum und verfﬁ‘gt, fur den damaligen Baustil ublich, dber groRzigig ausgelegte
Fensterfronten. .

Die haustechnischen Anlagen bestehen aus folgenden Komponenten:

Klima- und Liftungsanlage
Blockheizkraftwerk
Heizungsanlage
Kalteanlage

Awh -

- 2.1 Klima- und Liftungsanlage

Die Stadiklintk wird von einer Vielzahl von RLT-Anlagen (raumliufttechnische
Anlagen) mit Frischiuft versorgt. Ca. 60 % des Geb&udes sind mit Vollklimaanlagen
ausgestattet, die in der Lage sind, auch bei extremen AuBenkonditionen angenehme
Raumluftzustidnde herzustellen.
Die Anlagen sind entsprechend der im Hause vorhandenen Funktionsbersiche als
getrennte Gerdte ausgefiihrt und im wesentlichen in finf Zentralen aufgestellt.
- -J.f»mﬂber:zwei.Ventjlatoren.wird:die.Abluﬂ.des‘Gebaudes;imiDachgeschoB_aus.‘einem_ SO
: Zzentralen Abluftschacht abgesaugt. Sonderbereichen, wie OP, Labor und Radiologie,
sind eigene Abluftventilatoren zugeordnet,

e ——

2.2 Blockheizkraftwerk

Die Generatoren des Blockheizkraftwerkes . werden Uber heifigekithlte Waukesha-
Gasmoloren angetrieben. Der erzeugte Strom wird in das dffentliche Netz gespeist.
Die anfallende thermische Leistung von 470 kW pro Modu! wird iiber jeweils drei
Warmetauscher der Anlage entzogen und einerseits iber weitere Warmetauscher
dem Heizungsnetz der Kiinik zugefihrt, anderseits (ber eine Absorber-
Kaltemaschine in Kélteenergie umgewandelt und dem Kaltwassernetz der Klinik
zugeleitet. :

2.3 Heizungsanlage

In der Technikzentrale des Klnikgebsudes sind im Heizraum fonf
Warmeerzeugungsanlagen aufgestelit. Diese Anlagen erzeugen den Transmissions-
und Liftungsbedarf, sowie den Warmebedarf zur Brauchwassererwirmung.

Zwei der fonf Module erbringen die Hochdruck-Dampfmenge  for  die
Funktionseinrichtungen und die Luftbefeuchtung der- Klimaanlagen. Nach dem
Unterscheidungskriterium der Warmetrager handelt es sich um eine Hochdruck-
Dampf-Heizkesselanlage und eine Pumpenwarmwasser-Heizkesselanlage.
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Jedes Systerﬁ hat seinen eigenen mit Erdgas, zeitweise als Kombinations-
Brenneranlage mit Heizdl, befeuerten Warmeerzeuger.

2.4Kilteanlage

Im Kaltemaschinenraum des Klinikgebaudes sind zwei Kompressor-Kaltemaschinen
mit einer Leistung von je ca. 465 kWth angeordnet und parallsl in das
Verbraucherneiz eingebunden

Im Jahre 1995 befallte sich die Klinik, auf Grund der stetig steigenden
Energiekosten, mit der Uberlegung, ein professionelles Antagen- und
Energiemanagement einzufiihren.

Nachdem sich die Klinikleitung und die technische Abteilung mit einigen Anbietern
auseinander geselzt hatte, wurde schliefilich ein entsprechender Kontrakt auf der
Basis eines Erfolgsgarantievertrages geschlossen.

" 2.5 Optimierung der Klima- und Liftungsanlagen

Betriebszeitenprogramm
Abhangig von der Nutzung werden die Anlagen freigegeben. Dies betrifft in der
Regel alle Anlagen die nicht im Dauerbetrieb arbeiten missen. Diese Regelung
erfolgte durch die Aufschaltung einer freiprogrammierbaren Regel- und
Steuerungsanlage (DDC-Anlage) auf die vorhandenen Systeme.
Start/Stop-Optimierung

Nutzer- und witterungsabhéngig werden die Anlagen zu- und abgeschaitet, so daR
zum Zeitpunkt der Belegung angenehme Raumverhdltnisse herrschen.

Spiilbetrieb / Freie Kilhldng
Kihle AuBenluft wird im Sommer nachls zum Spilen der R&ume verwendet,
Dadurch wird eine Absenkung der Raumtemperatur erzielt und dies vorzugsweise
ohne den Einsatz der Kéllemaschinenenergie.

Kompletlregelung von KHmaILUﬂungsanlagen

‘Alle Lufibehandlungsaggregate einer Anlage werden uber die DDC geregelt. Dies

1aft sinen energetisch optimierten Betrieb mit folgenden Abhangigksiten zu:

Enthalpieabhingige Kompenentensteuerung

Abhangig vom Warme- und Feuchtigkeitsgehall der Auflen- und Zuluft werden die
einzelnen Komponenten (Erhitzer, Kohler, Befeuchter, ect.) freigegeben und
geregelt.

Sollwertverschiebung

Ausnutzung des Behaglichkeitsfeldes (Raumzustand, bei dem sich die Nutzer
wuhlfuhlen)
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- Luftmengenoptimierung

Die Drehzah! des Ventilators und dadurch die Luftmenge wird an die tatséchlichen
Erfordemisse angepalit. MaBgebend hierfir ist der statische Druck in der Anlage.

Entfernung der Anlagen-Widerstinde

Wo erforderlich, wurden unndtige Widerstdnde im Kanalsystem beseitigt (z.B..
Verschmutzungen am Kuhler). Dadurch wurden die Druckverluste reduziert und
somit die Stromaufnahme von Ventilatoren verringert. .

Fazit

Die angewandte Vorgehensweise des Vertragspariners erwies sich als schlussig.
Dadurch, daf die Anlagen nicht gleichzeitig, sondern nacheinander in Betrieb
genommen wurden, war ein sicherer Klinikbetrieb gewahrleistet und sine schriftweise
Einarbeitung mit dem DDC-System fir das Personal der technischen Abteilung
méglich. Zusatzlich kann bei Notfallen jederzeit durch Handschalter auf die alle
Regetung zurickgeschaltet werden.

Durch den Einsatz der freiprogrammierbaren DDC-Anlage ergaben sich weitere
Vorteile. Unter anderem wurde eine Reduzierung der Modemisierungskasten erreicht
und gleichzeitig die Ubersichtlichkeit, hinsichtlich des Betriebes der haustechnischen
Anlage, verbessert.

Bereits im Laufe des ersten Vertragsjahres zeigte sich der Erfolg des Projekles. Eine
garantierts und vertraglich vereinbarte Energiekosteneinsparung von Gber 13 %

" “varglichien mit ‘den” zuvor ~festgelegten®-Werlen-wurde > eingehalten.~ Zusatzlich.ist.. ...

heute die Stadtklinik Baden-Baden im Besilz einer hochmodemen Gebiudetechnik.

Norbert Schmidt

Tachn. Leiter

Stadtklinik Baden-Baden
Balgerstralie 50

76532 Baden-Baden
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Leitfaden Energiespar-Contracting - Arbeitshilfen fiir die Vorbereitung und Di:rchﬁihrung des
Energiesparcontracting

W, Kuhule, Stuttgart

Die Bundesregierung hat sich in drei wichtigen CO,-Kabinettbeschliissen, zuletzt im Nov.
1997, jeweils selbst verpflichtet, nachdriickliche Anstrengungen zu untemehmen, um den
Energieverbrauch in ihren -Licgcnschaﬁen vorbildlich zu senken.

Bei Neubauten liefern die eneréieparrechtlichcn Vorschrifien der Wirmeschutzverordnung
und der Heizungsanlagen-Verordnung hierfiir wichtige Irﬁpulse. Sie werden zur Zeit iiberar-
beitet und sollen im Jahr 2000 durch die Energiceinsparverordnung abgcl'ﬁsl werden.

Bei bestehenden Gebiiuden sind Verbesserungen mittels Vorschriften oder verwalturfgsin-
temer Vorgaben zur Zeit allenfalls eingeschrinkt méglich. Die wesentlichen Altbau-
Bestimmungen der Wirmeschutz- und Heizungsanlagen-Verordnung greifen nur bei Erstein-

bau, Ersatz oder Emeuerung von Bauteilen und werden Giberdies hiufig nicht beachtet.

Energiesparén erfordert Investitionen. Im &ffentlichen Bereich fehlen hierfiir aber hiufig die’
roiwendigen Haushaltsmittel. Einen Ausweg bietet das Energiespar-Countracting. Dic Inve-
stitionen privater Aufiragnehmer refinanzieren sich Gber vertraglich vereinbarte Encrgiecin-
spérungen beim Auftraggeber,

Betricbskosten

N Kostenverlauf chne
Energiecpar-Contracting

Kundenanteil an den Einsparungen

Bild 1: Refinanzierung durch Eipsparungen

Fitr das Energiespar-Contracting eignen sich insbesondere mittel- bis hochtechnisierte Liegen-
schaften mit Energickosten von mehr als 300 TDM/a, einige besonders crfahrene Anbieter
sehen die prinzipielle Eignung bereits bei jahrlichen Energickosten von mehr als 200 TDM als
gegeben. - '
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Beim zivilen Bundesbereich wird das Gesamteinsparpotential der rd. 100 geeigneten Liegen-
schaften auf 20-30 Mio DM/a geschitzt.

Das Land Baden-Wiirttemberg ist beim Energiespar-Contracting bundesweit mit- Abstand
fithrend und hat bislang bereits bei 25 Projekten Einsparungen von mehr als 3,5 Mio DM p. a.
erreicht und wird seine Bemithungen noch weiter verstirken.

Weitere, vermutlich noch erheblich gréBere Potentiale bestehen im Bereich der iibrigen Lie-

genschaften der éffentlichen Hand, vor allem bei Lindern und Gemeinden.

Fir das Energieeinspar-Contracting, auch Performance Contracting genannt, wurde von der
Fachgemeinséhaﬂ Automation + Management fiir Haus + Gebdude im VDMA das Einheits-
blatt VDMA 24198 erstellt. Das Einheitsblatt beinhaltet Begriffsdefinitionen, ProzeBbeschrei-
bung'en, Leistungen und Bewertungen.
Das Energiespar-Contracting stellt eine vor allem in technischer, vertraglicher und haushalts-
' rechulicher Hinsicht ungewohnte und komplexe MaBinahme dar, sie ist leider kein
»3elbstldufer”. Eine intcngivc fachliche Begleitung ist unerldBlich, vu.a. fiir die
+ Auswahl geeigneter Liegenschaften. -
= Ausschreibung, .Vergabc
« Priifung und Bewertung von Angeboten
ST = e Vertragsgestallung < v o< e smeeim oo
- aber vor allem fir dic Beraturig und Uberzeugung der hiufig suriickhaltenden Nut-

zer/Betreiber.

Fir die Vorbercitung und Durchfithrung des Energiespar-Contracting sind zwischenzeitlich
schon eine Reihe von Leitfiden erarbeitet worden. Hier bekannt sind:

1. Contracting-Leitfaden fiir landeseigene Liegenschaften in Sachsen-Anhalt, Energieagentur
Sachsen-Anhalt GmbH, Stand Juni 1997

2. Contracting-Leitfaden fiir 6ffentliche Liegenschaften in Hessen, Hessisches Ministerium
fiir Umwelt, Energie, Jugend, Familie und Gesundheit, Stand August 1998 | '
3. Leitfader Energiespar-Contracting, OFD Stuttgart im Auftrag des Bundesministerium fiir
Verkehr, Bau- und Wohnungswesen, Stand Dezember 1998

4. Darstellung der Performance Contracting in Osterreich, Band I, Stand Mirz 1999

5. Leitfaden Energie-Contracting des Zentralverbandes des deutschen Baugewerbes (nachfol-
gend ZDB genannt), Stand April 1999 '
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Auch die Stadt Leipzig hat eine Arbeitshilfe fiir die Anwendung des Energiespar-Contracting
erarbeitet, Die Aufzihlung erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

Die Leitfiiden weichen inhaltlich und teilweise auch in ihrer Zielrichtung deutlich voneinender
ab. Es gibt Unterschiede sowohl im Verfahrensablauf als auch im Vergabeverfahren und in
der Vertragsgestaltung. Als Vergleichgrundlage wird nachfolgend der Verfahrensablauf des
Energiespar-Contracting beim ,,.Bundesleitfaden® dargestellt.

Vertiragsende > Objektauswahl

Ahschhg‘ Bekanntmachung

. Wettbewerb

Grobenalyse
Hauptleistung

W Projcklierungs-
vertrag

Feinsnalyse

Fertigstellung ' Instalistion
Erfolgsgarantievertrag

Bild 2: Ablaufmodell Energiespar-Contracting

Auswahl geeigneter Objekte .

Die Auswahl geeigneler Objekte ist bei allen Leitfiden Angelegenheit des Aufiraggebers.

Die Gebiudemanagementabteilungen der Verwaliungen wihlen anhand der vorliegenden
Energieverbrauchs- und Kostendaten und des Installationsgrades der Gebdude und Liegen-
schaftén die geeigneten Objekte aus, erheben die fitr die Betriebskosten relevanten Gebiude-
und TGA-Daten, einschl. der wesentlichen Betriebs- und Nutzungsdaten und dokumentieren
diese {(Bestandsaufnahme).

Ausschreibung und Vergabe

Grundsitzlich gelten auch filr die Vergabe von Energiespar-Contracting-Vertrigen und #hnli-
chen Vertragsformen die Regeln der Gffentlichen Auftragsvergabe. Danach ist méglichst gro-
Be Transpm"enz de.r angebotenen Leistungen anzustreben und durch Wettbewerb der wirt-

schafilichste Bieter am Markt zu finden. Dabei bestimmt sich die anzuwendende Verdin-
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gungsordnung nach dem Gewicht der Bauleistungen im Rahmen des Gesamtleistungspakets.
Uberwicgt der Wert der Bauleistungen, ist die Verdingungsordnung fir Baule.istungen
(VOB/A) anzuwenden, in den anderen Fillen die Verdingungsordnung filr Leistungen
(VOL/A).

Bauleistungen Dienstleistungen
Lielerleistungen

Gewicht der Leistungen

Bild 3: Ausschreibungs- und Vergabeverfahren

Der Bund vertritt weiter die Auffassung', daB} das fiir die Vergabe anzuwendende Verfahren
nur in Ausnahmefillen die Ausschreibung sein wird. Das angemessene Vergabeverfahren ist

daher im Normalfall das Verhandlungsverfahren bzw. die freihindige Vergabe mit vorausge-

T s .

.gangenem sffentlichem Teilnahmewettbewerb, ™ e T
Uberlegungen, die Energie- und sonstigen Betricbskostcnspannaﬁnahmcn im Rahmen eines
Planungsverfahrens {in Anlehnung an die HOAI - besondere Leistungen) in Teilen zu beauf-
tragen, scheitern zumeist daran, daf die unverzichtbare Gesamtheit aller MaBnahmen bis hin
zur Erfolgsgarantie nicht aus ,.einer Hand" erbracht wird.

Von diesem Verfahren und der Rechtsauffassung des Bundes weichen die weiteren Leitfiden
meh.r und weniger deutlich ab.‘ ) 7 .
Im ,Hessen-Leitfaden" erfolgt die Vergabe nach VOB/A mit der Begriindung, dal im Regel-
fall nach den Er;vartungen des Auﬂraggebcrs vorwiegend Bauleistungen zum EinSpa.rérl'olg
fithren.

Die OFD Stuttgart kommt nach Auswertung bereits laufender Vertriige zum Ergebnis, da
die sonstigen Leistungen i.S. VOL /A iiberwiegen. Zudem sind beim Energiespar-Contracting
Planung, Bauleistung und Betrieb als veriraglich integrale Gesamtleistung zu érbringen mit
dem Ziel ein betriebs- und volkswirtschafiliches optimales Energie:konziept zu erreichen. Die-

se Dienstleistung kann eindeutig der VOL zu geordnet werden.

R
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Telefax 0641-707-111

(N

FACILITY MANAGEMENT

HiGHTECHFACILITYEXPERTS
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Nicht von selbst, aber wie von selbst kann lhr Betrieb
taufen, wenn intelligente, praktische Lésungen fiir
Wirtschaftlichkeit und Funktionstdchtigkeit, fir vei-
bungslose Logistik und Sicherheit in [hrem Umfeld
sorgen. KL Facility Services verwandelt [hr Gebdude
in ein leistungsstarkes und wirtschafttiches Gesamt-
system: durch ausgekliigelte Dienstleistungslogistik,
zentrale Beschaffung zu ginstigen Konditionen, Ener-
giemanagement, Ressourcennutzung im Persanalbe-
reich und Synergiebilanz unseres Unternehmensnetzes.
Dank unseres Know-hows und unseres geschulten
Personals wissen wir, worauf es ankommt - bei der
gesamten Palette des Gebdudemanagements. Egal, ob
wir [hnen ein kleines oder ein groBes Paket schniiren

- es rechnet sich fiir Sie.

Ein Unternehmen der Metallgeselischaft
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Finanzierung Planung
*Kapitalbeschaffung  +Potentialabschitzung
Betreunn *Bilrgschafien *Projektierung Bauleistung
], B +Zinsen *Vertragsgestaltung *Anlagenumbauten
- *Erfolgscontrolling *Komponenten
*Monitoring *Aktorik / Sensorik
*hist. Trending *MSR/GLT
*Nazchoptimierung +Kommunikation
*Ferniiberwachuag *Elekiro
*Wartung und +Schaltanlagen
Instandhaltung ) . *Frequenzumrichter .
-Einweisung Ingenieunrleistung ) «Motoren
+Schulung *Ausfithrungsplanung “WRG
oOplimieml:lgskonuption -Fernuberwachung
*Programmierung
*Projektmanagement
*Inbetrichnahme

Vertragslaufzeit 7 Jahre

Bild 4: Leistungsspektrum Energiespar-Contracting

SOWC[[ Ausfiihrungen zum Vergabeverfahren gcmacht werden, wird bCI den abrigen Leitfi-

“‘“’den cbenfalls dlcVOLangewandt """ S e T

Grobanalyse - Abschiitzung Einsparpotentiial _

Mit den am geeignetsten erscheinenden Bewerbern ist auf der Grundlage des voin Auftragge-
" ber auszufiillenden Erhebungsbogen iiber den Gebiude- und Anlagenbestand und des von den

Bewerbemn auszufiillenden Leistungsprogramms iiber die Abschitzung des Einsparpotentials-

zu verhandeln. Mit der Einladung zur Verhandiung werden die Bieter iiher die Priifungs- und

Wertungskriterien informiert. Dieses Verhandlungsverfahren nach VOB oder nach VOL ist

- soweit behandelt - in allen Leitfiden vorgesehen, nur der Zeitpunkt wurde unterschiedlich

~ gewdhlt,

Wertung der Angebote, Auftragsvergabe
Die Pritfung und Wertung der Angebote hat im &ffentlichen Bereich nach den Grundsﬂtzcn §
7 BHO/LHO zu erfolgen. Fiir die rechnerische Bewertung des monetiren Aspektes ist die
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Kapitalwertmethode geeignet und fiir die Bewertung von nichimonitiren Aspekten kann zu-

sitzlich die Nutzwertanalyse herangezogen werden.

Kapitatwert der Nettoeinsparungen

Diskontierung der Nettoeinsparungen

o r T . T T T T N
[e—— Verntragslaufzeit ———+— Eigenbesorgung

l#——— Betrachtungszeitraum

Kapitalwertmethode

I Punkte . Gewichf Teil-
B gskriterien % | autzon
Gesammmutzen 100%

Nutzwertanalyse
Bild 5: Wertung der Angebote

Nach dem Hessen-Leitfaden erfolgt auf der Grundlage der Grobanalyse bereits die Beauftra-
gung des Erfolgsgarantie-Vertrags. Nach dem Bundes-Leitfaden und dem Leitfaden der Stadt
Leipzig wird der wirtschafilichste Anbieter der Grobanalyse zuerst mit der Feinanalyse be-
-auftragt. Die Beauftragung des Erfolgsgarantie-Vertrags erfolgt dann, wenn bei der Feinanaly-
se¢ dic Einsparprognose der Grobanalyse bestitigt werden kann.

Ansonsten werden die Energiespar- und Betriebsoptimierungsmalinahmen konventionell
durch die Bauverwattung bzw. beaufiragte Ing.-Bilros geplant und ausgeschrieben und dann

nach der Angebotshewertung vcrgében.

Wirtschaftlichkeitsnachweis .

I Rahmen ecines Wirtschaftlichkeitsvergleichs ist zu prilfen, ob die fir eine direkte Haus-
halisfinanzierung spwéhendc ginstigere Refinanzierung des Staates durch eine héhere Effizi-
enz des gesamtheitlichen gewerkeiibergreifenden Energiemanagements des privaten Investors
und damit verbundene hohere Encrgie- und sonstige Betriebskosteneinsparungen iiberkom-
pensiert wird. Die héhere Effizienz kann deshalb eintreten, weil der Ir;vcstolr das wintschafili-

che Risiko triigt, die vertraglich zugesicherten Kosteneinsparungen wiihrend der Vertragszeit
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zu erreichen. Den Einsparungen und Kosten des Energiespar-Contracting sind die Einsparun-
gen und Kosten von direkt haushaltsfinanzierten Realisierungsformen (Eigenbesorgung,

Kauflésung) von Energiesparpotentialen gegeniiberzustellen.

Vertragsgestaltung Erfolgsgarantievertrag

Bej den Leitfiiden des Bundes, Land Hessen und der Stadt Lepzig sind die wesentlichen In-
halte identisch. )

Im Leitfaden von Sachsen-Anhalt ist kein Muster-Vertrag angehiingt. Es sind nur die Eck-
punkte benannt. Zudem ist vorgeschen, dall die Energie- und Medienabrechnung direkt fiber
den. Contractor erfolgt.

Bei den iibrigen Leitfiden wurde die Vertragsgestaltung nicht besonders behandelt.

Vertragsinhalte:
Unter Bezug auf das VDMA Einheitblatt 24]98 ziihlen dazu fo]gende Bestandteile:

. Vertragsparmcr ’ . L Abrechnung,Vergﬂtung u. Zahlung

. Gegcnsland des Vertrags ; ( + Eigentumsrechtliche Regelungen -

e Grundlagen des Vertrags =~ * Verinderungen der Anlagen und Gebiude-
. nutzung wihrend der Veriragslaufzeit

+ Leistungen des Aufiragnehmers + Vorzeitige Vertragsbeendigung

K Leiglunéen?ies AGf:lr;gg_e‘b_cr; ’ :'k o -' Haﬁﬁw.nwg\u—ndVér]a.lgruﬁg ' ‘_ -7

e Urheberrecht - - . Héﬁpﬂichlversicherung

¢ Termine und Fristen " e Erfiillungsort, Streitigkeiten, Schrifiform

. .Art und Umfang der Erfolgsgarantie " = besondere Vertragsbestimmungen

Anschrift des Verfassers:  Dipl.-Ing. W. Kuhnle
OFD Stuttgart
Ref. Gebiudemanagement
Rolebﬂhlplatz 30
70173 Stuitgart
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Wie Krankenhéuser Contracting nutzen kénnen
Dr. Wilhelm von Braunmuhl, Geschaftsflihrung
HEWContract Gesellschaft fir Energie und Service mbH

Wer sich der Frage widmen will: Wie ein Angebot— in diesem Fall Contracting - ge-
nutzt werden kann* muf3 andere Fragen vorkiaren:

- Was andert sich durch die Annahme des Angebots?
- Was beinhaltet das Angebot?
- In welchem Umfeld steht das Angebot?

in welchem Umfeld steht das Angebot?

Um mit dem letzten Punkt 2u beginnen. Das Umfeld von Contracting ist der energie-
wirtschaftliche Rahmen. Er ist derzeit von den Auswirkungen der Deregulierung des
Strommarkits ebenso gepragt wie von den Ankindigungen der kurzfristigen Deregu-
lierung des Gasmarktes. )

Die Deregulierung im Strommarkt hat mit dem Unbundling begonnen, Die traditio-
nellen Stromversorger befassen sich wirtschaftlich mit der Erzeugung, dem Trans-

. pont, der Verteilung und dem Vertrieb von Strom. Jeder dieser Begriffe steht fir einen

eigenstindigen Prozefl. Im Gasmarkt fehit die Stufe der Erzeugung®”.

Unbundling bedeutet, daf alle genannten Prozesse bilanziell getrennt getihnt wer-
den. Die Bereiche - friiher Teile eines Untermnehmens — sind wirtschaftlich getrennt,
tegen sich wechselseitig Rechnungen und verdffentlichen ihre Preise — sofern die
Preise tariflich gebunden sind oder ein sogenanntes ,natirliches Monopoi® betreffen,
wie die Netze f0r Transport- und Verteilung. :
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Erzeugung und 'Vertrieb von Strom geralen unter Wettbewerb. Die Benutzungspreise
fir Transport und Veneilung dirfen nicht prohibitiv sein.

HEWContract

Strukturveranderungen in der Elektrizitatswirtschaft
Elektrizititswirtschaft Im Wettbewerb

g - Unpundilng —— ﬁ

Welthewerh Wetthewerb

Das nahere regelt die Verbande-Vereinbarung, die zwischen Bdl, VDEW und VIK zur
Durchleitung von Strom geschlossen ist und kontinuierich weiter verhandelt wird.

Um sich dem Wettbewerb insbesondere auf der Vertriebsseite zu stellen, andert sich
jedes Versorgungsunternehmen — allerdings in unterschiedlicher Geschwindigkeit.
Der ,monopolistische Energieversorger kannte — um es baswillig zu sagen — eher
Abnehmer als Kunden. Entsprechend waren inteme Organisationsstruktur, Nutzung
von Ressourcen, die inneren Prozesse, die Kultur der Unternehmen gepragt.

Mot e The et e A e s ae e e e e e o e o e e

HewContract

Deragullerung als Motor der Un!-rnchm-nl-nmlcklu;‘lg aktlv nutzen

" duTeh neue Geschiftetolder |

N-u;/g-\\l\?llnlwu s /

Er——
R Intagrierts (strastruktur- |
teue/ 2N\ Ransourcan Dienstistatar im frian Mark
* Gazwite Akquistion/ Integration never * Erwstsrie Ressourcenbasis
Mirkie/ Lastungen - .
Aessourcan P Wargrentwickelte Kuttur?
Prozesss/Qrganisation
¥, * Verbreiterung Untemehm ensgagenstand (Banis Hir nachioigande
£ Em K Mator memer Unter- Lintat s Fam ensen bwickhung
MERMEneniwickiung aut.haherem® Nveag)

Enmhrmm;- I mono-
polistinch geprigten Markt
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Die Deregulierung fithrt zu einer véllig gednderten Kultur mit neuen Instrumenten,
neuen Ressourcen in einer veranderten Umgebung. Der Kunde steht im Vorder-
grund, seine Interessen sind bedeutsam, er kdnnte ja verlorengehen.

Diese neue Ausrichtung der Versorgungswintschaft kann und solite von Ihnen auf die
Probe gestelit werden. Sie kénnen wahlen, wer Ihnen was bietet. Natirdich ist dieses
zunéchst der Preis flr das Ihnen bekannte Produkt Strom oder Gas. Eine Reihe von
neuen Unternehmen, Oberwiegend Téchter bestehender Konzerne, der Energiewirt-
schatt, des Anlagenbaus oder der Finanzinstitute, bieten Ihnen weitergehende Pro-
dukte an, die man unter dem Stichwort Energiedienstieistung oder eben Contracting
subsummiert.

" Eine dieser Tochter von Unternehmen der Versorgungswirtschaft ist HEWContract,
eine 100%ige Tochter von HEW, der Hamburgische Electricitits-Werke AG, dem
kleinsten der sogenannten Verbunduntemehmen in Deutschiand und vielleicht des-
halb im Aufgreifen neuer Aufgaben in deregulierten Markten besonders schnell.

Was bringt nun der deregulierte Energiemarkt an Anderungen mit sich, die von thnen
genutzt werden kénnen? Der bisherige Erfolg der Deragulierung im Stromsektor
fihrte zur Reduktion angebotener Strompreise im gewerblichen und industriellen Be-
reich zwischen 20 und 40 %. Die kurzfristige weitere Entwicklung der Strompreise ist
unklar. Die Strategie der beteiligten GroBunternehmen kann auf ein kurzfristig weite-
res Absinken der Angebotspreise hinauslaufen, um ,Méarkte zu kaufen®. Sie werden
sich aber mittelfristig ~die Frist liegt zwischen 5 und 10 Jahren —auf gin Niveau be-
wegen, das an den Vollkosten der Stromerzeugung inklusive Transport und Vertei-
lung orientiert ist. Langfristig kann kein Unternehmen, auch nicht aus der Strombran-
che, Preise unter den Kosten halten.

in wenigen Jahren wird die Strombérse lebhaftes Geschaft abwickeln, zunéchst als
Spotmarkt, spater auch als Handel mit Derivaten. Es werden ausléndische Akteure
Im deutschen Markt tatig werden, bereits heute sind Enron, Vattenfall, Elsam, Vasa
Energy als Kraftwerksbetreiber tétig. Segenannte IPP werden unabhangig Strom er-
zeugen, die Strom aus bestehenden Industrieaniagen an Dritte glnstig anbieten.
Durch die Neubauten wird der Kraftwerksbestand erhdht, die Uberkapazitaten ver-
scharfen den Wetthewerb. Angebote werden in einer Ubergangszeit zu Grenzkosten
abgegeben. In Konsequenz werden die Versorgungsunternehmen neue Aufgaben
ubernehmen, werden ebenfalls neue Kraftwerke bauen und unwirtschaftliche alte
Anlagen stillegen.
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HEWContract : HEW

—

EU-Binnenmarkt fiir Elektrizitat (NTPA)

Kunde

Kunde

Kunds

Kunde

Kunde

Dem neuen Markt entsprechend schlieBen sich Kunden zu Einkaufsgemeinschaften
zusammen, verhandeln gemeinsam unabhangig von der Lage ihrer Liegenschatt in

Déutschland einen’ gemeinsamen Strom: oder auch Gaspreis:Krankenhauser.er-- - -

_ halten und praktizieren dieses Geschaft bereits und erreichen giinstige Konditionen. -

Soweit zum Umfeld neuer Anéebote.

Was beinhaltet das Angebot?
Die Verbesserung des Strom- und Brennstoffeinkaufes ist nur die eine Halfte der

. Méglichkeiten, vielleicht weniger, die sich durch die Anderung der Energiemérkie far
Kunden und natiirlich auch fir Krankenhéuser ergeben. War es friher problematisch,
Strom oder Gas uber die Grenze der Liegenschaft in ein anderes Unternehmen zu
verkaufen, so ist das heute unproblematisch. Méglichkeiten der Mitbelieferung, die
Durchteitung von Strom durch fremde Leitungen und die Chance, Brennstoffe auf
Spotmaérkten zeitnah zum Verbrauch einzukaufen macht es reizvoller als bisher, die
Abteilung fir Haustechnik einer Liegenschaft zu einem Profitcenter zu machen bzw.
den eigenen energetischen Betrieb einem Contractor zu bertragen.
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Was ist Contracting?

Man unterscheidet Contracting hinsichtlich dreier unterschiedlicher Varnanten:
a) Einsparcontracting .

b) Anlagencontracting

c¢) Contracting allgemein -

In allen Fallen handelt es sich darum, Energieanlagen, die fest mit dem Gebaude
eines Kunden, z.B. des Krankenhauses verbunden sind, in Bezug auf Planung, Fi-
nanzierung, Bau und Betrieb nicht mehr vom Krankenhaus selbst sondern von einem
Partner des Krankenhauses realisieren zu lassen.

Einspar-Contracting
Das Einsparcontracting befaf3t sich (berwiegend mit den folgenden Bereichen:

- steuer- und regeltechnische Anlagen
- Optimierung der vorhandenen Heizungs-, Liftungs- und Klimaaniagen
- Erneuerung von Beleychtungsanlagen etc.

Mit dem Einsparcontracting ist i.d.R. die Einspargarantie verbunden, d.h. das anbie-

tende Contractingunternehmen garantiert fiir die von ihm erbrachte Leistung den

versprochenen Erolg. Nach Vorschlag der hessischen Landesregierung sollte gin

offentliches Unternehmen beispielsweise folgende Leistungen ausschreiben:

1. Planung und Durchflhrung von EnergiesparmaBnahmen, bezogen auf hau-
stechnische Anlagen mit energie- bzw. energieverbrauchsrelevanter Funktion.

2. Abgabe eines selbstandigen Garantieversprechens dahin, daB Energiever-
brauch und Kosten wihrend einer zu vereinbarenden Lautzeit in Folge der
Energiesparmalnahmen jihrlich um eine vom Auftragnehmer zu ermittelnde
Quote von x % gesenkt werden,

Beim Einsparcontracting handelt es sich um eine der Ingenieureistung vergleichbare
Aufgabe, deren Erfolg garantiert wird (wenigstens kostenméfig). Die notwendigen
Investitionen werden (blicherweise durch den Contractor durchgetiihrt,

Das Verfahren fahrt i.d.R. zur Optimierung vorhandener Anlagen. Neuinvestitionen
werden nur in geringem Umfang initiiert. Der Betrieb des Krankenhauses bleibt in der
bisherigen Form erhalten, insbesondere in Personalstinde und betriebliche Zustan-
digkeiten greift das Verfahren nicht ein.

Das Anlagencontracting

Das Anlagencontracting ist in gewisser Weise das Gegenstiick zum Einsparcontrac-
ting. Auch hier plant, baut, finanziert und betreibt der Contractor energietechnische
Anlagen. Er garantiert zwar keinen Erfolg, er bendtigt ihn aber ebenso, um sich aus
dem Betrieb der Anlagen in geplanter Weise zu refinanzieren, denn er verkauft das
Produkt der Anlagen, d.h. Dampf, Warmwasser, Kélte, Druck!uft, technische Gas 0.4.

Tatsachlich ist dem Anbieter des Anlagen-Contracting die Senkung des Energiever-
brauchs beim Kunden weniger wichtig. thn interessient, seine Anlagen Gber eine
moglichst hohe Zahl an Jahresvollbenutzungsstunden zu betreiben. Ein Absatzrick-
gang ist fur ihn nachteilig. ' ’
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Beim Anlagencontracting kénnen zwischen Kunden und Anbieter aflerdings unter-
schiedliche Ubergabepunkte fiir die Nutzenergie gewihtt werden. Die Punkte liegen
entweder naher an der Erzeugungseinheit oder sie umschliefien auch die Transport-
und Verteilungsnetze. Je weiter die Ubergabestelle im Gebadude liegt, desto gréBer
sind die Maglichkeiten des Contractors, seine Anlage so zu konzipieren, daf sie auf
den tatsichlichen Bedarf des Hauses genau ausgelegt sind und optimale Betriebs-
zeiten erreicht werden kénnen.

Anders als beim Einspar-Contracting kann das Anlagencontracting zu einer grundle-
genderen Emeuerung der technischen Anlagen einer Liegenschatt fuhren. Alle vom
Contractor betriebenen Anlagen weisen aus Interesse des Contractors eine hohe
Effizienz auf. EinfluBnahme auf die Verbrauchsgewohnheiten durch technische oder
didaktische Maf3inahmen bleiben dagegen unberiicksichtigt.

Auch der technische Betrieb des Krankenhauses andert sich; er gehti.d.R. auf den
Contractor Gber — mit Konsequenzen fir die Beschéftigten des Hauses. Sie werden
entweder Uber ein Verfahren nach §613a BGEB vom Contracter ibernommen oder
der Contractor dbertrdgt dem Betrieb, der von ihm installierten technischen Anlagen
an die Belegschaft des Krankenhauses, so daB es zu einer praktischen Partnerschaft
zwischen Contracter und Krankenhaus kommt.

¢) Contracting allgemein
Das Contracting (ohne Zusatz) bedeutet nun, daB die Verantwortung fir die energe-
tischen Belange eines Hauses an einen Contractor,tbergeht. Er ,contractet*, was der
=~ —.~r=Kunde .outsourcen<will..Contracting aligemein tait die Teilbereiche Einsparcon-__ . __
traction” und ,Anlagencontracting” zusammen. Ein entsprechend tatiges Unterneh-
men wird kinftig von sich aus tun, was der Eigentimer der Liegenschaft selbst auch
tate, wenn er die gleichen Bedingungen hatte wie der Contractor.

Die Konjunktiviorm solt nicht besagen, daf dies nicht der Fall wére. Es gibt zweifels-
frei eine Reihe von Hausern, in denen technisches Personal tatig ist, ausgestattet mit
einem Know-liow, daB kaum verbessert werden kann. Es geht im Contracting auch
nicht um ,besser sein”. Es geht um andere Grundlagen, die der Contractor im Unter-
schied zum Krankenhaus mitbringt, die ihn besserstellen.
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3. Was &ndert sich durch die Annahme des Angebots?

Im Zentrum gelten folgende Gesichtspunkte:

1. Der Contractor investiert auf eigene Rechnung und Risiko in neue technische
Anlagen des Krankenhauses. Das Krankenhaus erhalt sich seine investive
Flexibilitat zur Verfolgung anderer, dem eigentlichen Aufgabengebiet des
Hauses naherliegenden Ziele.

2. Das Krankenhaus bereinigt seine Bilanz und entlastet den Investltlonshaus-
halt.

' 3. Die Spezialisten des Contractors betreiben ihr Geschéft kontinuierich, unab-
héngig davon, ob es sich um eine Einsparaufgabe oder eine Lieferaufgabe
handelt; sie sind mit entsprechenden Aufgaben téglich befaBt und eingelibt.

4. Der Contractor ist ein frei am Markt tatiges Unternehmen, es verfiigt Uber
gute und inshesondere schnelle Enischeidungsstrukturen, ist gegenaber Ban-
ken und anderen Finanzdienstleistern autonom und garantiert seinem Partner
Konditionen fiir die Lieferung von Nulzenergie und Medien, deren Hohe aus-
schlieBlich vom jeweils geltenden Strom- und Brennstoffpreis abhangen.

5. Im Einkauf von Brennstoffen, Strom und technischen Anlagen kennt der Con-
tractor durch tagliche Verhandlungen im gesamien Bundesgebiet den Markt,
seine Preise sowie die Elastizitidten unterschiedlicher Anbieter.

6. Der Contractor hat die Maglichkeit, Betriebspersonal fiir den Betrieb von Anla-
gen in umliegenden Liegenschaften einzusetzen sofem er dort ebenfalls Be-
triebsfunktion wahmimmt.

7. Der Contractor schult Betriebspersonal an eigenen Anlagen auf den Stand der
Technik.

Das Krankenhaus dndert seine Ablaufstrukturen durch das Contracting in unter-
schiedlicher Weise. Das reine Einsparcontracting fihrt zu den geringsten, das voll-
standige Contracting zu den weitestgehenden

Anderungen. Die Unterschiede zeigen sich in der Gegenliberstellung der nachfolgenden
Skizzen.

Die herkdémmliche (obere) Variante sieht die technische Leitung des Krankenhauses
im Zentrum der Aufgabenabwicklung. Sie wickelt den Einkauf von Brennstoffen, von
Stram, von Gas oder Ol ab. Im Fall des Betriebs eines Blockheizkraftwerkes verhan- .
delt sie die Konditionen fir die Einspeisung von Strom und den Bezug von Reserve-
leistungen. Sie ist zustandig far die Beschaffung der Finanzen, fiir die Verhandlun-
gen mit Handwerksbetrieben und Anlagenherstellern und sie eredigt dies mit oder
ohne Berater und Projektentwickler.
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In der Contracting-Variante {unten) gehen diese Funktionen der Krankenhausleitung
auf eine Betreibergesellschaft Gber. Sie stellt die Nulzenergielieferung in das eigene
Haus sicher. An der Betreibergesellschaft kann das Krankenhaus in geeigneter Wei-
se (Ober Personal oder Kapital) beteiligt sein kann. Die technischen Aufgaben wer-
den von dem Partner wahrgenommen, der von der Krankenhausleitung kontrolliert
wird.

HEwConiract
Laisturgsfiufi der Eigenversorgung mit Nutzenergie

R -
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Wie kdnnen Krankenhduser Contracting fiir sich nutzen?

Ob eines der Angebote aus der breiten Palette des Contracting fir Krankenhauser
pafit und auf welches Haus welches Angebot, 138t sich nicht allgemein sagen. Es
wird eine Reihe von Hausern geben, die aus kurzfristiger Notwendigkeit heraus eine
Entscheidung fiir die eine oder andere Teilaufgabe treffen. Wenn as zutrifit, dal das
Krankenhauswesen sich in einem grundlegenden Wandel befindet; wenn es zutrifft
daB dieser Wandel von grundlegenden auch baulichen Anderungen begleitet werden
wird, um die Kosten'je Bett und Tag senken und die Zahl der Betten je 1000 Einwoh-
ner den gesundheitlichen Erfordemissen anpassen zu kdnnen, dann ist die Auslage-
rung des technischen Hilfsbetriebs .Energleversorgung und Haustechnik® nicht nur
sinnvoll sondemn unausweichlich.

Viele Fragen stellen sich in Bezug auf das Vergabeverfahren. Nach Aussage des
Minis_teriums far Bauen und Wohnen des Landes NRW gilt:

Das Verfahren zur Nutzung des Contracting [duft nach Vorschiag der OFD Stuttgart
wie folgt ab

- Auswah! eines oder mehrerer Liegenschaften

- Bekanntmachung und Aufruf zum Teilnahmewettbewerb
- Grobanalyse

- Wertung der Angebote

- Abschluf3 eines Projektierungsauftrags

- Feinanalyse

- Wirtschaftlichkeitsvergleich

- VertragsabschluB (Bau-, Einspar- oder Lietervertrag)

- Installation

. Leistungserbringung

Viele Fragen ertellen sich in Bezug auf das Vergabeverfahren. Nach Aussage des
Ministeriums flir Bauen und Wohnen des Landes NRW gilt:

«Die Verdingungsordnungen (VOB, VOL und VOF) regeln, wie die éffentliche

" Hand bei der Vertragsanbahnung vorzugehen hat. Die dort enthaltenen Vorschriften
sind eigentlich nur fir ktassische Auftragsarten entwickelt worden, Contracting-
Dienstleistungen werden von den Verdingungsordnungen nicht ausdriicklich berick-
sichtigt. Das Vergaberecht muf3® .... {dennoch) ,befolgt werden. ...

Die verschiedenen MaBnahmen auf dem Gebiet der Energiebewirtschaftung kénnen
im Rahmen eines Contracting-Auftrags einheitlich vergeben werden. ...,

In vielen Fallen der Vergabe von Contracting-Auftrdgen wird das Vergabeverfahren
der Sffentlichen Ausschreibung wegen des Aufwandes, der dabei fir den Auftragge-
ber und die Bewerber entsteht, unzweckmanig sein. Dies flhrt aber nicht dazu, daB
der Avftraggeber aut die freihandige Vergabe zurlickgreifen kann. Diese Vergabeart
ist nur in absoluten Ausnahmeféllen anzuwenden, die bei der Vergabe von Contrac-
ting-Auftragen regelmaBig nicht gegeben sind. ...

Die meisten Auftrige kénnen im Rahmen einer beschrénkten Ausschreibung vergs-
ben warden. Es empfiehlt sich, diese Vergabeart mit einem &ffentlichen Vergabeauf-
ruf zu verbinden. Dies ermdglicht dem Auftraggeber, Anbleter von Contracting-
Leistungen kennenzulemen. .

Im Rahme der beschrankten Ausschre:bung mit vorgeschaltetem Warlbawerbsaufmf
muB der Auftraggeber den Wettbewerbsaufrut beschreiben. Da beim Contracting der
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-Leistungsinhalt im einzelnen durch den Contractor bestimmt werden soll, genigt es.,
' “wenn der Auftraggeber das Ziel, das er mit der Vergabe des Auftrags veriolgt, naher
» beschreibt.” '

Der Nutzen fir den Liegenschaftseigentiimer sei an einem einzigen Beispie! belegt:
Einem aus Sicht des Contracting iberplanten Neubau eines Laborgebaudes. Im
Neubaubereich 148t sich Contracting schlechter realisieren als im Sanierungstall. Ef-
fizienzgewinne mdssen gegeniiber einer Neuplanung nachgewiesen werden. Da im
Krankenhaussektor aber viele Neubauten entstehen, stelit das Beispiel einen reiz-
vollen Fall dar._ .

Das Gebdude stand —wie jeder Neubau— unter dem Druck des Bauherm auf die Ge-
stehungskosten. Da die Optimierung unter Gesichtspunkten begrenzter Baukosten
statifindet, verlagern sich unterbliebene Investitionen in spéatere Betriebskost_en. .

HEWContract Contracting-Angebot Belersdort Lilly
MaBnahmen zur Energie- und Betriebskosteneinsparung -

Pos.| MaBnahme investitionskosten Strom Gas Watser Gesamt
Vertragslaufzeit: 10 Jahre oM DM/n D2 Di/a OM/a

1. RLT - und Kilteanlagen 762000 78.200 46.100 - 2,000 12.300
‘unter Berik gung der Kdhiung

drehzahigerogeiter Ventilatoren und VVS-Regher

T e o 2 e BOlRTURNONSKIONAESa0e - S e o) w2000 -0 n)-4800 | 0 e { o 4,600 -
T Mehrkosten gag. Konv, Fassade - -

a Uet de L ’ 10,000 2.100 [ 0 2.100

4. Lichtienkende Oterlichigiiser 59,000 2100 0 Q 2.100

5. Erhéhung des Wirmeschutzes der . 8.000 [ 450 [ s0
Dachfidchen '

8, Erhhung des Wirmesch der 4.000 ° 700 0 700
AuBerfazsace

*  Summe der MaBnahmean . 1.061,000 82.400 51.850 - 2.000 132250

Im Beispiel stehen héheren Investitionen verringerte Verbrauchskosten gegenuber.
Die Angabe unter ,Summe — gesamt* stellt die Finanzierung der Investition sicher.
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Sanierung sanitértechnischer Anlagen im Krankenhaus mit Schachtregistern
und Vorwandinstallationstechnik
Dipl.-Ing. Erich Pfeiffer, THERMCONCEPT, Emsdetten

Vorbemerkungen

Altere metallische Rohrsysteme in haustechnischen Anlagen von Krankenhausern
sind haufig die Ursache fur notwendige Renovierungs- und Modemisierungsarbeiten.
Es wird gezeigt, wie mit alternativen Kunststoff-Rohrsystemen in Kombination mit
modemer Vorwandtechnik eine schnelle und leise Sanierung durch die Nutzung von
Vorfertigungsmoglichkeiten realisiert werden kann.

Die Sanierung

Die dommanten Themen in der Krankenhaustechnik im Sanierungsfall smd
« die schnelle Sanierung,

+ die Hygiene,

= der Schallschutz und

» der Brandschutz,

Mit neuen Lésungen zum Thema Sanierung wird anhand von Bildmaterial gezeigt,
wie mit modernen Vorwandinstallationssystemen ein sehr hoher Vorfertigungsgrad
erreicht werden kann. Der schnelle Einbau - vor allen Dingen mit wenig Schmutz - .
und die wenigen Einzelteile prédestinieren die Vorwandtechnik besonders dazu, im
‘Systembau angewendet zu werden. Neue und moderne Vorwandinstallationstechnik
kann von den Technikern im Krankenhaus als Schachtregister, aber auch als
individuelle Lésung fir den speziellen Praxisfall genutzt werden. Vor allem die
Mdglichkeit der konkreten Anpassung an die Praxisbausituation — sei es fir
verschiedene Bauhdhen, Ablagehthen, fir schrige Wande, auch fir freistehende
Situationen und besonders fiir die barrierefreie Ausfilhrung — kann realisiert werden.
Die Integration belleblger Schragen oder Ecken ist sehr einfach und flr Details

- geeignet.
Sinnvoll sind diese vorgefertigten Systeme immer dort, wo mehrere gleichartige
Nalizellen in Etagenbauweise installiert sind, und es die Aufgabe ist, diese im
bewohnten Zustand zu sanieren. Auf Wunsch werden Muster-Schachtregister zur
Abnahme gefertigt.

. Die Systeme sind vom Fraunhofer Institut in Stuttgart schallschutztechnisch geprift
und verfigen Uber fur Decken- und Wanddurchfilhrungen zertifizierte F 90
Brandschutzschalen. C

In die aufgezeigten qualifizierten Brandschutzlésungen sind neben dem Brandschutz
auch Warmedammung und Schallschutz als betriebssichere, nonkonforme Ldsungen
integriert. Die preisliche Situation der BWS 90 - Brandschutz Warmedammung-
Schallschutzschalen mit 90 min Feuerwiderstand stellt sich als &ulerst giinstig dar -
verglichen mit metallischen Schottsystemen. Es entsteht kein zusétzllcher
Montageaufwand.

Kunststoff-Rohrsysteme als DVGW-gepriifte Trinkwassersysteme aber auch als
Rohrsysteme im Helzungseinsatz bieten die Mdglichkeit einer schnellen, leisen und
gerfuscharmen Montage ohne L6t- und Schweilprozesse. Vor allem die
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- Kombinationsméglichkeiten von starren Kunststoffrohren fiir die klassischen Keller-

]

und Steigeleitungen mit innovativen flexiblen Rohren in den Etagen helfen Iangfnstrg

"beim Kostensparen.

Referenzen in Krankenhausem, Hospitilern, Seniorenwohnheimen, Kliniken und
Kreiskrankenh&usern belegen die universelle Einsatzbarkeit.

Zusammenfassung

Die neuen Kombinationen von DVGW-gepriiften altemativen Kunststoff-
Rohrsystemen .

mit Schacht- und Vorwandmoedulen aus einer Hand zeigen dem innovativen
Techniker im Krankenhaus Fachkompetenz, Planungsunterstitzung und einfache
Sanierungsmuglichkeiten auf. Niedrige Kosten, Kalkulationssicherheit und
Transparenz bieten eine hohe Sicherheit schon in der Planungsphase, da fixierte
Stickpreise bereits vor Baubeginn durch die industrielle Mengenfertigung festliegen.
Die zusatzliche 10-jahrige Gewdéhrleistung auf die Produktpalette zeigt weitere
Vorteile auf.

Anschrift des Verfassers: Dipl.-Ing. Erich Pfeiffer
TC-Thermconcept GmbH&Co.
Hollefeldstr. 57
48282 Emsdetien
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-~ Soniening -

mit TECEsystem- Technik

hohe Vorfertigung

schneller Einbau

wenig Schmutz

wenig Einzelteile- systemtachnik
Schallschutz gepriift

Baustellensituationen !
TC: EIZTECEproﬁI |

! | Modulbau|
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Die Krankenhauspforte — Optimierung durch Integration moderner
Kommunikationslgsungen '
B. Gollen, Emsdetten

Im St. Franziskus-Hospital in Minster sorgt modernste Touchscreen-Technik fiir den
reibung.slosen Arbeitsablauf an der Pforte.

Die Aufgaben des Pfortenpersonals in Krankenhdusern sind in den tetzten Jahren
permanent gestiegen. Telefonverkehr, Uberwachung und Bedienung diverser Schranken,
Kameras fUr die L'Jbenv;rachung bestimmter Areale und weitere Aufgaben stellen an
Personal und Technik enorme Anforderungen. SchlieBlich missen alle diese Aufgaben
neben der persdnlichen Betreuung und Information von Patienten und Besuchem
abgewickelt werden.

So stellte sich auch die Situation im St. Franziskus-Hospital in MUnster dar. Durch
standige Erweiterungsmalinahmen hatte im Laufe der Jahre eine ganze Sammiung
verschiedener Anlagen und Bedieneinheiten Einzug in die Pforte gehalten. Die Folge:
Immer mehr Technik dréngelte sich auf bescheidenem Raum, die einzelnen Systeme
waren nicht ohne weiteres kompatibel, manche Anlagen kennten nicht weiter ausgebaut
werden, obwohl der Bedarf dafir vorhanden war. .

Die Verantwortlichen des Hospitals entschlossen sich deshalb zum Neubau der Pforte. M'it
dem Schneider-Partner Bosch und Schneider Intercom fanden sie schnell die
kompetenten Partner fur die Lésung der umfangreichen Kommunikations-, Kontroll-
Regel- und Steuerungsanfordemngen

Abbildung 1: Das neue Intercom-System garantiert komfortable und perfekte Steuerung der gesamten
Kommunikations-Infrastruktur von der Pforte aus.
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Nach der umfassenden Ist-Analyse wurden die aktuellen und die kiinftigen Anforderungen
an die Ausstattung der Pforte konsequent in die Planung integriert. Samtliche technischen
Gerate und die entsprechenden Kabel fanden in einem separaten Technikraum ihren
Platz. In der Pforte verblieb schlieflich nur noch ein Monitor mit Touchscreen-Bedienung.
Das heifit im Klartext: Egal an welcher Schranke, an welcher Sprechstelie oder wo auch
sonst im Gebéude und auf dem Gelande die Pforte gerufen wird, automatisch prasentiert
die PC-gestitzte Kommunikationsanlage die entsprechende Stelle auf dem Monitor,”
Einfach per Berithrung des entsprechenden Feldes auf dem Bildschirm kann das
Pfortenpersonal dann die Kommunikation mit dem Rufenden aktivieren, gegebenenfalls

eine Schranke oder Tiir 6ffnen.

bA'ISiJL‘l-d{;ng b1 auf dem BIIdSChIFm kann das Pfartenpersonal dann die Kommunikation mit dem Rufenden -
aktivieren, gegebenenfalls eine Schranke oder Tur &ffnen,

. Diese Touchscreen-Technik erméglicht einfachste Bedienung und 4t sich nach

kiirzester Einarbeitungszeit problemlos handhaben - eine erhebliche Erleichterung fur
den Kunden, da erfahrungsgemaf gerade im Pfortenbereich mit haufigem Personal-
wechsel gerechnet werden mufs.

Die gesamte Anlage fir die interne Kommunikation wurde auf Basis der Schneider-Anlage
GE 501 realisiert. Fiir die Verbindung der Schwachstromsysteme mit den Starkstrom-
anlagen konzipierten die Fachleute von Schneider gemeinsam mit den technischen
Milarbéitern des Hospitals und den Mitarbeitern von Bosch eine mafigeschneiderte
Koppelebene. Sie gewihreistet nicht nur die Integration von Stark- und Schwachstrom-
komponenten, sondern ist auch im Fall einer Stérung bei der schnellen Fehlersuche von

zentraler Bedeutung.

T e ——



- 127 -

Und genau aus diesem Grund ist es wichtig, dall bereits bei der Planung der Koppel-
ebene die Haustechniker des Kund.en in den Entwicklungsprozef} eingeschlossen sind.
Schliellich sind sie es, die sich im Falle einer Stérung zuerst mit der Fehlersuche
beschaftigen. ,

Uberhaupt setzt Schneider auf die enge Kooperation mit dem Kunden, aber auch mit
verscﬁiedenen Gewerken, wie beispielsweise mit Elektrikern und Telekommunikations-
Spezialisten. Nur diese enge Zusammenarbeit sichert dem Kunden den reibungslosen
Aufbau selbst grofiter Anlagen. In Manster wurde eng mit den Partnem von Bosch
Telecom kooperiert, die fiir den Aufbau der Telekommunikations-Infrastruktur -
verantwortlich zeichneten.

Daf interne Kommunikation nicht zwangslaufig an den Grenzen von Gebiuden und
Grundstiicken endet, belegt das Projekt in Minster eindrucksvoll. Paraliel zum Bau der
Pforte im St. Franziskus-Hospital wurde eine neue Pforte in der Reha-Klinik Maria-Frieden .
im 15 Kilometer entfernten Telgte von Schneider Intercom eingerichtet. Diese Klinik gehért
wie das Hospital zur St. Franziskus-Hospital GmbH, Noch werden die Funktionen der
Pforte in Telgte zwischen 19 Uhr abends und 7 Uhr morgens zu einer Nachlschwester
umgelegt; die dann die Pfortenaufgaben mit ibernehmen mufs.

Diese Organisation wird jedoch demnéchst der Vergangenheit angehtiren; Zwischen den
Standorten Telgte und Miinster ist bereits gine Standleitung geschaltet. Wenn kinftig der
Ptbriner in Telgte Feierabend macht, schaltet er seine Anlage zur Pforte des Hospitals in
Manster, die rund um die Uhr besetzt ist. Dann betreut der Kollege in Miinster gleichzeitig
die Pforte in Telgte, ohne jegliche Einschrankungen.

Fur den Tréger der Einrichtungen, die Mauritzer Franziskanerinnen, hat das einen
enormen Vorteil: Er mut kein zusatzliches Personal einstellen, kann damit Kosten sparen.
Das neué Intercom-System gérantien komfortable und perfekte Steuerung der gesamten
Kommunikationsinfrastruktur von der Pforte aus. ' ' '

~ Weitere Informationen zum Zentralensystem GE 501 und/ oder der L&sung in Miinster
erhalten Sie per Fax oder Brief unter Angabe der Kennziffer 100-100 oder per Telefon
unter der Schneider Intercom Info-Hotline 0211/250 06 62.
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TK ‘99 Hannover

Regelung spezifischer
raumlufttechnischer
Verhiiltnisse in kritischen
Krankenhausbereichen.
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Inhalt dieser Priasentation

m Grundlagen der Regelung

m Verschiedene Strategien der
Regelungen | |

m Vollvariable Raumliiftungssysteme

m Losungen kritischer
| Krankenhausbereiche
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Geschichte der OP-Liiftungssysteme

Kennwerte der Raumliiftung

m Raumgruppen und
Dekontamination

m Druckhaltung im OP-Raum
"~ m Minimale Raumdurchspiilung
m Temperaturhaltung
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Vollvariable Luftmengenregelung

Zuluftregler
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" Betriebsweise

Ausregelungszeit <1 Sekunde

m Eintrittsgeschwindigkeits-
iiberwachung

- Schnelle Luftmengeninderungen um
den Betriebsanforderungen zu folgen

m Raumweise Betrachtung

— Schnelle Luftmengenidnderungen
wenn die Zuluft der sich dndernden
_Abluft folgt
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Kurze Ausregelzeit
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Weitere Systemanforderungen

m Zuverlissige und genaue Funktion auch
bei kurzfristigen Luftwechseliinderungen

m Kompatibilitit mit allen DDC / GLT-
Anlagen |

® Sehr hohe Zuverlissigkeit
~ Wiederhol arkeit der Parameter ohne Neukalibricrung



- 133 -

Raumdruckhaltung iiber
Differenzdruckmessung

Differenz-
druck- Abluft

sensor I ""_'I_’
+10-20

Zuluft

Pa / a:l Ziel: Raum soll Uberdruck haben

Methode; Differenzdruck

zwischen OF und Nebenraum
I halten

Eigenschaften der Drucksensor
Raumdruckhaltung

a Instabile Regelung bei geéffneten Tiiren

m Druckiinderungen in Nebenriumen
verursachen eine Nachregelung in allen
Regelgruppen

.m Langsame Beruhigungszeit
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Eigenschaften‘(iér volumetrischen
Raumdruckhaltung

B Abluft = Zuluft + Offset

® Genaue Haltung des Offset-Volumens

m Zuluftregler steuert Abluftregler |

m Uberstromung wird stets gehalten, selbst
bei gedffneter Tiire

- — N P ey e - R — C e e e

" Luftvolumen Genauigkeit

ﬁ_ ‘ Klappenregler

Regelcharakteristik Klappenregler

100%
5 :
E “schnell 6ffen” Charateristik
= .
> Unterer Regelbereich bei 30% vom Volumen;
Regelbereich 3:1.
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Geschlossen ™
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Zusammenfassung der An- |
forderungen an die Raumliiftung

m Reaktionszeit <1 Sekunde

— Halten der Eintrittsgeschwindigkeit
— Zusammenspiel Zuluft und Abluft
— Druckunabhiangigkeit

m Genauigkeit

— +/- 5% Signalgenauigkeit { iiber gesamten Bereich )
— Sehr groBer Regelbereich

m Anpassungsfihigkeit
— Einfache Installation
— Sehr genaue Wiederholbarkeit

‘m Zuverlissig und-sicher

Zuverlissig und sicher

B Wartungsfrei

m Genaue, wiederholbare
Leistung

m Sicherheits-Riickstellfunktion
bei Ausfall der
Versorgungsmedien
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Losungen Kritischer
Krankenhausbereiche

) Kommunikation

m Zentral erfasste
Kommunikation

m Kontroll- und
Alarmierungs-
Netzwerk

~ = Lokaler Zugriff
oder Ferndiagnose
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Interaktion
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Netzwerkprotokol zwischen
Regelung und der GLT

CBAGNS

— ANSI - ASHRAE Standard
— Vorgeschlagener ISO Standard
.— Verschiedenste Systeme kénnen iiber das
gleiche Datennetz betrieben werden, wie ..

Gebaudelelttechnlk Feuerdetektion oder
auch die Laborliiftung

o Zukunftlge Systeme'und. Technologlen konnen

L me:
g mltemgebu‘ndwﬁwyerden

"""'. “ﬂ-:.f : .
et PR ’,.‘}. “

Mfiglichkeiten der Integration

m Zentrale Uberwachung, Steuerung und
Datenaustausch

= Opt_fi/onﬂ von Ferndiagnosen

m Daten werden analysiert und in wertvolle
Informationen umgewandelt

- Arch1v1erung der Informationen und damit
moghche Langzeltstudlen
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Ihr Vorteil der Integration

- ® Schnelle, von zentraler Stelle ausgefiihrte -
Reaktion auf Alarmsituationen

m Friiherkennung von moglichen
Sicherheitsrisiken

| Kostenoptimierung durch leistungsfiihige .
Gebidudekontrolle und anlagenspezifische
\ Verbesserungen

" Integratnonspa
Regelungs- und“ 51

Betreiberkonzept adaptierbar an die Struktur der Entscheidungstriiger I

C Data

Prozessleittechnik R,‘::;‘,'::ﬂ,‘:;i Gebiiudeleittechnik E Sicherheitszentrale

{ | XF¥XBS XFUXBS XFUXES

@?@, 5 BaEs
@

Ragelung
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Application
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Vortrag: Regelung spezifischer raumlufttechnischer Verhaltnisse in
kritischen Krankenhausbereichen

Literaturverzeichnis:
Folien 1-27
Phoenix Controls GmbH,Postfach 22 51, D - 63 171 Obertshausen

Verfasser: Winfried Leder, Phoenix Controls
Phoenix Controls GmbH,Postfach 22 51, D - 63 171 Obertshausen

R T T

o m—



- 141 -

Organisatorischer Brandschutz im Krankenhaus
0. Bastian und E. Kiein, F-Plan GmbH, Wieh!

1. Allgemeines

Der organisatorische Brandschutz wird zumeist in Form sog. Gefahrenabwehr-
dokumente aufgrund landesgesetzlicher Vorschriften fiir ein Untemehmen geforden,
wenn dieses ein Gefahrenpotential aufweist, dal im ungiinstigsten Schadenfall, auch
Auswirkungen auf Dritte haben kénnte. Dieser Ansatz impliziert zwei
Voraussetzungen;

1.} Dem Betrteiber einer Anlage, ob baulicher oder technischer Natur, wird ein
Schadensereignis unterstellt. Dies ist um so bemerkenswerter, als die Betreiber immer
wieder beteuern, ihr Gebiiude bzw. angewandten technischen Verfahren seien sicher.
2}  Esmiissen, aus der ersten Voraussetzung heraus, solche MaBinahmen ergriffen
werden, die einen Schaden fiir Dritte, in diesem Fall also Patienten, minimieren oder
besser ganz ausschlieBen. Dies geschieht, indem die Gefihrdungspotentiale eines
Objektes als Information in dafiir vorbereitete Pline eingezeichnet werden und anhand
derer sich daraus ergebende emsatztaktlsche Grundsatze zur Gefahrenabwehr ableiten
lassen.

Mit diesem Ansatz versucht der Gesetzgeber den Schutz von Dritten, als ubergeordnetes
Interesse (Grundgesetzartikel "Recht auf kérperliche Unversehrtheit") nachzukommen.
Diese Argumentation findet sich auch im Biirgerlichen Gesetzbuch (BGB ) wieder, wo
der Gesetzgeber vom Betreiber einer Anlage egal welcher Ant verlangt, daBl derjenige,
der eine Gefhhrenquelle (Betrich, Unternehmen) betreibt, alle Voraussetzungen zu
schaffen hat, die notwendig sind, um Gefahren von Dritten abzuwenden. D:es trifft auch
auf Krankenhiuser zu.

Eine dieser Voraussetzungen ist neben dem Anwenden der gesetzlichen Bestimmungen
und berufsgenossenschaftlichen Richtlinten auch die Dokumentation zur
Gefahrenabwehr bezogen auf den organisatorischen Brandschutz.

Hierzu gibt es verschiedene Arten des organisatorischen Brandschutzes, der sich jeweils
auf eine andere Zielgruppe und damit auf andere Inhalte in den Dokumentationen
konzentriert.
Hierzu gehéren:
o Feuerwehrplan nach DIN 14095

- Lage-/Ubersichtsplan

- Abwasserplan (Loschwasseniickhaltepline)
o Geschofpline .
o Flucht- und Rettungspldne nach landesgesetzlichen Bestimmungen sowie §55
ArbStatt VO (Arbeitsstitten-Verordnung)
o Brandschutzordnungen nach DIN 14056 und landesgesetzlichen Bestimmungen
o Linienpliine nach DIN 14675
o Sonderpline (Krankenhausalarmpline, Medienptine: Heizungsél- , Strom-
Gasleitungspline, SchlieBungspline, Rauch- und Warmeabzugsplane, o Uberswhtspl&ne
iiber Standorte von Erste-Hilfe-Einrichtungen, Feveridschern, Wandhydranten u. 4. zum
Nachweis im Betriebsbuch)
o Mitarbeiterschulung, Patienteninformation
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Bei solchen Gefahrenabwehrdokumentationen werden similiche Informationen .
festgehalten, die den an der Gefahrenabwehr Beteiligten, die erforderlichen
Informationen zur Einleitung der auf das Schadenereignis bezogenen MaBnahmen
bereitstellen.

Es hat sich immer wieder bei Groschadenereignissen gezeigt, daB oftmals gerade die
Besonderheiten des jeweiligen Objektes mit seinen Eigenarten und Schwachstellen iiber
den Nichterfolg oder Erfolg der jeweils eingeleiteten GefahrenabwehrmaBnahmen
entscheiden. Hierbei sei z.B. an das Krankenhaus im allgemeinen gedacht, daB als
Eigenart einen relativ groBen Prozentsatz an nicht gehfithigen Personen aufweist, wobei
der Verlauf der Rettung schon vor Eintritt einer Schadenlage organisiert und
dokumentiert sein muB. Es muB aber auch schon vorher, in der Planungsphase, dafiir
gesorgt worden sein, daB z.B. die Verkehrswege eine entsprechende Breite aufiveisen,
die einen Krankenbetttransport erméglichen.

Diese Besonderheiten und Eigenarten des jeweiligen Objektes mussen fiir die
Einsatzkrifte vor Eintreten einer Schadenlage sorgfiltig dokumentiert werden, da
hiervon in hohern Mafe di¢ notwendige Einsatztaktik abhingt. Um also ein befiirchtetes
Schadenereignis in seinen Auswirkungen wirksam entgegenzutreten, ist es unbedingt
erfordertich, diese Besonderheiten sorgfiltig zusammenzutragen und mit dem dafur
notwendigen Fachwissen zu dokumentieren.

Diese fachlichen Qualifizierungsmerkmale kénnen nur durch Personen geleistet werden,
die dazu beflihigt sind, die Zusammenhiinge aus baulichen, anlagemechnischen und
betriebsorganisatorischen Begebenheiten Gber das jeweilige Objekt zu erkennen, die
Schwachstellen aufzuspuren, mogliche Gefihrdungs-potentiale hieraus abzuleiten, die
bestehenden Gefahrenabwehr- und Brandschutzeinrichtungen zu erfassen und sie
schlieBlich in einer fiir die Einsatzrifte notzlichen Form zu dokumentieren. Die zitierten

. fachlichen Qualifikationsmerkmale setzen sich zusammen aus den Fachd:snplmen des
"baullchcn und anlagentechmschen, dés’d orgarusatonschen und abwehrenden L

Brandschutzes sowie der Al’oeltsstcherheﬂ

2. Aussagefiikigheit bzw. Nutzen der Unteriagen

Der Nutzen der oben vorgestellten Unterlagen fiir das Haus hingt im wesentlicher vom
gewonren Informationsgehalt bei der Erstellung dieser Unterlagen ab. Hierbei miissen
folgende Faktoren beriicksichtigt werden:

o Welche Unterlagen miissen bereitgestellt werden?

o Wer ist die Zielgruppe, die mit der Unterlage angesprochen werden kann?

o Welche Informationen bendtigt diese Zielgruppe?

o Welche Art der Darstellung muB gewiih!t werden, um die Zielgruppe anzusprechen
und zu erreichen? ) .

o Wie hoch muB der Informationsgehalt sein?

o Wie miissen die Informationen aufbereitet bzw. dargestetit sein?

o Wer darf die Informationen recherchieren und darstellen?

2.1 Feuerwebrpline gemiiB DIN 14095
Fiir die Erfordernis zur Erstellung der Feuerwehrpline gibt es grundsatzlich zwei

Maglichkeiten, die nicht nur auf Krankenhsiuser zutreffen. Zum einen ist es die
Erkenntnis und Erfordernis aufgrund der hauseigenen Sicherheitsphilosophie und der
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Verantwortung gegeniiber den Patienten, also aus Eigenmotivation heraus, Ein anderes
haufiger anzutreffendes Motiv ist die behdrdliche Verfigung zur Erstellung der
Feuerwehrpline, die von den Bauaufsichten aus den landesgesetzlichen Bestimmungen
abgeleitet werden. Diese sind fiir die Krankenhiuser in der Regel die
Sonderbauverordmingen Krankenhiiuser die bei Neubauten oder Nutzungsinderungen
anzuwenden sind. Feuerwehrplnne sind dann auf der Grundlage der DIN 14095 zu
erstellen.

Diese Norm ist speziell fiir die Belange der Feuerwehr und soll die von der Feuerwehr
fir bestimmte Einzelobjekte und fiir zusammenhiingende, bauliche Anlagen bendtigtcn
Pline vereinheitlichen. Feuerwehrpline dienen der raschen Orientierung in einem
Objekt oder einer baulichen Anlage und zur Beurteilung der Lage. Sie milssen daher
immer auf dem aktuellen Stand gehalten werden,

Diese Pline bestehen gemaB DIN 14095 aus einem zeichnerischem und einem
schriftlichen Teil.

Im zeichnerischen Teil werden die Lage des Objektes zur Nachbarbebauung, die
Léschwasserentnahmemdglichkeiten u.a. dargestellt. Im Abwasserplan wird die
gesamte Abwassersituation innerbetrieblich als auch die Anbindung an das
ausserbetriebliche Abwassernetz aufgezeigt. Zusdtzlich konnen die Mdglichkeiten zur  *
Loschwasserniickhattung dargestellt werden. Die einzelnen GeschoBpline enthalten alle
Gefiihrdungsmerkmale, Besonderheiten und Informationen die von der Feuerwehr im
Einsatzfalle benttigt werden. Hierzu ist die von der Feuerwehr eigens zu diesen
Zwecken entwickelte Symbolsprache gem#B der DIN 14034 Teil 1 ff zu verwenden.
Im schriftlichen Teil werden hier objektspezifische Daten zusammengetragen, die
AufschluB iber die gegenwirtigen Mitarbeiterzahlen, deren Dienstzeiten sowie eine
Baubeschreibung enthilt, die auch die einzelne Nutzung von zusammenhéngenden
Gebiuden benicksichtigt. Zusitzlich werden die Mengen und Konzentrationen von
gefihrlichen Stoffen, deren Lagerort und die Alarm —und Ausrickordnung der
zustindigen Feuerwehr festgehalten. Im letzteren Fall wird aus dem Feuerwehrplan
nach DIN 14095 ein Feuerwehreinsatzplan gemi DIN 14011 , Begniffe aus dem
Feuerwechrwesen®.

Zu beachten ist, daBl die Feuerwehrpline in jedem Fail mit der zustindigen Feuerwehr
abgestimmt werden. Dies ist um so wichtiger, als die Feuerwehren in ihrem
Zustlindigkeitsbereich sog. , Durchfithrungsanweisungen zur Erstellung von
Feuerwehrplinen™ aufgestellt haben. .
In diesen Durchfihrungsanweisungen kénnen z.B. (iber die in der DIN 14095 gemnntcn
Punkte hinausgehende Inhatte aufgefiihrt sein, die das graphische Layout der Plane, die
Anzahl und den Umfang der darzustellenden Pline, die Verwendung zusitzlicher

" Symbole oder auch die Inhalte und den Umfang des schriftlichen Teiles festlegen.
Insbesondere finden sich hierin oftmals Anforderungen, die die Feuerwehr an den
Ersteller der Planuntertagen stellt. Diese Anforderungen richten sich an die fachliche
Qualifikation des Erstellers, an die rechtliche Verantwortung (Stichwort.
Produkthaftung) oder auch an Anforderungen hinsichtlich der Ausgabequalitit an die
Planarten.

2.2 Flucht- und Rettungsplan gemiB Arbeitsstiitten-VO § 55, (ArbStittVO) '

Diese Pline enthalten die jeweiligen Grundrisse eines Objektes mit seinen Fluchtwegen
und den Feuerlgsch- und Meldeeinrichtungen. Sie fuBen auf der Grundlage der
jeweiligen landesrechtlichen Sonderbauverordnung und auf der Farsorgepflicht des
Arbeitgebers fiir die Beschiftigten aus dem §55 der Arbeitsstitten-Verordnung zur
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Erstellung von Flucht- und Rettungsplinen. Das graphische Layout orientiert sich
hierbei haufig an dem berufsgenossenschaftlichem Grundsatz VBG 125
wGesundheitskennzeichnung am Arbeitsplatz, Anhang 2*.
Diese Planart richtet sich sowohl an die Besucher und Patienten als auch an die
Beschiiftigten eines Unternehmens und gibt dem Betrachter dariiber Auskunft, wo in
seiner Nihe die niichsten Einrichtungen zur Inanspruchnahme der medizinischen ersten
Hilfe, der Feuerléschgeriite und der Notruf-Meldemaglichkeiten vorhanden sind. Im
Flucht- und Rettungsplan ist auch der im Gefahrenfalle aufzusuchende Sammelplaiz
bezeichnet,
Die Zielgruppe, die hier angesprochen wird ist, wie bereits erwshmt, der jeweilige
Beschiftigte eines Unternehmens,
Um diese Zielgruppe mit den oben beschriebenen Informationen zu erreichen, ist es
erforderlich, diese Informationen so dbersichtlich wie maglich aufzubereiten.
Hierzu bedient man sich vorzugsweise der textfreien Symbolsprache aus der VBG 125,
" die den Vonteil des spracheniibergreifenden Verstehens der Symbole und der
Wiedererkennung der Kennzeichnung an den jeweiligen im Haus installierten Lésch-
und Meldeméglichkeiten bietet.
Ein weitere Faktor ist hierbei unbedingt zu beachten: Die Lesbarkeit eines solchen
Flucht- und Rettungsplanes fiir den durchaus technisch Unbedarflen hiingt im
wesentlichen von seiner standortgerechten Darsteilung ab. Unter standortgerechter
Darstellung versteht man eine solche Darstellung, die der Perspektive des Betrachters in
der Draufsicht des Planes entspricht.
Hierbei muB der markierte Standort im Flucht- und Rettungsplan mit dem Aufhiingeort
im Objekt so ibereinstimmen, daB dem Betrachter die Moglichkeit gegeben wird, sich
nach einem Blick auf den Flucht- und Rettungsplan seitengetreu im Objekt zu
orientieren bzw. sich wiederzufinden.
Der Informationsgehalt der Flucht- und Rettungspline ist auf das Mindeste zu
beschrinken. Der Betrachter soll schlieBlich sachlich informiert und nicht durch
- ~r=wciiberflissige Informationen verwimt werden. - -~ — e e e e e s e
- ‘Eine hiufig anzutreffende Vorstellung ist, daB ein solcher Flucht- und Remmgsp!an fur
den Gefahrenfall erstellt wurde und erst bei Eintritt eines Notfalles zu betrachten ist.
Diese Vorstellung ist falsch. Vielmehr haben sich die Beschiftigten vor Eintritt einer
Gefahrenlage die Standorte der Losch- und Meldemdglichkeiten einzupragen.
Fir die Erstellung der Flucht- und Rettungspline ist kein besonderer Nachweis
erforderlich. Allerdings liegt auch hier die rechtliche Verantwortung der dargesteliten
Inthalte beim Ersteller der Flucht- und Rettungspline.

2.3 Brandschutzordnung gemiB DIN 14096 Teil A-C

Bei dieser Form der Dokumentation werden fiir Personen wie Besucher oder Mitarbeiter
Verhaltensregeln festgelegt, die den Eintritt eines Schadens verhindern, die Mitarbeiter
befihigen Entstehungsbrinde wirksam zu bekampfen, die eine organisierte Raumung
des Objektes ermdglichen und die begleitende MaBnahmen fiir den Einsatz von
anriickenden Einsatzkriiften vorsehen, um deren Effizienz zu optimieren.

- Die Brandschutzordnung ist eine rein textliche Zusammensteltung von Verhaltensrege!n
fitr den Brandfall, Sie ist die Form mit der gréBten EinfluBnahme auf den
organisatorischen Brandschutz im Unternehmen, da sie nicht darauf beschriinkt bleiben
mub (wie etwa bei Feuerwehrplinen oder Flucht- und Rettungsplinen), den Istzustand
zu dokumentieren. Vielmehr erhiilt hier der Ersteller der Brandschutzordnung die
Gelegenheit, das damals in der Phase der Bauabnahme verabschiedete
Brandschutzkonzept in die Betriebsphase hiniiberzuretten.
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Vielfach kann beobachtet werden, wie die am Bau Beteiligten, der Architekt, die
zustandlgen Behbrden, u.a. ein schliissiges Brandschutzkonzept erstellen, dieses aber
nicht unbedingt in dieser geballten Wissensform auch an den Betreiber weitergegeben
wird. Hierzu eignet sich hervorragend die Brandschutzordnung nach DIN 14096 mit
ihren drei Teilen A, B, C.

Diese drei Teile sind vorgesehen fiir unterschiedliche Zielgruppen im Unternehmen und
unterscheiden sich somit in ihrem jeweiligen Informationsgehalt.

2.3.1 Brandschutzordnung Teil A

Zweck

Dieser Teil A richtet sich an alle Personen die sich in einer baulichen Anlage aufhalten,
Hierzu ziihlen insbesondere Bewohner, Beschiftigte und Besucher,

also Personen, die sich nur voriibergehend im Gebaude aufhalten. Diesen Personen soll
Gelegcnhext gegeben werden, sich in kurzer Zeit Uber die wichtigsten Verhaltcnsregeln
im cingetretenen Notfall zu informieren.

Es sind hier die Rufnummern vermerkt, unter denen dle Feuerwehr oder der
Rettungsdienst selbstindig alarmiert werden kann. Zusétzlich sind hier unter
verschiedenen Schlagworten die wichtigsten Verhaltensregeln im Brandfall dargestellt,
Zur verbesserten Visualisierung werden den Texten zu den Schlagworten c-rnsprechende
Piktogramme beigefiigt. .

2.3.2 Brandschutzordnung Teil B

Zweck

Die Brandschutzordnung Teil B richtet sich an Personen ohne besondere Brand-
schutzaufgaben, die sich nicht nur voriibergehend in einer baulichen Anlage aufhalten.
Dies konnen z. B. Patienten oder Beschaftigte sein. Diesen Personen wird gemaB den
Normelementen die Organisation des Brandschutzes im Unternehmen, die Vorsorge-
und VerhaltensmaBnahmen fiir einen Brandfall sowie die Inanspruchnahme der
Brandschutzeinrichtungen in der kalten (normaler Betriebszustand) und heiflen
(Brandfall) Lage erklart.

233 Brandschutzordnung Teil C

Zweck

Der Teil C der Brandschutzordnung richtet sich an Personen, denen iiber ihre
gllgemeinen Pflichten hinaus besondere Aufgaben im Brandschutz iibertragen sind.
Dies sind im wesentlichen Technische Leiter, Fachkrafte fiir Arbeitssicherheit,
Brandschutzbeauftragie, Personen mit Weisungsbefugnis 0.a. Diesem Personenkreis
werden durch Orientierung an den in der DIN 14096 genannten Normelemente
Aufgaben zugewiesen, um die Situation in der Zeitspanne vom Beginn eines
Brandfalles bis zum Vortragen eines wirksamen Laschangriffes durch die Feuerwehr in
geordneten Bahnen verlaufen zu lassen. Der Teil C ist der anspruchvolisie Teil der
Brandschutzordnung und ist aufgrund der darin tibertragenen Aufgaben und Befugnisse
an Beschitftigte des Unternchmens im Brandfalle unbedingt von der Gﬁchﬂﬁslcltung
mit zu erarbeiten.



\
- l

- 146 -

3. SchluBbemerkang

Die Maglichkeiten des organisatorischen Brandschutzes sind an dieser Stelle noch nicht
abschlieBend aufgefiihrt. Es zeigt sich jedoch, daB die drei Séulen aus Feuerwehrplan,
Flucht- und Rettungsplan und Brandschutzordnung einen wesentlichen Beitrag zur
Sicherheit im Unternehmen leisten. Letztendlich hingt diese Sicherheit natiirlich vom
Grad der Detaihireue bei der Erstellung der Gewerke ab. Hier werden betriebs-
wirtschaftliche Interessen angesprochen, die Gber die Sicherheitsphilosophie im
Untenehmen erheblich mitentscheiden. Ein hoher Detailicrungsgrad etwa in den
Feuerwehrplinen 146t die Erstellungskosten anwachsen, fithrt auf der anderen Seite der
angesprochenen Zielgruppe Feuerwehr zum erfordertichen Informationsgewinn zur
geeigneten Einsatztaktik ohne lihmende Lageerkundung durch den Einsatzleiter der
Feuerwehr und damit zur Minimierung der méglicherweise auftretender Schiiden.
Vergleichbar ist dies mit einer Anfahrtskizze zum Ort X, die lediglich die ungefihre
Streckenfithrung beriicksichtigt, evtl. noch den gewiinschten StraBen- und Crtsnamen
aufweist und viele Fragen beim Aufsuchen des Ortes anhand dieser Skizze offen 1Bt
oder oy Fehlentscheidungen in der Frage der Streckenwahl etwa an Kreuzungen fithrt,
die mit erheblichen Zeitverlusten verbunden sein kénnen,

Sinnvoller ist es hingegen, den Ort X mit einer sorgfiltig erarbeiteten StraBenkarte
anzufahren, die viele Detailinformationen und damit Orientierungspunkte bei der
Anfahrt des Ortes bereithilt. Hierdurch werden aufiretende Zeitverluste, Unsicherheiten
bei der richtigen Wahl der Streckenfithrung vermieden und zusiitzlich-das Fort-
bewegungsmittel gegen unndtigen Verbrauch geschiitzt, Ein weiteres Beispiel fir einen
Vergleich zu einem sorgfiltig aufgebauten und gelebten organisatorischen Brandschutz
ist der in Personenkrafiwagen eingebaute Airbag. Diese Sicherheitsreserve schiitzt im

. Falle des Crash den Passagier, also hier das Unternehmen, vor Handlungsunfihigkeit

aufgrund erlittener Verletzungen.
Fiir das Untermnehmen bedeutet ein sorgfiltig recherchierter und dargestellter

~* > organisatorischer- Brandschutz eine Suirlnmg der betrieblichen Situation wahrend und, .

nach einem Gefahrenfall: - - - ~ v
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Rauchfreie Rettungswege durch Uberdruck
Horst A. Ermer

Zur Entwicklung des Konzeptes Rauchfreier Reﬂungswege

Die Einfihrung des Konzeptes der Sicherheits-Oberdruck-Liftungs-Anlagen fiir
rauchfreie Rettungswege durch Oberdruck fur innenliegende Treppenraume liegt ca. 5
Jahre zuriick und wird seitdem als ultimative Technik in Fachkreisen von Feuerwehren,
Brandschutzsachverstindigen und behordlichen Gremien angesehen. Da sich die
zugrundeliegende Logik des Prinzips jedermann auf Anhieb offenbart, hat sich die
Anwendung schrittweise auf alle Bereiche der Rettungswege (Treppenrdume,
Korridore und Aufziige) ausgeweitet.

Hilfreich fiir die Durchsetzung dieses an sich plausiblen und wirkungsvollen Konzeptes
fur.den vorbeugenden Brandschutz war die Verankerung in einzelnen Landesbau-
ordnungen und deren Verwaltungsvorschriften (z.B. Nordrhein-Westfalen, neuerdings
Freistaat Sachsen). '

Eine Ubernahme in die Musterbauordnungen der Lander steht aus, stattdessen wird
fallweise mit den méglichen Ausnahmeparagraphen gearbeitet oder man schaltet einen
Brandschutzsachverstindigen ein, der dieses Verfahren kennt, gutheit und als
adaquate Ersatzmafinahme vorschiagt.

Welche Schutzziele erfillen Uberdrucklliftungsanlagen?

Im Vordergrund jeglicher vorbeugenden Technik fiir den Brandschutz mul} die
Diskussion der Schutzziele stehen. Fir den Zeitraum eines erkannten und gemeldeten
Brandes in der Schwelbrandphase bis zum vollentwickelten Brand, eingeleitet durch
den flash-over, vergehen je nach Brandlast und Energie ca. 10 Minuten.

" Diese Zeitist'fir dieEvakuierung-von-Patienten.in.einem.Krankenhaus, aus_einem .
gefahrdeten Bereich die Entscheidendste. In dieser Zeit sind die Retlungswege dank .

Uberdruckanlagen (RDA} so gut wie rauchfrei zu halten, wobei die Rettungswege auch
iiber Zeitrdume von mehr als einer halben Stunde oder langer rauchfrei gehalten
werden kénnen. In aller Regel werden je nach Sicherheitsanforderungen Druck-
l0ftungsantagen an autarke Notstromversorgungen angeschlossen.

Ein zweites, nachrangiges Schutzzie! ist, dall die Feuerwehr einen rauchfreien
Rettungs- und Léschangriffsweg vorfindet und damit schneller zum Brandherd und
dessen Bekdmpfung vordringen kann.

Wie unterscheidet sich das Konzept der Druckliftung von den bisher praktizierten
Konzepten Rauch-Warme-Abzugsanlagen (RWA) oder Maschinelle Rauchabzugs-
anlagen (MRA)?

In allen Landesbauordnungen ist seit -zig Jahren das RWA Prinzip sowohl ftir innen- wie
aullenliegende Treppenrdume verankert und somit legitimiert. Kaum jemand, der die
Wirksamkeit dieser Technik fir den Brandfall auf der Basis der zugrundeliegenden
Physik hinterfragt, oder gar die prinzipielle Frage stellt, warum Rettungswege im
Brandfall zur Rauchableitung herhalten sollen? .

Wie anders ist die Vorschrift zu interpretieren: im Treppenraum ist eine
Rauchabzugsoffnung in der Grofle von 5 % der Grundfldche einzubauen? Man geht

also im Brandfall davon aus, dafi Brandrauch in den Treppenraum eindringt und

aufgrund seiner Thermik durch die gedffnete RWA Klappe abzieht. Aufgrund der
Randbedingungen istdieses Prinzip fur die Praxis unbrauchbar.

R . 4
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RWA - Rauch-Warme-Abzugsaniage (neu: NRA)

» Keine aulomatisché Alarmie-~
rung der Bewehner im Brandfall

¢ Arbeitet nach dem Schwer-
kraftprinzip {warme Luft steigt
auf)

» RWA Klappe mit mindestiens
1 m’ freiem Querschnitt

« Zuluft§finung mindestens in
gleicher GriBe

« Treppenraum wird als Rauch-
kanalim Brandfall benutzt

+ Jo nach Wilterung (Tempe-
raturdifferenz innenfauBen und
Winddruck und -richtung) ver-
sagt das Prinzip der ther-
mischen Entrauchung bzw.
wird negativ verstirkt

Ergebnis: Unbrauchbare Technik firden Einsatz in Retiungswegen

Eine Weiterentwicklung war die Uberlegung, wenn schon die Thermik nichl ausreicht,
dann sollite man diese mechanisch unterstitzen, indem man anstelle der RWA Klappe
einen Brandgasventilator einbaut.

MRA - Maschinelle Rauch-Abzugsanlage

« Keine automalische Alarmier-
ungder Bewohnerim Brandfall

» Brandgasventilator schaffl
einen Unterdruck im Treppen-

» Durch den Unterdruck wird
Rauch in den Rettungsweg
gesaugt

« Der Rettungsweg wird durch
Rauch unbegehbar

raum

Ergebnis: Nicht geeignet als Technik fiir Rettungswege

Damit war das Prinzip der Maschinellen Entrauchung geboren. Der fundamentale
Fehler dieses Verfahrens besteht darin. man schafft im Treppenraum einen Unterdruck,
der die Brandgase in den Rettungswegbereich hineinsaugt und sie damit unbegehbar
macht.

Diese bekannten Nachteile werden mit dem Prinzip Druckliftung beseitigt: bei
Einhaltung der drei Parameter a) definierter Uberdruck vonmax. 50 Pa, b) Mindestdruck
15 Pa und c) der Druck muf} in 3 Minuten voll aufgebaut sein, kann der Rauch aus dem
Brandraum nicht in den Rettungsweg gelangen.

RDA - Rauch - Druck - Anlage

» Frihestmdgliche Alammierung
der Bewohnerim Brandfall

« Ventilator saugt Frischiuft an
und kihlt u.a. den Rettungs-
weg

» Uberdruck verhindert Rauch-
eintritt in den Reftungsweg

» Druckregelung mit stufenlos
4finender Klappe oder Druck-
+» Rettungswege bleiben rauch- RegekVentil

frei und damit allzeit begehbar

Ergebnis: Optimale Technik fiir rauchfreie Rettungswege zum Vorteil
van Bewohnemund Feuerwehr
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Aligemeine Funktionsweise der Druckliiftungsanlage (RDA)

Mittels eines fir jeden Anwendungsfall ausgelegten Ventilators wird im Brandfall
Aullenluft in den Rettungsweg geftrdert. Aktivient wird die Systematik durch einen
potentialfreien Kontakt der bauseitigen Brandmeldeanlage oder durch manuelle
Ausldsung Gber die in den Rettungswegen angebrachten Feuertaster.

Der maximale Uberdruck von 50 Pa wird durch eine Steuerung gewshrleistet, die
zudem eine permanente Durchstrémung des Treppenraumes erlaubt. Falls Rauch - aus
welchen Grinden auch immer - in den Treppenraum eindringen scllte, gewahrleistet ein
an oberster Stelle angebrachter Rauchschalter, daR die Luftstrémung Vorrang erhalt vor
dem Druckaufbau: der Rauch wird sofort aus dem Treppenraum beférdert und halt somit
den Rettungsweg funktionsfahig.

Aus Grinden der Sicherheit kann fur DruckiGftungsanlagen der Einbau zweier
Venlilatoren sinnvoll sein, wenn es sich um den einzigen Rettungsweg oder um einen
Treppenraum in einem Hochhaus handelt, Diese Variante ist baurechtlich nicht
verankert, sie bietet sich aber insofern an, als der immense Sicherheitsgewinn zu einem
vergleichsweise geringen Preis zu erhalten ist. Bei grofien Luftvolumina z.B. bei der
Druckbeliftung von Aufzugskernen, sollte auf die Redundanz nicht verzichtet werden.
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Die Druckkaskade

Eine neue Entwicklung stelll die ,Druckkaskade” dar, die auf folgender Uberlegung
beruht. Im Zusammenwirken von Treppenraum - Schieuse - Flur ist der Gedanke
naheliegend, die positive Druckdifferenz mdglichst weit in- Richtung Brandraum zu
bringen, um die Rettungswege in den angrenzenden Bereichen rauchfrei zu halten.

Mit der Druckkaskade kann dieses Ziel erreicht werden. Wenn der definierte Druck von
50 Pa im Treppenraum aufgebaut ist, 6ffnet ein im QOberlicht der rauchdichten T-30 Tur
oder ein in der Wand angebrachtes Druck-Regel-Ventil und 133t einen Volumenstrom
von ca. 350 m*/h bei 50 Pa in die Schleuse Uberstrémen. Analog l4t ein Druck-Regel-
Ventil zwischen Schleuse und Flur einen definierten Volumenstrom Oberstrémen. Diese
Technik laRt sich vollinhaltlich auch auf den Bereich Aufzug - Vorraum ubertragen, wenn
der Aufzugsschacht druckbeliiftet wird,
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Druckliiftungenin Treppenrdumen )
In der Regel wird diese Technik bei innenfiegenden Treppenrdumen angewandt, und
hier liegt eine breite Erfahrung vor, die in Leipzig 1996 wissenschaftlich in 35 Realbrand-
versuchen, unter Leitung der Material- Forschungs- und Prifanstalt (MFPA),
abgesichert wurde.

Druckliftungen fiir Aufzugsbereiche

Seit der verheerenden Brandkastrophe von Disseldort, bei der sieben Menschen durch
Raucheintritt in die Aufzugsschéchte zu Tode kamen, wird die Forderung nach rauch-
freien Aufzugsschachten mehr und mehr far sensible 6ffentliche Bereiche gestelit.

Der Aufzugsschacht ist trotz seiner baurechtlichen Sonderstellung im Brandfall eine

‘Schwachstelle als Bauteil. Brandrauch kann dber den vertikalen Schacht ven einer

Etage zur anderen ziehen, die Schachtschiebetiren erfillen in keiner Weise die
Anforderung der Rauchdichtigkeit.

Eine ausfahrliche Diskussion dieses Themas: Rauchfreier Aufzugsschacht durch
Uberdruck liegt in einem Vortrag vor, der am 11.03.1898 in der Technischen Akademie
Heilbronn e.V. gehalten wurde,

Druckliftungen fiir Korridore

Fir diesen Bereich, der in Krankenh&usern einen wesentlichen Anteil besitzt, fehlen
noch die anwendungstechnischen Ansétze. Ein weiteres Problem besteht darin, die
erforderlichen groflen Luftmengen fur den Brandfall in die Korridore hineinzubekom-
men.

'Es ist beabsichiigt, in ZUsammeénarbeit mil éiner Forschungseinrichturig die offenen

Fragen zu untersuchenund praktische L8sungswege zufinden,
Druckliftungsanlagen und die Sanierung bestehender Gebiude

Der entscheidende Vorteil durch den Einbau von Druckliftungsantagen im Rahmen von
Gebaudesanierungen besteht darin, daft die baulich-architektonischen Anderungen
sehr gering sind. In Zusammenarbelt mit Bauaufsicht, Feuerwehr und Brandschutz-
gutachter lassen sich bei einer bestehenden Gebaudesubstanz kostengiinstige
Ldsungen erarbeiten, die anderweitig weder architektonisch noch kostenmaiig mit
einem vergleichbar hohen Gewinn an Sicherheit zu erzielen wéren,

Mit dem Prinzip Drucklifiung for rauchfreie Rettungswege ist eine aklive Technik in den
vorbeugenden Brandschutz eingefGhrt worden, die die tradierten Entrauchungsver-
fahren obsolet macht.

Denrauchfreien Rettungswegen durch Uberdruck gehért die Zukunft.

Dr. Horst A. Ermer, MA Am Wiesenhang 8, 50259 Pulheim,
Tel. 02238-962330, Fax 02238-962328

R L
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Gedanken eines Technischen Leiters (ber die Integration externer
Dienstleister nach Wechsael in ein Dienstleistungsunternehmen
Dipl:-Ing. Betr.W. G. Goftschalk, M+W Zander FM GmbH, Nirnberg

Anlai

Herr Prof. Hartung hat mich gebeten, unter dem vorgegebenen Thema ein
Referat zu halten, weil es ihn wohl fasziniert hat, wie man nach 25jahriger
Zugehbrigkeit im dffentlichen Dienst diesen-quittieren kann und etwas Neues -
auch heute noch weit (iberwiegendes Visiondres - zu beginnen.

lch méchte Ihnen kurz meinen beruflichen Lebenslauf schildern — ohne Sie iber
Gebuhr zu langweilen oder zu strapazieren — es ist eigentlich beruflicher Alltag,
in dem sich wahrscheinlich viele Kollegen wiederfinden. '

Visiondres — Visionen — raus aus dem Alltag, das war woh! auch Zeit meines
bisherigen Lebens - ein betrachtlicher Tell meiner beruflichen Lebens-
einstellung. -

Wahrend meiner Lehrzeit, die ich als Starkstromelektriker begonnen habe, habe
ich schon mit den damals aufkommeénden Halbleiterbausteinen Industrie-
waagensteuerungen im Ausland verdrahtet und in Betrieb genommen, als diese
noch in keinem Lehrbuch der Berufsschule erwdhnt wurden.

Zu Beginn des Besuch der Fachoberschule, die Ende der 60er Jahre erst
gegrindet wurde, wullte ich zwar, daB, aber nicht, was ich studieren sollte.
Dies geht heute auch noch Vielen so. Allerdings mit dem Unterschied, daf} ich
mich fiir einen vollig neuen Berufszweig an der Fachhochschule Giessen, dem
Technischen Gesundheitswesen, Fachrichtung Krankenhausbetriehstechnik
entschied. Und diese Wahl habe ich bis heute nicht bereut, heute wohl wissend,
daf fur mich wesentliche Berufswissenselemente kaufmannischer Ausrichtung
in der Ausbildung fehlten. :
Die anschlieRende erste Arbeitstelle - ausgewahlt aus ca. 70 Bewerbem - nahm
ich in den mittieren 7Qer Jahren zu Zeiten der Rezession in Schweinfurt zu
Konditionen an, die ich in Hannover nach strikt abgelehnt hatte. Man lemt ja
doch dazu .. Dies war riickblickend ein Glucksfall, weil ich von der
Grundsteinlegung bis zum Betrieb den Lebenslauf eines Krankenhauses - das
Planen - das Bauen - das Betreiben - von Anfang an mitgestalten konnte. Dies
ist - 50 behaupte ich heute - die selbst erfahrene, seridse Grundlage fiir meine
heute angebotene Leistung, die nicht viele Kollegen so erleben durften baw.
konnten. So kénnen Sie von mir heute erwarten, daflt ich lhre sozialen und
fachlichen Sorgen und Vorbehalte emnst nehme bzw. dadurch erst emst
nehmen kann. ’

Um den Betrieb des Krankenhauses sicherzustellen, blieb mir nichts anderes
iibrig, als Fremdleistung hinsichtlich Qualifikation und entsprechender Quantitat
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am Markt zu beschaffen. Dies war relativ leicht moglich, da noch viele Firmen
auf der ehemaligen Baustelle Abschluarbeiten durchfithren mufiten.

Mit Beginn der Neuinbetriecbnahme habe ich sofort ein Arbeitszettelsystem
eingefiihrt -~ ein Novum, das unendliche Diskussionen mit dem Personal und
Personalrat ausioste. Dies hielt ich aus Argumentations- und Dokumentations-
grinden fir notwendig, aus Argumentationsgriinden, um nachzuweisen, dal
die  Mitarbeiter durchaus etwas taten (Stellenplan!). Auf die
Dokumentationgriinde brauche ich nicht naher einzugehen. Dieses waren die
gleichen, wie diejenigen, die die MedGV Jahre spiter chnehin vorschrieb. Hier
habe ich im Gbrigen aus Gleichbehandlungsgriinden keinen Unterschied bei der
Dokumentationspflicht zwischen Medizintechnik und Haustechnik gemacht.

Nachdem ich immer wieder darauf hingewiesen habe, dall mit dem vorhanden
Personal dauerhaft nicht auszukommen war, wurde dann fir ca. 100 TDM eine
Wirtschaftspriffungsgesellschaft  mit einem entsprechenden Gutachten
beauftragt.

Das Ergebnis — meines Erachtens wurden die Untersuchungen fur die
Haustechnik zu oberflachlich durchgefihrt - wurde kontrovers diskutiert, mit
dem Resultat, dall ein relativ hoher Fremdleistungsanteil von ca. 50%
festgelegt wurde, bei etwa der gleichen Anzahl intern Bediensteter. Allerdings
wurden diese — man staune - (berdurchschnittlich aufgewertet, so dal} die
Qualifikation mit "5 Ingenieurplanstellen bei insgesamt 23 Stellen fir ein
Krankenhaus der Schwerpunktversorgung mit 650 Betten sehr hoch war.

Mit dem Ergebnis konnte man dann leben. Es wurden 3 Fachbereiche — von mir
~7ubergeordnet gelaitet — geschaffén: Versorgungstechnik, Eféktrotechnik und
“Medizintechnik sowie der Stabsbereich Controlling, denen sehr gute Techniker

vorangestellt wurden. Der verdangten fachbereichsibergreifenden Tatigkeit
stand ich zumindest in den ersten Jahreh bei der Medizintechnik skeptisch
gegeniber.

Nach dem Beginn 1981 mit einer DV-gestltzten Arbeitszettelverwaltung Uber
einen Commodore CBM, der MedGV, die ich mit Dienstanweisung des
damaligen OB auch bei den Arzten durchsetzte, zum Netzwerk mit 7 PC-
Arbeitsplatzen war es ein langer Weg.

Mein Arbeitsgebiet wandelte sich im Laufe der Zeit recht schnell von
ureigensten  technischen  Anforderungen zu  kaufminnischen  und
administrativen, strategischen Aufgaben. So habe ich auch im Laufe der Jahre
Umbauten aus eigenen Mitteln, sowie auch Einzelférdermafinahmen in Hdhe
von jéhrich ca. 1 Mio DM beantragt und freundlicherweise von der zustandigen
Regierung auch ausbezahlt bekommen. Zus#tzlich konnte ich durch
Fordermainahmen von {iber 40 Mio DM aus dem Jahreskrankenhaus-
bauprogrammen erhebliche technische Ermeuerungen realisieren, von dem das
Haus heute und in den nichsten Jahren noch profitieren kann,

=
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Begleitend zu dem Wechsel des Arbeitsgebietes habe ich dann nochmals lange
3 Jahre nebenberuflich Betriebswirtschaft studiert. Dieses Studium war sehr
wertvoll und half mir bei der Bewdltigung der Aufgabenstellung. Ich kann es
jedem Krankenhaustechniker nur empfehlen, Wenn ich aber vorher gewuRt
hatte, wie grol die Aufwendungen gewesen wéren .... Es war riickblickend
jedoch sehr nitzlich, weil man — und das trennt auch heute immer wieder
Verwaltung und Techniker — anerkannt mitdiskutieren konnte und beide
Sprachen verstand. Der Verwalter hatte (blicherweise Oberwiegend weniger
technischen Sachverstand.

Aus all diesen Vorkommnissen und bei aller neu anfallenden Arbeit ergab sich
dann in der taglichen Routine ein perstnlicher kritischer Riickblick, aniéftlich
dessen man sich fragt, was man erreicht hat, was kannst Du von Deiner
Erfahrung weitergeben und wohin fiihrt Deine berufliche Zukunft? Was kannst
Du aktiv mitgestalten oder wo wirst Du passiv in Entscheidungsprozesse
eingebunden? Es wird friiher oder spéter ein Punkt erreicht, mit dem man sich
aufgrund von Gegebenheiten nicht mehr weiterentwickeln kann und seinem
Arbeitgeber zwar neue ldeen prasentieren, diese aber nicht realisieren kann,
Dies betrifit auch die personelle Seite. Der vorhandene Wille zum Wechsel an
ein neues Krankenhaus hétte geheissen: den Strukturen des &ffentlichen
Dienstes — mit allen erfahrenen Nachteilen — wieder mit zu Gbernehmen.

Dabei ware es unfair, zu sagen, dal die Strukturen im offentlichen Dienst
generell schlecht sind. Ich habe auch lange Zeit davon profitiert - aber diese
Strukturen sind anders.

Eine Weiterentwicklung ware vermutlich bei den sich damals abzeichnenden
Entwicklungen in der Finanzierung der Krankenhiuser nicht mdglich gewesen,
da die Verwaltungen sich im wesentlichen auf die Diskussionen und stetigen
Anderungen der Gesundheitsstrukturgesetze konzentriert haben. Zeit oder
Gedanken strukturellen Veranderungen oder zu Visionen zur Sicherung des
heute so genannten ,Kerngeschafts* kamen nur bei wenigen auf.

Echte Betriebsvergléiche gab es auch.nicht, weil jeder fir sich reklamierte, daf
sein Haus bei Abweichungen in irgendeiner Weise anders war als das andere.

Ich habe eingangs schon erwahnt, daft bei mir im technischen Betrieb egin sehr
hoher Fremdleistungsanteil vorhanden war. Zus#tzlich kamen Ingenieurbiros
zum Einsatz, die die Férdermalinahmen begleiteten. Diese und zusétzlich die
ausfihrenden Firmen waren es, die neues Know-how ins Krankenhaus
brachten und die umsetzten, was das eigene Personal in Eigenregie in der Zeit
gar nicht bewerkstelligen hatte kdnnen. Zu sehr war die Mannschaft in die
tagliche Routine eingebunden und zu skeptisch waren die Leute den neuen
Techniken gegenUber - denn die alte kannten sie und konnten sie auch
reparieren.
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Hier wurde vor allem an die Rufbereitschafiszeiten gedacht, die in
Minimalbesetzung iiber das Wochenende kommen muidte, und daran, dal man
gegeniiber den Arbeitskollegen keine technische Schwiachen zeigen durfle.

Zeitgleich kam dann die ,Facility-Management-Bewegung" — ich nenne sie
einmal so — zum wiederholten Male auf die Krankenh#user zu. Weil sie sich
damals noch nicht durchsetzte — zumindest nicht im Krankenhaus - habe ich
mich zunéchst wegen der Tagesroutine damit nicht beschaftigt.

Die Vorteile des Systems, die ich zugegebenermaflen leichtsinnigerweise
Ubersehen hatte, wurden mir aber nach und nach klar, weil sie mir genau die
Probleme, die mir aus der Vergangenheil bekannt waren, zumindest hitten
mildern kdnnen.

Aufhalten konnte ich das Facility Management nicht. Dazu waren deren Erfolge
zu offensichtlich und zu Gberzeugend. Also mufite ich mich damit beschaftigen,
wollte ich mich nicht dem Vorwurf aussetzen, mich gegeniiber neuen Techniken
oder Organisationsformen zu verschlielen. Denn eins war mir bekannt,
Inngvationen, die in den Staaten Fult gefaldt hatten, greifen tber kurz oder lang

" — haufig in angepaliter Form - auch in der alten Welt, und wieviet schneller
wiirde diese Entwicklung heute durch Globalisierungseffekte geschehen? Hinzu
kam, dalt verschiedene Abteilungen und Dienste nach anfinglicher Skepsis
ohnehin schon erfolgreich ausgegliedert wurden,

Dabei nahm die Akzeptanz bei den Kliniken, die die Ausgliederung schon
betrieben und die entsprechende Erfahrung hatten, fir diese Betriebsform zu.
Dies belegen auch entsprechende Umfragen. Firr diese Kliniken galten die

v = Argumente ~-der~—Verharrenden —nicht == mehr ~—die == eine = Aufgabe ~des - - -

" Betriebsmonopols zu Lasten des Betriebsergebnisses oder der “individuellen
Versorgungssicherheit beflrchteten. Im  Gegenteil! Diese Betriebsformen
verbesserten das Betriebsergebnis und schonten die immer sparicher
flielhenden Investitionsmittel, die im klinischen Kernbereich — also am Patienten
- sinnvoiler eingesetzt sind.

Uber diese Mittelverteilung habe ich auch schon mit den Férderbehdrden
geredet und offene Ohren gefunden z. B. bei BHKWs oder neuen
Energieversorgungs- bzw. -bezugsformen.

Diese ersten der Stunde im Rahmen des fazilitiren Qutsourcens waren die
Reinigungsdienste und die Krankenhauswdschereien, die auch dann investiv
nicht mehr geférdert wurden, weil sie sich aufgrund des Marktespreises nicht
mehr rechneten. Chemische und Pathologische Labors, Rantgenabteilungen
mit Grofigerdten, Sterilisationen, Zentratkiichen und &hnliche Abteilungen und
Versorgungseinrichtungen, wie z.B. BHKWSs, stehen heute teilweise schon gar
nicht mehr zur Diskussion. Sie sind ausgegliedert oder werden kaum noch
geftrdert.
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Die letzten Bastionen, die noch nicht gefailen sind, sind die Bereiche
Verwaltung und Technik alter Form. Da es nur eine Frage der Zeit scheint, bis
auch hier sinnvolle Betriebsformen geschaffen werden, war fir mich eine
Vorentscheidung gefalten. ~ Ich gebe ja zu, langjihrige Betriebszugehtrigkeit,
sicherer Arbeitsplatz, tagtagliche gleiche Routinetdtigkeit, die man berechnen
und kalkulieren kann ~ das sind Faktoren, die fur sich sprechen. Dennoch nur
Beharrung und noch lange Jahre im aktiven Arbeitsprozefs noch vor sich zu
haben waren fiir mich nicht sonderlich attraktive Perspektiven. Etwas bewirken
kénnen, eine wirklich neue Herausforderung im beruflichen ProzefR, das war es!
Ich habe mich dann nach knapp 12 Monaten Uberlegung, einer Bedenkzeit, die
von Hin und Her gekennzeichnet war, fir diesen Weg entschieden, aus
Uberzeugung, weil ich glaube, hier das zuklnftige Syslem angemessen mit-
gestalten zu kénnen. Natirlich gab es Diskussionen in der Familie. Aus meiner
Sicht hat meine Frau meine Enstscheidung dankenswerterweise - zumindest
aufterlich - schnell akzeptiert.

Was will ich jetzt erreichen — was kann ich erreichen — wie kann ich meinen
ehemaligen Kollegen helfen, nachdem ich mich nun .auf der anderen- Seite”
befinde - auf der anderen Seite, allerdings mit dem unschatzbaren Wlssen des
Insiders von der Betriebsseite her?

Mein oberstes strategisches Ziel ist es, Krankenhauser technisch innovativ zu
erhalten oder wieder zu machen, d.h. wettbewerbsfahig bzw. marktfahig zu
machen oder zu erhalten. Dazu miissen wir - Krankenhaus und Dienstleister -
gemeinsame Lésungen fur die Probleme finden, die méglicherweise bzw,
erfahrungsgem&f in den bisherigen Strukturen praktisch nicht I18sbar sind. Man
denke auch an den Spruch: ,Der Furst im eigenen Reich ... Ferner will ich
nicht Besserwisser sein, sondern Mitwisser...

Das wird aber nicht erreicht, indem man Schrauben einzeln kaufi. Hier ist eine
ganzheitliche Betriebsweise strategisch anzugehen, um die Gesundheitsreform
2000 auch nach dem Jahre 2007 zu Gberstehen.

Mach meiner Uberzeugung gilt das. bisher Gesagte auch fir die GmbHs in
offentlicher Tragerschaft. Sie arbeiten zwar preiswerter als die Sffentiichen
Krankenhéuser in konventioneller Tragérschaft. Die Probleme bleiben aber
grendsatzlich die gleichen, weil die Entwicklung erforderlicher Mentalitaten
kaum erfolgt und damit Wirtschaftsprobleme auf der Zeitachse verschoben
auftreten. Derartige Betriebsformen werden meiner Auffassung nach dem
standigen Wettbewerb nicht standhalten, weil Neuverkrustungen entstehen
werden, die in Betrieben der freien Wirtschaft, die sich auch durch sténdige
Marktanpassung in Preis und Leistung behaupten missen, weniger hdufig
sind. Und von diesem heilsamen Markimechanismus profitieren auch die
Krankenhiuser iber Hinzuziehung externer Dienstleister.

* Auch das Kerngeschaft der Krankenhduser - die &rztliche Leistung — ist
schliefilich nur ein Dienstleistungsgeschift, Wie Leistung und die Preisfindung
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hier funklionieren, wissen wir alle. Die Krankenkassen werden aufgrund der
eingefihrten Schlisselsysteme ICPM, ICP - ahnlich wie Reparaturbetriehe —
Richtkosten bzw. Richizeiten vorgeben und der Kalkulation von Global- und
Regionalbudgets zugrundelegen. Und ich bin fest Gberzeugt, dies mufl keine
schlechtere Medizin sein. Denn in den Preisen des Gesundheitswesen, die sich
in Hochzeiten florierender Wirlschaft entwickelt haben, ist noch genug Luft.
Beobachten Sie nur mal einen Kliniker, der eine Praxisgemeinschaft mit einem
Krankenhaus eingeht. Ich mull sagen: Respekt vor den Investitionen und dem
unerschitterdichen Glauben an einen auskémmlichen Preis im preis- und
mengengelenkten Gesundheitsmarkt.

Auch der Arzt mu sich an die Grundrechenarten zur Leistungsvergitung
halten, um der Verwaltung zu ermdglichen, die Dienstleistung ,Gesundheit”
Uber die Kostentréger zunick vergiitet zu bekommen, um davon die laufenden,
dann hoffentlich. optimierten Betriebskosten zu bezahlen.

Mein Bestreben ist es, mittelfristig mindestens die gleiche Leistung mit weniger,
aber qualifizierterem Personal, zu erbringen und Fremdieistungskosten zu
senken bzw. optimieren - so zu optimieren, daf ein Maximum an Gegenleistung
fir ein akzepiertes Budget zur Verfigung steht.

Dabei bin ich der Meinung, dal es in den Krankenhdusemn qualifiziertes
Personal gibt! Das leistungsfahige und leistungsbereite Personal ist Kapital, mit
dem der Dienstleister arbeiten kann. Er sollte es entsprechend motivieren und
dauerhaft in die Lage versetzen, die bendtigten Leistungen zu erbringen. Aber
ich habe auch aus meinen vielen Krankenhauskontakten erfahren kénnen und
auch von den Kollegen bestitigt bekommen, daft anders strukturierte

“Krankenhauser. auch' mit anderem Personaleinsatz: betrieben.werden konnen. . -

Dabei mufl dem Obrigen Krankenhauspersonal, das die technische Leistung
anfordert, auch kiar gemacht werden, dalt Handwerkereistungen grundsatzlich

- Geld kosten — z.B. Leuchten austauschen oder Bilder umhangen, die ‘schlecht

gepflegle Spliimaschine wieder instandsetzen, den fallengelassenen Schalikopf
ersetzen oder die falsch angesetzte Entwicklungsmaschine mit neuem
Entwickler versehen und den alten ordnungsgeman entsorgen.

Auch sollte man die Gerdteausstattung mengenmagig kritisch durch Vergleich
mit dem Geratebestand in Privatkrankenh&usern mit ahnlichem Versorgungs-
aufirag Gberprifen. Dabei denke ich durchaus auch an kritische Bereiche, wie
Anasthesie, apparativ hochgeriistete Intensivabteilungen oder
Dialyseabteilungen, fOr die es sicherich .auch andere Betriebskonzepte gibt,
insbesondere, weil in den gewthnlichen Wartungskosten oder -pauschalen
auch meistens investive Anteile oder Verbrauchsmittel versteckt sind, die die
Kosten unilbersichtlich hochtreiben.

Hier bieten wir partnerschaﬂliche-Lésu'ngen oder dauerhaftes Consulting bei '
Betriebsfilhrungen an, die auerhalb der Strukturen des offentlichen Dienstes



- 159 -

stehen, Gewisse personelle Besitzsténde bleiben selbstverstandlich gewahrt.
Grundsétzlich ist es erwlinscht, auch selbst neue ldeen einzubringen, da solche
Losungen i.d.R. innovativ und nur im ver&BRiichen Miteinander dauerhaft
tragfahig sind.

Das Wissen um versténdliche, aber unbegriindete Angste beim Betriebs-
ubergang oder bei der Arbeitsteilung im taglichen Betrieb und technischen
Management ist aus eigener Erfahrung hilfreich und kann — positiv gedeutet —
diese Angste abbauen.

Das Miteinander bedarf individueller Gestaltung. Hier sind die
arbeilsvertraglichen und  steuemrechtlichen  Gegebenheiten und die
Betriebsphilosophien, die wirtschaftichen Aspekte oder die Visionenbzw.
Anspriiche des Tragers zu bericksichtigen.

Bei Hinzuziehung des geeigneten Dienstleisters wird die Stellung der
leistungsbereiten und leistungsfahigen Techniker im Hause in der Regel
gefestigt und belohnt, sodaft die z. Zt. wieder aufgeflammte Diskussion (iber die
4. Saule im Krankenhausmanagement* damit wohl vom Tisch ist.

lch stelle immer wieder Angste und Miltrauen bei unseren Kunden fest. Ich
kann aus der Sicht der von mir vertretenen Firma aus nur sagen, dall diese
zwar verstandlich, aber unbegriindet sind. Wir legen Wert auf langfristige
partnerschaflliche Betriebsgemeinschaften.

Natirlich wird es immer wieder unseridse Firmen geben, wie es dieses
Verhalten auch unter den Krankenhdusern gibt. Die gegenseitige Beziehung
mufl von Qffenheit und Fairness geprégt sein. Wenn wir z. B. (iber Kosten und
Personal reden, so ist dies eine emste Sache. Es hat dies fair zu geschehen,
sonst gibt es keine gemeinsame Geschéftsgrundlage. Ich wirde spatestens’
dann abbrechen, wenn ich den Eindruck hatte, man wirde mir etwas
Entscheidendes wissentlich verbergen,

Die immer wieder anzutreffende Befiirchtung, daR die Immobilie
heruntergewirtschaftet wird, ist durch langfristige Vertrage mit seridsen Partner
entkraftet - ich betone: seridsen und erfahrenen.

Das Krankenhaus, als Kunde, ist mir gegeniiber im Vorteil. Ich, als
Dienstieister, mul diesen Kunden durch (iberzeugende Leistung und Preis
zufriedenstellen. Sonst bin ich ihn los. Und welcher Dienstleister verhalt sich
dann zunhichst nicht zuriickhaltend? Die externe Leistung muf} ohnehin besser
sein als bei Einsatz von eigenem Personal.

Lassen Sie sich als Techniker auch nicht von einem ,Allzweck-Reiniger”, der
nebenbei auch Instandhaltung und den Technischen Betrieb abdecken méchte,
in lhrer bisherigen Leistung abqualifizieren.. Dieses wirde Ihrer jetzigen
Tétigkeit nicht gerecht.
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Mann solite sich also Firmen-anschlieBen, die ihr umfangreiches Kerngeschaft
im abzudeckenden Krankenhausbereich haben und selbst erwirtschaften.

Umgekehrt ist es flir den externen Partner auch risikoreich, sich einem zwar
sernds erscheinenden Krankenhausbetreiber zu verpflichten, der dann aber die
vereinbarten partnerschaftlichen Regeln nicht einzuhalten gedenkt.

Dazu gehotrt es auch, dal man auf Dauver nur von einem Unternehmen
profitiert, solange es gesund und leistungsfahig ist. Die Industrie holt sich auch
nur solche Partner in ihr Geschéft. Dauerndes ,Nachkarten® untergrabt die
Kalkulationsgrundlage und schwécht damit den Partner. Hier ist ausdriicklich
nicht eine legitime Vertragsanpassung bei Strukiurverdnderungen gemeint.
Fest steht, daflt nur in einem wirtschaftlich gut gefihrten Haus — und das gilt
gleichérmalfien fir Klinik und Dienstleister — Ressourcen zur Verfligung stehen,
die letzlich dem Patienten bzw. dem Krankenkassenbeitragszahler - sprich
unserer Volkswirtschaft und damit allen - zugute kommt.

Der Trend der Komplettdienstleister geht auch z.Zt. wieder dahin, daft zwar
grundsétzlich ein Ansprechpartner fir den Kunden da ist, diese Dienstleister
sich aber wieder Dienstleister anderer Kerngeschéfte, eben wieder kiassischen
Reinigern oder Caterern, bedienen.

Leistungsspektrum JENOPTIK AG {JO) im Gesundheitsbereich

JO Systemhaus GmbH

" "Liefening und Implementierung von Krankenhausinformationssysteme KIS -~ -~ -~ - - —um

JO Leasing GmbH & Co KG

Investitiqnsﬁnanziemngen

JO Medprojekt GmbH

Krankenhausplanung,-betriebsorganisalion, -bau

Krone AG

Lieferung ven Komponenten fir Komrmunikationstechnologie
ELKOplus GmbH

Projektigrung und Instaliation von |T-Netzwerken oder Lichtrufanlagen

m+w zander Holding GmbH
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m+w zander Facility Engineering GmbH und m+w zander Anlagenbau und
Energie GmbH .

Projektierung und Erstellung gebaudetechnischer Ausstatiung

Contracting

m+w zander Facility Management GmbH

Technisches Management

¢ Technische Betriebsfihrung

+ Technischer Betrieb .

+ Instandhaltungsmanagement fir alle technische und krankenhaus-
spezifische Mobilien und Immobilien {Haus-, Betriebs-Bau- und
Medizintechnik)

Instandhaltungsieistungen aller Art

Stérungsdienste 24h .
Vertragsmanagement und -optmierung

Gestellung von FM-Software fiir Liegenschafts- und Geriteverwaliung
Energiekostenoptimierung

Organisation der Anwenderschulung med.-technischer Gerate
pflegesatzfahige Abrechnung

technische Dokumentation allgemein und nach MPG
QObjektbetretiung Neu- und Umbauten

* b S e

Infrastrukturelles Management

+ Reinigungsdienst

Winterdienst

Pflege der Aussenanlagen

Schliisselverwaltung

Securitydienst

Catering mit Distklichenversorgung

Wascherei, Wéscheversorgung

Transportdienste

Sterilisation, Instrumentenaufbereitung und -versorgung
‘Bettengestellung,-aufbereitung und -versorgung
Management der Entsorgung und Wiederverwerlung
Katastrophenschutz, Brandschutz, Arbeitssicherheit

L I I O IR I 4

Kaufminnisches Management

KIS - Software
Immobilien/Liegenschaftsverwaltung
Finanzierung

Lageroptimierung

* & & @&
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+ Investitionsberatung

Und mit einem Statement meines obersten Chefs von der JENOPTIK AG, Herm
Dr. Lothar Spith, aus seinem letzten Buch ,,Die Stunde der Politik®, das
auch auf das Gesundheitswesen angewandt werden kann, méchte ich
schliefen:

»Die Umbruchsituation dringt, das groBe Wort der Reformdiskussionen
fithren aber nach wie vor die Reprisentanten des bisherigen Systems.
Deren tragische Vorstellung ist, das sie am Ende des Prozesses nicht
mehr gebraucht werden.

Umsoc entscheidener haiten sie an der Devise fest: Wir sehen am besten
aus, wenn alles so bleibt. )

Es ist der Chef im Betrieb, der neus Technik verhindert, weil er sie ais
einziger nicht mehr versteht....

Nicht Technikangst, sondem Tragheit gegeniber gesellschaftlichen
Prozessen ist das Problem.”

Packen wir es dynamisch und neu an...!

Anschrift des Verfassers Dipl.-Ing. Betr.W. G. Gottschalk
M+W Zander FM GmbH
Rolinerstr. 111
90408 Nurnberg

T i Wit PO, i U TR T T ke g Tt e b e by ger v o

-
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Know-how als Ursprung — der Anlagenbauer als Contractor
A. Maimer, Stuttgart-

Contracting erfordert einer ganzheitliche Betrachtung der Liegenschaften

aber alle haustechnischen Gewerke und Anlagen

Ober alie eintretenden Lastzustidnde dieser Anlagen

aber alle Energietrager / Emergieformen und kostenrelevanten Medien
Gber deren verfahrenstechnische Anwendung in den Anlagen

Contracting erfordert umfangreiche Kenntnisse lber

« alle Komponenten haustechnischer Anlagen {Kennlinier/T eulastverhalten
Betriebsverhalten, Grenzbereiche)

s Zusammenhénge und Abhangigkeiten der Gewerke untereinander

« Energieverbréuche, -bezugskosten oder —erzeugungskosten

Contracting erfordert in der praktischen Umsetzung

gut koordinierte Teamarbeit im Unternehmen des Contractors
gut koordinierte Zusammenarbeit mit dem Kunden
+ grofe Erfahrung in Energieeinspar-Projekten
(Umsetzung bei laufendem Gebaudebetrieb)
« eine ganzheitliche Lelstungsanalyse Planung, Umsetzung. Feinoptimierung,
Betrauung und Garantie aus einer Hand

Ganzheitliche Betrachtung

= Gewerke, Anfagen und Medien im Krankenhaus, die im Contracting untersuchi
werden: Licht, Dampf, Kraftstrom, Druckiuft, Sanitér, GLT, Wasser, Kalte,
Heizung, RLT

Vorteile filr den Kunden durch den Vorsprung des Anlagenbauers im
Contracting

+ Erfahrungen, die aus dem Anlagenbau resultieren beim Bau, bei der
Inbetriebnahme, Einregulierung, Wartung, Kalkulation/Kostenschitzung

e 'F + E - Laborerfahrungen uber Komponenten, Teillastverhalten, Kennlinien etc.,
MeBlmethoden

+ erfahrenes Personal fir Umbauten, MSR, Berechnung/Simulation und Kalkulation

¢ Der Contractor aus dem Anlagenbau kimmert sich um die gesamten
vorhandanen Anlagen und Einzelkomponanten (Ganzheitiche Optimierung der
Liegenschaft), entwicke!t die Steuerungs- und Regelprogramme aus den Anlagen
heraus mit Hitfe der Verfahrenstechnik (mafigeschneiderte Programme und nutzt
nicht nur die MSR-Technik zur Verbesserung, sondem alie Méglichkeiten der
Optimierung warden ausgeschpft (ganzheitliche Optimierung der Haustechnik).

Beispiele aus der Praxis
Die folgende Dokumentation soll bereits erzielte Erfolge des Einspar-Contracting im
Krankenhausam belegen.
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‘

Kunde: Uni-Klinik Crona

Uni-Klinik fiir Chirugie, Radiologie,
Orthopadie, Neurologie und
Andsthesiologie mit 514 Betten

Ort: Tabingen

Vorhandene Technik:

- 2 Heizzentralen mit Umformern Fernwiarme/Warmwasser bzw. Hochdruckdampf

- 1 Kaltezentrale (2,84 MW) mit 2 Turbo-Kaltwassersatzen und 1 Turbo-Wirme-
pumpe, jeweils mit Speicherung

- 1 Loftungszentrale (Zutuftmenge 500.000 m™) mit 4 Zuluft- und 3 Abluftgeraten,
jeweils parallel geschaltet.

Energiemanagement-MaBnahmen:

- Stufenschaltung und Schaufelregelung der parallelen Ventilatoren
- Substitution der elektrischen-Beheizung durch Niedertemperaturwirme
- Optimierung der Kélte- und Warmespeicherung
- Substitution der Trinkwasserkithlung durch Verwendung des Kaltenetzes
T Tr Optimierung der MeB= Steuer-und Regelungstechnik durch.DDC-Einsatz~ - .. ... _

R

Ergebnisse:
Vergleich Jahresverbrauch von Strom und Aufteilung der Einsparungen 19497/88
Farnwdime gegeniber Basisjahr
25000 i O g nach
g trom O Farnwlrm s i
20000 Wasser
a 15.000 Fermwirme 16,5 %
g 12508 557 % 92.000 DWa
T oo 7o 328.000 DM
: S— - a Strom
5.000 v Y i 248%
] i : 140,000 DWa
Basisjuns Isl-Verbrpuch S887

Die durchgefohrten MaBnahmen bewirken eine Reduzierung der Kohlenstoff-
Emissionen (relatives Treibhauspotential) von 3.231.300 kg/a.

Gesamteinsparung pro Jahr (netto): 37% 559.100 DM

Projektietar. Do ) ) Reterenz_08 MDB
Freigabedatum: 07.09.98 24.02.99
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Kunde: Klinik Markgréningen

Spezialklinik fir Orthopéadie und
Rickenmarkverletzte mit 213
Betten und angeschlossenem
Behindertenheim mit 142 Platzen

Ort: Markgréningen

Vorhandene Technik:

- 1 Heizzentrale mit 2 Hochdruckdampfkesseln (je 1,16 MW) und 2 Warmwasser-
kesseln {je 3 MW)

- 1 Kiltezentrale (570 kW) mit 2 Kolben-Kaltwassersédtzen

- 3 Klima-/Loftungszentralen mit je 1 Zu- und Abluftanlage

Energiemanagement-MaBnahmen:

- Kesselfolgeschaltung mit hydraulischer Trennung

- Umbauten in Heizungs- und Kaitehydraulik der Verbraucherkreise

- Elektrische SpitzenlastUberwachung

- Ubernahme und Modernisierung des vorhandenen ZLT-Meldesystems

- Optimierung der MeR-, Stever- und Regelungstechnik durch DDC-Einsatz

Ergebnisse:
Vergleich Jahresverbrauch von Stromund Auftallung der Elnsparungen 1993/88
Gas gegenibar Basisjahr
. 1aog0 vor Ophmierung nach Ophmisrung
° I DStrom 0 Gas I Gas
Rl s 700 0M: Strom
; 10,557 0403 . a 574 %
8000 - 75.000 DMa
0 g x: A ATRN
Ousisjghr Ist-Verurauch 95548

Durch die Verringerung des Energieverbrauchs ergibt sich eine Reduktion der
Kohlendioxid-Emissionen {retatives Treibhauspotential} von 818.000 kg/a.

Gesamteinsparung pro Jahr {netto): ' 130.700 DM

Projetieter:  De Relferenz_88.M0B
Fregabedatum: 08.09 88 18.02.99
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Kunde: “ Verband Schwibischer
- ,Feierabendheime e.V.

Geriatrische Klinik mit 167 Betten,
214 Pflegeplédtzen, 136 Wohnstifts-
appartements, Fachschule far
Altenpflege, Personalwohnungen

" Ort: Esslingen

Vorhandene Technik:

- 1 Heizzentrale mit Pumpenwarmwasser (1.800 kW), Niederdruckdampf- (575 kW)
und Hochdruckdampfanlage {1.350 kW)
- 2 Loftungszentralen mit Warmerickgewinnung

Energiemanagement-MaBnahmen:

- Bedarfsorientierte Fahrweise der RLT-Anlage und Regelung der einzelnen

Liftungszonen
- Aufschaltung der Ventilatoren und Wérmeriickgewinnung auf die DDC-Regelung
Hydrauhkabglelch im Heuzungsnetz optlmlerte Kesse[steuerung

unterschmd!uchen Verbraucher je nach Bedarf

Ergebnisse:

Vergleich Jahresverbrauch von Srom und Gas Aufteilung der Einsparungen 1995/96
vor Ophimisrung nach Optmierung gegeniber Basisjahs

BStrom DGas

. Gas
p—— \
2 704 % Strom
] - 84.700 DMfa 295 %
e e 35 600 DM/a
Ay
Basigjant I5l-Verbrauch 9596

Die durchgefihrten Mafnahmen bewirken eine Verminderung der Kohlendioxid-
Emissionen (relatives Treibhauspotential) von 1.433.200 kg/a.

Gesamteinsparung pro Jahr (netto): - 120.300 DM

Projektister.  Koh Referenz_58 MDE
Freigabedatum. 08 09.88 00998

ER— [
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Kunde: Stadtklinik Baden-Baden

Akademisches Lehrkranken-
haus mit 406 Betten und Fortbil- N y

¥ g0

dungszentrum, 14 Kurzzeit-
pflegeptatzen, 2 Pflegeheime

Ort: Baden-Baden

Vaorhandene Technik:

- 5 Liftungszentralen mit insgesamt 30 Anlagen :

- 1 Blockheizkraftwerk-Zentrale im Verbund mit der Heizzentrale (2 x 300 kW el.)

- 1 Heizzentrale mit 2 Hochdruckdampf- und 3 Warmwasserkesseln (je 2,3 MW)

- 1 Kéltezentrale mit 2 Schrauben-Kaltwassersatzen (je 465 kW th.) und 1 Absarber-
Kaltemaschine (600 kW th_)

Energiemanagement-MaBnahmen:

- Realisierung einer Kesselfolgeschaltung mit Einbindung des Blockheizkraftwerkes

- Kéltemaschine-Folgeschaltung mit Einbindung der Blockheizkraftwerk-gespeisten
Absorptions-Kaltemaschine

- Folgeschaltung und gleitende Regelung der Hochdruckdampfkessel

- Frequenzumformer fir 2 Ventilatormotoren fir ein variable Luftmenge

- diverse Sanierungen und Erweiterungen zur Klimatisierung (Fortbildungszentrum,
Gyndakologie, Chefarztbereich)

Ergebnisse:
F Vergleich Jahresverbrauch von Stromund Aufteilung der Gnsparungen 1937
Wirme gegenidber Basisjahr
25 000 ¥Or_ Dptimi&nng nach Ophmisrung Wagsar
’ [OSwom 0 Gas BHKW:Wirma ] ">
20000 Gas, BHKW-
Whma
i 15000 T— 9%
15.248
i 10000 ———1 13N
. Strom
5000 — — _ | 2%
0 4888 A8y
Basigyyahr 3Y-Verbrauch 1997

Die durchgefiithrten Malnahmen fiihren zu einer Verminderung der Kohlendioxid-
Emissionen {relatives Treibhauspotential) um 1.873.200 kg/a .

Gesamteinsparung pro Jahr {(netto}:  19%

Projestieiter:  Kog Reforenz_88 MDD
Freigabedatum: 1009.98 16.02.89
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Kunde: Klinikum Ludwigsburg

Akademisches Lehrkrankenhaus
mit 1084 Betten

Die Optimierung wurde fir Teile

des Bettenhochhauses und den

Verwaltungstrakt vorgenommen

Ort: Ludwigsburg

Vorhandene Technik:

- Blockheizkraftwerkszentrale mit 3 Modulen im Verbund mit der Heizzentrale

- 2 Heizzentralen mit insgesamt 2 Hochdruckdampf- und 2 Warmwasserkesseln und
zusatzlichem Blockheizkraftwerk-Modul

- diverse LUftungszentralen in etwa 20 Bauteilen

- Kaltezentrale mit 1 Kolben-Kaltwassersatz und 2 Absorberkéltemaschinen

Energiemanagement-Malnahmen:

- Austausch von Radialventilatoren inklusive Motoren und Einsatz von
Frequenzumformern
- Austausch eines Axial- gegen zwei Radialventilatoren mit neuer Technik
- Frequenzumrichter far 6 weitere Ventilatormotoren
“ = Erneuerung der Regelung und. Steuerung der.Liflungsanlagen ... .. e .
- Optimierung der Mef3-, Steuer- und Regelungstechnik durch DDC-Einsatz

Ergebnisse:

Vergieich Jahrewerbraut.;h von Strom und Auftejlung der garantierten Einsparungen
Wirme sowie Kilte heziigilch Beftenhaus und 1998 gegeniiber Basisaht (Prognose}
Verwaltung
10 0OC:
- _vor Donmiertury nach OonPwerung Wiirme Kﬁll{
: [0 Strom OWarma 285 % 10,5 %
£ 6000 54,000 DMra 34.700 DM/a
FR |
Strom
200 — 610 %
0 201.300 DM/a
Basigjahr geptanter Verbrauch 1998
Die geplanten Malinahmen fihren zu einer Verminderung der Kohlendioxid-
Emissionen (relatives Treibhauspotential) um 1.525.600 kg/a.
Gesamteinsparung pro Jahr {netto): 330.000 DM
Projeitetter:  Snd Referenz_08 MDB

Freigabedatum: 100998 N8
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Kunde: Evangelisches Kranken-
haus Bethesda
Krankenhaus mit 385 Betten,
angegliederte Krankenpflege-
schule, Personatwohnheim und
Altenwohnheim

Ort: Mdnchengladbach

Vorhandene Technik;

- 1 Heizzentrale mit 1 Niederdruckdampfkessel (2,5 M), 1 Hochdruckdampfkeésel
(750 MW) und 2 Warmwasserkesseln (2,3 und 2,5 MW) ’

- 5 Luftungszentralen mit insgesamt 18 Anlagen

- 1 Kaltezentrale mit 2 Turbo-Kaltwassersétzen

Energiemanagement-MaBnahmen:

- Kesselfolgeschaitung mit hydraulischer Trennung

- Erweiterung des Dampfraumes beim Hochdruckdampfkessel

- Elektrische Spitzenlastiberwachung

- Stufenschaltung der Ventilatoren )

- Optimierung der MeB-, Steuer- und Regelungstechnik durch DDC-Einsatz

Ergebnisse:
Vergieich Jahresverbrauch von Strom und Gas Aufteilung der garantierten
25 006 Einsparungen 1997798 ge gendber
. vor Qphmerung nach Opli eneng ) Basisjahr
000 ’n Strom OGas Gas
1 15000 +—— | 5%
% oo 13.260 12.080 42,000 DWa Strom
! 65 %
5000 —— — 78.000 DWa
o SHC0AH S;ig‘hg_
Basisjahr Garanfieries Verbfauch §758
Die geplanten Mallnahmen fithren zu einer Verminderung der Kohlendioxid-
Emissionen (relatives Treibhauspotential) um 901.800 kg/a.
Gesamteinsparung pro Jahr {netto): 120.000 DM
Projektieter:  Hae Referenr_58 MDE

Fredgabedatum 1409 98 300908
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Kunde: Spitalstiftung Konstanz

Akademisches Lehrkrankenhaus
mit 460 Betten und einem
angeschlossenen Wohnheim mit
250 Wohnungen, sowie weitere
Gebsude

Ort: Konstanz

Vorhandene Technik:

- 1 Hochdruckdampfkessel mit Gasbrenner (2,9 MW)

- 1 Hochdruckdampfkessel mit Olbrenner (2,9 MW)

- 2 HeiBwasserkessel mit Zweistoffbrennern (je 5,9 MW)

- 2 HochdruckdampffHeiwasser-Warmetauscher

- mehrere HeiBwasser/Pumpenwarmwasser-Wirmetauscher in Unterstationen
- Liftungsanlagen

Energiemanagement-MaBnahmen:

- Hydraulischer Abgleich des gesamten Heizungsnetzes und der Unterstationen
- Realisierung einer Kesselfolgeschaltung
- Einbindung verschiedener Verbraucher aut Hochdruckdampf-Verbraucherkreis
- Absenkung des Temperaturniveaus von Heifwasser auf Pumpenwarmwasser
- - ---gleitende Sollwerte der: Pumpenwarmwasser: und. der.Hochdruckdampf-Kessel _ .._
- Optimierung-der MeB-, Steuer- und Regelungstechnik durch-DDC-Einsatz

Ergebnisse: . e
Vergleich Jahresvarbrauch Wirme Aufteilung der Eingparungan 1997/98
- gegenilber Basisjahr
vor Ophimianay nach Optmusrung
25000
20000 {—1
£ 15000 |— I
H 24.5%
10 000 +—— D24 |
5000 +——| b
0
Bauisjahr In-Versisueh 9750

Die MaBnahmen fihren zu einer Verminderung der Kohlendioxid-Emissionen
{relatives Treibhauspotential) um 1,525.900 kg/a.

Gesamteinsparung pro Jahr (netto): 137.000 DM

Projckteiter.  Gos Retferenz_968.MDB
Freigabeciatum: 15.00.58 . 16.02.99
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Kunde: Kopfklinik Universitit
Heidelberg

Uniklinik fiar Neurologie,
Neurochirurgie, Augen-, Strahlen-,
HNO-Heilkunde mit 386 Betten
sowie Versorgungszentrum

Ort: Heidelberg

Vorhandene Technik;

- 2 Heizzentralen {16MW und 9,4 MW) mit Umformern Fernwirme/Warmwasser bzw.
Hochdruckdampf mit Verbund im Niedertemperaturnetz

- 1 Kéltezentrale mit 3 Turbo-Kaltwassersatzen (ges. 4,8 MW) und 2 Warmepumpen
{je 560 kW)

- 6 Liflungszentraten im Hauptgebédude mit insgesamt 23 Zuluft- und
4 Abluftanlagen, teils parallel geschaltet

Energiemanagement-Malnahmen:

- Tausch von Motoren und Ventilatoren, Einsatz von Frequenzumformern zur
Teillastregelung an neun Zuluftanlagen

- Stabilisierung der Druckregelung in der Zuluft

- Optimierung der Kdlte- und Warmenetze

- Verbesserung der Leistungszahl der Warmepumpen

Ergebnisse:
Vargieich Jahresverbrauch von Strom und Auftzilung der Bnsparungen 1997/98
50000 Femwarme gegeniiber Basisjahr
vor Optimierung nach Optimierung Fernwirme
om0 (o bramaim | Strom 152%
848 %
! 94.000 DWa
g e 525.000 DMa
§ 20000
30 000
&

Basrsshr - Verbraueh 9758

Die durchgefihrten Mainahmen bewirken eine Verminderung der Kohlendioxid-
Emissionen (relatives Treibhauspotential) von 3.373.800 kg/a.

Gesamieinsparung pro Jahr (netto): 619.000 DM

Proektleder.  Sa Referenz_S8 MDB
Freigabedatum: 16 09 98 30 09.568
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Kunde: Klinikum Chemnitz

Krankenhaus mit 660 Betten mit
Wohnheim sowie Wohn- und
Geschéftshaus;

ARGE mit Landis & Staefa

Ort: Chemnitz

Vorhandene Technik:

--Sanierungsbediritige Energiezentrale mit Fernwarmeumformerstation (12,5 MW),
Kompressionskaltwasseranlage (750 kW), Brauchwarmwasseranlage, Nieder-
druckdampferzeugeranlage (1 t/h)

- Verbraucheranlagen fir Warme, Kélte und Brauchwarmwasser

- ca. 70 autarke RLT-Anlagen in vier Geb&uden chne Ubergeordnete Leittechnik mit
sanierungsbedirftigen, konventionellen und analogen Regelgruppen

Energiemanagement-Maftinahmen:

- Hydraulische Trennung der Heizungsnetze in gleitenden und konstanten Leiter
- Erneuerung der Kaltwasseranlage unter Einbeziehung eines Nahkallecontractings
- Ausriistung der Verbrauchergruppen mit frequenzgeregelten Umwilzpumpen

. -~ Einbau von 6 Krenslaufverbundsystemen zur Warmerickgewinnung

- Einbau einer Gebaudelelttechmk mit'2.500° Datenpunkten und’ 165 Graflken fur die T
Steuerung und Regelung der gesamten Hauslechnik T

Ergebnisse:
Vergleich Jahresverbravch von Strom und Aufteilung der garantierten
s5om v OMHMFE"'“W"""'wnop‘mmmg Einsparungen gegeniiber Basisjahr
[ESirom "OF erawarma}
30 000
25000 4 nstandhalwng
2 20000 2168 _"\ Femwirme 10.0%
E 15000 4 724 % 87.000 DWa
10000 630.000 DWa Strom
5000 4 176 %
o A 153.000 DWa

Basigahr Garanbarter Verbrauch

Die geplanten MaBnahmen filhren zu einer Verminderung der Kohlendioxid-
Emissicnen (relatives Treibhauspotential) um 6.190.300 kg/a.

Gesamteinsparung pro Jahr (netto): 870.000 DM

Projektieter,  Loe Referenz_98 MO8
Freigabedatun 250998  ~ 300998
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Kunde: Kreiskrankenhaus
Dormagen

Krankenhaus mit 364 Betten,
3 Personalwohnheime und 12
Personalwohnhiuser

Ort: Dormagen

Vorhandene Technik:

- 1 Heizzentrale mit 3 Hochdruckdampfkesseln (je 1.4 t'h} und 3 Warmwasser- °
kesseln (je 1860 kW)

- 1 Kéltezentrale mit 2 Turbo-Kaltwassersitzen (je 700 kW)

- 3 Luoftungszentralen mit insgesamt 32 Anlagen

Energlema nagement-MaRnahmen:

- Reduzierung von Druckverlusten in den Luﬁungskanalen durch Bypésse
- Parallelbetrieb der Klimaanlagen s
- Kesselfolgeschaltung
- Konzentration von Liftungszonen auf ohnehin in Betrieb befindliche Anlagen
— == - = _-Nachristung von:einzelnen.Zonen.mit. Elektrodampfbefeuchter.und Kihler.—. .. . . ..
- Frequenzumvrichter fiir eine Kihlwasserpumpe
- Optimierung der MeR-, Steuer- und Regelungstechnik durch DDC-Einsatz

"

Ergebnisse:
Vergieich Jahreaverbrauch von Strom und Aufteilung der Bnsparungen 1997/98
vo Opmetng O* axh Opumeenng gegeniiber Basisjahr
18000
16900 4t OStrom OGas G
14060 f—{ as
12000 b—— 40720 3%
£ 10000 — ' 65.000 DWa Strom
£ so00 — 69 %
% oo eTEaT 145,000 DWa
4000 4— ggﬁ "5,'5{"
2000 et
T R :
Basisahr Garanhprter Verbrauch §7/68
Die geplanten Manahmen fithren zu einer Verminderung der Kohlendioxid-
Emissionen {relatives Treibhauspotential) um 1.603.200 kg/a.
Gesamteinsparung pro Jahr {netto): 210.000 DM
Projektleiter. Bz ' . Referenz_g8 MDB

Freigabedatomn: 28 09 98 . 30.09.66
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Kunde: AQK Baden-Wiirttemberg

Verwaltungsgeb&dude mit
Rechenzentrum.

Ort: Stuttgart

Vorhandene Technik:

- Indirekte Fernwirmeiibergabestation fur die drtlichen Heizflichen, Lufterhitzer und
Warmwasserbereitung mit HeiBwasser von 130 °C

- 2 Vollklimaanlagen mit 15.000 m?h und 27.000 m3h Luftleistung

- 2 Kaltemaschinen mit 380 kW sowie 250 kW Kailteleistung als Reserve

- 1 Wirmepumpe/Kaltemaschine mit 37 kW Kalteleistung

- 5 Umluftgeréte fur das Rechenzentrum

Energiemanagement-MaRnahmen:

- Lastabwurf bei den Liftungsanlagen

- Gezielter Einsatz der Luftbefeuchter zur Reduzierung der Kihllastanforderung an
den Kéltemaschinen

- Stillegung der unwirtschaftlich arbeitenden Warmepumpe

- Reduzierung des Luftwiderstandes in der Liftungsanlage

- bedarfsabhingige Freigabe der Umluftkbhlgerate in der EDV

- Steuerung und Regelung der Haustechnik durch DDC-Einsatz

Ergebnisse:
Vargieich Jahresvertrauch von Strom und Aufteilung der Einsparungen 1996/47
Femwima gegenlber Basisjahr
000 wor Oplimisfuny nach Opgmisnung
Inulrnm uhrnwlnmi Fernwirme
6%

Strom
94 %

Dasly)sht IST-Verbrbuche 190657

Die durchgefiihrten Manahmen ergében eine Verminderung der Kohlendioxid-
Emissionen (relatives Treibhauspotential) von 547.700 kg/a.

Gesamteinsparung pro Jahr {netto}: 14% 90.000 DM

84.800 DM/a

Proidietes;  Kiog Referenz_g88 MDB
Fresgabedatum: 05.10.68 ' 28.10.8
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Kunde: Kassendrztliche Vereini-
gung Nord-Wiirttemberg

Verwaltungsgebaude

Ort: Stuttgart

Vorhandene Technik:

Gebaude Kassendrztliche Vereinigung Nord-Worttemberg:
- 11 Klimaantagen mit insgesamt 146.000 m*h Luftleistung
- 2 Gaskessel mit je 1100 kW, 1 Kalteanlage mit 1750 kW Kélteleistung

Gebaude Kassenzahndrziliche Vereinigung:

- 1 Liftunganlage mit 26.000 m*h Luftleistung, 1 EDV-Klimaanlage

- 1 Fernwérmelbergabestation

_ Energiemanagement-MaBnahmen:

- Reduzierung der Anschiuflleistung fir Erdgas und Strom

- Verwendung einer DDC zur witterungs- und bedarfsgefUhrten Regelung
- Umristung der Lufibefeuchtung auf Spritzwasserregeltung

- Gleitende Vorlauftemperatur der Kalteanlage
- Verbesserte Folgeschaltung der Kaltemaschi

.- Optimierung der AuBenluftschubanlage mit Wa_;meruckgemnnung

-

nen

. e e Tt

- Ersetzen einer zu grofien Turbo- durch eine Schrauben-Kaltemaschine

Ergebnisse:
Vergieich Jahresuerbu,.lch von Strom und Gas

wir Opbimurung nach Ophmisrung

2 Strom DOss

MWhia

Basajahr 1ST-Verbrauche 1996

Auftellung der Elnsparungen 1996

Gas
a5 0w

92,400 DWa

gegenibar Basigahr

Strom
855 %
175.100 OM/a

Die durchgefuhrten Manahmen bedingen eine Verminderun'g der Kohlendioxid-
Emissionen (relatives Treibhauspotential) von 1.145.800 kg/a.

Gesamteinsparung pro Jahr (netto):

Projeldieter:  Koh
Freigabedatum: 07.10.88

41%

267.500 DM

Referenz_S8 MDB
08,1098

- o
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Kunde: Caritasverband fir
Stuttgart e.V.
Haus St. Monika
Alten- und Pflegeheim,
Personat- und
Altenwchnheim

Ort: Stuttgart

Vorhandene Technik:

- 10 raumlufttechnische Anlagen mit zusammen 50.500 m3h Luftleistung, teilweise
Warmeriickgewinnung

- Fernwarmeubergabestation im 3- Lelter-Syslem 110/50°C,
AnschluBleistung fir alle 3 Objekte 1.100 kW, Verbraucher sind statische
Heizfldchen, Lufterhitzer und Brauchwassererwirmung

Energiemanagement-MaRnahmen:

- Steuerung der raumlufttechnischen Anlagen durch Zeitschaltuhren

- Optimierung der hydraulischen Einbindung und entsprechender hydraulischer
Abgleich

- Witterungs- bzw. bedarfsabhéngige Regelung der Heizung

- Teilweise Verschiebung der Betriebszeiten in den Schwachlastbereich bei den
Kleinkalteanlagen

- Spitzenlastiberwachung

Ergebnisse:
Vergleich Jahresverbrauch von Stromund Aufteilung der Einsparungen 1996/97
Fernwirme gegeniiber Basisjahr
5000 +of Ophmiiung nach Gptmueung
o

400 ‘v;%rmu N Strom
" 300 — — 15.500 OM/ . 8%
2 2.458 o a 48.900 DW/a
i 2000 — 2250 p—

1000

[

Baniyanr IST-Verbrauche 199687

Die durchgefiihrten MaBnahmen ergeben eine Verminderung der Kohlendioxid-
Emissionen (relatives Treibhauspotential) von 308.200 kg/a.

Gesamteinsparung pro Jahr {netto):  21% 84.200 DM

Projektietter:  Ki

Referenz_98 MDB
Freigabedatum: 07.12.98

16 02.99
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Kunde: Albert-Ludwigs-Universitit
Freiburg
Universitatsbibliothek mit
Bucherei, Lesesalen, Ubungs-
raumen, Verwaltungsraumen,
Werkstatten und Cafeteria

Ort: Freiburg im Breisgau

Vorhandene Technik:

- 8 Niederdruck-Voliklimaanlagen mit zZusammen 280.800 m*/h {Nennvolumenstrom)
- 1 Hochdruck-Vollklimaanlagen mit zusammen 65.600 m*h (Nennvolumenstrom)
- Ferndampfibergabestation mit 2 Wdrmetauscher (je 1800 kW) far Pumpenwarm-
wasser (ortliche Heizflachen, Klimaanlagen und Warmwasserbereitung) und
3 Absorber fur die Kélteerzeugung
- 3 Absorptionskiltemaschinen mit je 1280 kW Kalteleistung

Energiemanagement-MaBnahmen:

- Umbau der Laftungsanlagen zur bedarfsgerechten Betnebswelse mit variabler Luft-
menge durch Einsatz von Frequenzumformern

- 6 Klimaanlagen auf DDC-Regelung umgestelit

- Witterungsgefiihrte Vortauftemperaturregelung in der Heizung und Kalte

= Absperrung .von Nord-.und,Sidbereich der Induktionsgerétekreise durch Klappen

- Kaitefolgeschaltung, Regelung der. Uberstrdmung abhéngig von Ventllstellungen -

- Wassereinsparung durch verbesserten Kéltebetrieb am Kihlturm

Ergebnisse:
Vergleich Jahresverbrauch von Strom und Auftailung dar Einsparungen 1595/96 zu
Fernwirme Dampf . Basisjahr
10000 — v Qovemerurg  macnJowmerud Strom
lnsuom 0} Ferndampl 5%
2000 ——1 Fernwirme- 81.100 DM/a
a som Dampf
r a.30 66 %
R . 212.5000M/a Wasser
4.962 .
. 9%
2000 +—— — 29000 DWa
° 3 1.308 g <
Basigjahr IS Y . Verbrauche 199586

Es ergibt sich zu der Leistungs- und Verbrauchsreduzierung eine Reduktion der
Kohlendioxid-Emissionen von 2.377.800 kg/a.

Gesamteinsparung pro Jahr (netto): 40% 322,600 DM

Projidieser.  Kog Referenz_98.MDB
Frexgabedatum: 10 12.98 16.02.9%
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Kunde: Johann Wolfgang Goethe-
Universitit

Universitatsgebaude mit Vorle-
sungssélen, Baros und einer
Bibliothek

*Ort; Frankfurt ) T -

Vorhandene Technik:

- 2 Hochdruck-Klimaanlagen mit zusammen 165.000 m*/h Nennluftmenge

- 13 Niederdruck-Klima- und Liftungsanliagen mit zusammen 340.000 m¥h
Nennluftmenge

- Fernwarmetbergabestation mit Rohrblindel-Warmeaustauschern fUr die drtlichen
Heizflachen, Induktionsgerate und Lufterhitzer

- 2 parallel geschaltete Turbo-Kaltwassersétze mit je 1.200 kW Kalteleistung -

Energiemanagement-MaBnahmen:

- Belegungs- und lastabhangiges Steuern der Klimaanlagen, Einbau von Absperr- .
einrichtungen

- Bedarfsabhangige Regelung der Klima-, Heizungs- und Kaltwasseranlagen,
Einbau frei programmierbarer Regelung, Einbau von Frequenzumrichtern an
Vantilator- und Pumpenantrieben

- Entkoppealung von Heizen und Kilhlen, Hydraulischer Abgleich, Elnbau von Regel-
organen

Ergebnisse: -
Verghaich Jahresverbrauch von Stromund A Q der Binsp gen 1997798
Farmnwinme gegeniber Basisjahr
8000 _ wor Conmisning nach Opnmesrung
N

‘8 000 Femwirme Strom
- 4307 4% 55 %
2 o0 _— 122.000 DMia 148.700 DM/a
] 2907

2000 froas _\i} - :

[ ke
Bans)ahr IST-Verbrauche 195796

Die durchgefihrten MaRnahmen bewirken gine Verminderung der Kohlendioxid-
Emissionen (retatives Treibhauspotential) von 1.556.000 kg/a.

Gesamteinsparung pro Jahr {nefto): 24% 270.700 DM

Projektiedter:  Hal Referenz_98 MDB
Freigabedatum: 1201.99 | 235019
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Hinweise zu Ausschreibung und Vergabe mfrastruktureller Dienst-
leistungen
R. Feger, Hannover

Was heiBt Facility Management?

Facility Management umfagit die Gesamtheit der Leistungen zur optimalen Nutzung
der betrieblichen Infrastrukiur auf der Grundlage einer ganzheitlichen Strategie im

. Rahmen des Krankenhaus- und Geb&udemanagement (vergl. WGKT-Empfehlung

i e St et

.Facility Management fur Krankenhsuser, 1998).
Dienstieistungsséulen des Facility Management
Wie die nachfolgende Darstellung zeigt unterscheidet man im Krankenhaus infra-

strukturelle, technische, kaufmannische und medizinische Betnebsdlenste Diese
kdénnen aufgeghedert werden in:

-Infrastrukturelle Betriebsdienste:

cleaning
- Unterhaltsreinigung, OP-Reinigung
- Glas- und Fassadenreinigung
- PC-Reinigung
- Betriebliche Abfallwirtschaft
- Sonderreinigungen

Hausmeisterdienste
Betreuung und Steuerung haustechnischer Emrlchtungen
v e e - waallEITEPEIAIUGN. . L L L ol L e o i e -
- e e . PﬂegederAuBenanlagen e - .
- Winterdienste

catering
- Kichenmanagement
- Patienten-Vollverpfiegung
- Cafetérienbetrieb
- Zwischenverpflegung/Vending
- Vorstands- und Géastebewirtung

security . ‘

- OQbjektschutz und Uberwachungen
- Empfangsdienste

- Telefondienste

- Notrufdienste

Sonderdienstleistungen
- Poststelle
- Botendienste
- Umzlge
- Hol- und Bringedienste
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Technische Betriebsdienste:

Technische Betriebsfihrung
- Bedienung der Technik
- Energiemanagement
- Fernwirktechnik
- Zielverfoigung von Langzeitkonzepten
- Technische Beratung
- Abnahmen
- Gewshrleistungsverfolgung und Funktionsprifungen
- Nutzerinformationen
- Ausmustern/Abbauen
- SchlieRanlagen
- Vorbsugender Brandschutz

- Wartungen

- Inspektionen

- Instandsetzungen

- DurchfUhrungsdokumentationen

- Ursachenforschung bei Stérungen und Schaden
- 24-Stunden Stcrungsdsenst

Projektle:tung von Baukdrper und Gabéudatechmk
Umbauten
- Sanierungen
- Modemisierungen
- Neuanlagen
- GroB- und Grundinstandsetzungen
- Planung und Ausfihrung

Kaufminnsiche Bewirtschaftung:

Vertragsmanagement
- Vemietung
- Vertragspflege
- Versicherungsweasen
- Mietanpassungen
- Misterbetreuung

Objektbuchhaltung
- ordnungsgemale Buchfahrung
- Mahn- und Klagewesen
- Berichtswesen
- Liquidittsanalysen

Nebenkosten
' - Kostenerfassung und —kontrolle
- Kostenoptimierungen
- vertragskonforme Abrechnung
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Flachenbewirtschaftung

Flachenorganisation
Umbauten
Gebaudesimulation

Sonderdienstleistungen

Reiseorganisation
Zentralsekretanat
Buroservice
Fuhrparkverwaltung

Medizinische Betriebsdienste:

Sterilgutversorgung

Schwachstellenanalyse mit Sollkonzeption
Implikation eines Qualitats-Management-Systems
Erstellung von Logistik-Konzepten

Planung und Bau von Stenlgutversorgungs—Zenlren

Bettenaufbereitung

Schwachstellenanalyse mit Sollkonzeption
Implikation eines Qualitats-Management-Systems
Erstellung von Logistik-Konzepten

Planung und Bau einer zentralen Bettenaufbereitung

Apothekendienste

Einkauf .
Lagerhaltung
modulare Versorgung

Qualitits-Management im Krankenhaus

Beratung und Coaching

_Projekileitung und —begleitung

Durchfahrung von Schulungsmafnahmen
Zertifizierung von Medizinprodukten

. Technischer Service

Mikribiclogie

Hygiene

Geratemanagement

technische Beratung
Geratemodifikation

Personal- und Anwenderschulungen

Umgebungsuntersucheungen
Laberdienste
Validierung

HACCP-Management
Desinfektion
Schédlingsbekampfung

B T T C e e e v e
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Dienstleistungssadulen des Facility Management
in Krankenhausbetrieben

ement -

Y ' -

Facility Manag

s ',

Infrastrukturelle
Betriebsdienste
Kaufmiannische
Bewirtschaftung
Medizinische
Betriebhsdienste

Technische
_ Betriebsdienste

Warum Vergabe von Dienstleistungen?
Kostensituation und Handlungsbedarf
Sehen Sie sich unter dem Druck der Gesundheitsreform verstarkt veranla@t, dber

Rationalisierung von Dienstleistungsbereichen in lhrem Krankenhaus nachzuden-
ken? ’

Ja 91%
Nein 7% .
keine Angabe 2%

[ =]

Krankenhduser in konfess.-freigemein. Tragerschaft sehen sich weniger
stark veranlafit ber Rationalisierungsmaflnahmen nachzudenken: 12% ant-
worteten mit ,Nein®. '

! Geb#iudemanagement — Outsourcing von Dienstleistungen im Krankenhaus- und Klinikbereich,
Markistudie der Fachzeitschrift GebAudemanagement in der im Jahre 1897 fast 3700 Krankenhfuser
in der Bundesrepublik Deutschland befragt wurden
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Bedeutung extrermner Dienstieister

Outsourcing bzw. die Zusammenarbeit mit externen Dienstleistern. .

¢ Spielt eine groke Rolle
+ Outsourcing ist fUr uns nur

eine von mehreren Méglichkeiten

¢+ Es kommt auf den Bereich an
+ Spielt keine Rolle

[=2

18%

56%
33%
2%

Krankenhauser in konfess.-freigemein. Tragerschaft messen der Zusam-
menarbeit mit externen Dienstleistern eine eher starkere Bedeutung bei: 27%

antwortete mit ,Spielt eine groRe Rolle".

Krankenh&user in slaatl.-tffentl. Tragerschaft wagen eher zwischen mehre-
ren Mdglichkeiten ab: 65% antworteten mit ,Qutsourcing ist-fir uns nur eine

von mehreren Méglichkeiten®. 2

Maglichkeiten des Outsourcing facilitirer Dienstleistungen in Krankenhausbe-

reichen

Wie Beurteilen die Krankenhiuser die Mdglichkeiten durch das Outsourcen

von Facility Management-Dienstleistungen?

Welche infrastrukturellen Dienstleistungen sind bereits outgesourct?

eigen fremd teils, teils
Botendienste/Hauspost 91% 3% 3%
Telefonzentralg =~ ==~ = - T e1% 4% 2%
Hausmeisterdienste . 90% 1% 4%
Zugangskontrolie/Pfdrtnerdisnste 79% 6% 10%
Fuhrparkmanagement 78% 0% 0%
Zenltralsterilisation 75% 1% 5%
Patientenverpflegung - 69% -15% 7%
Personaiverpfiegung 69% 17% 3%
Winterdienste ) 67% 19% 12%
AuBlenanlagenpflege 64% 25% 12%
Parkplatzbewirtschaftung 59% 1% 2%
Laborlgistungen S56% 4% 39%
Krankenhausapotheke 47% 47% 3%
Gebaudereinigung/QP-Bereich 38% 2% 10%
Gebaudereinigung/Palientenzimmer 29% 58% 13%
Entsorgung von Sondermill/med. Abfalle 25% 59% 14%
Gebaudereinigung/tffent. Bereich 22% 62% 15%
Bewachung/Objektschutz 20% 23% 8%
Waéschereidienste 20% 70% 10%]°
Glas- und Fassadenreingung 7% 87% 6%

Basis: Alle Befragten, Rest zu 100 Prozent = keine Ang'abe bzw. Dienstleistung wird

nicht angaeboten.

? Gebiudemanagement, 1967
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=
Eigene Durchf(ihrung von Dienstleistungen in Krankenhéusemn mit Uber
300 Betten:
Zentralsterilisation 85% selbst
Krankenhausapotheke 76% selbst
Wischereidienste 34% selbst
Eigene Durchfiihrung von Dienstleistungen in Krankenh&usem mit 100 bis
300 Betten:
Winterdienste 79% selbst
Bewachung/Objektschutz 35% selbst

Gebsudereinigung/offentl. Bereich 31% selbst

Eigene Durchfihrung von Dienstleistungen in Krankenhdusem in staatl.-
dffentl. Trigerschaft:

Personalverpflegung 77% selbst
Patientenverpflegung 75% selbst
Gebaudereinigung/OP-Bereich 48% selbst®

Grundséatzliche Outsourcingfahigkeit infrastrukturelier Dienstleistungen

denkbar undenkbar
Aufienaniagenpflege B88% 5%
Winterdienste B8% 6%
Zugangskontrolle/Pférinerdienste B0% 14%
Gebaudereinigung/dffentl. Bereich 80% 3%
Waschereidiensts 80% 3%
Entsorgung von Sondermdll/med. Abfalle 80% 1%
Bewachung/Objektschutz 79% 4%
Gebaudereinigung/Patientenzimmer 78% 7%
Laborleistungen 78% 15%
Glas- und Fassadenreinigung 78% 1%
Parkplatzbewirtschaftung 77% 7%
Personalverpflegung - 74% 13%
Patientenverpflegung 74% 14%
Krankenhausapotheke 68% 13%
Telefonzentrale 68% 24%
Fuhrparkmanagement 65% 19%
Gebaudereinigung/OP-Bereich 63% 10%
Botendienste/Hauspost 60% 31%
Hausmeisterdienste 58% 34%
Zentralsterilisation 56% 24%

Basis: Alle Befragten, Rest zu 100 Prozent = keine Angabe

[ =3

Krankenhduser mit Gber 300 Betten stehen dem Qutsourcing von infrastrukturellen
Dienstleistungen eher aufgeschlossener gegeniber als Krankenh&user mit 100 bis
300 Betten. Dies belegen .denkbar‘-Warle, die um 5% bis 10% Uber dem Durch-
schnitt liegen.*

3 Gebaudemanagement, 1997
4 Gebaudemanagement, 1907
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Griinde filr ein Outsourcing von facilitéiren Dienstieistungen

Grinde, die gn;mdsétﬂich fur eine Fremdvergabe von Dienstleistungsbereichen
sprechen...

trifft voll zu/ trifft nicht
trifft zu zu
Geringere Kosten 80% 17%
Héhere Flexibilitat 75% 19%
Bessere Kostentransparenz 65% 30%
Héhere Qualitat 34% 49%

Basis: Alle Befragten, Rest zu 100 Prozent = keine Angabe

=
Krankenhauser mit 100 bis 300 Betten vergeban aus folgenden Griinden Dienstlei-
stungen eher an Fremdanbieter: Geringere Kosten 84%

Krankenhauser mit iber 300 Betten vergaben aus folgenden Grinden Dienstleistun-
gen eher an Fremdanbieter: Hohere Qualitat 40% .

Krankenhauser in staatl.-0ffentl. Tragerschaft vergeben aus folgenden Grinden
Dienstleistungen eher an Fremdanbieter: Hohere Flexibilitat 81%°

Outsourcing — Entwickiung der letzten 2 Jahre

Vergabe mindestens eines bisher intern erbrachten Dienstleistungsbereiches an ex-

_ . teme Anbieter innerhalb der vergangenen zwei Jahre: e e e e e
-Ja, Diehstleistungen outgesourct 49% ‘
-Nein, keine Vergabe 51%8

Gefragt nach Dienstleistungsbereichen, die in den vergangenen zwei Jahren outge-
sourct wurden, sind genannt worden:; .

(Nach Haufigkeit der Nennungen)

-Glas- und Fassadenreinigung
-Gebdudereinigung/éffentl. Bereich/Kuche, Cafeteria
-Waschereidienste/Wascheversorgung
-Labor
-Apotheke
-Pforte/Empfang .
-Transporte/Hol- und Bringedienste
-Garten/AuBenanlagen/Winterdienste
-Gebdaudereinigung/Patientenzimmer

(und Bettenaufbereitung, -steritisation)
-Technische Wartung Gebaude/med. Gerate
-Bewachung/Objektschutz
-Bluttransfusionsdienst

° Gebaudemanagement, 1997
® Geb4udemanagement, 1997

=
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-Bettenzentrale
-Physikalische Therapie .
-Beratung und Energieoplimie;rung'Jr

Fallbeispiel Outsourcing: Gesamtvergabe von facilitiren Dienstleistungen am
Beispiel der Kreiskrankenhfiuser Aschersleben-StaBfurt

Die Erkenntnisse und Erfahrungen aus dieser partnerschafilichen Kooperation wer-
den mandiich vorgetragen.

Woeitergehende Infermationen . L

Waitere Hinweise in Form von Hardcopies - auch auf Diskette — sind kostenlos beim
Arbeitskrais Dienstleister im Gesundheitswesen im Bundesinnungsverband des Ge-
baudereiniger-Handwerks, Dottendorfer Strafte 86, 53129 Bonn, Tel. (0228) 17750,
Fax {0228} 8177511, erhéltlich.

Anschrift des Verfassers:
R. Feger
* PLURAL. Servicepoo! GmbH & Co.KG
St.-Florian-Weg 1
30880 Laatzen

! Gebudemanagemerd, 1997
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“Maximale Energiekostenreduzierung durch ganzheitliches

Energiemanagement
W. Haas

Die Energiekosten fir ein Krankenhaus erreichen i.d.R. einen Anteil von ca. 2 — 3%
der Gesamtausgaben, und kénnen bis zu 10% ansteigen, wenn keine aktiven Maf-
nahmen des Energiemanagements ergriffen werden.

Demgegeniiber zeigt sich in der Praxis, dal Einsparungen von 20% ¥ in Kranken-
hausern oftmals bereits durch gering — investive Malinahmen erzielt werden kén-
nen”, das gesamte Einsparpotential liegt in dem Spektrum von 10 bis 30 % und in
Einzelfallen noch héher.

Durch die Liberalisierung des Strommarktes und die Einfihrung des Stromhandels ist
ein weiteres hohes Kosteneinsparpotential seit April 1998 hinzugekommen, welches
heute in vielen Fallen noch nicht vollstandig genutzt wird.

Energiemanagement — Malnahmen finden in der betrieblichen Praxis hauptséchlich
dann Akzeptanz, wenn —neben volkswirtschaftlichen Vorteilen wie Schonung der
Primédrenergieressourcen und Umweltentlastung- klare betriebswirtschaftliche Vor-
teile erzielt werden kénnen.

Als Rahmenbedingungen sind jedoch immer die krankenhausspezifischen Anforde-
rungen zu beachten, wie z.B. die Versorgungssicherheit, eine hohe Verfugbarkeit,
hohe hygienische Anforderungen sowie unterschiedlichste Raumkonditionen fur die
verschiedenen Funktionsbereiche, die durch energ:esparende MaBnahmen nicht

- €ingeschrankt, werden darfen. . _ L e e e e e e

Dem Entscheider in Krankenhausern stellen sich eine Vielzaht von Vorgehensweisen
zur ErschlieBung der Einsparpotentiale dar. Im Rahmen dieser Ausfithrungen soll
eine Vorgehensweise dargestellt werden, mit der sich ein maximaler betriebswirt-
schaftlicher Erfolg (Nutzen / Kosten — Verhallnls) bei geringstmdglichen Kosten dar-
stellen lant.

Maximale Energiekostenreduzierung durch Least — Cost - Planning

Bei dieser Vorgehensweise werden beide Komponenten der Energiekosten, der
Energiepreis sowie der Energieverbrauch (Energiekosten = Energiepreis x Energie-
verbrauch) far Strom, Warme und Wasser bzw. Abwasser auf das -wirtschaftlich
sinnvoll erzielbare- Minimum gesenkt,

Reduzierung der Energiepreise

Einflud auf die Energiepreise haben bei den leitungsgebundenen Energietragern
(Strom, Gas, Fernwarme) die vielféltigen Bestandteile der Bezugskonditionen wie
Leistungspreis, Arbeitspreise, Sonderkonditionen, Abnahmezeiten und -mengen, das
Verbrauchsprofil sowie die Wahl des Energieversorgers. Bei einer Eigenversorgung
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z.B. durch eine Kesselanlage beeinfluit die Wahl des Prim#renergietragers, des
Anlagenkonzeptes sowie das Betriebs- und Instandhaltungskonzept die Hshe der
Energie- und Betriebskosten.

Methoden zur Reduzierung der Energiepreise wie z.B. der Einsatz von Blockheiz-
kraftwerken 0.8, die Substitution von teuren Energietrdgern durch glinstigere, tech-
nische Einsparmafinahmen an Energieerzeugem sowie kostenglinstige Betreiber-
konzepte lieRen bisher eine Senkung der Preise um bis zu ca. 15 % bis 25% zu.

Die Offnung des Energiemarktes durch die Neuregelung des Energiewirischaftsge-
setzes im April 98 hat das Gebietsmonopo! der Energieversorger aufgehoben und
ermdglicht heute den regionenibergreifenden Einkauf von Strom.

Stromkunden, die mit Hilfe fachkundiger Berater gine optimale Anpassung der Ener-
giebezugskonditionen an ihre Stromverbrauchs- und -abnehmerstruktur durchflihren
sowie di@ Chancen des liberalisierten Strommarktes nutzen, kénnen z.Z. Strompreis-
reduzierunigen bis zu 30%, in Einzelféllen sogar mehr, verzeichnen.

Reduzierung der Energieverbréuche

Zweiter wichtiger Baustein des ,Least — Cost — Planning® ist die Réduzierung der
Energieverbrduche der gebaudetechnischen Anlagen. In vielen Fallen lassen sich
Z.T. betfrachtliche Einsparungen bereits durch nicht - oder gering — investive Mali-
nahmen erzielen.

Eine ganzheitliche, d.h. gewerke- und fachibergreifende Betrachtung aller energie-
kostenrelevanten Bereiche sowie der Energiebezugskonditionen erméglicht die Nut-
zung von Synergien sowie das Auffinden der MaBnahmen mit dem hdchsten Nutzen
hei geringstméglichen Kosten. Der Entscheider im Krankenhaus erhit eine aussa-
gekraftige Entscheidungshilfe bei der Prioritatenbildung fir energiesparende Maf3-
nahmen.

Energiekosten senken bei Neubauten und bei bestehenden Gebauden

Heute gehen Bauherren immer mehr dazu Uber, bereits bei der Konzeptions- und
Planungsphase von Neubauten oder Erweiterungen ein begleitendes Energiemana-
gement in Anspruch zu nehmen, um bereits in dieser frthen Phase den Grundstein
far deutlich niedrigere Energiekesten in der darauffolgenden Betriebsphase zu legen.

In den meisten Fallen wird Energiemanagement jedoch bei bereits bestehenden Ge-
bauden in Anspruch genommen, bei denen |d R. immer noch ein hohes Einsparpo-
tential besleht
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Stufenweise Vorgehensweise bei bestehenden Gebduden

Um den Aufwand firr Analyse und Identifikation der Einsparpotentiale moglichst ge-
ring zu halten und an dem vorhandenen Potential zu orientieren, hat sich eine stu-
fenweise und modulare Vorgehensweise bewahrt:

1, Voranalyse: Benchmarking und Potentialabschétzung
2. Energie — Analyse: Grobanalyse mit Optimierung der Energiebezugs-
) konditionen

. 3. Planung und Umsetzung:  Feinanalyse, Contracting oder Belnebsophmmrungs-

vertrag

Jeder Analyseschritt wird in Form eines Beratungsberichtes mit Handlungsempfeh-

lungen dokumentiert und vorgestellt. Durch den modularen Aufbau wird die Analyse
den individuellen Bedarfnissen angepal3t. Nach jeder Stufe entscheidet der Kunde
selbst, welche weiteren Schritte er zur Realisierung der Kostenreduzierungen er-
greifen méchten, sei es eine detaillierte und tiefergehende Analyse, die fachgerechte
Planung der Maltnahmen, sei es die Realisierung der Emsparmal&nahmen oder eine
umfassende-Betreuung mit einer Betriebsoptimierung.

Die drei Saulen des Energiemanagement — Erfolges sind:
Konzeption: Der erste Baustein des Erfolges ist das Know-How und die

Erfahrung bei der Analyse und Konzeption von Energlespar—
mal&nahmen

S oW e e e e T = m A P i e ek i e e T " e g St fya et AL g e o s -

Realisierung: ~ - Bei der Umsetzung der Malinahmen ist durch eine kompe-
tente Bautberwachung und —durchfihrung sicherzustellen,
dafl die Realisierung auch so erfolgt, dall die gewinschten
Einsparungen auch tatsachlich erzielt werden kénnen.

Betriebsoptimierung: Die Erfahrung aus vielen QObjekten zeigl, daf es nicht genigt,
- Gerate oder Anlagen wie z.B. Lastmanagementsysteme 0.4.
zu installieren, vielmehr bedarf es einer standigen Betriebsop-
timierung, um die Einspareffekte nachhaltig und daverhaft zu
sichemn.

"'Wird die Dﬁrcrjfﬂhrung aller drei Phasen des Energiemanagements in die Hand eines

Unternehmens gelegt, so hat der Kunde einen Partner, der die Verantwortung fr

" den Einsparerfolg {ibernehmen kann {z.B. im Rahmen eines Contracling- oder Be-

triebsoptimierungsvertrages) und sich fur die Einsparungen verbirgt.
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Die drei S4ulen des Energiemanagement - Erfolges

[KONZEETIONE

REANSIERUNG

BETRIEBS”

ORIIMIERUNG
Analyse und Optimie- -
rung der Energiebezugs- Finanzierung Om;?ézzggrgﬁr Be-
konditionen 9
. Verbrauchserfassun,
Technische Analysen Bautberwachung und Kostenstel!enzuorgﬂ-
nina
. Uberwachung der Ener-
Detaillierte Messungen Baudurchithrung gieverbrauche und —
. kasten (Controlling}
. . . i Schulung und Motivation
Wirtschattlichkeitsbe- inbetriebnahme der Nutzer zum Energie-
rechnungen sparen
Planung DoXumentation Fernliberwachung
Ausschreibung Einweisung Ides Perso- Jahriicher Energiebericht
nals

Energiekostan

A

Vor Moder- | Nach Bau-
lnisierunq ausfGhrung

Nur die Betriebsoptimierung sichert den Einspareffekt nachhaltig

Ohne Betriebsoptimierung

—'—
-
o
-

.—"-'

-

- " Mit Betriebsoptimierung

Anlagenbetrieh

Zeit
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Vorgehensweise bei einem typischen Krankenhaus

1. Voranalyse

Zun#chst wird die Verbrauchsstruktur des Krankenhauses ermittelt und die Energie-
kennzahlen werden bewertet.

Aufteilung der Energieverbrauche Aufteilung der Energiekosten
Stmm
Abwasser
. Wassar 14%
6 10%@

TE% 30, %

Beispiel fiir Benchmarking mit Energiekennzahlen

Verbrauch Preis
T T T %269 50% ""'“75_%*"““90%*‘10%253' 50% - T 7E% T T O0%
Wirme - i
14.240 19850 KWh/Bett a 3.8 4.2 Pfg f KWh
A . 10%25% 50% s 90% 10%25% \ A 50%
Strom R
: 2.590 4.650
10%25% 50%" 5% 90%
Wasser ] nf
72,080 125.980 L /Bett a
25%: Unteres Quartalsmitte!
BewertungsmaBstab {Richtwert nach VDI 3807)
10%25% 50% 75% 90% - 50%: Mittelwert (modal)

v Objektkennzaht IST

Energie-Analyse empfohlen
[ . : I arithmetischer Mittelwert
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Wichtigste Ansatzpunkte fiir Energiesparmafinahmen

Energiebezugskonditionen und — vertrage optimieren
Optimierung der Anlagentechnik und —regelung
Energiebewufitsein schaffen

Laufende Uberwachung der Energieverbrauche und —kosten
Energieoptimales Betreiben und Instandhalten

Als Ergebnis der Voranalyse werden konkrete Ansatzpunkte fir Energ|esparmar1-
nahmen sowie die H6he des vermuteten Einsparpotentials dargestelit.

2. Energie — Analyse

In der Energie — Analyse werden technische, organisatorische und energievertrag-
lich-tarifliche Malnahmen mit kurzer bis mﬂtelfnshger Amortisation aufgezelgt

Aufteilung des Wirmeverbrauchs Aufteilung des Stromverbrauchs
Dot Arbeitshilfen Sonstige
2% ) Diverse 6% %
T Technik
10%

wasser ' heizung Beleuchtung
1M% 64% 18% Kiilte- Ventilatoren
anlagan 46%
18%

Die Haupteinsparpotentiale in einem typischen Krankenhaus liegen in den Bereichen
Klima- und Luftungsanlagen, Wérmeversorgung, Beleuchtung, Druckiuftaniage, Be-
triebsoptimierung und Energie — Controlling, wobei die Einsparungen oftmals nicht
durch wenige groRe Mafinahmen erzielt werden, sondern vielmehr durch eine Sum-
me von vielen einzelnen Mainahmen im Rahmen eines Gesamikonzeptes.
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Typische nicht- investive oder schnelt — amortisierende MaBnahmen sind:

Energiebezugskonditionen optimieren

Betriebsweise von Klimaanlagen optimieren
Betriebszeiten der Nutzung anpassen

Zeitschaltuhren Gberprifen

Volumenstrome dem Bedarf anpassen

Druckniveaus dem Bedarf anpassen

Nutzung vorhandener Regel- und Steuersysteme
Brauchwarmwassertemperaturen dem Bedarf anpassen

4 & & & 5 & 8

Typische MaBnahmen mit kurzfristiger Amortisation ( ca. 2 bis 4 Jahre)

Lastmanagement — System nutzen
Anlagenkonzept von Klimaanlagen optimieren
Energiesparende Ventilatoren einsetzen
Optimale Beleuchtungssysteme einsetzen
Iselierung von Leitung und Armaturen

Einbau bedarfsangepaliter Umwalzpumpen

Typische MaBnahmen mit mittel- bis langfristiger Amortisation (lUiber 4 Jahre)

» Blockheizkraftwerk

e Kraft -Wérme — Kélte — Kopplung

« Energie — Controlling - System einsetzen
- —~ Erneuerung der.Warmeerzeugung _

» Baulicher Warmeschutz

Typische MaBnahmen zur Erhthung des EnergiebewuBtseins

Schulungen zum Energiesparen

Anreize zum Energiesparen schaffen

Energiemanagement ~ Organisation einfiihren
Kostenstellenzuordnung / Energieverbrauchsabrechnung einflhren
RegelmaRige Energieberichte

In jedem Fali solite-die Wirtschaftlichkeit individuell fir jede MaBnahme separat ge-
prift werden.’

" Dipl. Ing. Winfried Haas
ABB Geb&udstechnik AG, Mannheim

' TAB 4/96
* Amt flr Umweltschutz, Stuttgart, Idler
* BINE Projekt — Info ,Energierationalisierung in Krankenhdusem®
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ENERGIEKOSTEN SENKEN DURCH NIEDRIGSTE KOSTEN-

" PLANUNG IM OUTSOURCING-KONZEPT
K.-E. Sester, Freiburg

I ﬁroblemlage in der Energiewirtschaft

1. Krankenhausspezifisch

Krankenhiuser und Kliniken unterliegen einem zunehmenden Ko-
stendruck, der einen erheblichen EinfluR auf ihre Wetthewerbs-
fdhigkeit und Entfaltung ihrer Kernkompetenz ausiibt.

Die ,sekundire” Sektion Energiewirtschaft in der Krankenhaus-
Betriebsfiihrung, umfassend die Bereiche

ENERGIEBESCHAFFUNG, EINKAUF
" ENERGIEWANDLUNG, ERZEUGUNG

ENERGIEVERTEILUNG

ENERGIEVERBRAUCHSSYSTEME

einschlleBlich aller Nebenkosten (Personal, Wartung u. Instandhal-
tung, Versicherung usw.) ‘hatte in der Vergangenheit, auch auf-
grund nicht gegebener Handlungsalternativen, eine eher unterge-
ordnete Bedeutung. Sie entwickelte sich aulerhalb der senst iibli-
chen stringentan Anwendung betriebswirtschaftlicher Kriterien zur

. langfristigen wirtschaftlichen Optimierung des Energiehaushaltes

(Sicherste_llung der Wettbewerbsfihigkeit).

Das vorgegebene duale Konzept der Krankenhausfinanzierung ist
wenig geeignet zur Vollkostenoptimierung der Energiebereit-
stellung. Okonomische und o&kologische (volkswirtschaftliche)

. Aspekte genielien nur eine geringe Priiferenz.

Folge: Viele in der Vergangenheit getiitigten ,,preiswerten” Investi-
tionen haben die Eigenschaften von ,stranded invests:*

NIEDRIGSTE INVESTITIONEN IM INFRASTRUKTURBEREICH ZIE-
HEN IN DER REGEL LANGFRISTIG DIE HOCHSTEN VARIABLEN
FOLGEKOSTEN NACH SICH:

Die iiber Jahrzehnte zur Errichtung gekommene Infrastruktur stelit
oftmals eine Hiirde in der Weichenstellung zur Zukunftsplanung
NIEDRIGSTE GESAMTENERGIEKOSTEN dar. Die Konsequenzen
gelten aus der Erfahrung der GWE praktisch fiir jedes Sanierungs-
konzept.
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¢ Die wirtschaftlichen Hiirden fiir eine Neustrukturierung der Ener-
gieversorgung sind — in einer Zeit knapper werdender &ffentlicher
Mittel und notwendiger Konzentration des Managements auf die
Kernkompetenz — unliberwindbar fiir Krankenhausfinanzierer und
Betreiber.

s Der lang andauernde Verzicht auf volks- und betriebswirtschaftlich
sinnvolles Kostenmanagement im Energiebereich baut zunehmend
neuen finanziellen Ballast auf.

2. Neue Mafstdbe treten auf mit Verinderung des ordnungs-
politischen Rahmens (28.04.1998)

Tt

Mit der Novellierung des Energ:ewnrtschaftsgesetzes {letztmali-
ge Anpassung 1933 !) tun sich fiir ein qualifiziertes Enargiema-
nagement neue Spielriume in der Optimierung der energiewirt-
schaftlichen Planung auf. Dies betrifft alle Medien, d.h. die
Strom-, Wirme- und Kilteversorgung.

Die konsequente Planung niedrigster langfristiger Kosfen setzt
allerdings neues Denken und Handeln voraus.

Nur ein GANZHEITLICHES UND OPERATIV TATIGES ENERGIE-
MANAGEMENT (technische, kommerzielle, finanzwirtschaft-
liche und vertragsrechtliche Gestaltung in siner Hand} kann die
iUber Jahrzehnte gewachsenen Fehlallokationen f‘nanzleller Mit-
tel zuglg beseltlgen

" Wesentliche Erkenntnisse der ersten 15 Monate:

- Die vdllig neue Situation, die Gesamtenergiekosten durch
geeignete unternehmerische Entscheidungen systematisch
verringern zu kénnen, in zeitlicher Uberlagerung jedoch auf-
tretend mit den wirtschaftlich schwerwiegenderen Proble-
men der Gesundheitsreform, hat der Aufgaben-stellung '
Energickostensenkung nicht die gebiihrende Aufmerksam-
keit verleihen kdnnen.

_ Das z.T. widerspriichliche Informationsverhalten der eta-

. blierten Versorger und die diffusen Angebote vielerlei {neu-
er) Akteure hahen eher zur Intransparenz des Marktes ge-
fiihrt.

- Die engen administrativen Beziehungen der Entscheidungs-
triger und Aufsichtsgremien der Krankenhiuser und Ver-
sorger, hinreichend bis zur teilweisen ldentitit, behindern
noch immer das Spiel der freien Krifte zu mehr Marktwirt-
schaft und lassen das dafiir erforderliche Realisierungsma-
nagement sich nur sehr zaghaft entwickeln.

T L vt = T tma— v oaw o
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3. Zunehmende Komplexizitidt mit der am 01.04.1999 in Kraft
getretenen ékologischen Steuerreform

. Die dkologische Steuerreform soll den Grofiverbrauchern wirt-
= schaftliche Anreize zum sinnvollen Umgang mit den verbreite-
ten Energietragern Strom, Erdgas und Heizél geben.

. Sie ,bestraft® alle Verbraucher, die iﬁre bisherigen Ver-
brauchsgewohnheiten beibehalten :

. -Umgekehrt stellen sich z. B. Betreiber von Kraft-Wirme-
Kopplungsanlagen unter bestimmten Voraussetzungen, d.h. im
Rahmen intelligenter Versorgungskonzepte wirtschaftlich gin-
stiger.

. Entsprechende wirtschaftliche Vorteile kénnen iiber quali-
fizierte Qutsourcing-Konzepté an den Contracting-Nutzer wei-
tergegeben werden.

4. Besondere Nachteile der dkologischen Steuerreform fiir
Kliniken und Krankenhéuser (nicht gewerbliche Branche)

e Die Effekte der ckologischen Steuerreform benachteiligen die
Krankenhduser ganz gravierend gegeniiber den gewerblichen
Unternehmen. Die zu entrichtenden Okosteuern betragen das

S-fache, sofern auf Seiten der Krankenhaustriger nur die Er-
haltung des Status quo, d.h. die ,Wirmeversorgung in Eigen-
regie bei Vollstrombezug aus dem &ffentlichen Netz" im Vor-
dergrund steht. ‘ .

+ Somit addieren sich zu den laufenden Mehrkosten aufgrund
anlagentechnischer Ineffizienz (erhéhte Energieverbriuche)
plus ,stranded invests“ {AuBerachtlassung der Vollkosten-
optimierung) noch die betriichtlichen und zunehmenden steu-
erlichen Aufschlége fiir Strom, Erdgas und Heizél:

1. Stufe Steuerreform (ab 1999)

Strom 2,0 PflkWh
Erdgas . 0,32 Pf/kWh (Ho})
Leichtes Heizol 0.4 PfikWh (Hu)

2. Stufe Steuerreform (Anstieg bis 2003 )

Strom 4,0 PHkWh
Erdgas : 0,32 Pf/kWh {Ho), unversndent
Leichtes Heizdl . 0,4 PfikWh (Hu), unverindert



. _ - 197 -

lil. Problemlésung Energiecontracting

Die unternehmerische Erstellung/Verhandlung einer kostenop-
timalen, markttransparenten ganzheitlichen Versorgungslésung
(Bereiche Energiebeschaffung und Erzeugung) durch einen un-
abhingigen und erfahrenen Projektentwickler und die Ubernah-
me der Gesamtverantwortung {Finanzierung und langfristige Be-
triebsfiihrung) durch diesen Garanten stellt die aus Nutzer-Sicht
wirtschaftlich wirkungsvollste Versorgungsalternative dar.

1. Anforderungen an den Contractor

s Er hat neben einer unzweifelhaften Bonitit vor allem den Nachweis
der Unabhingigkeit zu fiihren. Nur bei Unabhingigkeit von jedweden
Lieferinteressen (Anlagen, Komponenten, Energielieferungen von au-
Ben, Planungsleistungen) 148t sich dessen Interessenslage mit der
gesteliten Aufgabe (gréRte Vorteilserzielung fiir den Nutzer) in Ein-
klang bringen.

+ Ausgesprochene interdisziplindre Fachkompetenz in allen Bereichen
der Energietechnik, der Energiewirtschaft, des Finanzierungs- und
des Vertragswesens sollte nachgewiesen werden.

» Unabdingbar ist die partnerschaftliche Strukturierung des Vertrags-

e = e WETKS vin:dem, alle, zukilnftigen . Belange.der_Parteien von, Anfang.an.

- ausgewogen zur Regelung kommen miissen. Der Vertrag muB unter
den Parteien einfach und dauerhaft gelebt werden kénnen.

» Von Anfang an sollte der Contractor die aktuellen Jahreskosten (Voll-
kostenkalkulation) deutlich verbessern kénnen. Darin sind alle erfor-
derlichen Neuinvestitionen zur Erhaltung des Status quo (Mindest-
voraussetzungen aus Nutzer-Sicht) zu beriicksichtigen.

" ». Der Betrieb einer innovativen Kraft-Wirme-(Kilte-) Kopplung ist mit
erheblichen technischen Risiken behaftet. Die zunehmende Dynamik
und Komplexizitit in einem sich liberalisierenden Markt beansprucht
geschirftes und stindiges unternehmerisches Handeln beim Con-
tractor/KW{K)K-Betreiber, das nur aus der Vielzahl operativ geldster
Kundenprobleme zu erwerben ist .
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2. Handlungsspielrdaume fiir Contractoren

« Contractoren mit ausgezeichneter Marktstellung kénnen vielerei ope-
rativen Wertschépfungen (z.B. Biindelung Energiebezug sowie Uber-
schuBvermarktung, glinstigste Bezugskonditionen fiir Anlagen) errei-
chen, die einem Branchenfremden, auch einem Konzern-oder Ketten-

- kunden grundsézlich nicht zugidnglich sind.

¢« Hinzu kommt der im Krankenhausbereich ausschlaggebende Con-
tractor-Vorteil: Seit dem 1.04.1999 kann er aufgrund seines gewerbli-
chen Status den Brennstoff steuerlich begiinstigt einkaufen:

+ BETREIBER VON VERSORGUNGSSYSTEMEN, DIE KONSEQUENT
AUF KRAFT-WARME-{(KALTE-) KOPPLUNG BAUEN:
i

% bezahlen nicht die seit 1.04.1999 giiltige Okosteuer {0,32 ‘Pf/lkWh
{Ho)) fiir den in der KWK-Anlage verbrauchten Brennstoff

> kommen zusitzlich in den Genull der Riickerstattung der seit 1992°
erhobenen Mineralélsteuer (0,36 PflkWh(Ho))

> Stromlieferungen an Endkunden, auch nicht gewerblicher Art, aus
kleinen vor Ort installierten KWK-Anlagen (bis max. 700 kW el mit

mindestens 70 % Brennstoff-Nutzungsgrad) sind Skosteuerbefreit
(4 PHIKWh el, ab 2003). .

Anschrift des Verfassers:
K.-E. Sester, Geschaftsfihrer
GWE Gesellschaft fiir wirtschaftliche Energieversorgung mbH & Co. KG
-dezentrale Versorgungskonzepte-

79111 Freiburg
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Strommanagement im Krankenhaus

e v we oo . Ubersicht: Liberalisierung des leitungsgebundenen Energiemarktes .

Kurz und langfristige Vorraussetzungen fiir den kostengiinstigen Einkauf von

elektrischer Energie im Krankenhaus

Von der Strombindelung zum Einkaufsmanagement

Kombination von Eigenstrompotentialen und Stromeinkauf

OptimierungsmaBnahmen

Voraussetzungen fir das operieren an Strombdrsen und Spotmérkten

Vom Verbraucher zum Kunden - Ein Markt im Umbruch

Welche Erwartungen haben die Kunden an einen liberalisierten-Energiemarkt?

Extrem sinkende Preise bei ansonsten unver4nderten Rahmenbedingungen.

Elemente der Liberalisierung und Entscheidungsparameter der Kunden

Bis 28.04 1998

Seit 1.05.1999

Bisher nur ein Versorger

Offnung der Strom- und Gasmarkte far
den Weitbewerb

Monopolgebietsversorgung

Durchleitung von Strom durch fremde
Netze ist nach dem Gesetz die Regel

Durchleitungsentgelte zur Zeit nach
Verbéndevereinbarung geregelt

Undurchsichtige Preisstrukturen

Aufhebung der Gebietsmonopole

| Kein Verhandiungsspielraum bei
Preisen

Freie Lieferantenwahl

Rechtsgrundlage:
" | Energiewirtschaftsgesetz von
1935

Rechtsgrundlage:
Energiewirtschaftsgesetz vom 24.04.1998
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Ubersicht: Elemente der Liberalisierung und Entscheidungsparameter

der Kunden

Elemente der Liberalisierung

Entscheidungsparameter des
Kundens

Freie Lieferantenwahl

Weiterhin Bezug oder
Eigenerzeugung

Flexible Vertrige und
Preisgestaltung

Nachverhandiungen beim bisherigen
Versorger oder Lieferantenwechsel

Umfangreiches Angebot an
Dienstleistungen

Ausnutzung der eigenen
Marktstellung oder Starkung durch
Kooperation / Bindelung /

Einkaufsringe

Neue Techniken fir
Einsparung/Messung/
Abrechnung

Gewinnmarge

Weitergabe der Kostenerspatnis an
den eigenen Markt oder hdhere

Ein Blick in Zukunft: Parameter, die die zukiinftige Entwicklung des
Energiemarktes bestimmen und deren voraussichtiichen Auswirkungen

auf die Kunden

Parameter Auswirkung EinfluBfaktor

Fortsetzung der steigende Preise Kurzfristig

Okosteuerreform s

Atomaustieg steigende Preise durch Atompfennig Mittelfristig
oder andere Weitergabe der +
Ausstiegskosten

Vorrang Kraft-Warme- | Preisvorteil gegenf{iber getrennter ++

Kopplung Erzeugung von Strom und Wérme

Besteuerung der steigende Preise Mittelfristig

Umweltauswirkungen Aaad

des

Energieverbrauchs

durch COz-Steuer,

Klimasteuer
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dezentralen Versorgung durch
Brennstoffzellen und BHKW (Kraft-
Warme-Kopplungsanlagen)

Wettbewerb auf dem | sinkende Preise Kurzfristig
Strommarkt ~++
Strom wird zur Schwankende Preise, abhéngig von mittelfristig
Handelsware Angebot und Nachfrage +4+4
Beherrschung der Optimale Vorraussetzungen um die
Verbrauchsstruktur Vorteile des liberaliserten Marktes ++++

nutzen zu kénnen
Strombdrsen und langfristiger Einkauf und Absicherung Mittelfristig
Spotmarkte von Einkaufsordern i+t

Einfuhrung der Strompreisindexe

erleichtert den Stromhandel.

Kontrakte fiir einzelne Wochen,

Blocke (Grundiast, Spitzenlast) fir

Wochen, Monaten Jahre.

Terminhandel. Uber die Strombtrsen

werden durch Absicherungsgeschafte

die finanziellen Risiken durch

schwankende Strompreise

abgesichert.
Durchleitungsentgelte | Gasnetze dienen in Zukunft zur Mittelfristig
und Gasnetze Umgehung der Stromnetze und damit ++

der Durchleitungsentgelte, dort wo die

Voraussetzungen fur GuD

Kraftwerke oder BHKW bestehen. L
Technischer —~ =—"| Struktur. der zentralen elektrischen ™ |~ Mittel= und’ ~
Fortschritt im Versorgung durch Grofkraftwerke und langfristig
Kraftantagenbau Ubertragungsnetze weicht der i+

“+ - ++++ = Gewichtung und EinfiuB, die der Veranderung beigemessen wird.

. Beispiet:
Die Entwicklung des Energiepreises in anderen Landern mit bereits
liberalisierten Energiemdrkten {(USA, Norwegen, Schweden, GroBbritannien).

Die Bedeutung der Verbrauchsstruktur und deren Optimierung fiir den

Stromeinkauf

Zeitachse: Der Markt entwickelt sich Gber mehrere Jahre. Seit Beginn der
Liberalisierung werden Preisnachtasse Gber die Menge der bezogenen

Energie gewdhri. Mit zunehmenden Wettbewerb steigt die Bedeutung der
Optimierung beim Stromkunden und der damit einhergehende Verbrauch.

e —
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Die bisherigen Versorger versuchen Uber riickwirkend gewdhrte
Preishachlasse ihre Kunden langfristig zu binden. Dem Vorteil des -
Erstattungsbetrages steht der Nachteil der langfristigen Bindung und dem
damit einhergehenden Ausschiuft von erst beginnenden Wettbewerb
gegeniber.

Die genaue Kenntnis der Verbrauchsstruktur ist Grundvoraussetzung fir
die erfolgreiche Teilnahme am liberalisierten Energiemarkt.

= Benttigte Leistung
+ Leistungsspitzen
» Vollastbenutzungsstunden

Mit der Opﬁmierﬁng der Bedarfsstruktur wird der Grundstein fiir den
langfristigen erfolgreichen Einkauf in einem liberalisierten Energiemarkt
gelegt. '

- Optimierungspotentiale ausschépfen:

Glattung der Leistungskurven
Einsatz von Lastmanagementsystemen .
. Abfahren von Stromspitzen (Aktivierung der Notstromaggregate)
Abtéufe im Betrieb dndern
Austausch von Energiefressern
Welchen Veranderungen ist mein Verbrauch unterworfen: Umbauten, neue
Gerate, Wegfall von Gersten, Verdnderungen im Betriebsablauf

Empfehlung:
Aufbau eines hausinternen Strommanagements oder Beaufiragung eines
externen Dienstleisters:

Bedeutung des Strommanagements

Beim Kunden Markt
Optimierung der Strombedarfsstruktur Bessere Ausnutzung des

: Wettbewerbs durch ginstigere
Strombezugskonditionen

Senkung des Verbrauchs )
Homogenisierung des Lastgangs : Bessere Auslastung der
Kraftwerkskapazitdt bei dem
oder den Lieferanten

Jederzeitige Kostenobersicht,
Kurzfristige Reaktionsmaglichkeit auf sich
. |verandernde Markthedingungen
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. Wie kann das Krankenhaus vom liberalisierten Markt profitieren. Welche
Mdglichkeiten gibt es ?

Grundsatzliche Weiche stellen: Make ore Buy

Bestehende Vertrage nachverhandeln

Zusammenschiul zu einer Einkaufsgemeinschaft

Ausschreibyng des Einkaufspotentials an mehrere Liéferanten
Einkauf (iber einen Dienstleister

Haﬁseigene Strombeschaffung organisieren (Strommanagement)

Dienstleistungspartnerschaften mit anderen Krankenhsusern eingehen.

IV.  Welche Vorbereitungen missen getroffen werden ?

Genave Ist-Anatyse des bisherigen Bedarfs und seiner Struktur. Prognose for
die Zukunft. Entsprechende MeBeinheit installieren um genaue
Lastgangkurven und Tagesspitzen zu ermitteln.

Bestehenden.vertragsrechtlichen.Rahmen priifen (Ausstiegsmaglichkeit) -~ - -
Liéferanien. Héndler und Makler ermitté[n

Angebotsanfrage an Lieferanten generieren (Ausschreibung)

+ Lieferleistung beschreiben

+ Optimierungspotential bei Verkaufsverhandlungen.nutzen (z.B. hohe
Vollbenutzungsstunden)

Vertragswesentliche Punkte oder Mustervertrag vorgeben:

* Laufzeit
* Versorgungssicherheit
+ Haftung ‘

+ \ersicherung

« Tarifgestaltung

* Preisanpassung

Rechtzeitig an nachfolgende Lieferzeitrfume denken !
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Einkauf an der Stromb&rse

Die Bérse wird voraussichtlich Mitte 2000 den Hande! in Frankfurt (physischer
Handel) und in Leipzig {Derivate) aufnehmen.

Der Handel gliedert sich in zwei Teilbereiche:

+ Physischer Handel

+ Absicherungsgeschifte: Derivatenhandel (Optionen, Swaps, Calls usw.)
Voraussetzungen um an der Borse einkaufen zu kénnen:

+ Genaue Kenntnis Ober Bedarfsstruktur (Quantitat und zeitlicher Anfall)

o Zulassung zum Handel an der Bérse: ggf. Ober zugelassenen Makler

ERGON Stromservice GmbH

Ohepark 2

21224 Rosengarten — Nenndorf
Telefon: 04108 - 43 47 0

Telefax: 04108 — 43 47 40

E-Mail: ERGON.GMBH@ T-ONLINE.DE
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Energiecontrolling-System in einem Krankenhaus-
bereichsweises Erfassen und Lastmanégement

Peter Martin Schroer, Berghelm

1.) Das St. Franziskus-Hospital Minster

Bei dem St. Franziskus-Hospital in Mitnster handelt es sich um eine Klinik der Franziskane-
rinnen zu Miinster-St. Mauritz. Trdger der Klinik ist die Vorsehungs-Hospital GmbH Manster,
Klinik und Mutterhaus des Ordens befinden sich auf gleichem Betriebsgeldnde. Nach dem
Krankenhausbedarfsplan handelt es sich bei dem St. Franziskus-Hospital in Miinster um ein
Allgemeinkrankenhaus der Versorgungsstufe 2 mit 599 Betten. Der gegenwértige Bestand
des Krankenhauses umfaBt insgesamt 20 Gebdude mit einer Nutzfliche von ca. 57.000 m?
und einem beheizten Bauwerksvolumen von rund 180.500 m®.

Mengenentwickdung

Strom

Erdgas

Heiz&l ) )

Sonstige Brennstoffe
.Fernwarme

Fremdwasser

Schmutzwasser

Eigenfdrderung

Niederschiagswasser

1995 1996

kKWhia 3.998.867 4.234.770
kWh/a Ho 2.061.088 2.203.527
hifa - -
kvvh/a - -
KWh'a 5.584.933 6.807.784
m¥a 95.684 89.709

m¥a 098,706 93.968

m* 17.701 17.701

ma - -

Veranderung
5,800%
8,91%

21,68%
-6,22%
-4,80%

0,00%

e e TADENE T - ... Mengenentwicklung

des Energie- und Wasserbezugs, St. Frenziskus-Hospital

P e

Hostenentwicklung 1995 1806
Strom DM/a 770.902,00 648.711,28 -15,85%
- Erdgas DM/a 73.182,09 80.240,45 9,83%

Heizol DM/a - -

Sonstige Brennstoffe Dw/a . - -
Fernwarme DM/a 44126040 44397555 0,61%
Fremdwasser DM/a 226.434 81 213670,29 -5,83%
Schmutzwasser DM/a  242815,768 23879432 -2,48%
Niedarschiagswasser DM/a 1221389 T 4,35%
gesarnt DM/a 1.766.829,74 1.638.14583 -7,40%
Tabelle 2: Kostenentwickiung des Energie- und Wasserbezugs, St, Franziskus-Hospital
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Energiekannzahlan
S1. Fr.- Vargleichswerle /65/
Hosplt.| Arithmet. Unteras
Mittel | Quanilsmittal
500 451850 451-650|Betten

Stromvarbrauch 4.234.770 kWh/a T.070 6.430| ° 3.880|kWh/Batt
Heizenargievarbrauch 1) 10.500 000 kWh/a 17.529 27.670 18.040 |[kWh/Ben
Wasserverbrauch 89.709 m¥a 150 146 132|m3¥Bett
1} Annahmen:

Fernwiirmeverbrauch, bereinigt mit G15 Heizgradiagen nach VDI3807
Bearichtsort Minstar,

G15 langfristiges Mittal: 3.680 K d/a

G15 Or 1996: 4.070 Kdia

Tabelle 3: Energiekennzahlen des St. Franziskus-Hospitals far 1996

Die historisch bedingte rdumliche Verzahnung des Krankenhauses und die vom Geselzge-
ber zwingend auferlegte strenge Trennung der Kosten des Krankenhauses und des Ordens
war bereits der AnlaB zu UmbaumaBnahmen und zur strikten Trennung der Stromversor-
gung des Krankenhauses und des Ordens. Leider tihrten Notwendigkeiten des Kranken-
hausbetriebes immer wieder zu einer Anderung der Raumnutzung, so daB im Laufe der Zeit
die ehemals vorhandene saubere Trennung der Versorgung verloren ging. Um trotzdem die
Kosten der Versorgung sauber trennen zu kénnen wurden daher neben den sowieso vor-
handenen Hauptzahlern for Strom, Gas und Wasser immer mehr Unterzihler erforderlich.
Diese Unterz&hler wurden in der Vergangenheit von Mitarbeitern der Technik regelmasig
abgelesen.

Seit Mitte der Neunziger Jahre besteht im St. Franziskus-Hospital Miinster die Tendenz, im-
mer mehr niedergelassene Arzte ins Krankenhaus zu holen. Outsorcing und Insorcing von
Dignstleistungen sind zu Schlagworten geworden. Dies fihrte dazu, daB nicht nur die Ener-
giekosten des Mutterhauses vom Krankenhaus sauber getrennt werden muBten, sondem in -
steigendem MaBe auch die Energiekosten von Mietern, Pachtern und Einliegern abgerech-
net werden muBten. Bei gleichzeitig sinkender Personalstirke wurde die technische Leitung
des St. Franziskus-Hospitals mit einem steigenden Abrechnungsaufwand konfrontiert.

19387 entschloB die technische Leitung des Hauses sich daher, ein automatisiertes Energie-
controlling-System einzurichten. Zunfchst gingen die Uberlegungen dahin, die bereits im
- Hause verhandene Gebaudeleittechnik zur Einsammiung der gewiinschten Verbrauchsdaten
zu nutzen. Da neben den reinen Energiemengen auch der Anteil der jeweiligen Entnahme-
stelle an der Gesamtleistungsspitze erfaBt werden sollte und da der Lastverlaut als wichtige
information fir energietechnische Entscheidungen angesehen wurde, ergab sich die Not-
wendigkeit, groBe Datenmengen zu erfassen und zu verwalten. Oa auBerdem bisher noch
kein Lastmanagement-System vorhanden war, beschlofl man deswsiteren, daB auch diese
Liicke gefdlit werden sollte und parallel zur Verbrauchserfassung wurde auch eine Reduzie-
rung der Stromkosten durch Spitzenreduzigrung angestrebt. Schnell wurde daher klar, das
die vorhandene GLT in der bestehenden Form dlesen Anforderungen und Datenmengen
nicht gewachsen war. Die technische Leitung entschloB sich daher, ein eigenstindiges
Energiecontrolling-System zu installieren. o
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2) Hard- und Software des Energiecontrolling-Systems

Damit die meisten der bereits vorhandenen Energiezihler auch weiterhin genutzt werden
konnten, wurde ein System gewihlt, an daB Energiezahlem mit unterschiedlichen Schnitt-
stellen und insbesondere auch einfache Impulsgeberzihler angeschiossen werden kdnnen.
Die ausgewahlten Datenlogger verfigen Gber die Maglichkeit, jeweils bis zu 16 Impulsgeber-
zahler anzuschlieBen. Ein wichliges Auswahlkriterium gder Datenlogger war dariiber hinaus
die GréBe des internan Datenspeichers. Bei einem Austall der Daten(ibertragung solliten die
Datenlogger in der Lage sein, die Lastprofile einiger Tage fir alle angeschlossenen Energie-
zahler zu speichem. Die Datenlogger wurden untereinander und mit der Zentraleinheit iber
ein LONWORKS® basiertes Bussystem verbunden. Dieses Bussystem bietet den groBen
Vorteil, daB Gateways zu den unterschiedlichsten Ubertragungsmedien (Zweidrahtleitung,
Lichtwellenleiter, Funk, Power-Line usw) am Markt erhaltlich sind. Weltweit ist dieses Bussy-
stem bereits heute marktfGhrend im Bereich der Gebaudeautomation.

Bild 1: Systemaufbau des Energiedatenerfassungs-Systems

Herz und Kemstlck des Gesamtsystems isl die modular aufgebaute Software der ECO-
Programmtamilie. Die modulare Struktur bietet die Maglichkeit, die Software stufenweise den
Anforderungen des Hauses anzupassen. .

Die Speicherung aller erfaten Daten in géngigen Mirosoft-Office® kompatiblen Formaten
liefert Gewahr dafir, daB Schnitistellenprobleme zu EDV-Systemen anderer Krankenhaus-
beraiche nicht entstehen. '

Die Softwaremodule zur Einstellung und Auswertung der Energiedaten wurden aut unter-
schiedlichen Rechnern des EDV-Netzes installiert. Alle Module kommunizieren untereinan-
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FACILITY MANAGEMENT

Kessler+Luch GmbH
Pestfach 10 05 54
D-35335 Giellen
RathenaustraBe B
D-35394 GieBen
Telefon 0641-707-00
Telefax 06 41-7407-111

Nicht von selbst, aber wie von selbst kann thr Betrieb

laufen, wenn intelligente, praktische L&sungen fir
Wirtschafttichkeit und Funktionstiichtigkeit, fir rei-
bungslose Logistik und Sicherheit in Threm Umfeld
sergen. KL Facility Services verwandelt [hr Gebiude
in ein feistungsstarkes und wirtschaftliches Gesamt-
system: durch ausgekliigelte Dienstleistungstogistik,
zentrale Beschaffung zu giinstigen Konditionen, Ener-
giemanagement, Ressourcennutzung irm Personalbe-
reich und Synergiebilanz unseres Unternehmensnetzes.
Dank unseres Know-haows und unseres geschulten
Personals wissen wir, worauf es ankommt — bei der
gesamten Palette des Gebaudemanagements. Egal, ob
wir [hnen ein kleines oder ein groRes Paket schniiren

— e rechnet sich fir Sie.

Ein Urternehmen der Metaligesellschaft
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der mittels TCPIP-Nachrichten, so daB im gesamten Netzwerk alle Daten 2zur Verfligung ste-
hen. Von jedem angeschlossenen PC im Netzwerk kann die Konfiguration der Energieda-
-tenerfassung und des Lastmanagements erfolgen. Eine integrierte Benutzerverwaltung und
eine zentrate Verwaltung der Zugriffsrechte verhindern uneraubte Einstellungsénderungen.

Ein Softwaremodul zur automatischen Berichtsersteflung belindet sich zur Zeit in Vorberei-
tung. Mit Hille dieses Softwaremoduls ist beabsichtigt, ein Energieberichtswesen im Hause
einzufiihren. AuBerdem soll die Erstellung der Energieabrechnungen mit den Einliegern und
Mietemn automatisiert werden.

B i S

3.) ErfaBte Energiedaten

- Die Anzahl der aufgelegten Energiezahler wird zukiinftig sténdig steigen. So ist 2. B. zur Zeit
beabsichtigt, eine Reihe von Energiezahlern einzubinden, die sich in der Reha-Klinik Maria-
Frieden in Telgte befinden. Zu diesem Haus besteht bereits eine Standleitung, die anderen
Zwecken dient, jedoch noch freie Ubertragungskapazitilen aufweisl. An diesem Beispiel
zeigen sich auch die Vorteile des gewdhlten Systems. Mit handelsiblichen Treibemn und
Gateways kann die gewinschte Ubertragung (ber eine Standleitung relativ einfach realisiert
werden.
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Mitte 1998 waren folgende Energiezihler an die Anlage angeschlossen:

Stromzihler:

Gesamistrombazug Krankenhaus und Mutterhaus
Strombezug Krankenhaus

Strombezug Mutterhaus

Kiche Krankenhaus (SV- und AV- Sch:ene)

Erdgaszéhler
Erdgasbezug von Stw. Minster

Wasserzihter:

Kaltwasserbezug Werkstatten

Warmwasserboiler | und Il

Enthartungsanlage

Zusatzwasserzulauf Kessel

Umkehrosmose

Nordiliigel {Haupt- und Nebenz&hler)

Bettenhaus 1 {Haupt- und Nebenzahler)

Bettenhaus 3 {DurchfluBmessung Warmezéhler)

Fernwarmebezug Krankenhaus {DurchfluBmessung Warmezihler)

Warmezéhler

Fermmwérmebezug Krankenhaus
Femwarmebezug Altenheim Maria Trost
Femwarmebezug Haus Heriburg
Bettenhaus 3

Warmwasserboiler 1

Warmwasserboiler 2

Temperaturmessungen
Aussentemperaturtihler {Gradtagszahl)

Alle angeschlossene Energiezahler werden im Viertelstundenraster abgefragt und die jewei-
ligen Zahlerstinde gespeichert, so daB fir jeden Energiezihler das Tageslastprofi! zur Ver-

fugung steht:
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Franztskus-Howsp Losigang, MOnster, Frelleg 21.11.87

1M I

«sSEREINY

LG Iy CIM Tham T LR

Max.=1080.000 kW Min.=344.000 kW Gw621,833 kW Surmmes 14924000 Wh

Bild 3; Tageslastveriauf Gesamistrombezug St. Franziskus-Hospital

Folgende Energiezahler sollen in Kiirze bereits angeschlossen werden:

Hauptstromzéihler Krankenhaus Maria-Frieden, Telgte
Stromzahler Teresienhaus Krankenhaus Maria Frieden, Telgte
Stromzahler Konvent (SV- und AV-Schiene) Krankenhaus Maria Frieden, Telgte
Stromzéhler Wohnheim Krankenhaus Maria Frieden, Telgte
Hauptgaszahler Krankenhaus Maria Frieden, Telgte
Hauptwasserzahler Krankenhaus Maria Frieden, Telgte,
Wasserzhler Wohnheim Krankenhaus Maria Frieden, Telgte
Wasserzihler Konvent Krankenhaus Maria Frieden, Teigte
Warmezahler Konvent Krankenhaus Maria Frieden, Telgte
Warmezahler Wohnheim Krankenhaus Maria Frieden, Telgte

4.)) Realisiertes Lastmanagementsystem

Da die Ubertragung der Energiedaten mit Hilfe eines LONWORKS® basierten Feldbusses
erfolgt, wurde eine Station fiir das Lastmanagement gew#hit, die zu diesem Bussystem
kompatibel ist. Dieses System weist eine Reihe von Besonderheiten auf:

- slreng dezentrale Aufbau des Gesamtsystems

- dezentrale Softwaremodule (Energiecontroller), die in LON-Knoten geladen werden kin-
nen und den entsprechenden Verbraucher in das Lastmanagement mit einbezichen

- Plazierung der Energiecontroller direkt in Lonworks gesteuerlen Endverbrauchern und
somit wesentlich direkterer Eingriff in die Steuerung der Verbraucher

- Regelsysteme fir Wirme- und/oder Kaltegeregelte Verbraucher

- die M3glichkeit, durch Austausch ven Informationen iiber Modemverbindungen und Soft-
wareagenten zukinftig ein Lastmangement Uber mehrere Liegenschaften und mehrere
Systema hinweg 2u realisieren )

——— e mat e m e - gt e e
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Bild 4: LONWORKS kompatible Feldbusstation fir das Lastmanagement

Nach Gesprachen mit den Stadtwerken Minster, die eine eingeschrankie Leistungsmessung
zum Ziel hatten, wurde schnell deutlich, dafBl die Stadtwerke nicht bereit sein wiirden, eine
Starklastzeitenregelung anzubieten. Dagegen waren die Stadtwerke durchaus bereit, eine
preiswerters Sommermehrleistung anzubieten.

Im ungeregelten Falle betrug die Leistungsspitze des St. Franziskus-Hospitals im Winter et-
wa 1.050 kW und im Sommer etwa 950 kW. Von Anfang an war bei der technischen Leitung
des St. Franziskus-Hospitals klar, daf} die Ansteuerung von Kichenverbrauchern der erste
Schritt zur Realisierung eines Lastmangementsystems sein wilrde.

Eine Aufnahme der vorhandenen Kichenverbraucher in der Kiiche Hospital und in der Ki-
che Mutterhaus zeigte, daB mit den Kiichenverbrauchem eine maximale Reduzierung der
Laistungsspitze um etwa 100 kW zu erreichen sein wirde. In den Wintermonaten hitte somit
durch die Ansteuerung der Kiichenverbraucher eine Leistungsspitze von etwa 950 kW ge-
halten werden kénnen. In den Sommermonaten wiren voraussichtlich keine Abschaltungen
erforderlich gewesen.

Die Einsparung, die sich auf der oben skizzierten Weise ergeben hatten, wéren allerdings
relativ gering ausgefallen. Deshalb wurden die Stadtwerke Minster angesprochen, ob Be-
denken dagegen bestehen, eines der vorhandenen Notstromaggregate in das Lastmanage-
ment des Hauses mit einzubeziehen. Sowohl die Stadtwerke Minster als auch ein eigens
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eigene Lastspitze mit dem Notstromaggregat abzufahren, wie dies z.B. in der ebenfalls zur
St. Franziskus-Hospital GmbH gehérenden Reha-Klinik Maria Frieden in Telgte realisiert
wurde, was die erforderlichen Umbauarbeiten fir den dauerhaften Parallelbetrieb des Ag-
gregates mit dem vorhandenen Niederspannungsnetz wesentlich rentabler gemacht hitte.

Die Stadtwerke Minster hatten jedoch keine Bedenken dagegen, daB eines der vorhande- -

nen Notstromaggregate zum Abfahren der hauseigenen Lastspitze verwendet werden sollte.
Ausgewdhit wurde das Notstromaggregat des Mutterhauses, ¢aR eine elektrische Leistung
von 350 KVA aufweist.

In den Wintermonaten wird das Notstromaggregat in Spitzenzeiten mit einer Leistung von
200 kW zugeschaftet, so dal eine Leistungsreduzierung auf 850 kW erreicht wird. In den
Sommemmonaten raicht die Ansteuerung der Kichenverbraucher dagegen aus, um die Lei
stungsspitze von 850 kW einzuhalten. ’

5.) Ergebnisse

Bereits in den ersten Betriebsmonaten des Energiecontrolling-Systems kennten die Daten
der erfakten Energiezéhler bei der Erstellung eines Energiekonzeptes sehr hilfreiche Infor-
mationen liefem. Nur mit Hiffe dieser Daten war es z. B. mdglich, eine fundierte Entschei
dung gegen die installation einer Eisspeicheranlage zu fillen. Eine kostspiefiege und unren-
table investition konnte vermieden werden,

In Kiirze wird mit Hiife des Energiscontrolling-Systems ein Energieberichtswesen eingerich-
tet, das den Energieverbrauch einzelner Krankenhausbereiche bis hinunter zur einzelnen
Kostenstelle transparent machen soll. Von der Transparenz der Energievarbréuche und der
verursachungsgerechten Zuordnung verspricht sich die technische Leitung langfristig eine
Reduzierung des Energieverbrauchs.

Im ersten Betriebsjahr konnte die angestrebte Leistungsreduzierung leider nicht ganz er-

.~ .Teicht werden, da sich ab und an Probleme bei der Inbatriebnahme des Notstromaggregates
ergaben. Fehlender Treibstoff und der Ausfali einer Kraftstoffpumpe fihrten dazu, dan die

Leistungsspitze kurzzeitig iberfahren wurde. Die angestrebte Stromkostenreduzierung von
50 TDM, die zu einer Amortisationszeit des (Gesamisystems von ca. zweiginhalb Jahren ge-
fiihrt hétte, konnte hierdurch leider nur zur Hélfte realisiert werden, Angesichts des erwarte-
ten und eingetretenen Nutzens der eingesammelten Energiedaten bei energietechnischen
Entscheidungen, der sich durch Transparenz und eine verursachungsgerechte Zuordnung
eventuell noch ergebenden Verbrauchsreduzierung und der erzielten Leistungsspitzenredu-
Zierung ist die technische Leitung dennoch mit den Ergebnissen zufrieden und strebt einen
waiteren Ausbau des Systems an.

Anschrift des Verfassers:

EBE Gesellschaft fir Energieberatung mbH
Dipt.-Ing. Peter Martin Schroer
Kopernikusstr. 4

50126 Bergheim
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Energiemonitoring und -optimierung im Krankenhaus
Dr. S. Meier, CH-6301 Zug, Schweiz

Zusammenfassung

Ziel des Erfolgsmonitorings ist es, mit minimalem Autwand zu erkennen, ob die Anlagen
entsprechend des Soll-Zustandes arbeiten oder ob ein Handlungsbedarf besteht. Reduziert
man die Anforderung auf Energiemonitoring und -optimierung, ist es im wesentlichen die Ver-
letzung des Kostenbudgets, die einen Handlungsbedarf auslst. Andere Zielgréssen kénnen
aber auch die Einhaltung gesetzlicher Vorschriften in Zusammenhang mit der Sicherheit der
Patienten undfoder des Personals sein oder - als (ibergeordnete Zielsetzung - beispielsweise
die Minimierung der Umweltbelastung. Besteht ein Handlungsbedarfs, sollte es mit maglichst
geringem Aufwand méglich sein zu erkennen wo dieser besteht und was zu tun ist. Aussage-
kréftige Graphiken, Kennzahlen und Tabellen in Berichten sind die Hilfsmittel, die diese Arbeit
unterstatzen.- :

tm ldealfall wurde das Auswertungskonzept und die Geslaltung der Berichte béreits in
der Verkaufs- oder Projektierungsphase Oberlegt mit den Nutzern der Auswertungen abge-
sprochen und die notwendigen Fihler installiert und engineert. Dabei ist zu beachten, dass
auch hier der Merkspruch gilt: ,.Energie sparen ohne zu messen, kann man vergessen!“ Aus
Griinden der Effizienz ist aber genau zu (iberlegen, welche Fihler fix installiert sein missen
und welche nur temporér gebraucht werden; beispielsweise fur die Inbetriebnahme und Opti-
mierung! Hier ist der Einsatz von Messkoffern oder von temporér installierten Datenloggern
zu Uberlagen.

Messen und archivieren allein, nitzt nichts: Um nicht unndtigerweise Geld in den Sand
zu setzen, missen die gemessenen Daten, falls sie nicht aus anderen Grinden gesammelt
werden miissen, so schnell wie maglich analysiert werden. Es miissen Massnahmen zur Kor-
rektur bei der Steuerung und Regelung oder gar bei der Hydraulik elc. eingeleitet werden
{Optimierung). Der Erfolg der Massnahmen, wiederum, muss dberprift werden. Notfalls sind
weitere Schrifte notwendig, bis die Anlagen genligend gut laufen. Das Ganze ist ein iterativer
Prozess. Fir diese Arbeit muss Zeit budgetiert werden; speziell in der Anfangsphase, denn
vieles wird nicht so sein, wie es sein solltel

Fir jeden Schritt sind Kosten-/Nutzeniibedegungen anzustellen! Pro Subsystem und
Optimierungsschritt soll, wenn immer maglich, nur eine Massnahme getroften werden; die-
jenige mit dem gréssten Verbesserungspotential! Andemfalls kann es vorkommen, dass Ur-
sache und Wirkung nicht mehr eindeutig feststellbar sind!

Damit die Analyse mit gutem Aufwand-/Nuizen-Verhaltnis geschehen kann, sollen, wo
immer méglich, standardisierte Messungen, Auswertungen und Darstellungen far die einzel-
nen Subsysteme wie Fernwarmelbergabestation, Verteilbalken/Heizkreise etc. verwendet
werden. Nur so lassen sich verallgemeinerbare Aussagen ableiten und es kann ein Erfah-
rungsschatz an Benchmarks aufgebaut werden.

Aus Fehlern kann man lernen und durch deren Vermeidung die Effizienz steigem. Die
festgestellten Befunde bzw. Beobachtungen scllen koensequent in eine Pendenzenliste einge-
tragen werden. Es soll immer festgelegt werden, wer bis wann was zu tun hat. Ist die Pendenz
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eredigt, soll das Daturn der Ededigung eingetragen werden. Eine Rubrik fiir Bemerkungen ist
vorzusehen. Hier werden belspielsweise Aufwand, Erfahrungen etc. eingetragen, die dann
spater ev. verallgemeinan werden kdnnen.

Bei der Archivierung der Messdaten ist zu unterscheiden zwischen Daten, die langfristig
gebraucht werden und solchen, die nur von kiirzerfristigem Interesse sind, Anderntalls riskiert
man, dass man pldtziich vor lauter Baumen den Wald nicht mebhr sieht {Datenfriedhof)!

Wie soll ein aussagekriaftiges Energiemonitoring durchgefiihrt werden?

Geht es darum Schwachstellen zu orten, denken die meisten technisch crientiertan Be-
treiber zuerst einmal an zeitliche Veraufe von Energiebeziigen (kW-Verauf), Temperaturen,
Schaltzustanden ete. {Abb. 1). Es ist unbestritten, dass ein Fachmann aus diesen Darsteliun-
gen viel herauslesen kann. Voraussetzung sind aber Erfahrung und ktare Vorstellungen tber
sinnvolle Verliufe. Ob dem grossen Aufwand zur Erstellung der gewiinschten Graphiken aber
immer ein entsprechender Nutzen gegeniiber steht, wird oft nicht Gbertegt. Zeitiche Verliufe
sind dann wichtig, wenn die Wirksamkeit von Massnahmen wéhrend der Cptimierungsphase
Uberpraft werden soll. Um aber (vorgangig) das Kosteneinsparpotential von méglichen Mass-
nahmen zur Reduktion des Energiebezugs abzuschatzen, sind sie ungeeignet.

Leistung Fernwirme [kW]

mittlere Aussen-
temperatur [°C]
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Abb.1  Verauf des Leistungsbezugs fir Fernwanme Uber eine Woche, Ebenfalls eingetragen sind
die Tagesmittelwerle der Aussentemperatur. Der Einfluss der Aussentemperatur ist kiar zu
erkennen. Was fehlt, sind Energie-Management-Massnahrnen wie beispielsweise eine Ab-
senkung der Heizleistung Ober Nacht oder das Wochenende.

Die Energie-Signatur zur Ueberwachung des Heizenergieverbrauchs

Urm Einsparpotentiale beim Heizenergieverbrauch abzuschatzen zu kénnen, birgert sich
mehr und mehr die sogenannte Energie-Signatur ein. Man versteht darunter eine Graphik in
welcher der Warmeverbrauch einer Woche gegen die mittlere Aussentemperatur dieser Woche
autgetragen wird (Abb. 2). Eine Wochendarstellung macht Sinn, weil in einer Tagesdarstellung
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zu viele fir den Trend nicht wichtige Zufalligkeiten Uberfagent sind. In der Monatsdarstellung
hingegen, ist bereits wichtige Information heraus gemittelt.

Gesamtverbrauch Fernwirme [kWh/Woche]

sy

]
L/

-10 -5 a 5 10 15 20 -10 -5 0 5 10. 5 20

mittlere Aussentemperatur  [°C]

Abb, 2 In der Energie-Signatur wird der Wochenwert des Heizenergieverbrauchs gegen den Wochen-
mittelwert der Aussentemperatur aufgetragen. In der linken Abbildung sind nur die gemesse-
nen Werts eingetragen. In der rechten Abbildung zusatzlich noch eine obere und eina untera
Budgetkurve. Hatte man nur die linke Abbildung, kdnnte man glauben alles sei in Ordnung.
Erst die Kombination mit der Budgetkurve macht deutlich, dass mit abnehmender Aussentem-
peratur der Verbrauch dberproportional ansteigt - ein typisches Zeichen datlr, dass das Ge-
baude undicht ist (es hat beispielsweise undichte Fenster).

Dis Energie-Signatur ist die wichtigste Darstellungsform zur Beurteilung des Heizenergiever-

trauchs. Sie hat den Vorteil, dass die eingetragenen Werte automatisch Heizgradtag-berei-

nigt sind. Eine Umrechnung (sog. Witterungsbereinigung) erlbrigt sich. Mit Hilfe der Energie-

Signatur lassen sich zu vier wichtigen Aspekten Aussagen machen:

1. Sie gibt Antworten auf folgende Fragen: Wie thermisch dicht ist das Gebdude? Wie wird
die freie Warme in der Uebergangszeit ausgeniitzt? Wo liegt die tatséchliche Heizgrenze?

2. Bereits eine Woche nach der Inbetriebnahme eines Objektes ist ein erster Schéatzwert flr
den tatsachlich zu erwartenden Verbrauch verflgbar, Mit jeder zusatzlichen Woche wird
der Schatzwert genaLer. Aber auch bei Optimierungsmassnahmen ist die Darstellung
von grosstem Nutzen: Der tatsdchliche Erfolg von Massnahmen, kann bereits nach einer
Woche abgeschatzt werden,

3. Wird der Budget-Wert far den Jahrasenergieverbrauch in die Energie-Signatur eingetragen,
lasst sich aufgrund der Gréssenordnung der Differenz zwischen dem Soll- und tst-Wert ab-
schétzen, ob Optimierungsmassnahmen zum gewdinschten Erfolg fihren kénnten, oder ab
ein strukturelles Problem vorliegt. Aus der Abweichung kann auch quantifiziert werden, wie-
viel Aufwand getrieben werden dari, um den Ist-Zustand in Richtung Soli-Zustand zu verédn-
dern. Somit lasst sich bei Optimierungsmassnahmen kostenmassig abschétzen ob das Auf-
wand- 2u Ertrag-Verhdlinis stimmt.

4, Geht es um Objekte mit Fernwdrmeanschluss, lasst sich die tatséchlich bendtigte Leistung
(kW bei der A_uslegungstemperatur) aufgrund der Wochenwerte dber eine Heizperiode
sehr genau schatzen. Durch eine allfallige Neuverhandlung des Leistungstarits kdnnen oft
betrachtliche Kosten eingespart werden.
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Optimierung der Kosten fiir Elektrizitat

Sollen die Kosten tir den Elektrizititshezug optimiert werden, sind drei Faktoren wichtig:
1. Der Anteil der Grundlast am Gesamtverbrauch,

2. Die Spitzen beim Leistungsbezug {(kW),

3. Die bezogene Energiemenge in kWh.

Wie weit eine Optimierung im Einzelfall méglich ist, kann nur aufgrund einer detailierten
Messung des Lastverlauts (kW-Verlauf oder indirekt mitiels Amperezange) dber den Zeit-
raum von mindestens einer Woche beurteilt werden {Abb. 3). Dabei sind in einem ersten
Schritt, ausgehend von der Haupteinspeisung, die grossen Verbraucher zu orten. Es muss
anschliessend geklart werden wie weit das Betriebskonzept dieser Verbraucher optimiert
werden kann. Erfahrungsgemass sind weit mehr Geréte als notwendig rund um die Uhr
eingeschaltet. Mittels Schaltuhren und bedarfsabhéngigen Steuerungen (Licht, Computer,
Laftung, KGhlung etc.} kann der Grundlastanteil wesentlich reduziert werden, ohne dass die
Nutzer in ihrer Arbeit tangiert sind, Spitzenlastmanagement erfordert die Maglichkeit der
temporéren Abschaltung von grossen Verbrauchern und das Vorhandensein eines geeigne-
ten automatisierten Lastabwurfprogramms,

Leistung Elektrizitdt [kw)
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- Abb. 3 Verlauf des Leistungsbezugs eines Objekts, das nur werktags genutzt ist. Auffallig ist der hohe
Grundlastanteil, der 52% des Gesamiverbrauchs ausmacht. Wesentliche Lastspitzen treten bei
diesern Objekt nicht auf. Der Verauf des Leistungsbezugs hat keinen klar erkennbaren Wochen-
gang. Vergleicht man gleiche Wochentage untereinander, ist der Unterschied nicht signitikant.

Um abschétzen zu kénnen wieviel Geld in Massnahmen investiert werden kann oder um
nach einer Optimierung von Einzelaspekten beurteilen zu kénnen ob die Verbrduche stabil
bleiben, ist eine Auswertung des Leistungsverlaufs ineffizient. Zu diesen Zweck hat sich eine
zeitabhdngige Darstellung des Wochenverbrauchs bewahrt. Um eine Verschlechterung sofort
arkennen zu kdnnen oder um Potentiale abschatzen zu kénnen, sind auch hier Budget-Werte
erforderlich. In Zusammenhang mit den Elektrizitatsverbrauch dringt sich eine monatsabhén-
gige Differenzierung bei den Budget-Werten auf, die einerseits die jahreszeitabhéngigen Un-
terschiede in der Form von Monatswerten mit einbezieht andererseits aber auch den Grund-
lastanteil abbildet (Abb. 4). Diese Budget-Werte sollen nicht nur aufgrund der Vergangenheit
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des Objekts sondern auch aufgrund von Erfahrungswerten fur vergleichbare Objekte definiert
werden. Auch hier hat man bereits nach einer Woche einen ersten Schitzwert flr den Erfolg

von getrotfenen Massnahmen. Das Risiko Geld in den Sand zu setzen, wird dadurch kleiner.

Sinngemass gelten die Aussagen auch fir die Optimierung des Wasserverbrauchs.

Elektrizitdt [kWh/Woche])
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Abb. 4 Jahresdarsiellung des Elektrizitatsverbrauchs. Eingetragen sind die Ist-Werte [kWh/Woche]
sowie monatsabhéngige obere und untere Budget-Werte.

Handlungsbedarf - ja/nein?

Nach dem Abschluss der Optimierungsarbeiten ist es das Ziel des Erfolgsmonitotings mit
minimalem Aufwand zu erkennen ob die Anlagen entsprechend des Soll-Zustandes arbeiten,
oder ob sin Handiungsbedart besteht. Um die Frage ,Handlungsbedart ja/nein?" beantworten
zu kénnen, braucht der technisch Verantwortliche keine Graphiken und Tabellen die er erstin-
terpretieren muss, sondern so weit wie moglich verdichtete Information. In Abb, 5 ist beispiels-
_weise dargestellt, wie so ein Report aussehen kannte.

J_ 1 !
Wwachenbericht 3 !
p_bjeld: NS [Liegenschaﬂ: XXX |

. 1
Betrachtungsperiode: ™ 130.11.90 big _m:1293| Erstelt;| [08.07.99

T - ! 11
! ARTal | hWiWache | DMWWache, 1

I i " -

Verletzie Budget-Werte 879, . 500 oMWache = Handlungsbeda
—z ] 3 33 18] FIKAK EiokrizAE (Wachorois).
[ [} [ L! 547 B[ |PikAR Werhe  (Mischpress)

Abb. 5 Kopftail des Wochenberichts: tm Abschnitt Verletzte Budgel-Werte ist .ins Auge springend* (gelb
hervorgehoben, Schriftgrésse) eingetragen um wisviele DM/Wache der Budget-Wert f0r die Ge-
samienergiekosten (Wérme, Elektsizitat) in der betrachteten Woche veriehlt wurde. Daneben ist
die Schwella fir den Entscheid ,Handlungsbedart ja/nein?* angegeben. Diese kann aufgrund der
Kundenbedirinisse definiert werden. Zur Abschatzung der Kostenabweichung wird vereinfachend
mit einem frei parametrierbaren mittleren Arbeitspreis fiir Warme und Elektrizitit gerechnet.

Der Bericht soll automatisiert erstellt werden und sinnvollerweise sollen nur diejenigen Berichte
automatisiert gedruckt werden, bei denen gemass der vordefinierten Schwelle ein Handlungs-
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bedart besteht. Um den Betreiber weltestgehend zu entlasten, soll alles was automatisierbar
ist selbstandig durch den Auswerte-Computer erledigt werden.

Nur ein systematisches Vorgehen filhrt zum Erfolg

Im Falle eines neuen Objektes oder bei Umbauten sollien die Werkzeuge fir das Erfolgs-
monitoring paraliel zur Erstellung oder dem Umbau der Anlagen engingert, in Betrieb genom-
men und getestet werden, so dass diese bereits wihrend der Inbetricbnahmephase zur Ver-
fagung stehen. ist der Service-Techniker einmal weg, ist es erfahrungsgemass schWIeng ihn
kurzfristig wieder aut die Baustelle zu bringen.

Sobald Daten vorliegen, missen die Messwerte - insbesondere die der Impulszihler zur
Quantifizierung des Energieverbrauchs und von allfilligen Witterungsfiihlern - Uberprift wer-
den. Bei den Energiezéhlem sind Plausibilititsiberlegungen aufgrund der Budget-Werte an-
zustellen. Bei Bedarf miissen die Parameter im Monitoring-System angepasst werden.

In einem zweiten Schritt ist die Umsetzung des Energie- bzw. Steuer- und Regelkenzepts
auf der Ebene der Systemprogrammierung zu Gberpriifen (Analyse der zeitlichen Verlaufe der
wichtigsten Messgréssen). Es ist auch zu Gberprifen, ob die Berichte den Ansprichen genii-
gen. Bei Bedarf sind Anpassungen vorzunehmen.

In einern dritten Schritt werden die notwendigen Anpassungen an den Zeitprogrammen,
Soliwerten und Kennlinien vorgenommen. Insbesondere interessieren die Wochen-Energie-
verbrauchswerte (Energiesignatur fiir die Heizenergie, zeitbasierte Darstellung bei der Elek-
trizitat) und die Leistungsverldufe (kW) bei der Haupteinspeisung Elektrizitat und den wich-
tigsten Untergruppen, sowie, falls vorhanden, bei der Fernwérme-Uebergabestation.

Im vierten Schritt geht es schliesslich darum, mit minimalem Aufwand das Erreichte zu hal-
ten Em pragmatlscher Ansatz fOr den wochentlichen Ar’oeltsablauf ist aus Abb. 6 ersichtlich.
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Abb. 6 Handlungsablauf beim Erfolgsmonitoring:  wichertsch:
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Im Falle des in Abb. 5 dargestellten Berichts ist klar, dass ein Handlungsbedarf gegeben ist.
Noch unkiar ist aber, welches Subsystem zu hohe Kosten verursachte. Um dem Nutzer des
Berichts das Leben einfach zu machen, muss die Detatlinformation klar gegliedert und hierar-
chisch strukturiert sein: Zuerst die Kostenabweichung, aufgeteilt nach Energietragern. Dann
die Anzahl der Tage mit Budgetverletzungen beziglich Energie und Lauizeit von Pumpen etc.
Dann folgt eine Zusammenstellung der wichtigsten Kenngrdssen zum Watter der Woche. Im
nachsten Block sind Detailzahlen zum Warmeverbrauch, dem Elektrizitatsverbrauch und zur
Laufzeit der Pumpen dargestellt. Durch eine Differenzierung bei der Schrift {fett, normal) so-
wie der Umrandung des Feldes {fett, normal, fehlend) wird der Leser des Berichis unbewusst
von Wichtigem zu Untergeordnetem gefihrt, so dass er sich nicht in den Details verliert.
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Wochenbericht: Ist ein Handlungsbedarf gegeben, weil die Ist-Kosten Uber dem Schwellwert

Abb. 7

des Budgets lisgen, kann aufgrund der Detailinformation weiter unten im Bericht varsucht wer-
den den Verursacher des Handlungsbedarfs zu identifizieren. :
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Ist es autgrund der Information im Wochenberichts nicht méglich den Verursacher des
zu hohen Energieverbrauchs zu identitizieren, miissen zuséatzliche Berichte mit éeeigneten
Darstellungen in Form von Graphiken und/oder Tabellen erstellt werden, Geniigt diese Infor-
mation immer noch nicht, bleibt noch die individuelle Interpretation der relevanten zeitlichen
Verldufa. )

Miissen die bendligten Berichte jedes Mal mit Hilfe eines Programms wie Exce! erstellt
werden, ist der Zeitaufwand zur Erstellung enorm. Gefragt sind leistungsstarke, aber benut-
zerfreundlich gestaltete Programme. Die gewlinschten Darstellungen/Berichte miissen auf-
grund von einfachen Auswahlkriterien erzeugt werden kdnnen. Auswahikriterien kénnen sein:
- Art bzw. Name des gewiinschten Berichts,

- das Auswertungsintervall (Tag, Woche, ... ),
- der zu betrachtende Bericht-Zeitraum {(Abb. 8).

Abb. 8 Eingabemaske zur Definition Eil=1 g
I N ame Bericht | wime Budget.Uebeiwachund &

der gewtinschten Berichte

e e e e R s 2 e e e =

Die Erfahrung aus Projekien zeigt, dass grosse, noch ungenutzte Kosteneinsparpotentiale
existieren. Die Kunst ist, diese mit einem gutem Aufwand- zu Ertragsverhdltnis zu orten. Ge-
eignete Werkzeuge und beziglich der Kundenbedirfnisse optimierte Berichte sind gefragt,
Beides ist heule verfigbar. Die besten Werkzeuge niitzen aber nichts, wenn es nicht gelingt
eine Mehrzah! der Akteure wie kauimannische und technische Verantwortliche, Hausmeister,
Nutzer zum Handeln zu bewegen und nachher das Feuer am brennen zu behallen. Es bleibt
noch viel zu tun. Also packen wir es an!

Adresse des Verlassers:

Dr. Simon Meier

Siemens, Landis & Staefa Division
C-BM-IM ]

CH-8712 Stifa

Tel.: 0041 1 928 67 49

Fax; 0041 1 928 65 40
E-Mail: meiersi@ch.sibt.com
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Ein kompaktes IT — System.
Mehr elektrische Sicherheit im Krankenhaus.

Das IT — System_im medizinisch genutzten Raum.

Im idblichen technischen Sprachgebrauch wird ein I'T — System als ein Gebilde
aus einem Transformator und einem Isolationswichter angesehen. Reicht diese
Betrachtungsweise fiir ein IT — System im medizinisch genutzten Raum
ebenfalls aus?

Nein, hier ist es immer wieder notwendig an mehr oder noch besser an ALLES
im Umfeld des IT — Systems zu denken. Dabei stellt sich aber gleich die Frage,
welche Normen und Richtlinien bilden die Basis?

Ein nicht ganz leichtes Unterfangen. Es sind einige Unterlagen zu beachten,
wenn der konsequente Weg von der Stromquelle bis zum medizinisch genutzten
Raum bzw. bis zZum medizinisch genutzten Gerit gegangen werden soll.

Vom derzeitigen Normenstand ausgehend, ist mindestens VDE 0100 Teil 410,
DIN VDE (107;1994-10, VDE 0108, IEC 601 in die Betrachtungen
einzubeziehen, aber auch VBG 4, Richtlinien der Sachversicherer oder
brandschutztechnische Vorgaben, wobei diese Aufzihlung keinen Anspruch auf
Vollstindigkeit erhebt.

Werden alle diese ,,Stinde der Techmk™ zu einem Stand der Technik fur das IT
— System zusammengefiihrt, so stellt sich schneli heraus, daB fir das IT -
System im medizinisch genutzten Bereich Transformator und Isclationswichter
allein nicht ausreichend sind. Gleichzeitig stellt sich dann aber auch die Frage,
wie alle Forderungen in einem System komprimiert werden kénnen?

Die industriell gefertigte, komprimierte Losung soll dabei folgenden
Mindestanspriichen gentigen:

- keine Forderung der Norm soll ausgelassen worden sein;

- die Handhabung und Benutzung der Stromversorgung muB fiir den
elektrotechnischen Laien sprich das medizinische Personal einfachst maglich -
sein;

- Systemverinderungen, mit denen immer wieder gerechnet werden muB, sind
gut verstandlich an allen relevanten Stellen auf einfach zu kontrollierendem
Weg zur Verfiigung zu stellen;
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- Im Fehlerfall muB eine schnelle Diagnose und Fehlerbeseitigung méglich
sein.

Einige Normenforderungen fiir den medizinisch gehutzten Raum.

Die wesentliche Veranlassung fiir das bessere IT — System im medizinisch
genutzten Raum LiBt sich natiirlich aus DIN VDE 0107;1994-10 herauslesen und
Zzwar aus den Abschnitten 3.3.3.1 und 3.3.3.2:

3.3.3.1 Jeder Verteiler oder mindestens der Verteilerabschnitt zur Einspeisung
der IT — Systeme zur Versorgung der lebenswichtigen medizinischen
Einrichtungen muf iiber zwei unabhdngige Leitungen verfiigen.

Bei Ausfall eines ader mehrerer Aufenleiter am Ende der bei ungestortem
Betrieh versorgenden Leitung (bevorzugte Einspeisung) muf die
Stromversorgung tiber eine Umschalteinrichtung nach Abschnitt 5.8 selbsuidtig
auf die zweite Leitung umgeschaltet werden.

3.3.3.2 Bei Versorgung des Verteilers oder Verteilerabschnittes aus der
Sicherheitsstromversorgung muf die bevorzugte Einspeisung direkt vom
Hauptverieiler des Gebdudes der Sicherheilsstromversorgung und die zweite
Leitung vom Hauptverteiler des Gebdudes der Allgemeinen Stromversorgung
ahzweigen.
Bei Versorgung des Verteilers oder Verteilerabschnities aus der

T 7 Sicherhivitsstromversorgung und der-Zusdtzlichen Sicherheitsstromversorgung .- -~ - - oo
mup die bevorzugte Einspeisung direkt vom Hauptverteiler des Gebdudes der
Sicherheitsstromversorgung abzweigen und die zweite Leitung vom
Hauptverteiler der Zusdtzlichen Sicherheitsstromversorgung.

Anmerkung: Wird die Zusdtzliche Sicherheitsstromversorgung als
Unterbrechungsfreie Stromversorgung ausgefiihri, so solite
die bevorzugte Einspeisung vom Hauptverteiler der

Zusdtzlichen Sicherheitsstromversorgung abgezweigt werden.

Eine neue Forderung bzw. Empfehlung ist in der zukiinftigen Norm fiir den
medizinisch genutzten Bereich zu finden, eine Forderung die auch in VGB 4
bzw. bei den Sachversicherern zu finden ist:

710.413.1.3 TN — Systeme .

Anmerkung: Es wird empfohlen, TN - Systeme mit kontinuierlichen Erdschiuff —
Uberwachungseinrichtungen zur einwandfreien Funktion aller elekirischen
Leiter auszustatten. .

(Im Rahmen dieses Beitrages bezieht sich das hier angesprochene TN — § —
System auf die zwei Zuleitungen zur-Speisung des IT — Systems)
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Stellt die tigliche Praxis auch Forderungen?

Gerade unter dem Aspekt der stindigen Personal- und Kostenreduzierung im
medizinischen Bereich sind in Verbindung mit dem IT — System die
Endstromkreise nicht zu {ibersehen.

Das sind Stromkreise, die gerade im Intensivbereich an 24 I/ Tag genutzt
werden, das sind aber auch die Stromkreise, an denen durch fehlerbehaftete
Gerite Isolationsfehler auftreten kénnen.

Wie kannen und sollen in diesem sensiblen Bereich wihrend des Betriebes unter
Spannung fehlerbehafiete Stromkreise erkannt werden?

Auch dieser Aspekt miite also bei einem 1T — Kompaktsystem beriicksichtigt
werden. .

Die IT — System — Kette.

FaBt man alle vorgenannten und auch die nicht genannten Forderungen
zusammen, so laBt sich die IT — System — Kette wie folgt schmieden:

- am Anfang dieser Kette sind immer zwei unabhﬁnglge Stromquellen zu
finden und zwar folgende Paarungen
SV/AV
- SV/ZSV
Z8V/8V
- zwei getrennt verlegte, ungeschnittene und unverzweigte Kabel werden bis
zum AG 2 - Verteiler installiert,
- immer mit standiger Uberwachung beider Leitungen.
- immer mit stindiger Kontrolle des 1T — Systems.
- nach Maglichkeit auch immer mit der selektiven Information beziiglich aller
aktiven Endstromkreise.
- aber auch immer mit der praxisgerechten Information fiir das medizinische
Personal.
- und mit der fachgerechten Information fiir das Fachpersonal.
- Immer mit der Méglichkeit andere Gewerke fiir den medizinisch genutzten
Bereich zu integrieren.
- Mehr und mehr muB auch externes Personal mit in die Informationskette
eingebunden werden,

Diese IT - System -- Kette hat einen Namen: MEDICS,
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Alle IT — System — Komponenten im Uberblick.

Umschalteinrichtungen.

Wie bereits am Anfang zitiert, sollen zur Versorgung der IT - Systeme standig
zwei unabhéngige Stromquellen vorhanden sein. Bei Ausfall der bevorzugten
Stromquelle bzw. des entsprechenden Leitungsweges oder anderer Bauteile im
Bereich dieser Versorgung soll automatisch auf die zweite Stromquelle bzw.
deren Leitungsweg umgeschaltet werden. Je nach Standort oder benétigter
Leistung kommen 2 — polige oder auch 4 - polige Umschalteinrichtungen mit
unterschiedlichen Nennstrémen ab 65 A'bis'zu 1000 A zum Einsatz. Neben
allen vorgenannten Bedingungen, miissen standig auch alle sicherheitsrelevanten
Forderungen von Sachverstindigen beriicksichtigt werden. Jeder 1. Fehler darf
zwar auftreten, aber er darf nicht zum Ausfall beider Stromversorgungen fiihren.
Die nachstehend abgebildete Geritekombination ist das kompakte Herz der
zukiinftigen Umschalteinrichtungen. Dieses kompakte Umschaltungsherz mift,
steuert, meldet und was besonders wichtig ist, kontrotliert sich stindig selbst.
Daraus resultiert, daB auch bei Ausfall der elektronischen Steuereinheit mit einer
redundanten konventionelten Schaltung, die Steuerung immer gewihrleistet ist.
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Umschaltungsherz
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Fehlerstrommessende Einrichtungen.

Kabel und Leitungen sind spatestens ab der Geb4udehauptverteilung als
sogenannte TN — S — Systeme auszufiihren.

Damit wird nicht nur ein EMV — freundliches System errichtet, es wird auch ein
System installiert, welches standig auf seine elektrische Geschlossenheit
kontrolliert werden kann.

Der Schliissel dazu sind im Einklang mit den einschlidgigen Normen sogenannte
RCM's.

Dabei handelt es sich um fehler — oder differenzstrommessende Gerite, die eine
Abweichung von der zupelassenen elektrischen Geschlossenheit rechtzeitig vor
notwendigen Abschaltungen erkennen und damit ebenfalls wieder rechtzeitig
informieren kénnen.

Nachstehende Abbildung zeigt dieses Gerit.
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IT — System — Uberwachung

IT — Systeme stindig, kontinuierlich wihrend des Betriebes unter Spannung mit
einem Isolationsiiberwachungsgerit zu iberwachen und an geeignete Stelle zu
melden, ist seit nahezu 50 Jahren Praxis im Krankenhaus.

Seit ca. 10 Jahren hat sich die stindige Last — und Temperaturiibberwachnung
bewithrt. Mit dieser MaBnahme ist es méglich, gelegentlhich mehr wie 100 %
Leistung aus dem entsprechenden IT — System zu entnehmen, aber eben wieder
nicht unkontrolliert.

Das mogliche Ereignis muB stéindig gemessen werden und mit dem Eintreten
desselben mufB umgehend informiert werden.
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Eine Zusammenfassung aller IT — System ~ Uberwachungen lag sozusagen auf
der Hand. Das Resultat ist ebenfalls eine noch kompaktere Geritevariante, die
gleich alle drei IT — System — Parameter stindig, kontinuierlich {iberwacht und
meldet. : ,

Das nichste Bild informiert iber diese Neuentwicklung.
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Selektive End — bzw. Verbraucherstromkreisiiberwachung,

Gerade im medizinisch genutzten Bereich und hier wieder im Intesivbereich
werden Gerdte rund um die Uhr betrieben. U.a. wegen diesem Dauerbetrieb
wiederum sind Isolationsfehler an Leitungen oder in Geréten jederzeit méglich,
Eine selektive Information beziglich des fehlerbehafteten Abganges oder das
fehlerbehaftete Gerat kann helfen, ausschlieBlich gezielte Geriteabschaltungen
oder den Tausch von Geriiten vorzunehmen.

Allerdings muB ein Werkzeug zur Verfiigung stehen, welches einer sehr
sensiblen Stromversorgung im medizinisch genutzten Bereich Rechnung trigt, .
d.h. wie bereits in DIN VDE 0107 angesprochen, soll der maximale Fehlerstrom
bedingt durch zusitzliche MeB — oder Prifeinrichtungen 1| mA nicht
iiberschreiten.

Solch ein sehr empfindlich messendes System, ausgelegt fir maximal 12
Verbraucherstromkreise zeigt die nachstehende Abbildung.



L tmm e

Vorbeugende Information im TN — S — System

Zukiinftige Normen fordern, wie bereits gesagt, auch fiir das TN — S — System
im medizinisch genutzten Raum die stindig messende Einrichtung und damit
eine rechtzeitige Information vor einer Abschaltung gleichzeitig eingebauter
RCD's.

Die entsprechende MeBeinrichtung wurde bereits angesprochen und mu8 hier
nicht wiederholt werden. Wichtiger ist vielmehr, dafl auch diese Einrichtung in
das iibergeordnete Informationssystem eingebunden werden kann.

L et P R T

- Der Schlullbaustem das Texttableau

Der SchluBbaustein fiir das Kompakt — IT — System ist das Texitableau zur
Informationsdarstellung an geeigneter Stelle. Wobei die geeignete Stelle sowohl
das medizinische Personal ist wie auch das technische Persenal.

An beiden Stellen gilt es heute die Informationsqualitidt zu beachten.

Nur .1 Wort je Lampenkalotte hat sich in der Vergangenheit in vielen Fillen
als nicht ausreichend erwiescn.

Das Problem liegt in der unterschiedlichen fachlichen Qualifikation aller
Beteiligten. Die daraus resultierende Liicke ist letztlich nur mit mehreren
Worten je Einzelinformation zu 16sen und dieser Standart 148t sich heute mit
Textanzeigen realisieren:

Aber nicht nur vollstindige Sitze sind mit diesem Informationsmedium
méglich, auch unterschiedliche Texte je Einzelinformation sind machbar.
Daraus resultiert folgende Situation:

Friiher: JIsolationsfehler*

B T T et b
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Heute: LJIsolationsfehler — keine Beschrinkung fiir die laufende Operation®
(das ist die Information fiir das medizinische Personal)

Isolationsfehler im IT — System — 2 im OP — Raum 3; nach
abgeschlossener Operation sofort beseitigen*
(das ist die Information fiir das technische Personal)

Bereits mit diesen wenigen Informationen werden die Méglichkeiten dieser
heutigen Texttableaus deutlich.

DaB die Front eine Folienfront ist, versteht sich heute ebenfalls von selbst, das
gleiche gilt fiir die Steuerfunktion solch eines Tableaus. Auch gibt die
nachstehende Abbildung einen Eindruck eines solchen Tableaus.

R
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Das kompakte I'T — System.

Die Sicherheitsrelevanz fiir das komplette IT — System steht nicht nur bei

Sachverstandigen heute auBer Frage. Das heillt aber immer wieder, daB sich alle

Beteiligten immer wieder bzw, stindig um die Beherrschung ,ALLER*

1. Fehler bemithen miissen, d.h. die Auswirkungen eines ersten Fehlers
verhindern miissen.

Das heildt, vorbeugende Instandhaltung planen, installieren und betreiben,

Mit dem kompakten IT — System werden viele erste Fehler erkannt:

In der GHV
Leitung | — Isolationsfehler
Leitung 2 — Isolationsfehler
Leitung | ~ Spannungsausfall
Leitung 2 — Spannungsausfall v
Umschalteinrichtung — Selbstiiberwachung 1-

Umschalteinrichtung — Selbstiiberwachung 8

In der AG 2 - R. Verteilung

Leitung 1 — Spannungsausfall
Leitung 2 — Spannungsausfall .
Umschalteinrichtung ~ Selbstiiberwachung |

- - Umschalteinrichtung — Selbstiberwachung 8. . - -

IT — System 1 — Isolationsfehler

IT — System 1 — Uberlast

IT — System 1 — Ubertemperatur

IT — System | — Stromkreis 1 — [solationsfehler

IT — System 1 — Stromkreis 12 — Isolationsfehler
TN — § — System - Stromkreis 1 — Isolationsfehler

TN - 8§ — System — Sttomkreis 6 — [solationsfehler

Aus anderen Gewerken
Und, und, und...

Die bessere Stromversorgung 148t sich noch transparenter planen, installieren
und betreiben, das kompakte IT — System ist die Antwort.
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Wirkung und Leistungsgrenzen der elektrolytischen Desinfektion
als Verfahren der gebiudeinternen Desinfektion von Trinkwasser
und Trinkwasserinstallationen

Dieter Kreysig

1. Einleitung

Trinkwasser-Versorgungsanlagen in Gebduden erweisen sich zunehmend als mit Biofilmen
kontaminiert. Diese Biofilme werden zur Quelle emsthafter Gesundheitsgefihrdung, wenn
sie von Kolonien pathogener Keime befallen sind, die aber ihre zeitweiligen oder dauemden
Emissionen planktonischer Spezies die Trinkwasser-Qualitat beeintrachtigen. Infolge des
daraus fir den Nutzer resultieranden Infektionsrisikos (das iber die endstindigen Armaturen
auslaufende Trinkwasser entspricht nicht mehr § 1 der TrinkwVO: _Trinkwasser mul frei sein
von Krankheitserregem®) besteht in solchem Falle Handlungsbedarf. Dessen Ziel und
Dringlichkeit ergibt sich u. a. aus der Art der Kontamination des Wassers, dem Umfang und
dem AusmaR der Kontamination des Systems, der Spezifik der Gebdudeart und —nutzung .

Als besonderes Infektionsristko wird-aligemein die Kontamination des Trinkwasssers und des
-verteilungssystems'  mit Legionellen angesehen und eine darauf  gerichtete
Dekontaminationsstrategie abgeleitet. In der Praxis sind jedoch auch die von in
Trinkwassersystemen vegetierenden und sich vermehrenden Pseudomonaden, atypischen
Mycobakterein und anderen Mikroorganismen ausgehenden gesundheitlichen Gefahren
nicht zu unterschitzen.

- Daher ist fur.. jede— Dekontaminationsmainahme -als Zielstellung -die -Desinfektion~ -t
zugrundezulegen, die als ein Ergebnis definiert ist: Desinfektion ist die irreversible
Inaktivierung oder Abtotung pathogener Keime im Verhdltnis 10° : 10° d. h. eine
Keimminderung um 5 logarithmische Stufen (RF 5).

+
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. Fir eine solche MaBnahme der Desinfektion des Trinkwassers und des Trinkwasser
fihrenden Installationssystems bieten sich als wverfahrenstechnische MaBRnahmen
chemische, thermische und elektrochemische Behandlungsverfahren an.

2. Elektrolytische Desinfektion

21 Vorbemerkungen

Die elektrolytische Wasserbehandlung mit dem Ziel der Desinfektion (Sterilisation), der
Reinigung bzw. einfach der Konditionierung wéRriger Medien wird seit mehr als hundert
Jahren in der Triviallteratur, aber auch zunehmend in der Fach- sowie Patentliteratur
beschrieben [1].

Systematische  wissenschaftliche  Untersuchungen zu  diesem Verfahren® der
Wasserbehandlung, das wegen der oxydativen Generierung der anionenbdirtigen
Desinfizienzien an der Anode eines gleichstrombeaufschlagten Reaktors auch als
JAnodische Oxydation* bezeichnet wird, wurden erst im Ietzten Jahrzehnt durchgefithrt und
publiziert, so beispielsweise Uber Reaktormodelle und -~werkstoffe  sowie



- 232 -

Elektrodenmaterialien und deren Korrosion und Trinkwassertauglichkeit, dem Mechanismus
der Bildung von elektrolytisch generierbaren Desinfizienzien [2] und deren Nachweis, der
Totungskinetik von Mikroorganismen [2] sowie der Bildung von Nebenprodukten,
insbesondere THM / AOX [3,4].

Nach dem Wirkprinzip der elektrolytischen Generierung desinfizierend wirkender Spezies in
Konzentrationen unterhalb der Nachweisgrenze bzw. auf der Basis nicht definierter und
meRbarer inhibierender Wirkungen des elekirischen Gleichstroms auf die Lebenstétigkeit
von Mikroorganismen funktionierende Geréte sind auf dem deutschen Markt [5,6,7].

Daneben sind auch Gerite und Anlagen marktverfigbar, die mittels einer meB-, steuer- und
regeltechnisch gesicherten elektrolytischen Generierung von Desinfizienzien im  zu
behandeinden Wasser ein im jeweiligen. Anwendungsfall edorderiches stoffliches
Desinfektionspotential erzeugen und damit reproduzierbare Desinfektionswirkungen im mit
einer solchen Anlage ausgestatieten Installationssystem ermbglichen [8,9].

Auch auBerordentlich vielseitig einsetzbare Verfahrenskombinationen der elektrolytischen
Desinfektion von Trinkwasser und trinkwasserfithrenden Installationen beispielsweise mit der
thermischen Behandlung [10], der chemischen Desinfektion mit Chlordioxid [11] bzw. der
Ultraschallbehandlung des Wassers [12] stehen anwendungsbereit zur Verfligung.

2.2 Verfahrensziel

Ziel der elektrolytischen Desinfektion ist die ireversible Inaktivierung bzw. Abtétung von —
insbesondere pathogenen — Mikroorganismen mit einer Rate von 10 : 10° (Reduktionsfaktor
RF = 5) bezogen auf planktonische Mikroorganismen im jeweiligen Probenvolumen sowie die
permanente Schadigung eines auf den wasserbenetzten Innenoberflaichen des
Installationssystems vorhandenen Biofims als Quelle der Wasser-Kontamination bis zu
dessen Eliminierung bzw. zur Unterbindung seiner Rick- und Neubildung.

2.3 Verfahrensgrundlagen

Elektrodenprozesse

Die elektrolytische Desinfektion nutzt die .in-situ”-Erzeugung desinfizierend wirkender
Spezies aus dem Wasser selbst und aus natirich (geogen) im Wasser enthaltenen

Inhaltsstoffen mittels elektrischen Gleichstroms (Elektrolyse) im Schwachstrombereich.

Von besonderer Bedeutung sind die an der Anode infolge Oxydation (daher die

Verfahrensbezeichnung  Anodische Oxydation”) aus Wasser, Hydroxidionen (Wasser-

Dissoziationsprodukt) und Chloridionen (geogener Bestandteil praktisch jeden natiidichen
Wassers) erzeugbaren Desinfizienzien:

Sauerstoff (im Zustand des Entstehens atomar, spéater als hochreaktiver Singulett™-
Sauerstoff, molekular; O, O3)

Hydroxyl-Radikale (HO?)

unterchlorige Saure (HOCI), in geringen Anteilen Chlor (Cl,).

Dariiber hinaus werden in Mindermengen generiert:

Wasserstoffperoxid (H02)
Ozon (O,).
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Als katodisch gebildete Reakfionsprodukle, die zugleich fir den Anlagenbetrieb von
Bedeutung sind, treten auf:

.Kalkablagerungen an der Katodenoberfliche (gebildet aus dem
+ Calciumhydragencarbonat der temporaren Wasserhdrte in der alkalischen Umgebung
N " der Katode infolge Neutralisation des sauren Salzes). Der Anteil temporérer
© ' Wasserharte wird um (1 ... 5)% hierdurch vermindert.

Wasserstoff (gasformig, ausgasend).
Elektroden

Als Elektroden-Material wird edelmetall-mischoxid-beschichtetes Titanium

eingesetzt, das sich unter den angewandten Strom-Spannungs-Werten als véllig inert im
Trinkwasser bewahrt hat, fir den Einsalzzweck der Generierung von Desinfizienzien in
Trinkwasser ohne Chemikalienzusatz ausgezeichnete elektrochemische Eigenschaften
besitzt und mit hinreichend langen Standzeiten sowohl als Katode wie auch als Anode
betrieben werden kann.

Elektrische Anschiufwerte

! Die Elektroden werden mit Gleichstrom einer Spannung von ca. (2 ... 20) V (D) beaufschlagt
‘ und mit einer Stromdichte von (5 ... 50} mA/cm? betrieben.
|

Chioridgehalt im Trinkwasser

-

Das Wasser sollte nach Muglichkeit einen Chioridgehalt von >/= 20 mg/l haben, sonst
empfiehlt sich die Zudosierung steriler Kochsalziésung, um einen fir die effiziente
elekirolytische Generierung von unterchloriger Saure erforderichen  Chloridgehalt
einzustellen.

e =m0 U Solewdsser it " hgheten T Biofid- “URd “evl” “lodidgehaltén ist dle elektrolytlsche -
Wasserdesinfektion nicht ohne weiteres anzuwenden.) .

2.4 Anlagenbeschreibung

) Beispielhaft seien Aufbau, Funktion und Wirkungsweise von Anlagen fir die Elektrolytische
Desinfektion von Wasser beschrieben am einem serienmiBigen Typ AQUA DES Eleltrolyse.

Diese Antage besteht aus:

Steuereinheit

Elektrolysezelle

Chlormeftechnik

MeBstelle Probewassser nach Elektrolysezelle/Einmischstrecke
MeRstelfe Probewasser vor Elektrolysezelle
Strémungswachter

Leitfahigkeitsmesser

Temperatursensor

Ruckspiilleitung

Entgasungsventil

Zirkulationspumpe

NaCl-Dosierung {optional).
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2.5 Anlagenbetrieb

Die mit einem Modem ausgerisiete programmierte / programmierbare Steuereinheil
kontroliert, steuert und regelt den Anlagenbetrieb. Die dafir erforderichen aktuellen
Betriebsparameter werden mittels Sensoren detektiert. Simtliche Betriebsparameter sowie
Regel- und Schaltvorgidinge werden (z. B. im 10-Minuten-Takt) in einem intemen Speicher fir
mindestens 48 Stunden hinterlegt und dann per Modem Ober Fernabfage im zugeschalteten
zentralen Service-Computer (oder einer vorhandenen GLT) weiterbearbeitet bzw. abgelegt. .
Durch Modem-Einwahl ist es jederzeit méglich, den aktuellen Betriebszustand {elektrische
Werte, DurchfluBmenge, Chlorid- und Konzentration an ,freiem Chlor*, Temperatur usw.}
auszulesen, Abweichungen von Normwerten der jeweiligen Anlage sowie evl. Stérungen zu
erkennen, Regel- und Steuervorgidnge auszulésen, Service- und Warlungsaktivitdten zu
veranlassen sowie im Bedarfsfalle notwendige Anderungen am hinterlegten Programm
vorzunehmen.

2.6 Mikrobizide erkung

Fur die zu erzielende Desinfektion durch die elektrolytische Wasserbehandlung stehl der
Grenzwert freies Chior" mit (0,1 ... 0,3) mg/l. Dies bedeutet, das Vorlaufwasser mit
elektrolytisch generierter unterchloriger Sdure / Chlor so zu beladen, dal am ersten
Verbraucher { Auslauf nach der Enmischung des im Bypass behandelten Wassers in den
Hauptstrom der Grenzwert 0,3 mg/l im MNormfall nicht Gberschritten wird. Im reinen
Zirkulationsbetrieb ist dies jederzeit zu gewibhrleisten, in Spitzenzeiten hohen
Wasseraustrags (mit extrem verminderter Kontaminations- bzw. Regenerationsgefahr)
hingegen nicht immer,

2.7 Vorzige und Leistungsgrenzen der Elektrolytischen Wasserbehandlung

Bedarfs- und verordnungsgerechte in-situ*-Erzeugung von Desinfizienzien aus
Wasser und seinen natiirlichen Inhaltsstoffen in fir die Desinfektion erfordemchen
steuer- und regelbaren Mengen und Konzentrationen.

Kein Zusatz von Chemikalien erforderhch (mit Ausnahme von Kochsalzsole im Falle
chloridarmer Wasser).

Keine Veriinderung der Stoffbilanz des Wassers und keine signifikanten
Beeinflussungen von sonstigen Wasserparametem.

- Erwiesene nachhaltige Desinfektionswirkung (.Depotwirkung“) gegentiber Bakterien,
Pilzen und Viren im flieBenden Wasser und Devitalisierung des die Kontamination
des Wassers verursachenden Biofilms in einem Installationssystem.

Durch entsprechende Sensorik und Aktorik Gewahrleistung eineés automatischen
Anlagenbetriebs fir dauerhafte und zuveridssige Desinfektion.

Einsetzbar zum Infektionsschutz in Neuanlagen und Anlagen nach
Totalrekonstruktion ebenso wie zur Desinfektion und Infektlonsprophylaxe in
bestehende kontaminierte Systeme.

Bei hoher hygienischer Sicherheit gén‘nge Wartungs- und Betriebskosten im Vergleich
zu z. B. wiederkehrenden anderen verfahrenstechnischen oder betriebstechnischen
MaBnahmen zur Verminderung des Keimwachstums in Trinkwasserinstallationen.
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Kombinierbar mit anderen Verfahren der Desinfektion von Trinkwasser /
Trinkwasserinstallationen in Gebauden mit dem Effekt der Wirkungssynergie.

Nicht ohne weiteres anwendbar auf Wasser mit héheren Gehalten an Bromid bzw.
lodid, ebenso bei Vorhandensein hoherer (> Smgf) CSB-Werte (Zusatzequipment for
derartige Applikationen erforderlich und vorhanden).

Der Einsatz von Anlagen der Elektrolytische Wasserdesinfektion erfordert

eing auf das jeweilige zu desinfizierende / zu schitzende Objekt (Gebaude,
Installation) und das darin zu I§sende Desinfektionsproblem (Ziel) zugeschnittene
Lasung {Machbarkeit?, Einbauort und —art, Betriebsweise usw.) und entsprechend
qualifiziertes und erfahrenes Personal fiir die Erarbeitung des jeweiligen
Sanierungskonzeptes und dessen Realisierung (Einbau, Inbetriebnahme, Betrieb und
Wartung).

Durch Service- und Wartungsvertrage mit kompetenten Partnern fur Anlagen der
elektrolytische Wasserdesinfektion erlangt der Inhaber / Betreiber einer
Trinkwasserinstallation / Trinkwasserversogungsanlage eine hohe hygienische
Sicherheit fir seine Nutzer. *
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Liberalisierung des Energiemarktes

Dr.-Ing. M. Alberg, Stadtwerke Hannover AG

1 Energieversorgung in Deutschland

1.1

v s

Energieversorgungsunternehmen in der BRD

Die Erzeugung und Verteilung von Strom wird durch etwa 800 Unternehmen
sichergesteilt. Man klassifiziert hierbei drei Gruppen:

+ Kommunale Unternehmen

Ca. 800 kommunale Energieversorgungsunternehmen sichern die
Stromversorgung der Endkunden {Privat- und Geschaftskunden) auf
lokaler Ebene. Diese Unternehmen betreiben teilweise eigene kleine
Kraftwerke die durch Kraft-Warme-Kopplung neben elektrischer
Energie vor allem Nah- bzw. Fernwérme produzieren. Auch obliegt

ihnen der Betrieb des Verteilungsnetzes der Stadte.

. Regionale Energieversorgungsunternehmen

Ca. 70 regionale Energieversorgungsunternehmen kiimmern sich um
die Weiterverteilung der elektrischen Energie an kommunale
Unternehmen und Endkunden. Hierbei betreiben diese Unternehmen

eigene Kraftwerke sowie die regionalen Netze. Sie versorgen
vorwiegend Kreise und Gemeinden.

» Uberregionale Energieversorgungsunternehmen
Acht Gberregionale Energieversorgungsunternehmen sichern die
Erzeugung durch Betrieb von GroRkraftwerken. in der neuesten Zeit
gewinnt bei diesen Unternehmen der Energiehandel eine immer
starkere Bedeutung. Diese acht Unternehmen betreiben das

deutsche Verbundnetz und versorgen partiell groie Endkunden.

1.2 Primérenergie in der Bundesrepublik

Zur Erzeugung von Strom wird eine Vielzah! von Kraftwerkstypen
eingesetzt: .

Kernkraftwerke

Kohlekraftwerke

Gaskraftwerke / Olkraftwerke
Wasserkraftwerke
Blockheizkraftwerke

Windkraftwerke / Photovoltaikanlagen

e e et e e e e ke e
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Betrachtel man die Aufteilung der verschiedenen Primarenergietrager
erhélt man den ,Energiemix”, hier auf das Jahr 1997 bezogen:

Heizdl
%

Steinkohle
26%

.
I

- Kernenergle
* 3% - -

.

2 Energieverteilung und Durchleitung

2.1 Technische Grundlagen

Um die Einflisse verschiedener Parameter auf den Strompreis verstehen
und nutzen zu kénnen, sind einige technische Grundlagen hilfreich.

Zundchst ist der Begriff der elekirischen Arbeit, ausgedriickt in
Kilowattstunden {(kWh), das Mal fiir die bezogene elektrische Energie.
Um den Tagesgang der bezogenen elektrischen Energie bewerten zu
konnen, wird i.d.R. die bezogene elektrische Leistung messtechnisch
erfasst und zur Abrechnung gebracht. Dariiber hinaus wird haufig nach
Tag- und Nachtstrombezug differenziert. Der Tagesgang der Nachfrage
nach elektrischer Energie hat einen ausgeprigten Verlauf:

Leisiung

I_,Prels: Einflusstakioran
. - Verhditris Arbeit/Leistung -> Benutzungsdauer
- Absolute Leistung {Netzautwand)
- Tageszeit .
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Hierbei wird auch die Kostensituation des Energieversorgers deutlich, da
- .+ elektrische Energie nicht speicherbar ist. Die Erzeugung muss somit bei
C o konkreter Nachfrage erfolgen.

2.2 Stromverteilung

Die Einspeisung und Entnahme von elektrischer Energie erfolgt auf vier
verschiedenen Spannungsebenen. Diese sind miteinander Uber
Transformatoren gekoppelt und bilden ein eng vermaschtes System.

Spannungsebenen im Verbundnetz

380{220 kV

Hochstspannung

Hochspannung m—m—\ é 1ok

Mittelspannung

. Niederspahnung

v e + - Abstrahiert erhilt man.ein_Maschensystern aus Quellen und Senken, in
- -.dem -Energiefliisse- entsprechend des 2. Kirchhoffsche Gesetzes
stattfinden. Vereinfacht betrachtet man dieses System als einen See, in
den Zu- und Ablaufe vorhanden sind.

+ 2 Kirchhoffsche Satz
Ma ngesetz
- In jeder Masche ist die Summe
der eingespeisten Spannungen
. gieich der Summe der
Spanntngsabiille innerhalk
dieser Masche
- U=l by

Bei einer Durchleitung findet analog zu diesem Seemodell auch kein
direkter Wassertransport statt, wenn an einem Ufer ein Eimer Wasser
hineingegossen wird und zeitgleich an einer anderen Stelle ein Eimer
Wasser entnommen wird. Ubertragen auf das Stromnetz sorgen die
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Ruhig Blut!
Wir_sind_Tag_.und.Nacht fiir_Sie.da

Auch die Stadtwerke Hannover AG ist rund um die Uhr im Dienst. Mit der PreussenElektra
als unserem Partner bieten wir Ihnen ein Rundum-Sorgtos-Paket voller Energie. Ganz
besonders unserem freundlichen und kompetenten Service kénnen Sie sich anvertrauen.
Also: Jetzt lassen Sie‘dich doch auch mal verwihnen. Unser Saft gibt Kraft!

rWiinschen Sie weitere Informationen?J

Stadtwerke Hannover AG

Postfach 5747 - 30057 Hannover

freecall: 0800-Enercall

Telefon {05 11) 430-17 17 - Telefax (05 11) 430-2698
www.stadtwerke.de

E-Mail: geschaeftskunden@stadtwerke.de

nerCity

STAOTWERKE H HANNCVER AG
Erorgpe. Charet. Lamtung.
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Kraftwerksbetreiber dafir, dass der Wasserspiegel weder ansteigt noch
absinkt.

3 Die rechtlichen Rahmenbedingungen
Die Grundlage fir die Liberalisierung des Energiemarkies wurde am
22.04.1998 durch die Unterzeichnung des neuen Energiewirischafts-
gesetzes (EnWG) geschaffen. Es lost damit das seit 1935 gliltige
Energiewirtschaftsgesetz ab, was die Energieversorgung als mono-
polistisches System mit Demarkationsgrenzen vorsah.

Das neue Energiewirtschaftsgesetz filhrt nunmehr zu:

Entfall bzw. Verbot von Demarkationsvertrdgen

Keine AusschlieBlichkeit von Konzessionsvertragen
Méglichem Direktleitungsbau

Recht auf Durchleitung von Strom zum Kunden
Buchhalterisches Unbundling

Verbéndevereinbarung VDEW, VIK, BDI zur Durchleitung

Die praktische Abwickiung einer Durchleitung wurde in dem EnWG nicht
geregelt, es wurden vielmehr die Verbande VIK, BDI und VDEW
aufgefordert, eine Verbindevereinbarung zur Regelung der Durch-
leitungsentgelte auszuarbeiten. Nur fir den Fall, dass keine
funktionierende Vereinbarung getroffen wird, soll eine Regulierungs-
behdrde - &hnlich der fur Telekommunikation — installiert werden.

Es wurde im Mai ‘98 eine Verbéndevereinbarung mit einer Befristung

bis September ‘99 abgeschlossen, nach der heute Durchleitungen

realisiert werden.

4 Die Auswirkungen der Liberalisierung

4.1 Der Marktumbruch
" Als Reaktion auf die aus der Liberalisierung resultierende
Wettbewerbssituation hat sich far Groflkunden eine erhebliche
Reduktion des Preisniveaus eingestellt.

Insbesondere Kunden mit einer Vielzahl von Abnahmenstellen
{Biindelkunden) konnten friihzeitig von dem Marktumbruch profitieren.

Fir die Energieversorgungsunternehmen sind neben  einer
Neuausrichtung insbesondere in den Vertriebs- und Marketing-
bereichen, tiefgreifende Kostensenkungsprogramme unabdingbar. Fir
~ kleinere kommunale Unternehmen wird eine duBerst schwierige Phase
zukommen. Aber auch Regionalversorger versuchen zur Zeit durch
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Kooperationen,  Verriebspartnerschaften und  Fusionen  dem
Optimierungs- und Kostensenkungsanspruch entgegenzukommen,

4.2 Die stratagische Ausrichtung der Stadtwerke Hannover AG
Bereits vor einigen Jahren wurden im Hinblick auf die sich abzeichnende
Liberalisierung der Energiemarkte eine Vielzahl von Kostensenkungs-
und Personaloptimierungsmafnahmen bei der Stadtwerke Hannover
AG begonnen. Durch diese Mallnahmen kénnen die Stadtwerke dem
Woettbewerb gestérkt entgegentreten.

Die Stadtwerke Hannover sind heute ein bundesweit agierendes
Unternehmen, dass neben den klassischen Kernkompetenzen im
Bereich der Energieversorgung eine breites Dienstleistungsangebot
offerieren kann. Unter der Dachmarke EnerCity prdsentieren die
Stadtwerke Hannover ihre gesamten Produktpalette.

Fir die bundesweile Belieferung von Kunden mit elektrischer Energie
haben die Stadtwerke Hannover AG und die PreussenElektra AG einen
Vertriebspartnervertrag geschlossen. Den Stadiwerken Hannover steht
somit das Kraftwerks- und Energieverteilungspotential eines der grofiten
Verbundnetzbetreibern der Bundesrepublik zur Verfiigung.

Der optimierte Kraftwerksbetrieb in Verbindung mit einer innovativen
Unternehmensstruktur der Stadtwerke Hannover AG und ihrer Partner
ermdglichen es uns, Energieversorgungen und Dienstleistungen zu
haufig einmaligen Konditionen anzubieten.

Wiinschen Sie weitere Informationen?
Dann rufen Sie uns an! Wir stehen lhnen zur Beantwortung lhrer Fragen
unter der Telefonnummer 0511/430-1717 bzw.
Telefaxnummer 0511/430-2698 gern zur Verfligung.
Stadtwerke Hannover AG, Vertrieb Geschiftskunden, Postfach 5747,
. 30057 Hannover, e-mail: geschaeftskunden@stadiwerke.de



Fazilitare Dienstleistungen
Sekundarleistungen
in medizintechnischen

Kranke.nhausbereichen
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,Planungen anhand des Workfiow in OP-, Intensiv- und Funktionsbergichen -
eine interdisziplindre und kooperative Dienstleistungsaufgabe’

Uber die Voraussetzungen einer gelungenen Konzeption aus Sicht des Architekten

Dipl. Ing. Petra Womaer, Architektin BDA

Geschichte

Krankenhausplanung ist eine Aufgabe von auBerordentlicher Komplexitat. Meist steht sie
unter enormem  Zeit- und Kostendruck, immer unterliegt sie  zahllosen
Geneshmigungsverfahren. Und geprégt wird sie von wissenschaftlichen Erkenntnissen,
medizintechnischem Fortschritt und zeitgeistigem BewuBtsein.

Historisch geht die Betreuung kranker Menschen in speziell fir diesen Zweck ausgestatteten
Hausern auf die im Mittelalter entstandenen Hospitaler zurGick. In ihnen fanden Arme, Kranke
und Alte, die sich keine private Pflege leisten konnten, in riesigen Bettensalen Zuflucht und
karitative Betreuung. Im Zuge der bahnbrechenden medizinischen Erkenntnisse des 18. und
19. Jahrhunderts ubernahmen die Hauser nicht nur mehr die Pflege, sondern boten auch die
Behandlung und Heilung der Kranken an und dbergaben solche Aufgabe geschultem
Personal.

Diese Entwicklungen forderten bald bauliche Veranderungen und flhrten schnell zur
Planung der ersten Krankenhauser als raumgreifende Pavillonbauten, denn das wachsende
hygienische BewuBtsein verlangte nach separaten Bereichen fir den chirurgischen Eingriff,
die medizinische Behandlung und die Fflege.

Den hygienischen Uberlegungen folgten humanitare, die Bettenséle wurden kleiner, lichter
und ihre Bettenanzahl geringer. SchlieBlich postulierte die neus Architektur der 20er Jahra
Krankenzimmer mit Zwei- und Vierbettausstattung fir jedermann.

Die Umsetzung dieser Forderung lieR aut sich
warten. Denn der mit den zwei Weltkriegen
verbundene medizinische Fortschritt bedingte die
volle Konzentration auf die Erweiterung und
Aktualisierung  der  Untersuchungs-  und
Behandlungszenen und deren weitere
funktionelle FTrennung vom Pflegebereich. So
entstanden die unlberschaubaren, technischen
Hochleistungsburgen  der  Nachkriegs- und
Wirtschaftswunderjahre mit ihren abgehéngten
Bettenhdusern und der  beklemmenden,
klinischen Atmosphare.

In den 60er Jahren wurden in Deutschland zwei
Krankenhaustypen favorisiert, deren- Bauform
hauptséchlich davon bestimmt ist, wie die
Behandlungs- und Pflegebereiche einander
zugeordnet wurden. Dazu zahlt einmal der
sogenannts T-Typ, bei dern die
Behandlungseinrichtungen und Pliegestationen

Ebene liegen und  Fachabteilung  fir
Fachabteilung Gbereinandergestapelt ist.
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Oder der sogenannte Vertikaltyp, auch als ,Breitfud* bezeichnet, bei dem die Behandlungs-
und Untersuchungszonen aller Fachabteilungen zusammengefaft sich auf einer Ebene
hefinden und die Pllegebereiche mehrgeschossig dariibergesetzt sind.

Beide Typen zeigen bald aus medizinischer und organisatorischer Sicht Nachteils,
insbesondere der T-Typ. Zu gering sind ihre Erweilerungstihigkeit, ihre Méglichkeit zur
Nutzungsénderung und zu hoch ihre Inveslitions- und Betriebskosten in den folgenden
Jahren. Denn schon damals muf3 sich jede neue Krankenhausplanung vor allem
bauwinschattliche Prifungen gefallen lassen, muB jede Anlage die effiziente Abfolge aller
wichtigen innerbetrigblichen Ablidufe von der Abfallbeseitigung bis zur zentralen Archivierung
garantieren. Da lassen sich die immer lauter werdenden Forderungen der &ffentlichen
in dem der Patient als Mensch wieder im
Mittelpunkt steht von den Planern nur selten realisieren. Zu haufig ersticken die engen
Flachen- bzw. Baukostenstandardisierungen innovative Gestaltungsideen guter Architekten.

Medien nach dem humanen Krankenhaus,

Anforderungsprohle

1971 schrieb die Alfried Krupp von Bohlen
und Halbach-Stiftung einen Wettbewerb zum
Neubau eines 560-Betten-Krankenhauses auf
einem 45000 m? groflen Grundstick im
Onsteil Rittenscheid im Sodwesten von
Essen aus. Und dieses Haus sollte trotz der
Erfiillung aller wirtschaftlichen Forderungen
und modernster technischer Ausstattung eine
Antwort auf die offentliche Diskussion um

" Klinik und Menschenwiirde werden. Ein von

St ey o

Heinrich ©. W&mer eingereichter Entwurf
dberzeugte Jury und Auslober durch seine

atmosphdrische _Gestaltung _trotz _der Be- .
-rucksichtigung aller organisatorischen. Ablau- .

fe. Um den Kruppschen Anspruch, den Men-
schen in den planerischen Mittelpunkt zu
stellen, aber wirklich realisieren zu kénnen,
bedurfte es weiterer Vorausselzungen als. der
eines gelungenen Entwurfs. Voraussetzun-
gen, die nichts mit dem Krankenhausplane-
rischen Alltag der 70er Jahre zu tun hatten,

Vor allem war das die Forderung der.Stiftung
nach der Zusammenarbeit von Bauherrn und
zukdnttigen Nutzern mit den Architekten noch
vor Planungsbeginn und bis zur Inbetriebnah-
me des Hauses sowie die friihe Einbindung
der Architekten in das Managementkonzept.
Dadurch ergab sich fir den Architekten die
damals seltene Chance, schon in der Vorpla-
nung des Krankenhauses das zeitgleich
entwickelte logistische Konzept in die Zeich-
nungen zu ubersetzen und dem Manage-
mentkonzept anzupassen sowie die Lage;
GrofBe, Belichtung, Klimatisierung und Aus-
stattung aller Raumlichkeiten auf die spéateren
Arbeitsablaufe im Hause auszurichten.
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‘Logistische Konzepte beschreiben die Wege der Menschen, die Vereilungs- und
Lagersysteme der Guter sowie die Zeitplang der Versorgungslieferungen und
Entsorgungsprozesse in einem Haus. Das Managementsystiem bezeichnet dig Aufgaben im
Gebduds, wie und von wem sie bearbeitet werden. Beide Beschreibungen soliten
wesentliche Grundlagen eines Krankenhausplanes sein,

Die Realitdt sah damals anders aus. Denn Managementsystem und Logistikkonzept waren
vor Planungsbeginn, ja selbst vor Baubeginn, normalerweise keinesweqgs festgeschrieben,
sondern wurden héufig erst bei Inbetriebnahme eines Krankenhauses erarbeitet, — Obwohl
ein zilgiger und pannenfreier Ablauf bei der Versorgung des Patienten, bei seinem Empfang,
seiner Aufnahme, beim Fortgang seiner Untersuchungen, seiner Behandlung, der Pflege
withrend seines Aufenthaltes und seiner Entlassung zum groflen Teil die Wirnschaftlichkeit,
das innerbatriebliche Klima und den Ruf eines Krankenhauses bestimmt. Und obwohl nur
eine detailgenaue Organisation aller krankenhausspezifischen Prozesse rund um die Uhr,
das heifit 24 Stunden am Tag, an sieben Tagen pro Woche, vor Reibungsverlusten schiitzen
und den Mitarbeitern das nétige Ristzeug far eine in medizinischer und menschlicher
Hinsicht optimale Betreuung des Patienten lisfern kann. Und obwohl Giterumschlag,
Lagerhaltung, Vereilersystem und Transportvolumina bis zum letzten Schankmedul im
Pflegearbeitsraum oder Patientenzimmer raumbestimmend sind. Und obwohl das
Raumprogramm des zukunftigen Hauses vor Baubeginn bemessen, bewertet, berechnet und
genehmigt werden muf3. '

Alfried Krupp von Bohlen und Halbach-Krankenhaus Essen . . -

Die Projektgruppe des Krupp-Krankenhauses (Inbetriebnahme 1980) beschéattigte zunachst
die Frage, welche Vorgaben iir die Organisation und den Bau einer modifizierten
BreitfuRanlage aus dem Anspruch, dem Patienten optimale Pflege und Aufmerksamkeit zu
sichern, erwachsen wolrden. .Ein Teil der Losung hiel damals: motivierender,
ausbildungsbezogener Einsatz von Schwestern und Pflegern beim Patienten. Das erforderte
ihre Entlastung von allen nicht zur Pflege gehdrenden Arbeiten wie zum Beispiel der des
Speigentransports, der Wéscheversorgung, des Bettentausches, der Arzneimittelzustellung
oder der Uberwachung der Reinigungsarbeiten. Durch die Eirichtung eines sogenannten
,Etagendienstes’, der zentral in jeder Etage des siebengeschossigen Bettenhauses lokalisiert
wurde, ist die Steuerung der korrekten Ablaufe dieser Aufgaben gesichert worden. Fir den
Transport von Daten und Medikamenten an jede Leistungsstelle im Krankenhaus konzipierte
man einen Schienenweg mit elektromotorisch angetriebengn Fahrbehdltern. Man legte den
Einbau eines Arbeitsplatzes fiir die Schwester oder den Pfleger im Vorraum eines jeden
Krankenzimmers fest, entwickelte Transportsysteme fir die Speisenversorgung und fur den
Bettentausch.

Die Ausstattung der Patientennachttische mit einer Bedienerkonsole, die unter anderem uber
-, eine Lichtruf-Gegensprechanlage mit dem von einer Schwester besetzten zentraten Com-
Center jederzeit verbunden ist, solite die Versorgung der Patienten durch den Etagendienst
rund um die Uhr garantieren. Fur alle Bereiche wurde das Prinzip der Pflege in kleinen
Gruppen definiert, die ein Vierbett-, funf Zweibett- und zwei Einbettizimmer umiassen und
von ainem vierkdpfigen Pflageteam betreut werden sollten. Damit standen die Grundlagen
der Raumplanung im Bettenhaus tast.

Das so friih und so detailliert festgeschriebene Managementsystemn, das logistische Konzept
und die von der Stiftung garantierten Mehrkosteniibernahmen {ir die innovativen Leistungen
vor Planungsbeginn verdeutlichten schnell Pflichistrukturen wie gestalterische Spistrdume
*.und ermdglichten derant die z0gige Umsetzung der Visionen des Bauherrn in
Zusammenhang mit dem neuen Krankenhaus. In den 70er Jahren eine nahezu einmalige
Chance. :
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Alfried Krupp-Krankenhaus Essen Kreiskrankenhaus Meissen

Heutige Planungsprinzipien

Heute, im Zuge der immer weiter fortschreitenden Kostendampfung, werden
Krankenhausplanungen bis hin zum kleinsten Detail von betriebswirtschaftlichen Kriterien
* bestimmt. Gleichzeitig belegen wissenschaftiiche Studien, daf3 eine stark am Manschen und
seinen Bedirfnissen ausgerichtete Krankenhausarchitektur auch aus wirtschaftiicher Sicht
jeder anderen Planung vorzuziehen ist. Man hat die multifaktorielle Abhangigkeit der Heilung

s~ - - ~=exKranker.Menschen,. insbesondere. stationar. aufgenommener; Patienten.erkannt.und.definiert . . . . .

- sie nicht langer nur als die Sache hochmoderner Apparatemedizin und arztlicher Kompetenz. -

Man kennt die Heilungsfaktoren Licht, Luft, Landschaftsbezug und Leistungsbereitschaft von
Patienten sowie Klinikpersonat und akzeptiert Farbe, Form und atmospharische Gestaltung
als Medikationsersatz. Hinzu kommt, daf3 wegen der Entwicklungen im Gesundheitswesen
der letzten Jahre ein Krankenhaus nicht mehr allein nach dem >Selbstkostenprinzip<,
sondern im Sinne eines Unternehmens in einem »Krankenhausmarkt< agieren mup. Das
heiBt, sein Betreiber muB sich mit allen Gesetzen freier Marktwirtschaft, wie
Wirtschafilichkeit, Konkurrenz, Marketing oder auch Corporate Identity, auseinandersetzen,

Das bewirkt unter anderem ein neues Bewuf3tsein gegenilber dem Patienten. Dabei wird der
Patient zum Kunden, oder besser Klienten, der zwischen verschiedenen Anbietern-frei
wihlen kann. Jeder fanfte Bundesbirger geht einmal im Jabr in ein Krankenhaus. Nur in
sehr wenigen Faéllen ist seine Entscheidung, welches Haus er zur Wiedererlangung seiner
Gesundheit aufsucht, parsonengebunden. Vielmehr wird er sich fir das »>sympathische
Haus< entscheiden, fir das Gebdude, dessen Ausstrahlung und Innenteben bis hin zur
Arzteschaft, dem Pflegepersonal und der kulinarischen-Versorgung steht, Und-dort, wo sich
Gebdude und Innenleben, Hard- und Software sozusagen, Hir ihn widerspruchsfrei
darstellen, wird er sich mit seiner Krankenhausplanung, den wirtschaftlichen, logistischen
Konzepten, effizienten Wegebeziehungen und einer kostenginstigen Bauweise in einem
hinsichtlich Architektur und Design hochkaratigen Gebéaude vereinen.

Private, aber auch o&ffentliche Betreiber von Krankenhausern haben den Marktvortail
entsprechend ausgelegter Krankenhausplanungen erkannt. Wie beim Bau .des neuen
Kreiskrankenhauses in MeiBen oder des Helios-Kreiskrankenhauses in Gotha.
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Kreiskrankenhaus Meiflen

In MeiRen sollte ein in betriebswirtschaftlicher und menschlicher Hinsicht innovatives Haus
modernster medizinischer Ausstattung entstehen, das einen beispielhaften Bezug zu der
schénen Nassauischen Auenlandschaft aufrimmt und in gleichem MalBe vom
Funktionalismus wie von der Liebe zu Mensch und Natur geprégt ist. Die Lage und GréBe
des Baugrundsticks auferhalb der Stadt erlaubten die Planung eines niedrigen,
raumgreifenden Gebdudes, das an allen Ecken und Enden einen Dialog mit seiner
Umgebung eingeht. FlieBende Ubergénge des Krankenhausparks zu den naturbelassenen
Bereichen der Auenlandschaft sorgen fir die Gesamtintegration des Krankenhauses, das
gestalterisch und atmosphdrisch eher einer Hotelanlage als einer Klinik gleicht.

Ein zeitgerecht erarbeitetes logistisches Konzept ermdglichte es, die belriebsamen
Versorgungszonen vom éffentlichen Publikumsverkehr zu befreien, und umgekehrt. Eine fir
den Menschen maBstabliche, verstdndliche Architektur und eine einfache Orientierung
innerhalb des komplexen, ehemals fir 450 Betten geplanten Hauses, bietet die Gliederung
der Gesamtanlage in mehrere untereinander verbundene Baukdrper. Eine Konzeption, die
sich wieder an das historische Pavillonprinzip der ersten Krankenhduser anlehnt.

Die nach den Aufgaben der Funkfionsbereiche erstelte Raumplanung ergab die
Strukturierung der Gesamtanlage in 6&ffentliche, halb&ffentliche und private Zonen. Zu deren
Erschlieung dienen StraBen, Plitze, Innenhdie und Aufginge. Daraus resultieren raumliche
und soziale Erlebnisse wie in einer kleinen Stadt.

Die Trennung von >Aufen< und >Innen< erfolgte behutsam und flieend durch den Einsatz
transparenter Fassaden und die periphere Anordnung méglichst vieler Funktionsbereiche.
Die vier zweigeschossigen Bettenhduser greifen wie Finger in die Landschaft. Von jedem
Bett aus reicht der Blick in den Krankenhauspark. Kleing Patienten-Teekiichen und lichte
Aufenthalisriume, die sich zu Loggien oder Terrassen hin &ffnen, motivieren die Patienten
zu Bewegung und laden zu gemeinsamen Mabhlzeiten ein.

Bis aut wenige rumliche Ausnahmen wird das gesamte Krankenhaus natirlich beliftet. Das
spart nicht nur Betriebskosten und Ressourcen, sondern entspricht auch dem Trend der
weitgehenden Enttechnisierung im innovativen Krankenhausbau.

Die durch ihre Aufgabenstellung mit einem Héchstmal an Technik ausgestatteten Rédume
wie Operationssale, Intensivstation und Rontgenabteilung wurden tiefer in die Baukdrper
gelegt bzw. erhiellen zur Wahrnehmung ihrer Intimitdt angemessen blickdichte Fassaden.
Ebensc befinden sich die nichtotfentlichen Verkehrswege zur Ver- und Entsorgung des
Hauses in der Tiefe des Gesamtkomplexes. Die &ffentlichen Wege fiihren dagegen entlang
zahlreicher Innenhéfe und sind an ihren Endpunkten belichtet.

- Im August 1998 ist das Krankenhaus mit einer reduzierten Anzahl von 357 genehmigten
Betten in Betriab gegangen. Es existieren deshalb Plane, den vierten, bisher ungenutzten
Bettenhausbereich zur Belegung durch niedergelassene Fachirzte freizugeben. Solche
Maglichkeiten zur Umnutzung gehdren zum Alltag im heutigen Krankenhausbetrieb und
massen in der Planung von Anfang an mitberlicksichligt werden.
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Bei dem noch im Jahr

2000 in Betrieb
gehenden Helios-
Krankenhaus in Gotha
waren das Manage-
ment-  wie  Logistik-
Konzept und Kklare
Vorgaben fir Raum-

und Funktionsprogramm
der zukonftigen Klinik
schon in der Wettbhe-
warbsauslobung formu-
liert,

Der Auslober verlangte ausdriicklich die Entwicklung des Neubaus als (Gbersichtlichen

Horizontaltyp.

Er erwartete von dem Entwurf die Garantie fir eine kostengiinstige Realisierung und die
wirtschaftliche Betreibung des Gebaudes, eine verkehrs- und funktionsoptimierte Zuordnung
der Pflegebereiche und die Maglichkeit'der flexiblen Umgestaltung aller Funktionsbereiche
bei Nutzungsénderungen. ' ’
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Luwa® Zuluftdecke CG

Zuluftdecke mit turbulenzarmer
Verdrangungsstromung fiir OP-Raume

@ BedarfsgefUhrtes angenehmes Raumklima @ AuBerst niedrige Keimzahl (<10 KBE/m?3)
wahrend der Operation
@ Besondere Wirtschattlichkeit durch
Punktschutzprinzip ® Kompakte Bauweise mit hoher Anpassungs-
tahigkeit an dern Baukdrper

Luwa KS Luftfilter GmbH

Am Kreuzsiein 82-84 - 63477 Maintal

Telefon: 0 61 09/ 76 43-00 u w
Fax: 0 61 08/76 43-10



L Fur reipe Lufi-
Filterlieferung ﬁ//@&a /m @)f jff o/

aller marktgangigen
Typenund Abmessungen

Filtereinbau
inkl. Dernontage der
verbrauchten Filter .
Filterpriifung

im eingebauten Zustand

mit Abnahmeprotokoll

Vonrteilhafte
Betriebssicherheit!

: Luwa KS Luftfilter GmbH
. : Am Kreuzstein 82-84 - 63477 Maintal
Telefon: 0 61 09/ 76 43-00
- e=Fax: 0 6109/7643- 10—



249
Diesen Forderungen entsprach ein Entwurd, der die Baumassen wieder starker verdichtet.
Der Eindruck von Grofizlgigkeit wird hier durch die Raumhdhen, Aus- und Durchblicke
erreicht sowie durch eine méglichst offene Gestaltung des Hauses insgesamt und speziell irm

Pflegebereich.

e e, - ———i—-
] 1 1 i 1 i 1
] i 1 i 1 ] 1 i
' 1 ( 1 1 ] ) !
B e e e et Rebalely Bt t R Saded ———F———t=-
1 1 1 1 1 1= ] 1
| i { i ( i i {
1 1 1 1 I 1 1 i 1
e — g g — [ ——— g
1 1
1 [
] i 1
emm- - gaars
i - [} ]
1 | 1
1 | I
it il mintaiet s
i ' i
1 i 1
PR— ———————geen
1 ' 1
i i +
domm mm el T
] 1
i " m
1 [
m,lll ———i -l
1 [}
E 1 [
I 1 (
S RS S
1 ] i
{ 1 1
1 ] i
e —t——ieam
1 | 1 1 1 1
| 1t |__ 1 1" ] ' ]
N [RPTp— R JLN R I (g | LAl e LY ST v |
=
4
piperind fiaw el Jiaw vy | Y )
’
L > ¥
—— ; L ey
1 I 1 1 1 1 I t 1 | 1 1
_ ) i 1 1 1 ( i _ | 1 1
] | 1 i I i 1 I 1 i
B i e et Attt med o e e — e e — g
] ) ' I ] ] 1 1 ! L] 1 1
| | | I I I . 1 | I t | i
1 ] ] 1 1 | [l 1 i ' 1 1 ]
B e e e il mhtbd b S iy Sttt et Gt
[} 1 1 | ] i . [} I 1 I 1 [l
] | 1 | ] | [} ] 1 1 ) i
| I i | ] | 2 1 1 1 1 ] i
S ) SR PR SO VNIV SO U S S,
[} + [} ] 1 ] o 1 1 1 1 ] [}
] ] 1 ] 1 i ] ] 1 1 ] I
] 1 1 ] 1 r 1 L] i [} 3 1
RS ST SR RSO S S WP RS TR SV Sy S SN
[} 1 1 1 k [} ] 1 $ t 1 1
i 1 1 1 | 1 | [} [l [} [} 1
1 1 1 ( | i 1 1 ( 1 ' 1 |
— demmdue A malae Ll 1 [ p—— L 4
1 1 1 1 ¥ i 1 [ 1 1 1 i
i 1 1 1 1 1 ! 1 [ | 1 1
[ 1 } [l L] [l 1 I - 3 1 [} 1
RS RSP FPOIS R S S S SO ORI U S Sy SR S

Funktionsgeschoss Helios-Kreiskrankenhaus Gotha



- 250 -

I

T
g0 .60 )

@ Bt

!
L
i
JH
H

I

Y
™
o
0

e1lxix

s ]

BE

Eor
Eat- %4

23]

port bt ]

r ity dr F LEEE |

™|

EHl@
m[

|

|

|
o)

8

o [N

=
i
L
Lo

YA KA v A

00

‘...
.0
T

’

Ausschnitt Bettenstation Helios-Kreiskrankenhaus Gotha

Die Anlage wird von einemn inneren Ringsystem geprégt. Ein zum Atrium orientierter externer
und ein zwischen den Funktionsbereichen verlaufender interner Verkehrsring regeln den
étfentlichen und nichtéffentlichen Betrieb des Hauses. An ihren Kreuzungspunkten erfolgt
seine auf ein MindestmaR reduzierte vertikale ErschlieBung. Funktionsbereiche mit engen
Arbeitsbeziehungen wurden benachbart und ebenengleich angeordnet. Hinter der
Notfallaufmabme liegt die Notfallbehandlung mit kurzen Wegen zur Rontgenabteilung und
e ==+ QP :Abteilungbilden’ mit der’ Zentralsterilisation” nah&zu eine” Einheit” uid sind "direkt 'mit der ™

Intensivstation verbunden. Zwischen "Entbindung, Neugeborenenstation und Gynakologie ~
bestehen ehentalls enge radumliche Beziehungen. Alle Pflegebereiche sind so angelegt, daf3
jeweils zwei Stationen MNebenrdume gemeinsam nutzen kdnnen. Empfangstheken,
transparente, jedoch fir die Pflege nahezu ergonomisch konzipierte Schwesternstiitzpunkte
und  lichtdurchflutete  Aufenthaltsrdume  bieten  gehfdhigen  Patienten  eine
genesungsfordernde Kommunikationsplattform und in BerlQcksichtigung der wirtschaftlichen
Aspekte eine milisubetonte Umsetzung der Bauaufgabe.

Bauherr und Architekt bemiihen sich zum jelzigen Zeitpunkt intensiv um die Festschreibung
des . logistischen Konzeptes als Teil eines schlissigen Managementsystems, das
ergebnisorientiert steuert und nicht nur formale Ablaufe steuert. Das Projekt befindet sich zur
Zeit in der Ausfihrungplanung.

Dipl. Ing. Petra Wdrner
Architektin BDA

WORNER + PARTNER

FREIE ARCHITEKTEN
Eschersheimer Landstrasse 27
60322 Frankfurt am Main
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Hygieneprifung in RLT-Anlagen und RLT-Zonen

Klimaanlagen in schlechtem Zustand!
Machen unsere Krankenhiduser krank?

In den verschmutzten Luftfiltern mangelhaft gewarteter Klimaanlagen blii-
hen Bakterien und Allergene, Pilze bevilkern sensible Stellen in lebensge-
fihrlich hohen Konzentrationen. An den Problembereiche wie den “Wi-
schern”, wo die Luftbefeuchtet wird, grassieren Legionellen, die Erreger -
der Legionérskrankheit.

Dieses Schreckensbild deutscher Krankenhiiuser zeichnete Anfang Mai
1992 das ARD-Magazin "Kontraste”. Zudem fehlen, wie in der Sendung
berichtet wurde, Immer noch gesetzliche Sicherheitsbestimmungen fir den
Betrieb von Krankenhausklimaanlagen.

So fautete der Kommentar zu der zitierten Sendung im Fernsehen von einem
Fachjournalisten.

Aber zweifelios handelt es sich hier um eine unkritische Verallgemeinerung, die
nicht weiter helfen kann. Denn diese vernichtende Kritik an dem angeblichen
Hygienenotstand in deutschen Kliniken ist sicher tberzogen. Mdaglicherweise
aber wird diesem Hygieneproblem in gutem Glauben an die VerliBlichkeit der
Anlagen insgesamt doch etwas zu wenig Aufmerksamkeit gewidmet.

Die Geréte funktionieren ja weitgehendst unaufféllig und mit wenigen Komplika-
tionen. Dies gibt den Verantwortlichen hiufig das Gefiihl "Ihre Klimaanlage sei
vollkommen in Ordnung”. :

Aber auch bei einer Klimaanlage zeigt sich der Segen und Fluch der Technik.
Funktioniert sie einwandfrei, sind sowohl die physiologischen als auch die hy-
gienischen Verhdltnisse ein Segen fiir das Personal und den Patienten. Weist sie
dagegen Maingel auf, kann sie zu einer gesundheitlichen Gefahr fiir beide Perso-
nengruppen werden.

Auch die Feststellung, daB es keine gesetzlichen Sicherheitsbestimmungen fiir
den Betrieb von Krankenhausklimaanlagen gibt, ist nur bedingt richtig. Die DIN
1946 Teil 4 -Raumiuft-technische Anlagen in Krankenhiusern- stellt einen Kata-
log von Forderungen auf, die es zu erflillen gilt. Sicher, eine Norm ist kein Ge-
setz oder keine Verordnung. Sie stellt aber den Stand von Wissenschaft und
Technik dar und kann zur Beurteilung von RegreBanspriichen jederzeit herange-
zogen werden. Auflerdern gibt es Verordnungen wie die Krankenhausbauverord-
. nung des Landes Nordrhein-Westfalen, die Forderungen in Bezug auf den Betrieb
'von raumiufttechnischen Anlagen (RLT-Anlagen) stellen.
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Aber muB fiir jeden technischen Bereich ein Gesetz oder eine Verordnung Re-
getn aufstellen, die es einzuhalten gilt? Stellt nicht auch unser Verantwortungs-
bewufitsein logische Forderungen auf, die fdr die ‘Sicherheit von technischen
Antagen sorgen kann? Sicher ja, und deshalb kann eize-strenge Reglementierung
entfallen und z.B..die Forderungen einer DIN ausreichend sein, um den einwand-
freien Betrieb von technischen Anlagen zu gewahrleisten. Voraussetzung ist je-

doch die praktische Umsetzung der Normen, und hier sollte unsere Verantwor-

tung fir Personal und Patient einsetzen.

Auf RLT-Anlagen in Krankenhdusern bezogen bedeutet dies die konsequente
Wartung..Sowohl im technischen wie im hygienischen Bereich. Denn neben den
physiologischen Anforderungen an RLT-Anlagen werden versténdlicherweise im
Krankenhaus auch strenge Malstabe an die Hygiene gestelit. Die RLT-Anlage ist

sicher nicht das wnchugste Glied ‘in "der "Hygiénekette; “abereines; " das nicht
Ubersehen werden darf.

Der folgende Beitrag bezieht sich auf die Hygienepriifung von RLT-Anlagen und
nur peripher auf die technische. Er beschreibt die Anforderungen der DIN 1946
Teil 4 und deren praktische Umsetzung.

Zum allgemeinen Versténdnis soll zundchst erldutert werden, was unter einer
RLT-Anlage im Krankenhaus zu verstehen ist. Die Anlage 1 zeigt das Schema
einer Anlage wie sie heute bei Neu- oder Umbauten geplant und gebaut wird.

=~ s » - weuEine-solche:Anlage-stelit,an.die.Hygieneprifung_keine Schywvierigkeiten, Proble-

matisch kdnnen-jedoch Altanlagen sein, die-mitunter dber 2- Jahrzehnte im Be-
trieb sind. Aber auch fir solche RLT-Anlagen kénnen Mitiel und Wege gefunden
werden, die entsprechend ihrem technischen Stand, zufriedenstellend arbeiten.
Voraussetzung ‘ist eine Begehung sémtlicher Anlagenelemente und daraus resul-
tierend die Aufstellung eines detaillierten Wartungsplanes.

Hygienische Anforderungen der DIN 1946 Teil 4
Allgemeiné Anforderungen

RLT-Anlagen sind gema® der Klassifizierung bei der Raumklasse 1 {hohe bzw.
besonders hohe Anforderungen an die Keimarmut) mit 3 Filterstufen und Raum-
klasse 2 (ibliche Anforderungen an die Keimarmut) mit 2 Filterstufen auszuri-
sten. Fir die 3. Filterstufe ist in der Regel die S-Filterklasse vorzusehen, wih-
rend fiir die 1. Stufe mindestens G 4 und die 2. ‘mindestens F 7 gefordert W|rd

Sind kanalstandige S-Filter eingebaut, missen die-Luftleitungen vom Filter. bis
zum ZuluftdurchlaB zu reinigen und desinfizieren sein..

S e e
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Die Luftstrémung zwischen Rdumen darf aus hygienischen Griinden im allgemei-
nen nur in°Richtung von Rdumen mit hdheren Anforderungen an die Keimarmut
nach solchen mit geringeren Anforderungen auftreten.

. Bereits bei der Installation der Anlage ist darauf zu achten, dal Verschmutzun-
gen vermieden werden. Die Luftleitungen bis zum Zuluftdurchlal sind besenrein
zu dbergeben, ebenfalls alle Bauelemente der RLT-Anlage.

Bei den vorgenannten Anforderungen handelt es sich um die wesentlichen Punk-
te. Weitere hygienisch relevante Forderungen beziehen sich auf technische Be-
reiche, -die: bereits bei der Planung zu berdcksichtigen sind (z B. AuBenluftan-
saugéffnung mindestens 3 m (iber Erdniveau}.

Hygienische Abnahmepriifung

Bevor eine RLT-Anlage in Betrieb genommen wird, ist sie einer technischen und
hygienischen -Prifung durch einen ausgewiesenen Fachmann zu unterziehen,
Fir den technischen Bereich ist u.a. relevant:
+ Priifung der. Schwebstoffilter auf Leckfreiheit und dichten Sitz --
¢ Nachweis der Luftstromungsrichtung ’ :

Die hygienische Abnahmeprifung umfaiit

s Partiketzéhlungen
s Luftkeimkonzentrationsmessungen
« Nachweis der Luftstrémungsrichtung
+ Untersuchung des Befeuthterwassers fiir- Wasserbefeuchter auf Keime und
keimhemmende Zusiitze : .
]
Alle Ergebnisse sind zu dokumentieren und erst nach Erteilung der Unbedenk-
lichkeit kann die Anlage in Betrieb genommen werden. -

Priifung von RLT-Anlagen nach der inbetriecbnahme - - e

- Die DIN sagt, daB die Anlagen regelmaBig zu warten und auf ihren einwandfrei-
. en Zustand zu Uberpriifen sind. Sie legt nicht fest in welchen Turni dies zu er-
folgen hat, sondern GberldBt. diese Entscheidung dem Betreiber, Dies trifft auf
die Reinhaltung samtlicher Anlagenetemen-te und auf die Kontrolle der Filter zu.
Auf den letzten Punkt ist besonderen Wert zu legen, da Filter nach Uberschrei-
tung der maximal zuldssigen Staubaufnahme ihre Funktion verlieren und Staub
abgeben kénnen, Die MeRgroBe flir die Staubaufnahme ist die Druckdifferenz.

Neben der routineméBigen, zeitlich nicht festgelegten Kontrolle, ist jedoch nach
jedem Filterwechsel eine Prifung der Leckfreiheit von Schwebstoffiltern vorzu-
nehmen. Periodisch ist der Nachweis der Luftstrémungsrichtung zu erbringen,
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‘_da'sich der Zuluftvolumenstrom bei verdnderten Filterwiderstinden verdndern
kann.

Festgelegt hingegen ist, daR eine hygienische Untersuchung jahrlich zu wieder-
holen ist. Die Begehung und Prifung erstreckt sich auf folgende Anlagenteile:

simtliche Luftleitungen von der AuBenluftansaugung bis zur Fortluf-
taustrittséff-nung ’

Luftfilter

Luftbehandlungseinheiten

Die flir die Beurteilung notwendigen Unterlagen sind dem Prifenden vorzulegen.

In den hygienisch relevanten Bereichen, insbesondere in Rdumen der Raumklas-

e e ._.5e_1_sind_folgende_Priifungen durchzufihren:___

Partikelzahlungen
Luftkeimkonzentrationsmessungen
Nachweis der Luftstrémungsrichtung
Keimuntersuchung des Befeuchterwassers

Vor der hygienischen Kontrolle ist eine Reinigung und Desinfektion der Zuluftlei-
tungen einschlieBlich der Luftausldsse hinter der 3. Filterstufe sowie der von der
RLT-Anlage versorgten Rédume vorzunehmen.

Die vorgenannten hygienischen Kontrollen setzen voraus, daf die RLT-Anlager

e

“regelmaBig gewartet werden."In"der Praxis”hat"sich gezeigt;* daB-eine-halbjéhrli-

che Hygienepriifung ausreichend ist, um eine RLT-Anlage voll funktionsfahig zu
halten. Die Wartung umfaBt im Wesentlichen folgende Arbeiten:

e & & 8 & & 9

Reinigung der Zuluhleitungen,‘ soweit sie durch Revisionstffnungen zugéng-
lich sind

Reinigung der Zu‘!uftaufbereitungsgerﬁte mit allen Bauelementen

Priifung und ggf. Tausch der Filter der 1. und 2. Stufe

Reinigung und Desinfektion der ZuluftauslaBkéisten mit Gittern

physikalische Priiffung und ggf. Tausch der S-Filter

Reinigung und Desinfektion der Abluftgitter und- leitungen, soweit zugénglich
Reinigung der Abluftgerite

Luftkeimkonzentrationsmessungen

Nachweis der Luftstrémungsrichtung -

* ‘ggf. Messung der Luftwechselrate

Desinfektion der von der RLT-Anlage versorgten Rdume
bakteriologische Umgebungsuntersuchungen

Das vg. Aufgabenspektrum kann in den seltensten Fillen von dem dafiir zustén-
digen Krankenhauspersonal durchgefiihrt werden. Fehlende Personalkapazitaten
und die relativ hohen Kosten fiir die bendtigte technische Ausriistung haben da-
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zu gefiihrt, da® immer héufiger diese Arbeiten an Beauftragte {Fremdfirmen).
vergeben werden. Es ist jedoch sicherzustellen, da® diese Auftragnehmer Uber
die entsprechenden Fachkenntnisse und das technische Equipment verfligen.

Es ist zu verlangen, daf} dber die Ergebnisse liickenlose Protokolle angefertigt
werden, die nach Abschlul der Arbeiten mit einem Wartungsbericht zu uberge-

.ben sind.

Anlage 2 zeigt ein MeRwaertprotokoll, daf® nachstehende Informationen erhélt:

Filter Nr. und -Klasse

Filtertyp und -abmessung

Bereich und Raum

Tauschdatum

Anfangsdruckdifferenz und Ist-Druckdifferenz in Pa
Dichtsitz

Partikel > 0,5 gm pro m* Luft

Partikel = 5.0 gm pro m® Luft

Luftgeschwindigkeit

Die vg. Werte geben einen exakten Aufschlufd (ber den Zustand der vorhande-
nen S-Filter. So kann z. B. durch die festgehaltene Anfangsdruckdifferenz und
dem ermittelten Ist-Wert festgelegt werden, zu welchem Zeitpunkt der ndchste
Filterwechsel zu erfolgen hat {Faustregel: Anfangsdruckdifferenz x 2).

Weiterhin sind die Ergebnisse der bakteriologischen Untersuchungen zu doku-
mentieren. Es ist Wert darauf zu legen, daR die Auswertungen von einem neu-
tralen Hygieneinstitut vorgenommen und kommentiert werden. Anlage 3 und 4
zeigt das Beispiel einer Untersuchung der Luftkeimkonzentration mit dem Ander-
sen-Sampler und dem RCS plus Air-Sampter und einem daraus resultierenden
MeBwertprotokoll.

Im gleichem MaR sind die Ergebnisse der Messungen der Luftstrémungsrichtun-
gen zu dokumentieren. Anlage 5 zeigt ein Ergebnis, das den hygienischen An-
forderungen gerecht wird.

Zusammenfassung

Die DIN 1946 Teil 4 - Raumlufttechnische Anlagen in Krankenhdusern- stellt ei-
nen Anforderungskatalog auf, der die sichere Funktion einer RLT-Anlage ge-
wihrleistet. Werden die in  dem Bericht beschriebenen Hygiene-
Wartungsarbeiten konsequent und fachgerecht durchgefiihrt, sind RLT-Anlagen
hygienisch unbedenklich, zum Wohle der Patienten und dem Personal.
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Konzept und Realisierungsansédtze fiir einen ganzheitlichen
medizintechnischen Dienst

1. Ausgangssituation

Die Krankenhduser geraten immer mehr unter einen Kosten-, Leistungs- und
Wettbewerbsdruck, Mit der Gesundheitsreform stehen soziale, demografische und
wirtschaftliche Aspekte in besonderem MaGe im Vordergrund.

Das bisher praktizierte reine Kostenmanagement (Personalkirzungen, Lieferanten-
kosten, usw.) reicht nicht mehr aus; insbesondere fiir Krankenhaduser die langfristig
effektiv und wirtschaftlich Gberleben wollen.

Die Folge ist, dass Uber bessere Strukturen und ganzheitlich prozessorientiertes
Managen, auch in Teilbereichen wie die Medizintechnik, nachgedacht werden muss.

Bei der Verbesserung von Prozessen und Abldufen kann auf die Erfahrungen von
Industrie.und Privatwirtschaft zurlickgegriffen werden, die vielfach in Facility -
Management - Strukturen agieren.

Facility - Management umfasst hierbei die Gesamtheit der Leistungen zur optimalen
Nutzung der betrieblichen Infrastrukiur auf der Grundiage einer ganzheittichen
Strategie im Rahmen des Krankenhaus- Gebaude- und Gerate/ Anlagen- Manage-
ments. Die dabei betrachteten technisch - organisatorischen Systeme durchlaufen
von ihrer Planung bis hin zur Entsorgung verschiedene Zyklen/1/.

Facility - Management basiert u.a. auf dem Kerngedanken, dass der hierauf entfal-
lende Anteil der Strukturqualitat nicht zur Kernkompetenz der Prozessketten aines
Krankenhauses gehtrt und demnach sntweder durch Dienstleister oder neue
Organisationsformen (z. B. Betreibergesellschaft) besser zur Verfigung gestaelit
werdan kann.

Die bisher gemachten Erfahrungen eines ganzheitlichen Managements, einge-
bunden in &in Qualitatsmanagement-System, tassen sich selbstverstandlich auch
auf Medizintechnikstrukturen im Krankenhaus Gbertragen.

Bisher befassen sich die klassischen Medizintechnik - Gruppen in den deutschen
Krankenh&usern im allgemeinen vorrangig mit der Instandhaltung (Wartung,
Inspektion, Instandsetzung) und der Umsetzung gesetzlicher Vorschriften, soweit es
sich um technische- und Dokumentationsaufgaben handelt. Seltener werden die
Medizintachnikexperten in die Beschaffungsberatung und noch weniger in
Beschaffungsentscheidungen eingebunden. Auch der Einfluss auf Planungs- und
Sanierungsmalnahmen ist im allgemeinen sehr gering, Folgeleistungen wie die
Entsorgung missen vielfach durchgefihrt werden, ohne auf deren Entstehung
Einfluss nehmen zu kdnnen,
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2. Ganzheitliches Medizintechnik - Management

Die Erféhrﬁngen die im Zusammenhang mit ganzheitlichen Managementstrukturen
und Qualititsmanagement gemacht worden sind, lassen sich wie folgt zusammen-
fassen 12/ /31

- Geringere Kosten

Das Kostenreduzierungspotential in den nicht zur Kemkompetenz gehérenden
Bereichen liegt bei 10 - 40 %.

- Bessere Qualitit

Bei der Einfihrung von Qualitatsmanagementsystemen und kontinuierlichen
Verbesserungsprozessen sowie der Wandlung zur Kemkompetenz von Bereichen,

= --— - ~die vorher-als Nebenleistungen-nicht im Hauptfocus-standen -entsteht Qualitats- - — — - _
steigerungspotential.

- Verbesserte Prozesse

Business - Reengineering - Programme fahren zu schlanken Prozessen und
vereinfachten Betriebsablaufen und tragen damit erheblich zur Kostenreduzierung
bei.

- Steigerung der Dienstleistungsmentalitit

Fur einen Dienstleister (auch wenn er im eigenen Haus eingebunden ist) ist dienen
v e Kemkompetenz; die-mentai- organisatorisch,. instrumentell zu oplimieren.ist.. . — « v .
- <Leider ist diese Dienstleistermentalitat in Deutschland vielfach noch unterent- — - :
wickelt. - :

- Steigerung von Motivation und Identifikation

Nebenbereiche werden beim ganzheitlichen Management zu Hauptbereichen. Das
eingesetzte Personal tritt mit seiner gewonnenen Fachkompetenz in den Vorder-
grund und (bt jetzt Kernfunktion aus, was letztendlich zur verbesserten Wertein-
schatzung der eigenen Leistung fuhrt.

Durch entsprechende Schulungs- und Personallent\nricklungsprogramme, die den
Mitarbeiter férdern und fordern, wird hdhere Motivation zur Leistung und zur Mit-
und Neugestaltung von Ablaufen erreicht.

Besonders vorteilhaft wird ein ganzheitliches Medizintechnik - Management wenn es
als Betreibergesellschaft installiert ist dann, wenn kontinuierlich Viorhaltekosten in
leistungsabhangige fallorientierte "Fallkosten” verwandelt werden kénnen, da dann
die innerbetriebliche Fallkostenpauschale Gberschaubarer und genauer wird.
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Im einzelnen kann das ganzheitliche Medizintechnik - Management als Betreiber-
gesellschaft durch einen cder mehrere Aspekte fir Krankenh&user interessant
werden durch /4/: .

- Abgabe von Verantwortung im Nicht - Kernkompetenz - Bersich,
- Senkung der Betriebskosten durch gednderten Personal- oder Sachmitteleinsatz,
- Senkung der Betriebskosten durch optimierte Steuerungsinstrumente

- Erwirtschaftung einer Investitionskomponente aus dem laufenden Betrieb durch:
Senkung der Betriebskosten

Will man die Vorieile eines ganzheitlichen Medizintechnik - Managements nutzen,
s0 mussen alle Leistungen dig mit medizintechnischen Geraten und Anlagen
erbracht werden missen zusammengefihrt und als eigenstandiger Dienstleistungs-
bereich organisiert werden. Grob skizziert handelt es sich um Leistungen wie
Pianung, Realisierung, Nutzung, Erneuerung und Entsorgung. (Abb 1}

2.1 Planung und Realisierung

Durch das Selbstkostendeckungsprinzip und das Duale Finanzierungssystem von
1993, wurde zur Unwirtschaftiichkeit der Krankenh#user beigetragen. Einschnei-
dende Anderungen schienen nicht notwendig zu sein. Durch die konsequente
Trennung der Betriebskosten von den Investitionskosten war der wirtschaftliche
Zusammenhang im Leistungsprozess weitgehend gestdrt. Investitionen wurden
haufig getatigt, ohne das die Folgekosten hinreichend in das wirtschaftliche Kalkal
einbezogen wurden, die Betriebskosten entstanden weitgehend ochne adaquaten
Bezug zum investiven Bereich /5/,

Bei einem Lebenszykius komplexer medizintechnischer Gerate und Antagen von ca.
10 Jahren, entfallt der gréBte Teil der Lebenszykluskosten nicht auf die Planungs-
und Beschaffungskosten sondern entsteht arst nach der inbetriebnahme, (soge-
nannte Betriebskosten).

Die Kosten des spéteren Betriebes werden aber in sehr groiem Malle bereits
wihrend der Planung und Beschaffung von Geraten und Anlagen bestimmt. Trotz
-des dominierenden Umfangs der Betnebskosten wird ihnen in der Rege! zu wenig
Aufmerksamkeit gewidmet /6/.

Planung und Beschaffung von Medizintechnik defintert sich zudem nicht nur Gber die
Gerite und Anlagen selbst, sondem muss das Gebaude und den Raum in-denen sie
sich befinden mit einbeziehen. Es sind somit in dieser Phase im Vorfeld aufwendige
Analysen und Kostenberechnungen notwendig.
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In jedem Fall kann bei der Bericksichtigung eines ganzheitlichen Medizintechnik -
Managements schon in der Planungsphase (ldee, Planung, Finanzierung, Einrich-
tung, Montage usw.) und der Gestaltung der organisatorischen Systeme dazu
beigetragen werden, die Lebenszykluskosten von Geréten und Anlagen - chne
Abstriche bei der Leistungsfahigkeit - durch Minimieren der Betriebs- und Bewirt-
schaftungskosten, zu reduzieren.

Dabei werden sowohl alle Unterhaltskosten um das Gerat/Anlage als auch alle
Dienstleistungen einbezogen, die zur Unterstitzung der betrieblichen Prozesse
erbracht werden.

Eine eigene Planungsgruppe (nur in gréReran Kliniken) kénnte auch die Einrich-
tungsptanung kleinerer Bauvorhaben (bernehmen. Bei grofieren Bauvorhaben kann
sie gezielt eingesetzt werden, um die vom Nutzer gewinschten und den Planungs-
firmen geplanten medlzmlechnlschen Gerate im Sinne von Belnebskostenantellen
***** bzw. Organisationsablaufen Oberprifen zu'kdnnen.” — —— —7~ e
Ab einer bestimmten Planungsstufe kann die Planungsgruppe komplette Planungs-
aufgaben {Planungsstufen nach HOAI) auch fiir Gro3cbjekte Ubermehmen, so dass
Beratungsunternehmen nur noch far spezielle Aufgabenstellungen und evenluell for
Belastungsspitzen eingesetzt werden.

Die Erstellung von Leistungsverzeichnissen und insbesondere die Bauleitung soliten
nur vom eigenen Personal oder mit Werksvertragen durchgefihn werden,

Mit guten Mitarbeitern ist in der Planung am meisten Geld zu verdienen, da die
Honorare firr externe medizintechnische Einrichtungsplaner entsprechend der HOAI

— T extremnoch Sind T T T T T e S g T e S s e e

2.2. Nutzung

- Die Nutzungsphase beschreibt im Modell ganzheitiicher Medizintechnik - Manage-
mentstrukturen den groBten Zeitraum {ca. 10 - 15 Jahre). Die Aufgaben die in
diesem Zeitraum durchzufihren sind, lassen sich in drei Leistungsschwerpunklen
beschreiben. Es ist das Kaufménnische-, das Technische- und das infrastrukturelle
Management, das im Zusammenhang mit Medizintechnik zum Betreiben und
Bewirtschafien durchgefahrt werden muss,

2.2.1 Kaufmannisches Management

Das Kaufménnische Medizintechnik - Management beinhaltet grob skizziert die
Bereiche Verwaltung, Rechnungswesen, Controlling, Einkauf und Logistikdienste,
Vedragsmanagement Materialbewirtschaftung, Inventarisierung, Budgetverwaltung,
Investitionsplanung, Auslastungsgrad { Wirtschaftlicher Einsatz und das Berichts-
wesen usw.
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2.2.2 Technisches Management

Das Technische Medizintechnik - Management beinhaltet in erster Linie die
Instandhaltung (Wartung, Inspektion, Instandhaltung), geseatzliche Prifungen und
sonslige Anforderungen, Geréte und Anlagen, Bewirtschaftung, Inbetriebnahme/
Abnahmeprifungen, Ersteinweisungsorganisation, Beheben von Funktions-
stérungen / Bedienungsfehter und die AuBerbetriebnahme von Geraten bei
gefahrlichen Mangeln, usw.

2.2.3 Infrastrukturelles Management

Bei dem Infrastrukturellen Medizintechnik - Management handelt es sich um Aufga-
ben die ableilungsibergreifend und fiir das gesamte Klinikum bedeutsam angese-
hen werden missen. Hierzu gehéren insbesondere Qualitatsmanagement, Unter- _

"~ stizung der Klinikleitung bei der Umsetzung und Organisation von gesetzlichen
Vorschriften (MPG, R6V, StrahlschV), Analysieren von medizintechnischen Tenden-
zen und Entwicklungen, Beschaffungsberatung, Waren- und Logistikdienste, Mitar-
beiterschulungen, Kommunikationsmanagement / EDV / Logistik und Meldungen an
das BFAvM - Berlin, usw.,

2.3. Emeuerung und Entsorgung

Die Méglichkeiten der Einflussnahme der Medizintechnik bei Emeuerungsmal-
nahmen im Sinne von Sanierung miite ebenfalls im Sinne sines ganzheitlichen
Managements gegeben sein. Sie stellt sich in hnlicher Weise dar wie im Punkt_
T Plafung und Realisigrung bereits' beschrieben wurde. Mif einer Planungsgruppe
milte es gelingen Einfluss auf Effektivitat und Wirtschaftlichkeit nehmen zu kénnen.

Der Bereich Entsorgung wird gepragt durch das Kreislaufwirtschaftsgesetz welches
u.a. beinhaltet, dass derjenige der Abfall erzeugt auch fur deren artgerechte Entsor-
gung verantwortlich bzw. mitverantwortlich ist. Selbstversténdlich ist es die beste
Methode durch Vermeidung, Abfalle (z.B. Verpackungsmaterial) gar nicht erst
entstehen zu fassen. Alierdings |48t sich Abfall bzw. Entsorgung (z.B. Elektronik -
Schrott) nicht ganzlich vermeiden.

Beeinflussbar im Sinne einer effektiven und wirtschaftlichen Entsorgung sind aber
VerschieiBteile wie z.B. Filter. Mit der Zunahme von Werkbanken fir die Verarbei-
tung von Zytostatika, biologischen-, chemischen- und radioaktiven Stoffen entstehen
jedoch beispielsweise Entsorgungsprobleme. Sie sind in der Regel sehr zeitauf-
wendig, kostentréchtig und von der Logistik her nur schwer zu héndeln.

Eine rechtzeitige Einflunahme des Medizintechnik Managements bei der Beschaf-
fung kdénnte hier Abhilfe schaffen und nicht gewolite Entwicklungen stoppen.

[
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3. Qualititsmanagement - System

Ein umfassendes Qualitdtsmanagement - System sollte sich am Lebenszyklus eines
Gerates/Anlage im Sinne eines ganzheitlichen Managements orientieren (Abb.2)

Durch Kontrolle und Optimierung der Leistungen in allen Ebenen und sinem
zyklischen Abgleich an vorgegebenen Standards entsteht ein lebendiges
Qualitdtsmanagement - System.

Durch die Schaffung interner Qualitétszirkel kénnen Mitarbeiter motivieri-werden,
-und zum Erfolg dieser maéglichen Neuordnung beitragen. Dariiber hinaus dienen
solche QM - Systeme dazu, den gestellten Anforderungen zu geniigen. Dies kénnen
Kundenanforderungen sein, Anforderungen zum Schutz vor Haftungsfallen, geselz-
liche Anforderungen, Anforderungen an den Arbeitsplatz, usw.

4. Organisation in Fachgruppen

Bei der Installation einer ganzheitlich organisierten Medizintechnik - Gruppe, wird
diese insbesondere in Kiiniken mit entsprechender Gerate-/Anlagenzahl, in soge-
nannte Fachgruppen oder Kompetenzcenter organisiert. In diesen Fachgruppen
werden alie Leistungen far unterschiedliche Gerategruppen, {Labor, Bildgebende
Systeme, Intensivmedizin, Anasthesie, Spezialkliniken usw.) integriert.

Die Fachgruppen sind organisatorisch als geschlossene Einheiten definiert, ein Teil
des Personals wird fachgruppentbergreifend eingesetzt. Des weiteren kéinnen bei
Bedarf Fachgruppenmitarbeiter értlich dezentral angesiedelt werden wie z.B.
Andsthesie und Intensivmedizin, wo aus medizinischen Erfordemissen ein First -
Level - Support unabdingbar ist.

Bei einer derartigen Organisationsform kdnnen Synergieeffekte im Bezug auf
Planung und Einkauf, und Effekte im spéateren Betrieb (u.a. Instandhaltungsaspekte),
sowie Standardisierung und Zentralisierung von Geraten und Methoden genutzt
werden.

Ebenso ist zu erwarten, dass infolge von Spezialisierung eine héhere Eindringtiefe
{Kompetenz) z.B, von Instandhaltungsleistungen emeicht werden kann, Der sukzes-
sive personeile Ausbau/Aufbau wird durch die kostenginstigere Ubernahme von
z.Zt. extern vergebenen Leistungen begrindet.

Der Bereich Medizintechnik erhalt zur Erbringung seiner Leistungen ein Gesamt- A
budget. Um kostenorientiertes und verantwortungsvolles Handeln in den Fach-
gruppen zu férdern werden diese ebenfalls budgetiert.

Erwirtschaftete Uberschiisse kdnnen als Basis fr Anreizsysteme genutzt werden.
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5. Zusammenfassung

Ein optimal organisiertes ganzheitlich Medizintechnik - Management hat ein hohes
Potential, um Kosten, Qualitat, Prozessablaufe, Mitarbeitermotivation und Kunden-
2ufriedenheit zu verbessem. Aufgrund der vielfaltigen zu beriicksichtigenden
Aspekte bei der Umsetzung von ganzheitlichem Management gilt das Thema zu
Recht als komptex und es missen zudem vorgefundene Strukturen aufgebrochen
werden. Die Industrie zeigt jedoch anhand mehriahriger Erfahrungen das ganzheit-
liches Management beherrschbar und sinnvoll ist. Es solite daher auch far Kranken-
hauser realisierbar sein.

" Literatur:
T /A Entwuri der WGKT - Empfehiing “Facility Management fir Krankenhauser’; — — — — -
Stand Mai 1999 .

121 Facility Management im. Krankenhaus TK 97 - Tagungsband, Hrsg. C. Hartung,
Fachverlag Krankenhaustechnik, Hannover, 1958

13/ H. Gudat, Optimales Geb&udemanagement ist auch fur Krankenhéuser
realisierbar. Krankenhaus Umschau 2/1998

14/ Dr. W. Kreysch, Finanz- und Liquiditdtsmanagement TK "98, - Tagungsband,
Hrsg. C. Hartung, Fachvertag Krankenhaustechnik, Hannover, 1998
T T eI _Erkénninigse aus Krankenhausberatungen seit Inkrafttreten des GSGiVersuch~-- -~ - . -ve
einer Standortbestimmung TK "98 - Tagungsband, Hrsg. C. Hartung, Fachverlag - - ~ -
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Was macht eine funktionierende Medizintechnik aus? - Synopse eines
, externen Dienstleisters
J. Wolf, Libeck

Der standige Kostendruck zwingt auch die Medizintechnik zur Kostenreduzierung,
wobei die gesetzlichen Aufiagen immer harter werden. Das Qualitdtsmanagement
verlangt Geratemanagement, Dokumentation und Einhaltung der gesetzlichen
Auflagen nach MPG - der Krankenhaustréger fordert, dalk eine hohe Verfiigharkeit
der Geréte bei gleichbleibendem oder gekiirzten Budget erreicht wird. Es kann davon
ausgegangen werden, dal} sich diese Situation nicht andern wird.

Betrachtet man die Krankénhauswelt, dann sieht man, dafl Krankenhauser ihre
Betriebsform in GmbHs umwandeln, daft das Fuhrungsmanagement von externen
Dienslleistern gestellt wird und daB Krankenhéuser abernommen oder geschlossen
werden.

Dieser rauhe Wind im Gesundheitswesen signalisiert ganz klar die Wirtschaftlichkeit,
bei einem ausgewogenen Verhiltnis von Kosten, Leistung und Qualitét. Jede
Abteilung ist standig geforden, ihre Leistungen transparent darzustelien und diese
Leistungen prozeflorientiert durchzufihren, wobei die Prozesse stéindig neu
Oberpriift und Gberdacht werden miossen.

Um die Medizintechnik als Business Center funktional zu betreiben, braucht man
geniigend Spezialisten und geschultes Persanal, die in der Lage sind, das gesamte
Spektrum an Geraten zu bedienen und instandzuhalten. Diese Konstellation
funktioniert im jetzigen Gebilde des 4ffentlichen Dienstes noch nicht praktikabel,
Somit ist jede medizintechnische Abteilung aufgefordert, fir die Wartungen,
Inspektionen, sicherheitstechnische Kontrollen, {nstandsetzungen und
Dokumentationen die Schnittstellen zu Kooperationsparinern oder Dienstieistern zu
definieren,

Es gibt viele Moglichkeiten der Zusammenarbeit:

Eigenleistung und Vergabe der Inspektion und Wartung,
Eigenleistung und Vergabe der Instandsetzung und Vollwartungen, *
Eigenleistung und Zusammenarbeit mit externen Dienstleistern und
Vergabe der gesamten Medizintechnik an externe Dienstleistern.

Betrachtet man die Geschichte der Krankenh&user in Deutschtand, so ist die
Medizintechnik eine relativ junge Krankenhausabteilung, zumindest in den alten
Bundeslandern. Wunsch nach einer eigenen Medizintechnik und deren Entstehen
beruhen hauptsachlich auf den vielen Anwendungsfehtern. Hier wurden unnétige
Seviceeinsatze gefahren und berechnet, die auf reine Bedienungsfehler oder
unwichtige Eins&tze, wie Kontrollampenwechsel, zurlickzufihren waren.

Weilerhin bestand die Forderung, auch die Geratesicherheit zu verbessemn. Haus-
und Betriebstechniker waren oft mit den diffizilen Apparaturen Gberfordert oder nicht
genilgend geschult oder ausgebildet.

Es wurden daher technische Servicé Center mit den priméren Aufgaben der
Erhaltung und Verbesserungen der Geratesicherheit, Erschaffung einer hohen
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Gerateverfugbarkeit unter Berticksichtigung wirtschaftlicher Voraussetzungen'
eingerichtet. Erneute Einweisungen, Schulungen, Training und standige Fort- und
Weiterbildung der Anwender folgten.

' Das Ziel war klar definiert: Das Verhiltnis der Anwenderfehler zu den wirklichen
Geratefehlem mulk verbessert werden! Auch das Tagesgeschift durfte nicht
vergessen werden, dal} die tiglichen, unerwarteten Zwischenfille erledigt werden
miissen, die nicht planbar sind, aber viel Zeit rauben.

Generell ist noch zu erwéhnen, daB die medizintechnischen Geréte immer
komplexer, kompakter und komplizierter werden. Denken wir nur einmal an die-
Entwicklung der Telemedizin, der Lasertechnik bis hin zu operierenden
Medizinrobotern! Zu bedenken ist auch, dal die Krankenhauser einem wachsenden
Konkurrenzkampf ausgesetzt sind und ein breites Leistungsspektrum einerseits und
Spezialisten andererseits bendtigen, um zukiinftige Anforderungen-zu bestehen.

- — — —— Um-eine funktionierende Medizintechnik zu-fithren, .wird eine.intensive . — - ... __ _ _ _
Bestandsaufnahme der medizintechnischen Gerate und eine Dokumentation
bendtigt. SchulungsmaRnahmen der Anwender und des eigenen Personals, die
Versicherungsgestaltung und -abwickiung gehdren ebenfalls zum Funktionieren der
Medizintechnik.

Die Qualitat der Bestandsaufnahme ist von der Software abhéingig. Stammdaten, wie
Hersteller, Typ, Seriennummer, Lieferant, Kundendienst, Anschaffungsjahr,
Inbetriebnahme und Garantie sind heute Mindestinformationen. Weitere Informa-
tionen, wie Standort in der Kiinik, die gesetzliche Eingruppierung, Warlungsintervalle,
Instandsetzungen, Fehlerhdufigkeiten, Stundenzahler, STK Management,
Anlagenbewertung usw. runden eine Software fir die Bestandsfilhrung ab. Eine
e - . Olatistik, welche diese Daten aufbereitet und die Kosten iiber die Zeitschiene
transparent macht, erleichtért das betriebswirtschaftliches Geratemianagement: =~~~ =7
Informationen, die pro Gerat oder Gerategruppe hinterlegt werden, ereichtern viele
Arbeitsschritte, zum Beispiel bei der 2000-Problematik, kénnen aber genauso gut
Auskunft dariiber geben, wann welche Teile verschleilten, oder (ber Fehler, die nach
gewissen Betriebsstunden auftreten. Dadurch wird automatisch die Verflgbarkeit der
- Systeme optimiert, und ohnehin sind diese Arbeiten fitr gesetzliche Uberpriifungen
zu erledigen. Je griler die Datenbank ist - je mehr Informationen voriegen, desto
wirtschaftlicher ist die Durchfihrung der Medizintechnik. Hier sind natirlich grofie
Untemehmen, die Geratermanagement als Dienstleistung anbieten, im Vorteil, da ein
grofies Spektrum an Gerdtedaten.vorhanden ist und die Erfahrungen regelmaiig
ausgetauscht werden.

Man kann allein schon hier die Wichtigkeit der Bestandsaufnahme erkennen und die
Vorteile, die dadurch gegeben sind. Die Verdaufskurve der Wirtschaftlichkeit pro
Gerat wichtig, um den richtigen Zeitpunkt fiir eine Neubeschaffung zu finden. Oft

- werden Geréte Uber Jahre hinweg unwirtschaftlich instandgesetzt und kinstlich am
Leben erhalten, da das Service—Budget anscheinend belastbarer ist oder der
Investitionstopf zu klein. Hier ist eine flexible Finanzierung wichtig. Wenn diese
Punkte mit der Verwaltung und den Anwendern abgestimmt werden, kdnnen
wirtschaftliche Erolge erzielt werden.
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Um eine solche Transparenz und Kostenzuteilung zu erhalten, ist die Dokumentation
eine der wichtigsten Bestandteile der Bestandsaufnahme. Nur durch Fakten und-
logische Darstellung der Kosten pro Geréat in Abhéngigkeit des Alters und der.
Betriebsstunden wird der Nachweis glaubhaft.

Auch hier haben externe Dienstleister gewisse Vorteile, da Reinveslitionen von
Geraten durch verschiedene Finanzierungsmodelle getatigt werden k&nnen.

Die Auswertung der Dokumentation ist ein sehr wichtiges Hilfsmittel, um ein
optimiertes Versicherungswesen zu betreiben. Es mul} ermittelt werden, welche
Versicherung das Krankenhaus bendtigt.

+ " Soll eine Risikoversicherung abgeschiossen werden oder muld eine spezielle
Versicherung ausgearbeitet werden?

+« Welche Geratetypen mussen versichert werden - welche kénnen aus der
Versicherung ausgeschlossen werden? :

+ For welche Bereiche oder Gerate wird eine Selbstbeteiligung beracksichtigt?

» Soll die Versicherung nur gewisse Teile, wie Elektronik oder Mechanik, abdecken
oder wird eine Komplettversicherung abgeschlossen?

Es gibt viele Maglichkeiten, den richtigen Versicherungsschutz zu wahlen. Durch eine
komplette Absicherung besteht zwar ein Gberschaubares Risiko — sie ist aber in der
Regel nicht finanzierbar, da das Preis—teistungs-Verhaltnis meist nicht stimmt. Hier
muB die Erfahrung zeigen, welche Versicherung sinnvoll ist. Eine gute Dokumen-
tation ist auch hier eine wichtige Stiitze, die richtige Absicherung zu finden.
Informationen, in welchen Bereichen oder an welchen Geraten haufig Fehler oder
Bedienungsfehler auftreten kbnnen, bei der Auswahl, wie weitgehend eine
Versicherung die Schaden abdecken soll, kdnnen extrahiert und sinnvoll genutzt
werden. Das Versicherungswesen ist ein lebendes Wesen-und mul} sténdig
kontrolliert und Oberprift werden. Dazu werden Schulungen und Auffrischungen
permanent bendtigt. Die Verhandlungen mit den verschiedenen Versicherungen
geben auch Transparenz, welche Bereiche extrem teuer sind. Hier ist elne
Risikoanalyse erforderich, um eine optimale Lésung zu erarbeiten.

Nachdem die richtige Versicherung gefunden ist, fangt die eigentliche Arbeit an: die
Versichenungsabwicklung. Teilweise hangt es von der Formulierung ab, ob die
Versicherung.den Schaden (bernimmt oder nicht. Hat der Motor gebrannt oder
geschmort? Um hier die Versicherung optima! zu nutzen, mufl man schon ein
Versicherungsspezialist sein, da diese in der Regel genigend Paragraphen enthalt,
die eine Ubernahme des Schaden ausschlieen. Nur durch ausreichende Erfahirung
und Unterstitzung einer grofien Datenbank, die statistische Auswenungen
ermﬁgllcht kann der Versicherte Erfolge erzielen. .

Diese Informatnonen und Erfahrungen tiegen grofien Dienstleistern vor, zumal diese
meist auch ber eine starke Rechtsabteilung verfiigen. Dadurch ist ein effizientes
Versicherungsmanagement méglich.

Fiir die Medizintechnik ist es sehr wichtig, die Grundproblematik zu bekadmpfen und
im Zaum zu halten. Das heifit, die Anwendungsfehler durch standige Schulungen
und Weiterbildungen stark.zu reduzieren. Diese Tétigkeit ist allerdings sehr
zeitintensiv, da die Edahrungswerte oft nicht vorliegen. Auch ist der Kunde hier von
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den Herstellerschulungen abhangig: Techniker und klinische Anwender sind zu
schulen. Im Vardergrund der Schulungen stehen Uberpriifung und Instandhaltung.
Somit ist der Lehrgangsteilnehmer in der Lage, den First Line Service durchzufiihren
und je nach Erfahrung auch kleinere und klar erkennbare Defekte zu beheben oder
zumindest einen technischen Fehler auszuschliefen.

Komplexe Anwenderfehler werden bei Technikerschulungen h&ufig nicht
beriicksichtigt. Herstellerbezogene Anwenderschulungen werden haufig nicht
angeboten oder nicht vom Anwender angenommen.

Einweisungen der Gerate sind in der Regel wahrend der Tagesroutine, so dalt das
Schichtpersonat die Informationen aus zweiter oder dritter Hand bekommt. Bei der
Vielzah! von Gerdten und der geringen praktischen Erfahrungen sind die
Anwendungsfehler vorprogrammiert.

Die vorliegende Erfahrungen der extemen  Dienstleister und die Durchfiihrung des_

Projektmanagement vor Ort biefen viele Moglichkeiten, die Anwender auch
aullerhalb der Kernzeit zu schulen. Weiterhin kdnnen nach Bedarf zusatzliche
Spezialisten hinzugezogen werden. Eine standige Férderung des Personals durch
Schulungen und Weiterbildungen der Anwender, der Techniker und der
Projektmanagern bringt das Personal auf den aktuellen Wissensstand. Erfahrungen
werden ausgetauscht und miissen nicht selbst erlebt werden.

So gesehen steht die Medizintechnik auf den drei Saulen der Slcherhelt der
Verfiigharkeit und der Wirtschaftlichkeit.

Die Sicherheit bezieht sich auf die Patienten und auf Has Personal, die
Verfugbarkeit auf die Qualitat und die Wirtschaftlichkeit mult die Eigen — bzw.

Eine gute Dokumentation ist fur alle drei Saulen ein absolutes Muf3.

Wenn die Patientensicherheit nur in einem Fall nicht gegeben ist, vediert das
Krankenhaus sehr schnell seinen Ruf. Um das Image wiederherzustellen, ist viel
Krafl nétig. Es mult Offentlichkeitsarbeit geleistet werden, welche sehr kostspielig ist
und bei dem heutigen Konkurrenzdruck nur schwer umsetzbar ist, da die Patienten
selbstbewuliter geworden sind und Gberzeugt werden mussen.

Die Qualitét einer funktionierenden Medizintechnik ist mjt Sicherheit nicht durch
Budgetk{irzungen aufrecht zu halten. Die medizinischen Geréte werden immer
komplexer und komplizierter, was natiirlich auch heildt, sie werden teurer.
Dementsprechend steigen auch die Instandhaliungskosten. Hier ist jede
medizintechnische Abteilung aufgefordert, zu prifen, welche Tatigkeiten sie selbst
durchfiihren kann oder kostenglnstiger an Dienstleister vergeben sollte. Wichtig ist
eine klare Schnittstellendefinition, durch die Aufgaben und Verantwortungen geregelt
und dokumentiert sind. Eine prozeRorientierte und ganzheitlichkeite Partnerschaft ist
die Voraussetzung fir eine gute Zusammenarbeit.

Eine Nutzbarkeit wird sich nur einstellen, wenn auch die Qualitat und das
entsprechende Budget vorhanden sind. Medizintechnik kostet Geld und forderl eine
wirtschaftliche Bewertung der Aufwendungen in Abh&ngigkeit vom Budget unter
Einhaltung der Rahmenbedingungen.
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Standig wechselnden Strukturen unseres Gesundheitssystems machen diese
Entscheidungen schwieriger und zwingen Krankenh#user, sich kinftig mehr auf die
Leistungen ihres Kerngeschiftes zu konzentrieren und uber die Vergabe von
Leistungsbereichen aulerhalb dieses Kerngeschéfies vermehrt nachzudenken.

Das Wort ,Qutsourcing” wird haufig mit Abhangigkeit und Verlust von Einflul®
assoziiert. Die hiermit entwickelten Angste sind unberechtigt, da durch
Schnittstellenfestlegung sowie durch gemeinsame Vorgehensweise Freirdume fiir
Gestaltbarkeit — eigener und gemeinsamer — entstehen.

SchlieBlich sei gesagt, dalt kein namhaftes Unternehmen sich irm Markt halten kann,
welches kosmetische und profitorientierte Ubervorteilung gegenitber dem Kunden
realisiert. Denn durch Scheineffekte und Kurzsichtigkeit werden Spuren sichtbar
hintertassen, die keiner Partnerschaftlichkeit férderlich waren, mit der Slcherhett
Verfugbarke|t und ertschaftllchkelt erzielt werden sollen.

Ferner entsteht durch einen zu fordernden, jahrichen Wirtschaftlichkeitsbericht auch
Transparenz. Im Zweifelsfall erméglicht diese dem Krankenhaus, sich vom externen
Partner zu trennen und neu auszuschrelben. Je nach Vertragsart ist z. B. ein
Ausstieg nach einem Jahr méglich, falls vereinbarte Investitionen seitens des
Dienstleisters nicht oder nur teilweise getatigt wurden.

Eine funktionierende Medizintechnik mulk unter wirtschaftlichen Aspekten betrachtet
werden, wobei die Verfigbarkeit und Sicherbeit im Vordergrund stehen. Aus diesen
Grinden mull transparent belegt werden, in wieweit ein Krankenhaus die
Medizintechnik selbst betreibt und welche Bereiche an externe Dienstleister
abzugeben sind. ’

Um wmschaftl:ch zu arbe:ten MUl der Bestand aufgenommen und dokumentiert
sein. Die Dokumentation zieht sich durch die gesamte Medizintechnik und kann
durch Erfahrungswerte und Statistiken Wirtschaftlichkeitherstellen. Auch fiir das
Versicherungswesen ist die Dokumentation ein wichtiges Hilfsmittel, da hier eine
optimierte Risikoahsicherung abgedeckt wird.

Ourch Schulung der Anwender und der Techniker kann das Problem der
Bedienungsfehler und der damit verbundenen Ausfille minimiert werden. Diese
Schulungen sind allerdings schwierig nachzuhalten, da die Technik immer noch in
grofien Schritten vorangeht und die Anwender durch Schichtdienste oft nicht fir die
Schulungen zur Verfligung stehen und teilweise selten an den Geraten arbeiten. Bei
externen Dienstleisten liegen sehr viele Erfahrungen vor, die standig kommuniziert
werden. Deren Techniker sind spezialisiert und kénnen nach Bedarf e:ngesetzt
werden.

Diese Flexibilitit ist durch die standigen Veranderungen des Gesundheitswesens
gefordert, wobei eine Stabilisierung des Gesundheitswesens nicht in Sicht ist und
immer neue Herausforderungen auf die Krankenh&user zukommen.

Joachim Wolf .
Drdager Medizintechnik GmbH
Moislinger Allee 53 — 55, 23542 Liibeck
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Griindung voen Organschaften im Rahmen der Medizintechnik
Sebastian Paulus, Biih!-Baden

Ausgangssituation

Die Beitragsstabilitat der gesetzlichen Krankenkassen hat hijchste politische Prioritét.
Gleichzeitig werden seit Jahren die Budgets der Krankenhauser durch die
Geselzgebung der Gesundheitsreform abgesenkt. Nicht wenige Verantwortliche in
den Kliniken sehen die Wirtschaftlichkeitsreserven in den Bereichen, die sie als
JKarngeschaft* des Hauses definieren - Medizin und Pflege - nahezu erschopft. In
vielen Fallen sind es die prekaren Zustande, die inzwischen dort herrschen, die
Krankenhaustrager dazu bewegen, iiber Ausgriindung oder Privatisierung von
Versorgungs-, Wirtschafts- und Technikbereichen ernsthaft nachzudenken:um diese
dann Hand in Hand mit einem Dienstleister oder der Industrie zu betreiben.

Praktizierte Ausgriindungen

Die Antwort der Medizintechnikindustrie ist die Grindung von Servicegesellschaften,
die die Instandhaltung dbemehmen und fiir die notwendigen Ersatzbeschaffungen
von Investitionsgiitern zusténdig ist. Das Krankenhaus zahlt der Gesellschaft fur die
Nutzung der medizintechnischen Gerate und Anlagen ein Entgelt und sichert ihr eine
Mindestabnahmemenge zu. Vorhandene Anlagen gehen in den Besitz der Gesell-
schaft Giber. Somit besteht fir das Krankenhaus eine Kostenentlastung. Dariber-
hinaus nimmt es am technischen Fortschyitt teil. Besonders lohnend wird es, wenn
die Industrie als Gesellschafter beteiligt ist: Das durch die Reinigungsdienstleistern
bekannt gewordene Organschaftsmodell in Form der 51 % GmbH's bietet bei
Vorliegen von personalintensiven Tatigkeiten weitere Kostenvorteile. Die
Mehrwertsteuer auf den Lohnkosten des in der Organschaft beschaftigten Personals
entfallt fiir das Krankenhaus, wenn die finanz- und steuertechnischen Spielregein
eingehalten werden, Die lastigen arbeitsrechtlichen Auseinandersetzungen um
Tariffragen und Mitarbeiter kann der Dienstleister mit seinen Anwalten dem
Krankenhaustrager abnehmen. Unter dem Stichwort leistungsgerechte Bezahlung®
kann man tangjahrige und teure Mitarbeiter mit einen Griff in die Trickkiste der

Dienstleister loswerden. Der Laden” wird solange umorganisien, bis die
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unerwiinschten Arbeitspiatze entfallen und die Veraussetzungen fiir betriebsbedingte
Kindigungen greifen.

Ein verfolgungswiirdiger Ansatz

Ganz anders prasentiert sich der Ansatz einer prozefiorientierten Reorganisation:
Bei der Planung und Umnsetzung eines Projektes zur Reorganisation der Instand-
haltung in der Medizintechnik sollten zun#chst Erfahrungen und Informationen mit
anderen Projekten und Gber Dienstleistern gesammelt werden. Dabei kénnte deutlich
werden, daf} auf verschiedenen Gebieten Prozefiverbesserungen méglich sind, z. B.

durch Anwendung effizienter Instandhaltungsmethoden: Anpassung der Aufbau-'und

~ Ablauforganisation unfer dem Gesichtspunkt siner moglichst Hohian WaHsEhapfurg ™~
und Einhaltung der Qualité‘\tévorgaben. Dieses Vorgehen wiirde von allen Beteiligten

akzeptiert werden.

Und was gibt es Neues auf den Gebieten der Industrieinstandhaltung?

Viele produzierenden Unternehmen waren und sind sich bis heute einig: Was nicht

Zum Kerngeschaft gehon, das kann durch Outsourcen an kompetente Dienstleister

oft besser und kostengilnsti;ger durchgeflihrt werden. Nach Jahren, in denen die
= T TTFremdvergabe solcher Dienstleistungen zum-Teil sehr-weitgehend. realisiert wurde - . v - - s

und oﬁ atmh I|;1stand.haltung.stéti.gkéiieri mit éinbézog,_dreht sich die Diskussion heute -
eher darum, ob Instandhaltung nicht vielmehr dem Kerngeschéft — der Produktion —
zuzurechnen ist und kinftig doch besser (wieder) innerhalb des Unternehmens

erledigt werden sollte.
Kurz: Insourcing ist wieder modern ~ es lebe die Total Produktive Maintenance!

Anschrift des Verfassers:
Dipl.-Irig. Sebastian Paulus
Kreiskrankenhaus Bihl
Robert-Koch-Str. 70
77815 Buhl (Baden)



- 273 -

Wir sind mitten drin - das Jahr-2000-Problem in der Medizintechnik
Bernt Bieber, Erlangen

Gemal British Standards Institution (BS!} ist die Jahr-2000 Konformitét eines
Gerites oder einer Anlage gegeben, wenn es weder in Leistung noch in
Funktionalitat durch Datumsangaben vor, wahrend oder nach dem Datumswechsel
vom 31.12.1999 zum 1.1.2000 zu Beeintrachtigungen kommt. Zu beachten sind:

rwN

. Allgemeine Integritat
Datumsintegritat

Explizite/implizite Jahrhundertangabe
Schaltjahrerkennung

Warum gibt es ein Jahr-2000-Problem ?

1.

Fir das Programmieren einer 8-stelligen Datumsangabe wird 33% mehr
Speicherkapazitat bendtigt als bei einer 6-stelligen. Speicherplatz und
Rechnerzeit waren bis in die 90er Jahre hinein teuer, deshalb hatte sich die
verkirzte Datumsangabe bei vielen Programmierern als gangige Vorgehensweise
etabliert. Die Langlebigkeit der Programme wurde unterschétzt.

In einigen Betriebssystemen wurde die Jahrhundertangabe nicht als Variable,
sondern als Konstante (19) der zweistelligen Jahreszahl vorangestellt.

Der 9.9.1999 wurde zu Programm-Steuerzwecken (i.d.R. als Markierung eines
Programmendes) "milbraucht”.

Das Jahr 2000 wurde von Programmierern nicht als Schaltjahr erkannt.

In welchen Bereichen eines Krankenhauses sind Auswirkungen denkbar ?

.

Informationstechnologie
Gebdudetechnik - -
Medizintechnik
Energieversorgung

T

elekommunikation

Im folgenden sol! jedoch nur die Medizintechnik néher betrachtet werden.
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Welche Fehifunktionen sind bei medizintechnischen Gerdten méglich ?

Gerstestillstand

falsches Sortieren von Patientendaten

falsche Datumsangaben auf Dokumenten

Fehlberechnungen (z.B. beim voraussichtlichen Geburtstermin, Altersberechnungen)
Datenverlust

Weliche Gerédte kénnen betroffen sein ?

Hier einige Merkmale, die den Kreis moglicherweise betroffener Gerate beschreiben :
1. Das Gerét enthalt eine Real-time clock mit Jahresdaten
2. Das Gerit enthilt .embedded* Chips mit Jahresdaten in Sofi- und!oder Firmware
— .— — —3. -Der-Systemanwender kann-Jahresdaten eingeben- --— - Semer o s e
4. Das System verwendet Jahresdaten zu//m Erzeugung, Nutzung, Bearbeitung,
Haltung, Archivierung, Vergleich, Sortierung, Kalkulation, Ordnung von Daten und
Informaticnen.

Welche Vorbereitungen soliten im Krankenhaus im Hinblick auf medizintechnische
Gerdte und Anlagen getroffen worden sein ?

1. Es sollte nach Méglichkeit ein projektverantwortlicher Koordinator benannt sein.
2. Geréte und Anlagen sollten nach Gefahrdungsklasse, nach Notwendigkeit der
Verfugbarkeit und nach Hersteller inventarisiert sein,
_Von den Herstellern sollten Informationen Gber mdgliche Auswirkungen, work- R
_“arounds und ggf. Verfugbarkelt von Umriistsaizen eingeholt worden sein. _~ . =

4. Vernetzungen, die Gerate verschiedener Hersteller beinhalten, sollten nach

Absprache mit den Herstellern getestet worden sein.

5. Nach Erfordernis sollten Umriistungen durchgefithrt worden sein.

6. Ein Notfallprogramm sollte zumindest fir den moglichen Ausfall kritischer
- Anlagen (siehe 2.) vorliegen.

*c.o

Dr. Bernt Bieber - )

Siemens Medizinische Technik

Landesleitung Deutschland Marketing 1
Henkestr. 127

91052 Erlangen
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Einflisse zweier Leuchtenformen (Schirm- und Satellitenform) auf die

Stromungsverhiltnisse unter Laminarauslissen in Operationsriumen

Lieferanten von . OP-Leuchten begriinden die .Eigenschaften ihrer Leuchten unter
Laminarauslissen hiufig auf Gutachten nach DIN 4799 [1]. Zweck dieser Norm ist jedoch,
OP-Luftdurchlisse auf ihren Kontaminationsgrad hin zu untersuchen. In der
Normpriifaufstellung stehen die Leuchten praxisfremd (vergl. Abb.1, Pos.8) in der dont
angegebenen Position. Die Abmessungen der OP-Leuchte (Schirmleuchte mit Durchmesser
500 mm) sind in der Abb. 2 dargestellt .

OP-Leuchten werden in der Praxis kaum in der sog. ..DIN 4799 Position" eingesetzt, sondern
wihrend mehr als in 80% der Eingriffe unmittelbar itber dem Wundfeld {vergl. Abb. 3a und
3b) oder mindestens nahe iiber Operateuren und [nstrumentierschwestern. Da  diese
bekanntlich bakteriell kontaminierte Partikel kontinuierlich abgeben, driingt sich die Frage
auf, inwiefern die Luftqualitit im Wund-Nahfeld durch diese OP-Leuchten verursachte
Abschirmung Induktion und Turbulenzen beeintriichtigt wird.

Innerhalb der Lee-Zone ~ im Folgenden ,Luftschatten™ genannt — eines in einen Laminar -
Lufistrom befindlichen Hindernisses entstehen Turbulenzen und hauptsichlich Unterdruck,
wihrend auf der Luv-Seite laminare Strmungen und Staudruck vorherrschen. Das luvseitige
laminare Strdmungsfeld wird also in ein leeseitiges turbulentes umgewandelt. In dieser
Leeseite entstehen ausserdein Riickstrémungen.

Moderne OP‘s werden mit Laminarauslissen oder Laminar-Flow Zuluftdecken ausgestattet.
Die Laminar-Flow Zuluftdecken weisen Lufistrdmungen von der Decké abwiirts in Richtung
des OP-Fussbodens auf und durchstrémen so das Wund-Nahfeld. Der reine Zuluftstrom aus
der Zulufidecke sollte 'durch das OP-Team verursachte Kontaminationen méglichst schnell
und unbehindert aus dem Wund-Nahfeld abtransportieren, damit keine Wundinfektion
entsteht.

Der die Luftstrémung tiber dem OP-Nahfeld dominant stdrende Gegenstand ist dic OP-
Leuchte {2, 3, 4]. Diese wird hauptsichlich oberhalb des Arbeitsbereiches des Teams
positioniert. Die Turbulenz allein, die durch die OP-Leuchte crzeugt wird, ist nicht kritisch,
solange die Durchstrémung des chirurgischen Arbeitsfeldes mit nicht kontaminierte Luft
gewdhrleistet ist. Da eine gereinigte, desinfizierte OP-Leuchte keine bakteriell kontaminierter
Partikel abgibt, ist.die Verwirbelung, die durch die Leuchie verursacht werden kann, ,steril*,
solange sie von reiner, partikelfreier Zulufi umspiilt wird.

Kritisch hingegen ist der durch die Leuchte verursachte Luftschatien. Je grésser eine Leuchte
ist, um 50 problematischer kann sie in hygienischer Hinsicht werden. Unterhalb der Leuchie
entsteht im Arbeitsbereich des Chirurgen eine minder durchspiilte Zone. Der Luftschatten
wird massgeblich von der abschirmenden Leuchtenfliche (vergl "Abb.9) beeinflusst. Im
Luftschauenbereich induziert der hier herrschende Unterdruck eine Ansaugung unter
Umstinden kontaminierter Luft aus Nachbarzonen. Die Induktion nimm: mit der
Leuchtengrdsse zu. Ferner kann diese Induktion in Verbindung mit der Strémungskontinuitéit
Zu Strdmungsumkehrungen fihren. Die Strémung ist dann &rilich nicht mehr abwints
sondern, von der OP-Tischebene aufwirts zur Decke gerichtet.
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Um die oben erwdhnien Phiinomene zu visualisicren wurden im Strémungslabor der Fa,
* Kramz -TKT in Aachen zwei OP-Leuchten strdmungstechnisch untersucht.

Beide Leuchten wurden unterhalb eines Laminarauslasses auf gleicher Hohe platziert und mit
der Vorgabe gleicher elektrischer Leistungsaufnahmen angeschlossen (Abb. 4). Die eine
Leuchte war kreisformig, formgeschlossen und hatte einen Ausséndurchmesser von 570 mm
(Abb. 5a). Die andere Leuchie hatte eine offene Form. Sie bestand aus 6 einzelnen
Leuchtquellen mit einem Durchmesser von je 85 mm, welche an einem zentralen Bauteil mit
einem Durchresser von 115 mm befestigt waren. Der Aussenkreis der offeren Leuchte
betrug ca. 460 mm (Abb. 5b).

Die Strdmungsverhiltnisse wurden mit einem Rauch-Priifréhrchen sichtbar gemacht.
Visualisiert wurden: Induktionsabstand, Strérungscharakieristiken und der Abstand der
Strémungsumkehr, gemessen ab Leuchtenunterkante,

einern Laminar-Deckenauslass mit den Abmessungen 2400 mm x 1400 mm durchgefithrt
(Abb.4). Die Leuchtenunterkante hatte einen Abstand von 1.85 m vom Boden und wurde in
der Mitte der Hilfte des Auslasses positioniert. Es wurden Temperaturen und
Geschwindigkeiten in vier verschiedenen Ebenen ab Leuchtemunterkante und in vier
unterschiedlichen Abstinden ab Leuchtenmittelachse gemessen. Hieraus wurden die
Turbulenzgrade berechnet. Gemessen wurde mittels Hitzdrahi-Anemometrie. Eingesetzt
wurde der Low Velocity Flow Analyzer, Typ 54N50, Fabrikat DANTEC. Die Messzeit an
einem Punkt wurde auf 60 s festgelegt. Die Zuluff wurde mit einer vertikalen
Geschwindigkeit von ca. 0.25 m/s und einer Temperaturdifferenz von 1.5 K eingeblasen. Der
Turbulenzgrad in der Strémung unter dem Auslass lag unter 5%.

Die Position der Messpunkte und die dort herrschenden Verhiltnisse sind_in den Abb, 7a bis _.

" 7¢ dargestelit” Das' Temperaturfeld in einer. Ebene unter den.OP-Leuchten zeigt Abb. 7a und
" dasjenige der Lufigeschwindigkeiten Abb. 7b. Gemass Abb. Tb wird die Strémung unter dem
Laminarauslass und neben den OP-Leuchten beschleunigt. Die Beschleunigung wiichst mit
der Temperaturdifferenz zwischen Zuleft und Raumluft. Die Stromungsverhiiltnisse sind in
Hohe der verglichenen OP-Leuchten shnlich. Deutliche Unterschiede zeigt die Auswertung
der Turbulenzgrade unterhalb der miteinander verglichenen OP-Leuchten (vergl. Abb. 7c).

Die Leuchte mit der geschlossenen Form weist einen sehr grossen turbulenten Lufischatten
mit einem Durchmesser von 845 mm auf. Die Stromungsumkehr erfolgt bereits ab einer
Distanz von 850 mm (vergl. Abb. 8a). Der Induktionsabstand betrug bei dieser Leuchte ca.
200 mm.

Die offene Leuchte weist im zentralen Teil einen schmalen, turbulenten Lufischatten auf. In
diesem findet 2b 550 mun unterhalb der Leuchtenunterkante eine Umkehrung des Luftstromes
statt (vergl. Abb. 8b). Der Lufischatten ist nur auf einen Durchmesser von ca. 240 -mm
begrenzt. Diesc Region wird von einer Zone mit einem Durchmesser von ca. 120 mm
umgeber, in der eine turbulenzarme abwirts gerichtete Luftstrémung herrscht. Ausserhalb
dieser Zone st die SuSmung bereits wieder als laminar  anzuschen. Die
kontaminationskritische Zone unter dieser Leuchte ist begrenzt auf einen Kegel mit einer
Basis von 240 mm und eine Linge von ca. 550. Der Induktionsabstand betriigt bei dieser
Leuchte lediglich ca. 100 mm.

Die -Untersuchungen- wurden -in- einem Messraum-mit-der-lichten-Hohe -von 2:75-m"unter -

-
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Der Hygienevorteil einer sehr offenen Form gegeniiber einer geschlossenen Schirmform ist
damit offensichtlich. '
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Bild 4: Innenansicht des Versuchsraumes mit den untersuchten OP-Leuchten
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Bild 5b: Untersuchte OP-Leuchte, Einzelscheinwerferleuchte
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Bild 6b: Vergleich der Strdmung an den untersuchten OP-Leuchten
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Bild 8b: Ermittlung der Umkehrung des Luftstromes unter den OP-Leuchten
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MaRstablicher Vergleich von der Luftabschirmflache
verschiedener OP-Leuchten

Hauptieuchte ADMECO-LUX Typ 631 {130000 Ix)

S USRI i g e =

Satellit @ 570 mm (85000 1x)
|

" Hauptleuchte (130000 Ix)

Hauptleuchte @ 950 mm (130000 Ix})
I

Bild 9: Masstiblicher Vergleich der Luftabschirmfliche verschiedener OP-Leuchten
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Einfachere HLK-Technik durch prozessorientierte Forderungen der
Krankenhaushygiene
Robert Meierhans*

Zusammenfassung

In bestimmten Krankenhausbereichen sind RLT-Anlagen unentbehrlich. Je nach
Zielsetzung wird ihre Notwendigkeit mehr von arbeitshygienischen oder mehr von
infeklionsprophylaktischen Gesichtspunkten, bzw., von beiden gleichermassen
bestimmt.

Die beiden Fachgebiete der Krankenhaushygiene und der Klimatechnik erlebten in
den letzten zehn Jahren einen tiefgreifenden Wandel. Die Krankenhaushygiene
konzentriert sich vermehrt auf lokal begrenzte, patientenorientiete Massnahmen.
Dazu werden fir begrenzte Bereiche deutlich héhere, liberprifbare Anforderungen
an die Keimarmut der Luft gestellt. Fir samtliche anderen Bereich ergeben sich
jedoch wesentlich weniger hohe, hygienisch bedingte Luftwechsel als bisher.

Die Klimatechnik trennt heute die Aufgaben der Lufterneuerung mit hygienisch
sorgfaltig aufbereiteter Aussenluft und der Temperaturkontrolle. Luft wird nur noch
zum Liften und nicht mehr zum Heizen und zum Kihlen verwendet. Geheizt und
gekihlt wird mit geheizten und gekihlten Oberflichen von Bauteilen wie Wanden,
Decken und Fussbhdden.

Mit der Fokusierung auf das Wesentliche ist es méglich, eine qualitative Verbesse-
rung bei gleichzeitig geringeren Investitions- und Betriehskosten zu erreichen,
Héheren lokalen Anforderungen, die mit reinraumtechnischen Inselldsungen erzielt
werden, stehen Einsparungen bei der iibrigen Klimatisierung gegeniiber.

Kiimatechnik im Wandel

Die aus den USA importierte Klimatechnik hatte von Anfang an in Europa erhebliche
Akzeptanzprobleme. Zugserscheinungen und Gerduschbeldstigungen waren neben
dem grossen Energiebedarf die meist genannten Méngel der auf immer héhere
Leistungen ausgelegten Anlagen. Eine unverninftige Bauweise mit immer grdsseren
Glasfassaden und mangethaftem Sonnenschulz Oberforderten diese Technik, die
sich zu stark an den Leistungen ihrer Komponenten statt an den Bedtirfnissen der
Benutzer orientierte.

Seit gut zehn Jahren werden im Birobau die zur Kihlung verwendeten grossen
Luftvolumenstrome durch wassergekihlte Bauteiloberflichen wie Wande, Decken
und Fussbdden ersetzt. Mit einem auf 20 °C gekihiten Fussboden kann die Kohl-
leistung eines vier- bis funffachen Luftwechsels ersetzt werden. Kilhidecken leisten
fast doppelt so viel. Die kombinierte Warmedbergangszahl fur Konvektion und Strah-
lung betrégt im Kiihifall ca. 6 W/m?K an Fusshdden und ca. 11 W/im?*K an Decken.
Die Kihtung mit Oberflachentemperaturen um 20 °C hat den Vorteil des
eigendynamischen Selbstregeleffektes. Bei sinkender Kihllast und gleichbleibender
Oberflichentemperatur sinkt die Raumiufttemperatur und mit der kleineren Tempe-
raturdifferenz auch die Kahlleistung. Das Gleiche gilt fiir die selbstregulierende
Heizung. Wenn es der gute Wirmeschutz und die grosse Heizfliche des
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‘Fussbodens zulassen, dass mit einer Oberflichentemperatur um 23 bis 24 °C ge-

" . heizt werden kann, so stellt sich auch bei Sonneneinstrahlung keine Uberhitzung ein.

e

Eine mechanische, personenbezogene Grundliftung sorgt dafilr, dass Lastspitzen,

" wie sie bei der Fensterliiftung bei kaltem Wetter vorkommen, vermieden werden.

Die Trennung von Liftungs- und Kihlaufgaben reduziert die Liftungsinstallationen
auf 25 bis 20 % der Grosse von konventionetlen Anlagen. Dieser Vorteil gestattet es,
den Platzbedarf fir Luftungsgerdte und Luftleistungen trotz energetisch optimaler
Auslegung zu halbieren.

Bei den Investitionskosten ist mit ahnlichen Einsparungen zu rechnen, weil die
Bauteilkithlung mit einem Installationspreis von etwa 100 Euro/m® die gleiche

Leistung erbringt, wie ein zusatzlicher vier- bis fiinffacher Luftwechsel mit Anschaf-
fungskosten von gut 200 Eure/m?. Zudem kann bei der Planung der Infrastruktur die

hohe Pufferfahigkeit gekihiter Bauteile beriicksichtigt werden. Wahrend der Dauer

von Lastspitzen fir die Aussenluftabkihlung und fiir die Entfeuchtung ist ein
mehrstiindiger Lastabwurf fir die Bauteilkihlung chne weiteres-maglich. Damit-kann~ - . - . -
auch die Kéltemaschinenleistung nahezu halbiert werden.

Fir die Klimatisierung mit thermokativen Bauteilen und mit der personenbezogenen
Grundliftung wurde der Begriff der Sanften Klimatechnik gepragt. Er basiert auf der
Grundlage einer sehr guten Wiarmedadmmung und auf einem flexiblen, &usseren
Sonnenschutz fir Fenster und Glasfassaden..Die Sanfte Klimatechnik bewéhrt sich
in den ersten Geb&uden seit zehn Jahren und gilt inzwischen als Stand der Technik
im Biirobau. In’entsprechend angepasster Form eignet sich die Sanfte Klimatechnik
auch fur den Krankenhausbau,

Neu definierte Hygieneanforderungen

“Glichzéitig mit den”Ver&nderungen-in~der-Klimatechnik-und-mit-der- gesetzlichen - - —- + «cime

Einflussnahme auf energetisch”bessere bauliche Randbedingungen wurden die
Anforderungen an den Beitrag der Raumlufttechnik zur Infektionsprophylaxe neu
definiert.

Innerhalty der Deutschen Gesellschaft fir Krankenhaushygiene arbeitet eine
interdisziplindre Arbeitsgruppe an der Synchronisation der neuen Forderungen in
dem veranderten Umfeld. .

Die bisher publizierten Richtlinien und Normen fir Laftungs- und Klimaanlagen in
Krankenhdusern basieren auf den traditionellen Konzepten der Klimatechnik. Zum
Abtransport Oberschissiger Warme ergaben sich grosse Luftvolumenstrome und es
lag deshalb nahe, diese gleichzeitig zur Ausdinnung von luftgetragenen Partikeln
und zur Aufrechterhaltung einer vorgegebenen Schutzdruckstrategie zu verwenden.
Es bestand aus krankenhaushygienischen Griinden kein Anlass, die Luftvolumen-
strome zu reduzieren, auch wenn die Bedeutung der Luftkeimkontrolle, mit
Ausnahme der OP-Riume selbst, inzwischen stark relafiviet wurde. Die hohe
Keimausdlinnung ergab sich als natzlichen Mitnahmeeffekt.

Seit einiger Zeit steht allerdings die Klimatechnik wie oben erwihnt in einem Wandel,
der die Aufgaben des Heizens und des Kihlens wassergeheizten und wasser-
gekiihlten Oberflichen von Bauteilen zuordnet. Damit werden die notwendigen



i g Bl
.I-n'-u-Cu-—F]d

Fiir alle Bereiche im Krankenhaus,
{ur alle Anforderungen,

{ur alle GroBenordnungen:

Z.B. Klimatechnik nach DIN 1946 Teil 4
fiir den QOP-Bereich, fir die Intensiv-
Pflege, fitr medizinische Untersuchungs-
riiume und den Pflegebereich, (ir die
Anatomie, die Compuier- und Kermspin-
Tomografie, fiir Labors, Rontgenriume,
Apotheken . ..

Hygiene-Klima SyStem Weiss

Systemberatung, Entwicklung, Projektierung,  Das Klimasystem firs Krankenhaus
Fertigung, Montage, Inbetriebnahme,
Service und Schulung - alles aus ¢iner Hand.
Weiss Klimatechnik -
Ihr erfahrener Partner (iir Problemtdsungen
in allen Bereichen der Klimatechnik.
Mit Kompetenz und Idee.

— | Weiss Klimatechnik GmbH

WEISS| Geréte- und Anlagenbau ) 4

TECHNIK| D-35447 Reiskirchen-Lindenstruth Ein @ Unternehmen
N’ -

Telefon (0 64 08) 84-71 - Telefax (064 08) 84-87 20
http://www.wkt.com - e-mail: marketing@wkt.com




~

Liiftungs- und Klimatechnik im Krankenhaus zih-
Jen seit jeher zu den anspruchsvollsten Ge-
_bieten” der Raumiufutech.’ :

nik. Denn Hygieneklima-
Systeme  erfordern
HéchstmalB an Flexibilitit
und
wultsein im Hinblick aul
die hygienischen, techni-
schen und betrighswirt-
schaftlichen Antorderungen.

ein

Verantwortungsbe-

Weiss Klimatechnik verfiigt

iiber ein in Jahrzehnten

gewachsenes  Know-how

TN
WEISS
TECHNIK

S

medicizan

Schiitzt Leib und Leben

e r it e i e —

Kompetent, kundennah - weltweit.

Weiss Klimatechnik GmbH
Gerite- und Anlagenbau

D-35447 Reiskirchen-Lindenstruth
Telefon (0 64 08) 84-71 . Telefax (0 64 08) 84-8720
http: /fwww.wki.com - e-mail: marketing@wkt.com

Ein Unternehmen

bei der Planung und Realisierung sclcher Klima-

systeme. Mit mediclean bietet Weiss Klimatechnik
— "Von der Forsthiung bis' zur

Fertigung, von der Projek-
tierung bis zur Personal-
schulung ein HNickenloses
Hygieneklima-System  fiir
jeden krankenhausspezifi-
schen Bedarf. So dal Pati-
ent und Personal iiberall
im Krankenhaus dic jeweils
optimalen Vorausselzungen
vorfinden.

Vorsprung durch hichste Technologie




- 287 -

Luftraten stark reduziert und kénnen auf das hygienisch erforderliche Mass be-
schrinkt werden.

Die Klimatisierung ist in erster Linie zur Sicherung von physiologisch und
arbeitsmedizinisch optimalen Bedingungen bestimmt. Dieser Aspekt ist in Zukunft
vermehrt in den Vordergrund zu stellen. Der derzeit betriebene klimatechnische Auf-
wand beziglich der Keimzahireduktion in der Primérluft fiir ganze Abte:lungen
erscheint unter Wiirdigung aller. zum Infekt fuhrenden Wege in vielen Falten zu hoch,
besonders was die investitions- und Folgekosten anbelangt. Der Beachtung flankie-
render Massnahmen (z.B. Schutzbekleidung des Personals, besondere Abdeckung
der Patienten) ist hingegen wesentlich mehr Aufmerksamkeit zu widmen. '

Die moderne Spitalhygiene konzentriert nun ihr Interesse an maglichst keimfreier
Luft auf genau definierte Bereiche wie die unmittelbare Umgebung des Operations-
geschehens, den Patientenaufenthaltsraum bei der Sterilpflege und auf einzelne
Zimmer fur die Patientenisolation. Die Anforderungen sind funktionsabhéngig und
von Raum zu Raum verschieden.

Die wesentlichen Neuerungen lassen sich wie folgt zusammenfassen

« Der intraoperative Eintrag von Luftkeimen in die Wunden ist weutestgehend AV
vermeiden.

s Dazu muss die gesamte OP-Schutzzone (Patientenabdeckung, OP-Team, Instru-
mente- und Materialtische) mit keimfreier Luft tberflutet und damit dynamisch
gegen die Umgebung abgeschirmt werden. Als Strémungsform kommt nur die
vertikale Verdrangungsstrdmung mit einem Turbulenzgrad <5 % in Frage. Die
minimale Grosse liegt bei 3.2 x 3.2 m. Mit einer umlaufenden Schiirze bis auf Tir-
zargenhshe kann die Zuluftgeschwindigkeit unter Gewebeluftverteilern auf
20 cm/s begrenzt werden.

« Fir simtliche andere Bereiche einer OP-Abteilung genigt aus krankenhaus-
hygienischer Sicht ein personen- bzw. prozessbezogener Aussenluftstrom als
Grundluftwechsel.

Dieser kann aus arbeitsmedizinischen bzw. aus physiclogischen Griinden (z.B. zu
Kiihlzwecken) durch den Klimaplaner erhiht werden. Als Alternative fir die Abfuhr
von Kihllasten kann Bauteilkiihiung angewendet werden.

Die Zufluft ist mit Filtern der Klasse F8 oder F9 (EN 779) zu filtrieren. Als Vorfitter
kommen die Filterklassen F5 bis F7 in Frage. Quellufttechnik ist fiir sdmtliche
Anwendungen zulassig.

« Die in der DIN 1946/4, Tabelle 2, Kolonne 6 festgelegten Aussenluft- und
Zuluftraten gelten nur fiir die konventionelle Klimatechnik (Nur-Luft-Anlagen}. Bei
Bauteilkihlung kénnen diese auf das klimaphysiologisch notwendige Mass
reduziert werden. Ausnahmen: OP-R4ume 800 m%h (D:1200 m*/h), Aufwach-
rdume 150 m*h/Patient (CH).

« Der durch die Nakrosegasbelastung notwendige hohe Aussenluftanteil fir
Operantionsrdume kann durch geeignete Uberstréméfinungen den Ein- und
Ausleitungsriumen zugefiihrt werden, Damit steht die erhéhte Durchspiilung am
entsprechenden Standort des Narkosearbeitsplatzes zur Verfiigung.
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.= Mit der Ausnahme hochgradig Immunsupprimierter und der Pflege von Patienten

mit {ibertragbaren Infekticnen, genugen im gesamten Gbrigen Krankenhaus die
allgemeinen raumlufttechnischen Anforderungen wie an jede - hygienisch ein-
wandfreie - andere Komfortklimaanlage, also chne spezielle, krankenhaustypische
Anforderungen. Fir die Luftfiltrierung wird ebenfalls die Kombination F5 bis F7 mit
F8 bis F9 empfohlen.

» Fir Bereiche, die iber mehrere Stunden nicht genutzt werden, kann der Betrieb
der Liiftungsanlage soweit reduziert werden, dass bei geschlossenen Tiren nur
noch ein minimaler Schutzdruck bzw. die Vermeidung von unkontroliierten Riick-
stromungen (z.B. aus Abluftkanalsystemen oder aus der Raumumgebung)
sichergestellt wird. Dadurch soll auf Regelorgane wie luftdichte Klappen weit-
gehend verzichtet werden konnen.

« Die Versorgung der RLT-Anlagen mit Notersatzstrom ist nur fir Bereiche der
speziellen Pflege {Isolation, Umkehrisolation) notwendig.

Der stromunterbruchbedingte Stillstand von RLT-Anlagen ist fiir die Nutzer jedoch
zu signalisieren.

s Spezialfille wie die oben erwdhnten Raume fiir hochgradig immunsupprimierte
Patienten und fir Patienten mit Gberiragbaren Infektionen mussen mit dem
zusténdigen Hygieniker unter Berlcksichtigung der rdumlichen Verhaltnisse gelost
werden. Das Gleiche gilt fiir interventionelles MRI und fir die Interventionelle
Angrographie. Entsprechende Leitlinien sind in-Vorbereitung,

Angepasste Klimatechnik

Das neue Konzept der Hygiene macht eine scharfe Trennung zwischen aufge-
werteten Bereichen mit héchsten Anforderungen an die Keimarmut und einer Umge-
“bung dié Bisher trotz grossem Aufwand nur ungeniigend unter Kontrolie gehalten
werden konnte. Die dynamische Abschirmung ersetzt das Konzept der zonenweise
abgestuften Verdinnung mit ihren zahireichen Schwachstellen, die sich aus dem
Routinebetrieb, ganz abgesehen von vermeidbaren Disziplinlosigkeiten, zwangs-

laufig ergeben.

Mit der Konzentration auf das Wesentiiche kann bei den entscheidenden Punkten
ein besseres Resultat erzielt werden. Zudem ist die reinraumgerechte Arbeitsweise,
z.B. bei der Ubergabe von Materialien in die dynamisch abgeschirmte Schutzzone,
mittels Stromungsprifréhrechen gut visualisierbar und damit gut zu instruieren. Die
stdndigen Auseinandersetzungen um den disziplinabhsingigen Umgang mit der
statischen Schutzdruckhaltung (Turen!) entfallen. Die Operationsabteilung ist nur
noch gegen aussen hin dicht und durch einen statischen Uberdruck gegen
unerwiinschte Infiltrationen geschilizt,

Diese Betrachtungsweise ldsst es der Klimatechnik zu, auch im Krankenhaus sehr
weitgehend das neue Konzept der Sanften Klimatechnik anzuwenden und die
Luftstrome entsprechend zu reduzieren.

* Robert Meierhans, dipl: HLK-Ing., Meierhans & Partner AG, CH-8117 Fallanden
Mitglied der AG-RLT der Deutschen Gesellschaft for Krankenhaushygiene
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CAFM - Systeme zur Unterstiitzung des technischen und infrastrukturellen
Managements
R. Bertzky, Miilheim

Krankenhuser sind hochtechnisierte Gebaude. In diesen werden Dienstleistung am
Menschen” erbracht. Dieses bedeutet: beste Ausstattung, héchste Verfligbarkeit und Qualitét
der .Ressource Krankenhaus" und trotz komplexer Infrastruktur Uberschaubarkeit,
Priifbarkeit und Wirtschaftlichkeit des Betriebes. Dieser gordische Knoten laldt sich nur durch
Schaffung von Transparenz, also Abbildung des ,Systems Krankenhaus" in einer zentralen
Datenbank - eines CAFM-Systems { Computer Aided Facility Management ) - I6sen. Die
Datenbank ist das wesentliche EDV-Werkzeug im CAFM-System, in dem alle betriebs- und
managementrelevanten Daten eingespeist (Daten aus Neuplanung oder Bestandserfassung)
und fur FM-Entscheidungen, Controlling oder Planungsaufgaben méglichst schnell und, nach
richtigen Informationen selektiert, bereitgestellt werden kéinnen,

Hierzu ist die Liegenschaft Krankenhaus klar zu strukturieren. Hilfen fur solche Strukturie-
rungen geben z. B. die GEFMA100-Richtlinie oder die VDMA 24196.

Laut GEFMA 100 besteht die erste Stufe der Strukturierung aus
Objektvorbereitung und Planung

Erstellung

Nutzung {Ubergeordnete Leistungen fir FM)
Gebdudemanagement

Umbau/Nutzungsénderung

Sanierung/Modernisierung

.« " b s
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Abb 1: Facility Management gemif GEFMA 100

FACILITY Management laut GEFMA 100

Stufe | Facility Management
Objektvorbereitung Erstellung Nutzung tichSudemiansgement Umbau-/Anderung Sanlerung
— =~ Stufe I - = - —_——— . = = o — [ - —_ - -
Technisches Gebludemasn, Infrastrabtyreties GehAvdeman. Kaulminnische Gebsudeman.
Stufe ) l
Flichen- Reinlgungs- Sicherbeits: Hagsmeister- AuBenanlagen- Catering- Umz2ugs- Entsorg-  Borao-
ntanagem. Dienste dienste dienste dlenste dienste man. Dicoste dienste

[ e

Die Untergliederung des Gebaudemanagements in der 2. Stufe beinhaltet das . Technische,
Infrastrukturelle und das Kaufmannische Geb4udemanagement”. Dabei ist z.B. der Begriff
~Flachenmanagement” dem ,Infrastrukturellen Management” zugeordnet, wihrend
Flachenmanagement nach VOMA dem ,Kaufménnischen Geb&udemanagement®
zugewiesen wird (siehe auch TK-Programmheft S. 8!). Die Inhalte des .Infrastrukturelien
Gebaudemanagements” zeigt die 3. Stufe in Abb.1.

Zu den Reinigungsdiensten zdhlen auch ,Winterdienste® und .Grinflichen-/Pflanzendienste®,
was zumindest diskussionswiirdig erscheint, weil hier die Stnskturierung ,unsauber
scheinen, denn Dienste an AuBenanlagen werden dem Begriff .Gebaudemanagement®
untergeordnet.

Man sollte fir jede Liegenschaft eine Strukturierung wahlen, die Standort bezogen gegliedert
ist.
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Abb. 2: Standort'bezogene Grobstrukturierung

Standort bezogene Strukturierung grob

Standort
Gelinde Gebiude
Amtl Lageplan Infrastruktur- Technik- Techn. - Infrastrukt.- Kaufm.-
Katasterplan Management Management

Bebauungsplan

Wenn also Winterdienste fir das gesamte interne Strallen- und Wegenetz zentral
durchgefihrt und dann per Umlage auf die Gebaude anteilig umgelegt werden sollen, dann
gehért dieser Dienst nicht zum Standort ,Gebsude” sondern zum Standort ,Gelénde” unter
das Infrastrukturmanagement des Standorts.

Es gibt also durchaus unterschiedliche Ansichten. Vor der Einfithrung eines CAFM-Systems
ist es daher erforderlich, sich Klarheit Ober die ablaufenden Prozesse und Zuordnungen

zu verschaffen und eine angepalte Strukturierung festzulegen, die aber ergénzbar bleiben
mufi.

Desweileren ist darauf zu achten, welche Daten man in welcher Form ( grafisch,
alfanumerisch oder beides) braucht. Femer miissem Datenmengen handhabbar bleiben. Zu
grofie Erfassungstiefe beschwort Datenfriedhife, deren Pflege viel unniitze Arbeit macht.
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Wenn die Kosten im Bereich Infrastrukturmanagement - z. B. die der Reinigung,
Winterdienste, Gartnerdienste, Kantinenplétze, Arbeitsplatze, Umzug, Parkplatze von der
Flache und der Geometrie der Flache abhéngen, dann ist die Quelle dieser Daten die Grafik
aus der CAD-Planung, um mdglichst exakte Quadratmeterangaben zu erhalten und die
Flache auch optisch Giberprufen und hinsichtlich der Nutzer und Kostenverteilung (DM/gm)
farbig darstellen zu kdnnen.

Bei Bestandsaufnahmen oder Neubaumafnahmen ist s am besten, mit dem Architekten

und den anderen Planungsbeteiligten die Ubergabe von Grundriipldnen und Wandansichten
{Reinigungsfliachen Wand/Fenster) in digitaler Form zu vereinbaren.

Abb. 3: Planungsbeteiligte
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Wen man mit dem Architekten noch die Einhaltung der Farbcodierung nach DIN 43080 fur
die Funktionsstellen im Krankenhaus (Abb. 4) vereinbart, kann man bereits aus der Planung
einen Teil des Flachenmanagements ableiten.

Abb. 4: Farbcodierung gemél DIN13080 -~ Funkstionsstellen im Krankenhaus

- 1.0 Untersuchung und Behandlung
[ 1 20 Piiege
el 3.0 Verwaltung
-] 40 soziale Dienste
- 50 Ver-und Entsorgung
- 6.0 Forschung und Lehre
Diese Vereinbarung mul} jedoch in einem separaten Werkvertrag getroffen werden, weil

diese Leistung in der HOAL, §9 Dokumentation unerwahnt ist.

Abb. 5: Fldchen nach DIN 13080

£11¢4L¢uggiu
il CTEE FEL RS R EES
.min?TT*ﬁmj
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Weiterhin sollten Vorgaben fiir die Datenspeicherung und Ubergabe gemacht werden, die
festlegen, auf welchen Layem (Leveln, Ebenen) und mit welchen Merkmalen/Attributen die
verschiedenen Gewerke und technischen Ausstattungen gespeichert und iibergeben werden
sollen. Hierdurch wird sichergestelit, dali die Arbeiten verschiedener, beteiligter Planer
einheitlich und chne grole manuelle Nacharbeit in das CAFM-System eingearbeitet werden
kénnen (Abb. 6)

Abb. §: LglvellLayerordnung fiir unterschiedliche Technikspeicherung in der Planung

II l

Ty

- devel
Gebiuderaster

*Level
Konstruktion

sLevel
" Innenwéande

Y
- [ M . _,,___%:Leve| — e et e e ceeCam
-le Fassade -
E A

=] q:;

5
it

Hier stehen Grundrisse und Ausstatiungen sofort dem infrastrukturmanagement fiir
Quadratmeter Reinigungsflache oder die Grundrisse und Einrichtungen fir Umzugsdienste
zur Verfitgung, auch als Basis fir die Erstellung von Fluchtwegeptanen nur-durch Ergénzung
eines Layers fUr Fluchtwegesymbole oder als Standortbestimmung fiir die Unterstiitzung des
Instandhaltungsmanagements der TGA und der medizinischen Gerate unter
Berlicksichtigung des MPG u.w.m..

sLevel
Medizintechnik

Andere alfanumerische Daten sind Gber Masken in die Datenbank einzutragen. Mierfiir -
kommen bewahrte GroRdatenbanken, wie Oracle, Informix, SQL-Server oder DB2, auf einem
Datenbankserver unter Windows NT oder UNIX in Frage, wahrend die CAFM-Arbeitsplatze
aus PC-clients bestehen.
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Var der Einfiihrung eines solchen Systems missen die eigenen Ziele definiert und ein
Sollkonzept mit Strukturierung unter Beriicksichtigung der eigenen DV-Welt — Integrations-
fahigkeit von GLT-Systemen, technischer, infrastruktureller und kaufmannischer Systeme -
zur Auswah! eines geeigneten CAFM-Systems erstellt werden. Bei etwa 40 Bietern auf dem
EDV-Markt ist die Wahl nicht einfach.

Prof. Dr.-Ing. R. Bertzky

GPO Ges. f. Prozefioptimierung : EEEE -
und FM-Beratung mbH

Saarnerstrafie 279

45479 Miilheim a. d. Ruhr
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Erfolge nach rechnergestiitzter Reorganisation

. betrieblicher Ablaufe und deren Umsetzung

1. Einfiihrung

Der durch gesundheitspolitische Entscheidungen entstandene Kostendnick auf
die klinischen Versorgungseinrichtungen hat die Trager in den letzten Jahren
dazu veranlafit, die Rationalisierungsreserven in ihren Einrichtungen meist véllig
auszureizen. Nachdem viele Jahre Betriebswirtschaft ein Fremdwort im Gesund-
heitswesen war, zwingen die Bundesgesetze die Krankenhaustrager — spatestens
seit 1992 — den Standard der Wirtschaft auch auf die Beiriebe des
_ Gesundheitswesens zu UObertragen. Dadurch wird die Funktionsablaufanalyse,
“wie von der Industrie schon seit Jahren €rkannt, wichtiger Bestandtail dér
Organisation. Rationalisierung mull nicht nur aus der reinen Reduzierung von
Arbeitsstellen bestehen sondemn kann durchaus in der Optlmlemng von
Funktionsablaufen begrundet sein,

Die Begriffe sind zu definieren :

+ Produkt = Patient

+ Produktionsziel = Gesundheit

+ Ressourcen = Arzte und Pfiegepersonal

+ Produklionsmiitel = Medizintechnik / Material / etc

Clinical Path Ways stellen flir die genannten Faktoren die im betrachteten Bereich

“madglichen Wege dar”Betrachtete Bereiche~kénnen "eine”Funktionsstelle;”einen™™

Krankenhausbereich, ein Krankenhaus bis hin zu mehreren Krankenh&usern in
einer Region darstellen. Die moglichen Wege werden in Anlehnung an die
klassische microtkonomischen Vorgehensweise ,Ablauforganisation” erfafit,
grafisch dargestellt und ausgewertet. Es entsteht also ein Wegenetz, bzw. es
entstehen unterschiedliche Wegenetze die durch die unterschiedlichen
Produktionsfaktoren genutzt werden.

._Vorgehen in der Ablauforganisation

Organisation wird nach Groch/a definiert als Strukturierung von Systemen zur
Erfillung von Daueraufgaben”. Sie teilt sich' in Aufbauorganisation und
Ablauforganisation. Die Erarbeitung der organisatorischen Untermehmens-
strucktur ist die Aufgabe der Aufbauorganisation. Sie wird gekennzeichnet durch
die Bildung von Stellen und rechtlichen Strukturen. In den meisten Fallen ist die
Aufbauorganisation gegeben und daher nicht Bestandteil dieser Abhandiung.

Die zu betrachtende Organisationsform ist die Ablauforganisation. In ihr werden '

die Arbeitsprozesse strukturiert.
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Sie gliedert sich in die Hauptaufgaben :

+ Systemanalyse
Voraussetzung fir die Entwicklung eines neuen Systems ist die Analyse
des bestehenden Systems und das Erkennen der Schwachstellen.

+ Systemgestaltung
Die Ergebnisse der Systemanalyse und vor allem die Schwach-
stellenaniyse bilden die Grundlage fir die Erstellung des neuen Systems

¢ Systemeinfihrung
Realisierung des geplanten Systems

3. Clinical Path Networks in der Simulatidn

Zwischen der Systemgestaltung und der Systemeinfiihrung wird eine weitere
Phase, die Systemsimulation, eingefigt. In dieser Phase wird das in der
Systemgestaltung geschaffene System bzw. werden die geschaffenen
Systemvarianten durch eine computergestitzte brachenspezifische
Simulationsldsung gelestet bzw. qualifiziert. ;
Die folgenden Vorteile ergeben sich durch diese neue Aufgabe : .

+ Untersuchung von verschiedenen Varianten ohne Beeintrachtigung des
laufenden Krankenhausbetriebes

Verbesserung der Prozesse durch Soll/lst-Vergleiche

Optimale Auslastung von Betriebsmitteln und Ressourcen

Optimierte Personalplanung

Entscheidungssicherheit bei Investitionen

Vorgaben fur die Qualtitatssicherung

Gewinnung von exaktem Datenmaterial fiir Statistik und Controlling
Erhthte Akzeptanz in der Mitarbeiterschaft durch die Visualisierung von
geplanten Vorgangen,

> * ¢ >

4. Die Hauptaufgaben der Ablauforganisation

l. Systemana‘lyse
Die Systemanalyse ist gegliedert in 2 Unteraufgaben :

a) Istaufnahme
b} Istanalyse

In der istaufnahme werden entweder durch das Krankenbaus die
erforderlichen Daten geliefert, oder - wie in den meisten Falien - durch den
Auftragnehmer ermitteilt.

In diesen Fillen wird als Istaufnahmetechnik die Multimomentaufnahme
bevorzugt.
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Zur Auswahl stehen :

+ Interview

Die betroffenen Personen werden interviewt. Ein im Krankenhaus
nur in einigen Ausnahmefallen einsetzbares Mittel, da es eine .

erhebliche Stdrung der Arbeitsablaufe mit sich bringt und fiir
Patienten, z.B. in der Notaufnahme bzw. in der Ambulanz, eine
starke Belastung bedeutet.
Bei einer Studie Uber die Gestaltung einer Eingangshalle ist das
Interview in Verbindung mit der Multimomentaufnahme geeignet und
wichtig, weil hier subjektive Eindriicke von Patienten zur Beurteilung
des Islbestandes in der Neugestallung berlicksichtigt werden
kénnen.
+ Fragebogen
Diese Technik wird in der allgemeinen Betriebswirtschaftslehre nur
—_selten angewandt, da den Vorteilen erhebliche Nachteile :
+ Sehr zeitaufwendig
+ Psychologische Belastung der Ausfilllenden
+ Verfatschungsgefahr '
gegenlbersteben. Aus diesem Grund ist es gerade fiir das sensible
Gesundheitswesen auszuschlielien. ‘
+ Dauerbeobachtung
Hier werden iber einen Mngeren Zeitraum permanent durch
geschultes Personal optisch und akustisch die unterschiedlichen zu
beobachteten Subjekte (Patienten, Arzte, Pflegepersonal, Giiter)
verfolgt. ]
Dies ist fur das Gesundheitswesen, nach meiner Meinung, eindeutig
die datenstabilste und sicherste Erhebungsmethode. Sie ist aber
‘wegen des holien Zéitalfiwandes séhr Kostspielig und scheidet'sa™ — = =T =
auch bei den meisten Projekten aus. ‘ | ' ‘
¢+ Multimomentaufnahme
Weniger kostenaufwendig ist die Mullimomentaufnahme. Die
Technik der Stichprobenbeobachtung basiert auf einer Vielzahl von
Augenblicksbeobachtungen, die zu gesicherten Mengen-, Ablauf-
und Zeitangaben fithren,
Nachteil bei dieser Methode, wie auch bei der Dauerbeobachtung,
ist die Angst des Personals und teilweise auch der Patienten,
kontrolliet zu werden. Dem Personal solte in Keinen
Gespréchsrunden das Projekt vorgestellt und somit die Angst
genommen werden. Gegeniber dem Patienten darf der Beobachter
nicht auffallen, eine entsprechende Personaldienstkeidung und ein
Einbeziehen der Beobachter in die Funktionsablaufe ist zu
befiirworten. Die beobachtende Person muR kleine Hilfsdienste
erbringen kénnen, und ausgebildete Pflegefachkraft sein. Eine-
entsprechende Qualifizierung  ergibt  sich alteine aus der
Notwendigkeit, dal sie die Pflegeprozesse und Standards kennen
muld.

e e e e
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+ Selbstaufschreibung
Bei der Selbstaufschreibung wird ein  wesentlicher Te|I des
Aufwandes durch das Klinikpersonal erbracht.
Die Seibstaufschreibung birgt den sehr grofien Nachte|l der
bewufiten bzw. unbewufiten Verfalschung. Aufterdem treten immer
wieder grole Widerstdnde des Personals in Bezug auf die

Arbeitsauslastung auf. In Ergdnzung zZu anderen
Erhebungsmethcden ist auch diese Methode durchaus haufig
anzutreffen.

+ Dokumentationsauswertung
Die Dokumentation ist die beste Gmnd!age fur die Erarbeitung von
Organistaionsvarschlagen, aber hier besteht auch die Gefahr der
subjektiven verfilschung.

+ Konferenz .
Alle wesentlichen Systermbeteiligten werden zu einem Einzel- oder
Mehrpersonengesprichen gebeten, wobei die Teilnehmerzahl nicht
Uber 8 Personen liegen sollte, da sich sonst Untergesprache
ergeben.
Dem Vorteil, daB in einer Konferenz bzw. in einer refativ kurzen Zeit
alle Streitfille, Aufgaben, Schnittstellen; usw. geklart werden
kénnen, steht die Ineffizienz durch die subjekiiven Betrachtungen
gegeniber.

Als erstes werden die Funktionsabléufe in zeitlicher Abfolge angeordnet
und in ginem Strukturgramm dargestellt.

Hieraus resultieren grafisch darzustellende Patienten- und Perscnalwege.
Jede istaufnahme hat nach vorher eindeutig festgelegien Krterien zu
erfolgen.

Mégliche Kriterien sind :

Ablauf, Mengen, Zeiten, Sachmittel, Kapazitit, Formulare, Kosten,
Anforderungen.

Daraus resultieren die quasi wichtigsten Grundsétze der Istaufnahme

- die 12 W's der Dokumentation - :

Was, Wie, Wer, Womit, Wo, Wie viele, Wann, Wie lange, Wie oft, Wie
teuer, Warum, Wozu".

Nach kompletter i1staufnahme werden aus den grafischen Darstellungen
die Schwachpunkie herausgefiltert.

Systemgestaltung / Systemsimulation

Die Optimierung der Systemgestaltung erfolgt in  Zwischenzieten
(Varianten) mit tempordren Simulationen.

Als Extrakt ergeben sich in der Rege! bis zu drei Varianten die unter
Bericksichtigung .politischer Vorgaben® mit dem Auftraggeber diskutiert
werden und Grundlage fir die endgilltige Systemgestaltung sind.

Aus der genehmigten Simulation konnen Grundlagen fir die
Personaleinsatzplanung bis zu Dienstplanen generiert werden.
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Ein Resultat dieser analytischen Vorgehensweise ist die Optimierung eines

OP-Grundrisses :

——» Personal Pracperativ OP: Qperation
- — + P Patienten Praoperativ E: Einleitung
------ - Gilter rein A:  Ausleitung
m——————— # Personal Postoperativ W. Waschraum
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Die Hauptmerkmale des optimieten OP-Grundrisses aus
organisatorischer Sicht sind :

*
*
+

Literatur :
Grochla, E.
C.J. Austin, 5.B. Boxerman

Verfasser :
Stephan Coopmans
Geschafisfihrer CSM

Strikte rdumliche Trennung von Funktionen

Minimierte Wegkreuzung

Zusammenlegen von gleichen Funktionen in einem Teilraum
(Anasthesie)

Zentralisierung  von Sekundarrgumen {Waschraum,
Anssthesie-Vorbereitung}

~Just in time* — Versorgung

durch den entwickelten EDV- und Versorgungsschrank. Hier
steht das  Material in einen Durchreicheschrank dem
operierenden Personal in dem Moment zur Verfiigung, in dem
es gebraucht wird. '

Die Versorgung der Schrinke erfolgt durch einen an die
Zentralsterilisation angebundenen Sterilflur. Burch
Optimierung der Funktionsabiiufe werden Sekundaraufgaben
des hochqualifizierten OP-Personals auf anderes Personal
verteilt, Hohe Taktfrequenzen der OP's sind so zZu
erméglichen, was in einigen Fallen die Anzahl der zu
plangnden OP's minimiert. Hierdurch werden wieder
Investitionsgelder eingespart.

Reduzierung von teurem medizinischem Gerdt, z.B. bei
dieser Art von Grundnfl ist nur ein Anasthesie-Gerat
notwendig, wahrend bei der getrennten Einleitung man
mindestens zwei Geréate bendtigt.

Untemehmsorganisation
Quantitative Analysis for Health Ssrvices Administration

— Coopmans Systemmanagement fir Gesundheit und Soziales GmbH
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CAFM - Computer Aided Facility Management:
Erfassen, Verkniipfen, Auswerten und Darstellen mit dem Mausklick
B. Nopper, Freiburg

Einleitung

Der Einsatz von leistungsfihiger CAD (Computer Aided Design) in Kombination mit
einer flexiblen Gebiudeinstandhaltung ist wichtiger Bestandteil, bei der Einfiihrung
von Facility Management in Krankenhiusern. Der Aufbau von Raum- und
Gebiudedatenbanken ist zeit- und kostenintensiv. Die Raum- und Geb&udedatenbank
liefert iblicherweise wichtige Informationen zur Gebiudestruktur und die Nutzung der
einzelnen Flichen. Die Erstellung von selektiven Auswertungen z, B, von
Reinigungsflachen aufgeteilt in die verschiedenen Bodenarten oder Fensterflichen etc.
_unterstiitzen die Ausarbeitung von entsprechenden Leistungsverzeichnissen.

Die vollstindige Raum- und Gebsudedatenbank liefert Auswertungen, die die
Betriebskosten kurzfristig senken konnen. Wichtig ist hierbei die schnelle Erstellung
einer entsprechenden Datenbank.

Die Ausgangslage besteht oftmals darin, daB ein groBer Teil der Bestandsplane die fiir
die Erstellung und Verwalung von Gebauden genutzt werden, nur in Papierform
vorliegen, Dies betrifft GrundriBzeichnungen, Schemata und Schaltplane jedweder
Art. Eine Weiterbearbeitung mit CAD durch die ansissigen Architekten gelingt nur,
wenn dic Pline entweder komplett nachgezeichnet oder aber eingescannt und
vektorisiert werden. Die Kosten fiir eine Digitalisierung sind erheblich und erfordern
eine genaye Lelstungsbescln'mbung wie. Layerdcﬁmt:onen, B]ocknufbau u. v.a

U R T T e — At e

‘Erfassen von Raum- und Gebaudednten
Eine wirtschaftliche Bearbeitung von nicht digital vorliegenden Plinen erfolgt durch
die sogenannte hybrid“ Technik. Die vorliegenden Pline werden eingescannt. Das
Gebaude, die technische Gebliudeausriistung und die Austattungsgegenstinde werden
mit entsprechenden Layern nachgezeichnet. Die Ausgabe erfolgt hybrid, d. h.
gescannte und gezeichnete Graphik werden gleichzeitig ausgegeben. Es ist dabei
unerheblich, wie gut die gescannten Pline sind.

Die nachgezeichneten Riume werden mit einem Raumstempel versehen, der die
Identifikation des Raumes ermoglicht. Wichtig ist jedoch, daB die sonstigen
Raumparameter wie:

Fliche
Nutzungsart
Raumhéhe
Luftwechselraten
Temperatur
Bodenart
Wandart
Fensterfliche etc.

-



-~ 303 -

zusitzlich eingetragen und automatisch an die Datenbank ibergeben werden, Eine
doppelte Erfassung dieser Raumdaten wird vermieden. Die Definition der einzelnen
Riiume kann sowohl nach DIN 277 oder nach DIN 13080 erfolgen.

Abb. 1.: Typische Qualitit eines eingescannten Planes

Die in der Datenbank vorhandenen Rauminformationen kdnnen fur weitergehende
Auswertungen zu

Reinigungsflichen

Aufteilung in die jeweilige Nutzungsart
Ermittlung vor Leerflichen
Flachenbedarf je Mitarbeiter
Energiebedarf und vieles mehr

sofort genutzt werden. Eine wichtige Voraussetzung ist die CAD unabhingige
Verwaltung und Bedienung der Datenbank, da umfangreiche CAD Kenntnisse nicht
immer vorausgesetzt werden konnen.
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Verkniipfen von Riumen und technische Ausstattung
Viele tigliche Routineanwendungen erfordern die Verkniipfung von Riumen, Anlagen
und Objekten zu den in der Datenbank befindlichen Informationen. Insbesondere bei
Umbauarbeiten ist es wichtig, Detailinformationen iiber die entsprechenden Riiume
mit der dazugehorigen Ausstattung sofort zu erhalten. Die Verkniipfung von Riumen
und Objekten sollte denkbar einfach sein. Durch Maus-Klick in der CAD oder in der
Datenbank ist es moglich, direkt einen entsprechenden Verweis zu dem Raum oder zu
einem beliebigen Objekt zu erzeugen.
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Abb. 2.0 Verkniipfung z. B. zwischen Pumpengruppe im Grundri8 und technischen
Informationen in der Datenbank z. B. elektrische Pumpendaten.

Je umfangreicher die installierte Technik in einem Gebiude, desto hilfreicher kann
eine entsprechende Verkniipfung zum Instandhaltungsprogramm sein. Die
gespeicherten Ereignisse, Starungen, Auftriige und Titigkeiten mit den dazugehérigen
Kosten sind sofort aufrufbar,
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Datenbankauswertungen und die dazugehirige CAD Ausweriung
Wie kénnen wichtige Datenbankinformationen visuell in der CAD dargestellt werden,
ohne zusatzliche Bearbeitung der CAD Zeichnung? Sind die bidirektionalen
Verkniipfungen zwischen Datenbank und CAD vorhanden, sollte es moglich sein, jede
beliebige Information aus der Datenbank in der CAD anzuzeigen. Die gespeicherten
Datenbankinformationen dienen zur Planungsunterstiitzung von Anlagendaten,
gleichgiiltig ob Bewegungsdaten oder MedienanschluBkonfigurationen. Die
gewiinschten Daten werden in der Datenbank definiert und selektiert und in der CAD
Zeichnung benutzerdefiniert angezeigt. Beispielsweise kann ein GrundriB mit den
Abwasseranfallstellen gekennzeichnet werden. Die erforderlichen Detailinformationen
wie Raumnummer, Abwasserart, Abwassermenge sind ebenso darstellbar wie jede
andere Datenbankinformation. Die

Die Vorortaufnahme durch einen Fachplanér und die notwendige Planersteliung fur
eine wasserrechtliche Genehmigung emfillt weitgehendst.

- Raum EG103
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Abb. 3.0 Datenbankauswertung der Abwasseranfallstelien

Die Maglichkeiten die Datenbankselektionen graphisch darzustellen sind duflerst
vielfaltig. Sie konnen als wichtige Grundlage fiir Fachplaner, Behorden und
Management dienen, sowohi auch als Orientierungs- und Informationshilfe fir
Service- und Dienstleistungsfirmen. Die Platzierung der Datenbankinformationen
erfolgt automatisch. Entsprechende CAD Kenntnisse sind nicht erfordertich.
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Graphische Darstellung von Datenbankinhalten
Die Vorhaltung von redundanten Daten ist in der betrieblichen Praxis sehr hiufig und
oftmals nicht vermeidbar. Die Daten sind sowohl graphisch als auch in Datenbanken
vorhanden. Der Abgleich dieser Informationen ist schwierig und arbeitsintensiv.
Insbesondere sind Anderungen in den Revisionsstinden von Zeichnungen oft nicht
nachgefiihrt.

Eine automatische Erstellung von Revisionsplinen aus Datenbankinformationen
erleichtert die Aktualisierung der Zeichnungsbestinde. Die Generierung von
AnschluBschemata fiir Anlagen und Gerite ist in der Praxis realisiert. Es kénnen
beispielsweise die AnschtuBschemata fiir Klimaanlagen automatisch erstellt werden.
Samtliche Detailinformationen wie

¢ Medienart (z. B. Kalt- und HeiBwasser)
* Dimensionen

T T T T T T@ T Werkitoffer TT T T TTT T T T T e e i e s s e s —
*

Einbauten und Armaturen

Sind im Schemata vermerkt und kénnen durch einen entsprechenden Massenauszug
auch kontrolliert werden, Die Transferierung der Datenbankinformationen in die
Zeichnung erfolgt ohne Fehler. Eine schnelle Aktualisierung bei gesnderten .
. AnschluBdaten ist vollig unproblematisch, weil die Anderung nur in der Datenbank
nachvollzogen wird. CAD ungeiibte Mitarbeiter sind sofort in der Lage, die
entsprechenden Anderungen auch in den CAD Zeichnungen zu indern.

SchiuBbemerkungen

~rraou - we o ~wg=Die Aktualisierung von Revisionsplanen bei der.Vielzahl.von Anderungenist. .. ____ . . .

schwierig und wird oftmals nicht konsequent betrieben. Die Moglichkeit Teile der
bisherigen Revisionsaufgaben automatisch zu aktualisieren, ist der erste Schritt zu
weiteren Entwickiungen der automatischen Zeichungsgenerierung. Die weiteren
Entwicklungen sind zun#ichst im Bereich der Schemata vorgesehen.

Anschrift des Verfassers:
.Loy & Hutz Medizintechnik oHG
Bernhard Nopper
Botzinger Str. 38
79111 Freiburg
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Umweltmanagement — eine ganzheitliche Aufgabe, (iber die es lohnt
nachzudenken
M. Scherver, Freiburg

Unter dem standig gréferen Kostendruck im Gesundheitswesen miissen auch die
internen Optimierungsmaglichkeiten entdeckt und fir Einsparungen nutzbar gemacht
werden. Wie Beispiele aus Krankenhausemn zeigen, kann ein Umweltmanagement-
system daflr ein sehr niztzliches Instrument sein. _

Was ist ein Umweitmanagementsystern ?

Eine Verknipfung organisatorischer Mafinahmen, die es erméglichen alle fur den
Umweitschutz notwendigen Informationen und MaBnahmen systematisch zu erfas-
sen, an die zustandigen Stellen weiterzugeben und, falls erforderlich, entsprechende
MaBnahmen einzuleiten, nennt am ein Umweltmanagementsystem. Das Ziel soll eine
laufende Verringerung der Umweltbelastungen sowie eine systematische Verbesse-
rung des Umweltmanagementsystems selbst sein. Mit dem Systems wird die tat-.
séchlichen Betriebssituation erfalit und sténdig aktualisiert um die Umweltauswirkun-
gen zu senken und ein erfolgreiches Umweltaudit zu ermdglichen. Durch eine regel-
méRige Umweltprifung, z.B. im Fall der EG-Oko-Audit-Verordnurng im Abstand von 3
Jahren, wird eine Kortrolle des Umweltmanagementsystems gewahrleistet, .Der Ent-
schlul} der Krankenhausleitung zum Umweltschutz driickt die Umwaitpolitik, als ein
Bestandteil des Umweltmanagements, aus. Sie verpflichtet weitarhin jeds Mitarbeite-
rin und jeden Mitarbeiter Verantwortung fiir den betrieblichen Umweltschutz zu tber-
nehmen. Dabei werden Grundsétze aufgefiihr, deren Erfullung die Reduktion der
Umweitbelastung im Krankenhausbetrieb bewirken soll. Fur die Entwicklung der
Umweltpalitik sollte eine Prajektgruppe eingerichtet werden, in der alle wichtigen In-
teressensgruppen (2.B. Arzte, Pflegedienstieitung, Technische Betriebe, Einkauf,
Hauswirtschaft) zusammenarbeiten. Eine hauptamtlich mit Umwaeltschutzaufgaben
betraute Fachkraft (Umweltschutzbeauftragte/r) und ein Managementvertreter sollten
die Schiusselrollen fur das Einfuhren und das Fortbestehen sines Umweltmanage-
mentsystems haben
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Weliche Konzepte fir Umweltmanagementsysteme gibt es (EG-Oko-Audit-
Verordnung, DIN ISO 14001)

Bereits 1989 hat die Intemationale Handelskammer (Intemational Chamber of Com-
merce - ICC) ein Positionspapier zur Durchfthrung von Umweltaudits erarbeitet;
darin wird besonders die Freiwilligkeit und die lediglich betriebsinterne Nutzung be-
tont. Anfang der 90er Jahre erarbeitete die Europdische Gemeinschaft eine Verord-
nung zum Umweltaudit, die am 13. Juli 1993 in Kraft trat, diese Verordnung wurde in
Deutschland im Rahmen des Umweltauditgesetzes in nationales Recht umgesetzt.
Im Gegensatz zum ICC-Konzept ist das Umweltaudit der EU nicht mehr eine rein
interne Angelegenheit der Firmen, sondem als zusétzliches Element wird die Infor-

—= -~ - mation der Behérden und-der Offentlichkeit gefordert,.Es besteht die Maglichkeit, das

Audit durch einen dafiir zugelassenen extemnen Gutachter vomehmen zu lassen. Zu-
satzlich ist eine Validierung (Anerkennung, dal das geprirfte Umweltmanagementsy-
stem den Anforderungen der EG-Oko-Audit-Verordnung entspricht) moglich. Die -
Teilnahme ist freiwillig. Die wichtigsten Punkte im Audit nach der EG-Verordnung
sind die Priffung der Ubereinstimmung mit den rechtlichen Vorschriften, die Prafung,
ob das System funktioniert, d.h. die Bereiche QOrganisation und Persenal, die Aufbau-
fund Ablaufkontrotlen und die Priiffung des Umweltmanagementsystems. Die EG-

v - o oms enn Oko-Audit-Vierordnung war fr die International Standard Organisation (ISO) der An-

laB, ein international gultiges System zu entwickeln. In Form der-ISO-Norm 14001.ist
dieses geschehen. Die EG-Oko-Audit-Verordnung setzt allerdings grundsétzlich hé-
here Anforderungen an ein erfolgreiches Umweltmanagementsystem als die DIN ISO
14001. Wihrend die EG-Oko-Audit-Verordnung zunachst nur fur das produzierende
Gewerbe verwendet werden konnte, umfafit die DIN 1ISQ 14001 auch die Dienstlei-
stungsunternehmen und kann damit auch fir Krankenhduser verwendet werden. In
Deutschland wurde mittlerweile durch eine Erganzungsverordnung zum Umweltau-
ditgesetz die EG-Oko-Audit-Verordnung auf andere Bereiche ausgedehnt und kann
damit auch in Krankenhausern angewendet werden. Wahrend die EG-Oko-Audit-
Verordnung nur ganze Untemehmensstandorte bericksichtigt, kénnen nach der DIN
ISO 14001 auch nur Unternehmensteile untersucht werden, auch wenn weitere Un-
ternehmensteile am gleichen Standort vorhanden sind. Die EG-Oko-Audit-
Verordnung verlangt den Einsatz der besten verfugbaren Technik, soweit sie wirt-
schaftiich vertretbar ist. Weiterhin missen die Umweltieistungen kontinuierlich ver-
bessert werden, was nach einiger Zeit zunehmend schwieriger werden darfte. Im
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Gegensalz dazu besteht die DIN ISO 14001 nur auf Vermeidung von Umweltbsla-
stungen und die fortschreitende Verbesserung des Umweltmanagementsystems. Fur
eine erfolgreiche Vatidierung nach EG-Oko-Audit-Verordnung ist die Einhaltung der
gesetzlichen Vaorgaben erforderlich, wahrend die DIN 1SO 14001 dies nur anstrebt,
aber nicht ausdriicklich fordert. im Rahmen der EG-Oko-Audit-Verordnung milssen
die Umweltprifungen in einem Dreijahreszyklus durchgefahrt werden, die DIN ISO
14001 gibt hierzu keine Frequenz vor. Wihrend bei er EG-Oko-Audit-Verordnung die
Verdffentlichung der Umwelterklarung des Unternehmens verlangt wird, schreibt die
DIN 1SO 14001 nur die Bekanntmachung der in der Regel wesentlich aligemeiner
gehaltenen Umwaeltpolitik vor.

Warum Umweltmanagement im Krankenhaus 7

Die Idee zur Einfuhrung eine Umwelimanagementsystems kann von aulerhalb an
das Krankenhaus herangetragen werden. Dafir kommen vor allem die Kranken-
haustréger, die Krankénkassen, die Aufsichtsbehérden, die berufsstandischen Orga-
nisationen und die Gewerkschaften in Frage. Sie kénnen den Prozef anregen, ihn
beratend begleiten und gegebenenfalls die Finanzierung unterstitzen. Sie haben
teilweise auch die Mdglichkeit, auf Krankenhausleitungen einzuwirken, die nicht an
Umweltschutzmalnahmen interessiert sind. Eine weitere Moglichkeit besteht darin,
daf Mitarbeiterinnen des Krankenhauses, die sich fUr den Umweltschutz interessie-
ren, die Umweltmanagement-ldee aufgreifen und versuchen, Gber die Moglichkeiten
der Mitarbeiterinformation eine Diskussion Uber das Thema Umweltmanagement zu
beginnen. Mit der Einflihrung eines Umweltmanagementsystems oder gar des re-
gelmaBigen Auditings sind eine Reihe von Vorteilen verbunden, Das Auditverfahren
wurde ursprianglich fir Anlagen mit einem hohen Gefahrdungspotential entwickelt.
Aulerplanmanige Betriebssituationen (Unfalle, Stérfille) sollten vermieden werden.
In einem Krankenhaus sind in dieser Hinsicht der Umgang mit Gefahrstoffen (toxi-
sche, brennbare oder explosionsgefghrliche Stoffe), mit Radionukliden oder patho-
genen Mikroorganismen aus Diagnostik und Forschung sowie dig Tatigkeit der ver-
schiedenen Wirtschafisbetriebe wichtig. Eine vollsténdige Umweltprifung ermdglicht
eine Gesamtbilanz und zsigt auf, an welchen Stellen MaRnahmen zur Verri'ngerung
der Umweltbelastung durch den Betrieb eines Krankenhauses am wirkungsvollsten
ansetzen kénnen. Durch die Anwendung des Umwelt-Audit-Systems sinkt in jedem
Fall das Haftungsrisiko fir aus Unféllen resultierenden Schadwirkungen, dies gilt so- -
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woh! in finanzieller als auch for die Geschaftsleitung oder verantwortliche Mitarbeiter
in persdnlicher Hinsicht. Durch die vom System vorgesshene, umfassende Doku-
mentation kann im Schadensfall die eingehaltene Sorgfaltspflicht nachgewiesen wer-
den. Regelungen, die eine verschuldensunabhéngige Haftung enthalten, sind bei-
spielsweise das Kreislaufwirtschafis- und Abfallgesetz, das Wasserhaushalts- und
das Umwelthaftungsgesetz. Vorgesetzte kénnen im Rahmen des Organisationsver-
schuldens selbst dann fiir Schadwirkungen verantwortlich sein, wenn sie nicht aber
bestehende Defizite informiert waren. Die Kenntnis itber den ordnungsgemafRen Be-
trieb von umweltrelevanten Anlagen kann auch Auswirkungen auf die Hohe von Ver-
sicherungspramien und die Kreditwirdigkeit haben. Durch die vom Audit vorgesehe-

" ne Erhebung vor Ort kdnnen wichtige Informationslicken geschlossen werden. - - _-— —
Rickmeldungen dartber, ob Vorschriften und Dienstanweisungen praktikabel sind
und ausgefihrt werden, sind auch im Krankenhaus von grofer Wichtigkeit. Eine
Schwachstellenanalyse zur Information von Vorgesetzten bedarf einer grindlichen
Varbereitung und eines behutsamen Vorgehens. Es geht nicht darum, Mitarbeitern
an ihrem Arbeitsplatz ein perstnliches Verschulden nachzuweisen und vorzuhalten.
Es soll eine Verbesserung der Situation erreicht werden, von der letztlich alle profitie-
ren. Ein Krankenhaus kann durch seinen normalen Betrieb .(Abfallentsorgung, Um-

e - weaea §8NG. Mit.Chemikalien, Radionukliden usw.) in. Rechtsstreitigkeiten verwickelt werden.

Die Durchfiihrung von regelmiRigen Umweitbetriebsprifungen senkt dieses Risiko.

Gegeniiber Behdérden sind durch die damit geschaffene Datengrundlage eventuell

geforderte Nachweise Gber sinen ordnungsgef'néﬁen Betrieb raséh zu erbringen. Mit

den durch die Betriebsprisfungen gewonnenen Daten kann die Umweltarbeit eines

Betriebes nachgewiesen und auf dieser Basis ein positives tmage aufgebaut werden.

Durch ein Umweltaudit kénnen als Haupt- oder-Nebenzweck Einsparungspotentiale

erkannt und Optimierungsméglichkeiten genutzt werden. Ein Umweltaudit tragt zur

Herausbildung einer individuellen ‘corperate identity’ bei. Diese identifikation der Mit-

arbeiter mit dem Betrieb bietet auch einem Krankenhaus viele Vorteile, Die aktive

Beteiligung an UmweltschutzmaBnahmen erméglicht es den Mitarbeitern, an der Ge-

staltung des eigenen Arbeitsplatzes mitzuwirken. Sie starkt nicht nur die Identifikation

mit dem Arbeitsplatz, es motiviert die Mitarbeiter auch Verantwortung zu Gbemeh-

men. Dies erhéht die Zufriedenheit mit der eigenen Arbeit und férdert damit deren

Qualitat, der bewuBtere Umgang mit Ressourcen und Materialien ist dabei ein sehr

nr::tztichent Nebeneffekt.
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Umwelt-Audit-Systeme fir Kliniken: Grenzen und Hindernisse
Fir die erfolgreiche Einflhrung des Umweltaudits nach der EG-Oko-Audit-
Verordnung in Krankenhausern kénnen folgende Grenzen und Hindemisse benannt

werden;

Die dreigeteilte organisatorische Struktur von Kliniken (Verwaltung, Arzte, Kran-
kenpflege) kann die Gbergreifende Zusammenarbeit bei Umweltschutzfragen er-
schweren, Zudem fehlt oft eine wirksame Koordination. Die gegeniber vielen In-
dustriebetrieben oft eher fraditionsbehaftete Verwaltungsstruktur wirkt sich nach-
teilig aus. Zwischen den drei geschilderten Bereichen gibt es deutliche Grenzen
der Weisungskompetenz, zum Beispiel in medizinischen Fragen, die leicht als
Blockadeargument far dkologische Weisungen benutzt werden kénnen. So kann
beispielsweise eine Einkaufskommission aus Umweltgrinden das eine oder ande-
re Produkt zwar aus dem Warenkatalog herausstreichen, ein Arzt kann es jedoch

“als Sonderbestellung unter dem Hmwels der medizinischen Notwendigkeit trotz-

dem ordern.

Insbesondere im &rztlichen Bereich zeigt sich haufig eine sehr verbesserungswir-
dige Motivation, bei der-Arbeit aktiv Umweltschutz zu betreiben. Als Ursache wird
v.a. ein hoher Zeitdruck genannt, eine Beschrénkung, die allerdings auch fur an-
dere Berufsgruppen in. Klimiken gilt.

Die Realisation ist nur mit der uneingeschrankten Bereitschaft der Klinikleitung
und mit Unterstitzung von Seiten des Tragers moglich. ’

Ohne intensive Aufklarungsarbeit kann die Durchfithrung eines Umweltaudits von
den Mitarbeitern als KontroilmaBnahme der Geschéftsteitung milverstanden wer-
den. '
Das System der Krankenhausﬁnanzierung befindst sich in einer Umbruchphase.
Durch die derzeitigen erheblichen Umistellungen (Stichworte: Budgetierung, Fall-
pauschalen) ergibt sich eine bedingt eingeschrankte Aufmerksamkeit fur die als
eher nebensachlich singeschatzten Umweltschutzthemen, wobei die Mdglichkei-
ten der Optimierung der Betriebsablaufe durch ein Audit unﬁ die damit verbunde-
nen Einsparpotentiale oft unterschétzt werden. Unbeﬁ‘:cksichtigt bleiben haufig
ebenrfalls die Kosteheinsparpotentiale durch UmweltschutzmaBnahmen. Auch in
der Industrie werden Oko-Audits nicht ausschlieflich aus imagegrinden und zur
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Senkung des Haftungsrisikos durchgefuhnt. Eine Umfrage des Umweligutachter-
ausschuBes unter 465 Unternehmen, die sich am Umweltmanagementsystem
beteiligen, érgab. daR 89% eine Verbesserung des betrieblichen Umweltschutzes
feststelien konnten, 46% der Untemehmen erzielten Kosteneinsparungen.

« Detaillierte und leicht zugangliche Informationen Gber umweltrelevante Eigen-
schaften Produkten und Gerdten liegen haufig nicht vor. Dies erhéht den Aufwand
fur die Datenerhebung erheblich bzw. macht eine zilgige Bewertung von Ver-
brauchsdaten unmdélich. Bislang wurden nur fir wenige Umweltbereiche in Kran-
kenh&usern Kennzahlen aufgestellt, die aussagekraftige Vergleiche mit anderen
Einrichtungen bzw. eine Verlaufsbeurteilung ermogiichen.

Vorgehensweise bei der Einflitrung eines Umweltmanagerments im Krankenhaus

Bevor die Entscheidung der Teilnahme am Umweltauditsystem getroffen wird, solite
sich das Krankenhaus dar(iber klar werden, welche Aufgaben sich wahrend des Pro-
zesses ergeben. Als grobe Gliederung fir das weitere Vorgehen bieten sich die ein-
zelnen Teile eines Audits, gemanR EG-Oko-Audit-Verordnung an:

« Leitlinien und Umweltpolitik, ‘

* Umweltprifung und Umweltprogramm,

« ‘Umweltmanagement.

Es muB die Frage geklirt werden, weiche Informationen fur den Audit-Prozefl bend-

tigt werden und weiche Personen fachlich und zeitlich in der Lagé sind, die anfallen- '

den Arbeiten zu erledigen. Eine Ubersichtscheckliste, die diese Inforrationen zu-
sammentragt, solite im Rahmen der Vorarbeiten erarbeitet werden. Ein wichtiger
Punkt ist die Motivation der Beteiligten. Der Audit-Prozel? erfordert sowohl von der
Krankenhausleitung als auch von den Mitarbeitern das interesse und die Unterstit-
zung fur die geptanten Verbesserungen im Umweltschutz. Deshalb solite schon zu
Beginn daran gedacht werden, die Mitarbeiterinnen gut zu informieren, um den Au-
dit-Prozel bekannt zu machen.
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gl Umweltprogramm

Umweltbetriebsprifung

Abbildung 1: Schema eines Oko-Audit-Prozesses gemél EG-Oko-Auditverordnung

Sind die grundsétzlichen Fragen ‘geklart, steht eine definitive Enlscheidung‘der Kran-
kenhausleitung an. Da der Audit-Prozell das gesamte Krankenhaus beriihn, solite
genau uberlegi werden, welche Personen mit in den Entscheidungsprozel einbezo-
gen werden. Von den Entscheidungstrégern scliten klare Rahmenbedingungen far
den Audit-Prozef hinsichtlich Zeit, Geld und Personal festgelegt werden. Auch die
Information der Entscheidungstrager dber den Fortgang des Audit-Prozesses solite
geregelt werden. Ist die Enischeidung fir ein Umwelt-Audit gefallen, missen die
Personen bestimmt werden, die den Audit-ProzeR voranbringen solien. Dazu sollte
ain Uberblick Uber die anstehenden Aufgaben geschaffen werden. Es stelit sich auch
die Frage, ob alle Aufgaben intern bearbeitet werden kénnen oder ob Unterstitzung
von externen Fachleuten angefordent werden mui3. Bevor der Audit-Prozefl beginnen
kann, sind noch einige crganisatorische Vorbereitungen zu treffen. Der Ablauf des
Audit-Prozesses sollte maglichst differanziert gegliedert werden, um eine klare Vor-
stellung des bendtigten Zeitrahmens zu gewinnen. Auch sollte definiert werden, in
welchen Abstanden Zwischenberichte erstelit werden, die sowohl zur Information der
Entscheidungstrager als auch als Grundlage fur die Mitarbeiterinformation verwendet
werden kénnen. Aus der EG-Oko-Audit-Verordnung sollte ein Anforderungsprofil fir
das eigene Krankenhaus abgeieitet werden, das die Ansatzpunkte an den bestehen-
den Krankenhausstrukturen aufzeigt. FUr das Audit-Projekt sollte ein eigener Vertei-
ler innerhalb des Krankenhauses festgelegt werden, der fir einen guten Informati-
onsflufl sorgt. Es sollte Informationsmaterial erstellf werden, mit dessen Hilfe das
Audit-Projekt den Mitarbeitlern vargestelit werden kann. In der Rege! ist es bei der
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Bearbeitung der verschiedenen Fragestellungen nélig, eine Vielzahl von Mitarbeitem
in die Erhebungen und Befragungen einzubeziehen. Einer der héufigsten Fehler bei
der Einfihrung von Umwaltmanagementsystemen wird bei der Interpretation der
Umweltprifung gemacht. Es werden oftmals zuviele Daten Gber das Ausmaf der
Emissionen gesammelt, deren Auswertung sehr viel Zeit kostet und das Voran-
schreiten in Richtung Umweltmanagementsystem hemmt. Neben der Uberbewertung
der Umweltdatenerhebung kommt meist die Prifung des betrieblichen Umwaeltschutz
zu kurz. Wichtig bei der Umweltpriffung ist zudem, inwieweit iiberhaupt Informationen
zur Verfligung stehen. Das Nichtvorhandensein von Informationen scll nicht unbe-
dingt die sofortige Behebung dieses Defizits zur Folge haben, allein die Feststeliung,

" daf die Datén nichit vortiegen, ist schen ein Ergebnis der Umweltprifung. Die Ver-—

besserung dieses Defizits gehdrt dann in den Bereich der zu definierenden Umwelt-
ziele des Umweltprogramms. Die EG-Oko-Audit-Vererdnung verlangt zum Beispie!
die Bericksichtigung von Gesichtspunkten wie dkologische Aus- und Fortbildungsin-
haite, Arbeitsplatzbeschreibungen fur umweltrelevante Tatigkeiten sowie Umweltkri-
terien in der Produktauswah!. Sowohl die Erhebung der Umweltdaten in Kilogramm,
Megawattstunde oder Verbrauchsmengen als auch die Beschreibung der Umwaelt-
strukturen dienen der Auffindung von Schwachstellen. Bei der Untersuchung der

den Beschaftigten Gber die Tragweite der Umweltauswirkung ihrer Tatigkeit aufge-
deckt werden. Solche Mangel werden gelistet und nach ihrer Dringlichkeit in konkrete
Umweltziele formuliert, die dann im Umweltprogramm erscheinen. Umweltmanage- -
ment ist mehr als die Surmme von Umweltaktivitadten. Oftmals begegnet man umwel-
tengagierten Beschéftigten im Krankenhausbereich, die ein UmWeltmanagementsy-
stem flr entbehrlich halten, da sie ihr eigenes Bemihen fir ausreichend halten und
den Vorschlag zur Einfahrung eines Umweltmanagementsystems ats Angriff auf ihre
Person empfinden. Ziel eines Umweltmanagements ist es jedoch gerade, solchen
Beschaftigten die Maglichkeit zu geben, viele andere Beschéftigte auch in umweltge-
rechte Verhaltensweisen einzubinden. Die Vorgéhensweise im Umweltbereich ohne
Managementsystem birgt die Gefahr, die Umweltverantwortung nur auf eine kleine
Gruppe von Leuten zu konzentrieren. Darunter leidet die Effizienz jeder eingefithrien
Mafnahme und das Risiko des Zusammenbruchs des Umweltniveaus bei Personal-
fluktuationen innerhalb dieser wenigen Umweltverantwortlichen ist erhéht. Ein Um-
weltmanagementsystem soll durch Festschreiben von Verantwortungen in Umwelt-

e
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politik, Stellenbeschreibungen und Arbeits- und Verfahrensanweisungen den Um-
weltstandard unabhéngiger von individuellen Personen machen. Nicht zu vergessen
ist das eigentliche Ziel des Umweltmanagements, ndmlich die kontinuierliche Ver-
besserung des betrieblichen Umweltschutzes.

Kostenbetrachtung

Gegen die Einfiihrung von Umweltmanagementsystemen wird haufig das Kestenar-
gument vorgebracht. Natiirlich verursacht ein Umweltmanagementsystem Kosten,
die bisher nicht bis in die letzte Konsequenz quantifizierbar sind. Es sollte aber nicht
aufler Acht gelassen werden, daB die EinfUhrung eines Umweltmanagementsystem
und der dadurch mdgliche systematisché Umweltschutz auch direkte finanzielle
Vorteile mit sich bringen und die Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit indirekt auch
das Gesamtbudget des Krankenhauses entlasten kann. Wie das Beispiel des ersten
nach DIN 1SO 14001 zertifizierten Krankenhauses zeigt kdnnen den Kosten erhebli-
che Einsparuﬁgen gegeniber stehen.

Aufwendungen MaRnahmen und Einsparungen
Interner Auf- 85.250,- DM | Anderung der Verbrauchsge- 5.700,- DM
wand 2000 wohnheaiten von Trinkwasser,
Stunden Spllstoptasten, Perlatoren®,

wassersparende Steckbecken-
spller, keine automatische Be-

wasserung der Dachgarten

(6.500 m*/2 Jahren) .
Externe Bera- 71.000,- DM [ Keine kostenlose Abgabe von 17.500,- DM
fung Mineralwasser, Erweiterung des :

* | Angebots von kostenlosen Tee-

sorten
Kosten fir den 8.000,- DM | Rationeller Einsatz von Milisak- 5.700,- DM
Umweltgut- ken und Abfallbeuteln (Erspamis
achter 14.000 Mullsacke; 1.000 Rolien

Abfallbeutel)
Kosten zur Re- 1.045,- DM | Vermeidung von Kosmetiktil- 16.000,- DM
gistereintra- chern (10.000 Packungen)
gung (8]

Gezielter Einsatz von Betteinla- 8.500,- DM

gen (Reduktion: 28.000 Stack);
Umstellung auf textile Einlagen
(Vermeidung: 11.000 Stack)
Reduktion des Waschever- 91.000,- DM
brauchs (1996: 5,7%; 1997:
6,7%)

Einsatz des Bowie-Dick- 5.000,- DM
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Simulationstests (fur die Dampf-

o sterifisation)
Mehrweg- statt Einwegklammern 6.100,- DM
Verbesserung der Abfalitren- 40.000,- DM

nung, Eigenkompostierung, Ent-
wasserung der Speisereste

Summe der 162.296,- DM| Summe der Einsparungen 163.500,- DM
Aufwendungen 1996/1997

Tabelle 1: Aufwendungen und Einsparungen durch ein Umweltmanagementsystem
(Zur Umrechnung wurde der Wechselkurs 1 OS = 0,1421 DM verwendet}

Tabelle 1 stellt fur das Niederdsterreichische Landeskrankenhaus Tulln (245 Betten)
die Aufwendungen fir ein Umweltmanagementsystem den Einsparungen gegeniber.

wendungen und die Einsparungen sind natarlich wesentlich davon abhéngig wie weit
ein Krankenhaus bereits den Umweltschutz elabliert hat. Anhand dieses Beispiels
kann man auch den kontinuierichen Verbesserungsprozel’ erkennen, der durch ei-
nen systematischen Umweltschutz und ein gut funktionierendes Umweltmanage-
mentsystem mdglich ist.
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Wie erkenne ich den guten Dienstleister fir die Bereiche
Einkauf, Materialwirtschaft und Logistik?
L.. Wienbéker, Herford

Kritische Fragen aus der Sicht der Krankenhausmaterialwirtschaft fir die
Beurteilung von Dienstieistungsangeboten

Die Halbwertzeiten der Gesundheitsgesetze und -verordnungen werden immer kleiner.
Der Kostendruck auf die Einrichtungen des Gesundheitswesens - besonders: die
Krankenhduser wird - immer starker. Die Materiatwirtschaft ats mafigeblicher
Kostenfaktor neben den Personalkosten in den Einrichtungen des Gesundheitswesens
steht in der Verantwortung, ihren Anteil an der Sicherung ihrer Einrichtung zu leisten.

. Immer__mehr externe Anbieter treten an die Krankenhausverantwortlichen  mit

Dlmstlelstungsangeboten in den Bereichen Einkauf, Materiatwirtschaft und” Logistik -

heran, mit der Absicht, diese Aufgaben aus dem Haus herauszuldsen.

Krankenhduser missen sich daher zwangslaufig mit der Fragestellung des
Qutsourcings von Einkaufsleistungen im weiteren Sinne auseinandersetzen, da nicht
ausgeschiossen werden kann, dall externe Dienstieister diese Aufgaben wirtschaftlicher
erledigen kénnen,

Angebote von Einkaufsdienstleistungen sollten z. B. in dem Fall, in denen - auf den
ersten Blick ohne investiven Aufwand seitens der Krankenhduser moderme EDV-
Kommunikationsanlagen und -netze angeboten werden, kritisch unter den folgenden
A.spekten durchleuchtet werden, denn bei nadherem Hinsehen ergubt sich eventuell eine

z\msd'menfinanzuamnguberUms&tze also'tber berechnete Preise. ™~ ~ -~ - T

Bevor eine Entscheidung fir einen Dienstleistungsvertrag gefroffen wird, sind
Grundsatzentscheidungen unumganglich, denn es ist auch wichtig, grundsatzlich zu
klaren, ob kidnftig die Beschaffung als unverzichtbare Aufgabe des Untemehmens
angesehen wird und es sind nachfolgende Fragen zu stellen :

» Werden Einkauf, Materialwirischaft und Logistik als Kemkompetenz des
Krankenhauses erkannt und akzeptiert?

s Ist das Untemehmen Krankenhaus bereit, die notwendigen Ressourcen
(Personal, Aus- Fort - und Woeiterbildung, modeme Lager- und
Transporttechniken, und EDV-Technik) zur Verfiigung zu stellen und den Bereich
in Eigenregie zu professionalisieren?

* Wil das Untemehmen  Krarkenhaus auflerhalb der Kernkompetenzen
Diagnostik, Therapie und Pflege kinftig durch Leistungsangebote und
Kooperationen Ertrége erzielen und Kosten vermeiden?
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‘Falls diese Kemfragen mit , Nein" beantwortet werden, lautet die logische Konsequenz:

Diese Aufgaben werden .fremd vergeben, denn hierflir gibt es genug
Dienstieister, die diese Aufgaben nachweislich professionell erfedigen

Aber auch in diesem Fall lohnt es sich, genauso wie in dem Falle, in dem die Kliniken
zu dem Ergebnis kommen, dal es nicht sinnvoll ist, eine derartig wichtige Funktion aus
der Untemehmung herauszuldsen, einige kritische Fragen zu stellen, '

denn ein guter Dmenstlalster ist an vielen Indizien erkennbar.

Die besondere Position einer Gesundheltselnnchtung ist unter anderem dadureh
gekennzeichnet, dal} Materialwirtschafts-Dienstleistungen, die fur die Kemkompelenzen
{Diagnostik, Therapie und Pflege) erbrach: werden, immer von der Solidargemeinschaft
gezahit werden missen.

Im Gegensatz zu anderen Markten kénnen hier die Kunden (Steuerzahler und/oder
Patient) und aber auch die Priméar-Dienstleister {im arztlichen und pflegerischen Bereich)
den ,schlechten Dienstleister* nicht wechseln und werden gemeinsam .unter der
zwangslaufigen Minderqualitst® des Gesamtergebnisses leiden.

Es ist also nicht die entscheidende Frage, ob die Gesundheitseinrichtung selbst, durch
eine Betreibergeselischaft und/oder einen Dritten ihre Materiatwirlschafts*-Dienste
erledigen laRkt, sondem, daB diese Aufgaben ,gut” erledigt werden.

Auch ist es bei dieser Betrachtung unerheblich, wer das Gehalt fur die Mitarbeiter zahit,
die diese guten Dienstleistungen erbringen. Der nachfolgende Fragenkatalog, den die
femak (Fachvereinigung Einkauf, Materiatwirtschaft und Logistik im Krankenhaus e.V.),
ein ideeller Zusammenschiul von mehr als vierhundert Mitarbeitem aus der
Materialwirtschaft im deutschen Gesundheitswesen entwickeft hat, kann eine
Hilfestellung fir die Verantwortiichen der Ver- und Entsorgungsfunktionen in den
Gesundheitseinrichtungen bieten, welche Uber die zur Zeit nur diskutierte Frage des
.make or buy" weit hinausgeht. Der Fragenkatalog entstand auf Initiative und auf der
Basis eines Entwurfs des ,Trierer Team"®, einer Arbeitsgruppe der femak.

Handelt es sich um ein Modell: ,,Aufgabenverteilung” ?

+ Basiert das Modell daraf, daR einzeine Einrichtungen / Einkaufer, die sich dem
Dienstieistungsvertrag anschlielen, bestimmte Warenpakete fir die
Dienstleistungsgemeinschaft einkaufen?

« Gibt es einen Entscheidungs- oder Mitentsd-neidungsspielraum fir die
(brigen Hauser?

e Wo bleibt fir die jeweils anderen Partner ain prelraum far eigene
Einkaufsstrategien? .
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Ist eine mehrjihrige Bindung an den Dienstleister im Vertrag vorgesehen?
+ Kdnnen dennoch kurzfristige Marktveréinderungen genutzt werden?
» Geht der eigene Uberblick (iber die sich verandernden Markte verloren?

» Geht der direkte Bezug zwischen Anwender, Einksufer (Produktberatung / -
schulung / Service usw.) und der extemen Beratung seitens Industrie und
Handel verioren ?

+ Kann eire Beurteilung der jeweiligen aktuellen Marktsituation (Qualitat, Preis
und Produktinnovationen) noch fir die eigene Einrichtung durchgefihrt
werden 7

Bleibt die Flexibilitiit der Einrichtungen bei sich vertindemnden Situationen auf der
Anbieterseite erhalten ?

s bei Vergnderung von Marktstrukturen, Wettbewerbsveranderungen?
* bei Produktinnovaticnen?
» bei Einfihrung von Partnerschaftsmodellen?

« fir Nachfragebiindelung durch Kooperation mit anderen Krankenhéusem,
die nicht unter Vertrag stehen?

» fir Bindelungskonzepte auf einen oder wenige Herstaller?

« fur Logistikkonzepte?

Kannen strukturelle Verdnderungen im eigenen Haus bei der
Materialbedarfsplanung und -beschaffung kurzfristig berlicksichtigt werden, also
aine Wandlung der Abnahmemengen vorgenommen werden bei geandertem
Leistungsspektrum des Hauses (Bettenabbau, Abteilungsschiiefung usw.)?

Outsourcing von Dienstleisung = outsourcing von Profit?
Kann der Profit, sofem denn tatsdchlich einer eintritt, nicht auch ohne die
Einschaltung eines zus#tzlichen Gliedes in der Wertschépfungskette fiir das
eigene Haus realisiert werden?

Sieht der Vertrag eine faire Profitverteilung / -beteiligung vor?

Wer erhdlt den Preisvorteil, der bei diesem Modell von dén einzelnen
Krankenhauseinkdufem ausgehandelt wird?

+ Das Haus des Verhandlungsfithrers?
* alle mitbeteiligten Hauser, die Umséatze thtigen?
s der Dienstleister?

T gy
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Gibt es im Vertrag eine ausreichende Regelung im Hinblick auf Datensicherheit / -
vertraulichkeit / -miBbrauch / -zugang?

« lst es gewollt, dal ein zwischengeschalteter Dienstleister durch die
Verflgungsmacht Gber ein solches Datenpotential stark marktbeeinflussend, ja
marktbeherrschend wird? :

* Ist es gewollt, da ein zwischengeschalteter Dienstleister durch den Abruf
intemer Daten einen tiefen Einblick in Kosten- und Leistungsstrukturen der
Einrichtungen erhait und diese somit ,glasem* macht?

¢ Kann einem Miltbrauch der Datenmacht vorgebeugt werden?
Wie weit geht die Auskunftspflicht gegeniiber dem Dienstieister?

* nur Artikeldaten?
» dariber hinausgehende informationspfiicht? N

Was geschieht bei Nichterreichung der versprochenen Ergebnisse?

« Sind im Dienstleistungsvertrag Konsequenzen vorgesehen, wenn die
vereinbarten oder angepeilten positiven Effekte (Einsparungen) nicht realisiert
werden?

= Besteht die Moglichkeit eines Ausstiegs bei  Nichtgefallen® oder

.Nichterreichung der Ziele™?

+ Werden Abstandszahlungen bei vorzeitigem Austritt fallig und sind dleselben
durch das Haus spéter Gberhaupt finanzierbar?

+ Ist der Dienstleister per Vertrag verpfiichtet, die Versprechungen bei
Nichteintreten gegebenentfalls zu eigenen Lasten zu erfillen?

Ist der genaue Dienstieistungsumfang definiert, welche Einzelleistungen sind dort
verbrieft?

* Anwenderberatung und -schulung bei neuen Produkten oder / und
© Produktumsteliungen?
Wer ist Ansprechpartner. intemn und extern bei Rekiamationen?
Wer ist zustandig for die Auftragsterminverfolgung
Halt sich der Dienstleister hier heraus?
Wer erfliilt diese Aufgaben, wenn die Leistungen nicht beim Dienstleister
eingeschlossen sind?

Wie ist das Risk-Management geregelt?

+ Reklamationsmanagement im Haus und extern?
¢ Rickrufmanagement bei Medikalprodukten und Medizingeréten?
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Gibt es darliber hinaus materiatwirtschaftliche Aufgaben, die im Haus verbleiben?

* Wenn es sich bei dem Dienstleistungsangebot um ein Konzept handelt, das nur
die ,Rosinen"” herauspickt (zB. TOP 1000 - Artikel), sind dann Gberhaupt
nennenswerte Einspanungen in Verwaltung, Einkauf, Materialwirtschaft und
Logistik realisierbar?

¢ MuB nicht eine starke Mannschaft im Haus seibst verbleiben, die aber durch das
Herauslésen von interessanten Teilaufgaben an Motivation verliert ?

* Wer erledigt im Haus den ,Aufgabenrest” ?

» Wer ist flr die Ubrigen im Haus zu beschaffenden (fiir den Dienstleister wegen
grofllem Klarungsaufwand und kleinem Umsatz nicht interessanten) Produkte
austandig? . _ _ o
+ Kann auf das Lager verzichtet werden?

(Ein teitweiser Lagerabbau bringt lange nicht die gewiinschten Effekte!}

* Verursacht das im Haus verbleibende Massengeschéft unvermeidbare Kosten,
die den Nuizen des Qutsourcing-Bereiches aufheben?

« Verursacht das verbleibende Materialwirtschaftspotential am Ende
unvermeidbare Mehrkosten, die ansonsten nicht anfallen wirden?

Gibt es bei organisatorisch konsequenter Umsetzung eines Dienstleistungs-
konzepts noch ein , Zuriick"? e e o e e e e
«  Gehtdas Konzept mit einer kortinuiertichen strukturellenund

organisatorischen Verandsrung der gesamten Materiatwirtschaft einher?

. Gibt es unter dieser Prémisse nach Vertragsende urtter vertretbaren
Aufwendungen dberhaupt noch eine realistische Chance zur Rickfihrung in
Eigenregie?

. Ist eine Vertragsveriangerung zwangslaufg, weil die Eigenfinanzienung einer
Rickfithrung in Eigenregie dann unméglich ist?

Sind Folgekosten einschiitzbar und beeinfluBbar, wenn das Haus seine Selb-
stiindigkeit ,,verkauft” hat?

» Kormnen die Umlagekosten (odar Selbstbehalt) des Dienstleisters (iber die
gesamte Vertragslaufzeit und dariber hinaus eingeschatzt und beeinfluidt
werden?
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» Kdnnen die kinftigen markiseitigen Preis- und Konditionsentwickiungen beim
Dienstleister durch die Einrichtung noch eingeschétzst werden?

\
« Geht der Uberblick und damit das Gefizh! fur die tatsachliche Preis- und
Kostensituation durch fehlende Marktkenntnis verloren, weil versiertes
Personal abgebaut wurde oder abgewandert ist?

Lothar Wienbéker

Betriebswirt

Leiter der femak Geschiftsstelle
Preker Str. 56

33330 Gutersloh

Tel: 052411236663

Fax; 05241 /221599
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FM - nur ein strategischer Ansatz? - ProzeBoptimierung im Krankenhaus am
Beispiel der Zentralen Sterilgutversorgung
A. Engel

Strategischer Ansatz:

Wie in der Industrie seit langem realisiert, kann durch Konzentration auf das eigentli-
che Kerngeschaft und der externen Unterstiitzung bei der Bewirtschaftung der Se-
kundarprozesse, das Betriebsergebnis eines Unternehmens nachhaltig verbessert
werden. Dieses wird erreicht, indem der Kunde Freirdume fir sein Kerngeschift, im

- -Falle-eines. Krankenhauses.die.med.. Versorgung und die, Pflege_der Patienten, ge-_

winnt, und die Sekundarprozesse in Zusammenarbeit mit dem/den externen Dienst-
leister/n effizient und kostengunstig erbracht werden.

Facility Management (FM) stelli eine Methode der Optimierung betrieblicher Ablaute
und Vorgange dar. FM umiat den ganzheitlichen strategischen Rahmen fur koordi-
nierte Programme, um Gebéude, ihre Systeme und nhalle

. kontinuierlich bereitzustellen,

= __ funktionstiichtig zu haltenuynd .~~~

. an die sich verandernden organisatorischen Bedurfnisse anzupassen.
Mit Facility Management wird dadurch die hichste Gebrauchsmobilitdt und Werter-

haltung erreicht.

Die heljtige Situation in Krankenhdusern hietet oftimals folgendes Bild:

=  Sehr oft werden Aufgaben isoliert in den einzelnen Bereichen und Abteilungen
betrachtet. '

. Der Informationsaustausch zwischen den Ableilungen ist gering.

Die daraus resultierenden Abstimmungsprobleme fihren letztlich zu einer Behinde-

rung der Gesamtibersicht- und kontrolle fiir die Entscheider. Die Anwendung des |

FM-Ansatzes fihrt zu einer koordinierten Aufgabenerfillung, klaren Aufgabenteilung
und definierten Leistungszielen und letztendlich zu einer optimalen Bewirtschaftung
und Kosten- und Leistungstransparenz.
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Die Kerndienstleistungen eines KH sind die medizinische Versorgung und die Pilege
des Patienten. Alle sekundéren Dienstleistungen wie z. B. Medizintechnik, Gebéu-
detechnik, Reinigung, Hygiene, Sterilisation, Kommunikation, Datenverarbeitung
usw., die ein Krankenhaus zu koordinieren hat, sind die Dienstleistungen die ein Fa-
cility Manager zentral und ganzheitlich betrachtet und steuert.

Die Ziele von FM sind:

+«  Planung,

+  Organisation,

. Kontrolle,

«  Aufgabenverteilung und
»  Steuerung

der Sekundarprozesse.

FM erméglicht somit eine klare Aussage zu den Punkten:
. Effizienz,

e Flexibilitat,

. Kontinuitat,

. Kostentransparenz,

. Aufbrechen interner Strukturen,

. Zukauf externer Fachkompeteng,

+  Zufriedenheit der Beteiligten.

FM im KH kann in verschiedenen Stufen umgesetzt werden. Es kénnen suboptimal
nur Teilbereiche durch den Facility Manager erbracht werden. Die Umsetzung von
FM als eine Management-Dienstleistung stellt aber das Managen aller Sekundéarpro-
zesse aus einer Hand in den Vordergrund. Zur Verdeutlichung sei hier ein konkretes
Beispiel aus dem Bereich der Geb&udetechnik dargestellt:

Bereits in der Planungsphase eines Neubaus werden‘ca. 90% der Lebenszyklusko-
sten fesigelegt. Durch ein vernetztes und ganzheitliches Denken im Hinblick auf die
Optimierung von Investitions- und Betriebskosten ist es sinnvoll, in die Planung und
den Bau eines Gebaudes mehr zu investieren. Man erreicht dadurch eine Verlange-
rung der Lébensdauer, eine héhere Flexibilitat des Gebaudes in seiner Nutzung und
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insbesondere eine nachhaltig deutliche Verringerung der Betriebskosten Ober die
verlangerte Nutzungszeit des Gebaudes.

ProzeBoptimierung im Krankenhaus am Beispiel der
Zentralen Sterilgutversorgung (ZSV):

Der Beqriff Zentrale Sterilgutversorgung umfalt die Versorgung aller Fachabteilun-
gen und Statibnen eines oder mehrerer Krankenhduser durch eine Zentralen Steril-
gutversorgungsanlage (ZSVA). Die Prozesskette beginnt bei der fachgerechten Ent-
sorgung im OP bzw. auf den Staticnen und endet bei der Einfagerung des aufberei-
-teten.Sterilgutes in das Sterilgutlagerdes KH.. . . _  _ . . ___ __
Der Umsetzung eines solchen FM-Konzeptes steht aber oft ein Spannungsfeld-von
vielen Interessen im Wege. Bestehende Vertrdge, eine Vielzahl von. Dienstleistern,
die bereits integriert sind und eine Vielzahl von Interessen behindern oft eine sinn-
volle und zigige Umsetzung eines ganzheitlichen .und prozessoptimalen FM-
Konzeptes, obwoh! ein wachsender Kostendruck und geanderte gesetzliche Rah-
menbedingungen die Notwendigkeit einer MaBnahme in vielen KH'ern immer starker

e R L S N

Die Motivalion des Betreibers eines KH, diese Dienstleistung extern zi®vergeben ist
sehr vielseitig:

Geselzliche Forderungen:

. Gesetze und Verordnungen: MPG, MPBetreibV, RL.93/42 EWG EG, EN 285 u.
EN 554, VBG 103. (ff.} elc.

«  Qualitdtsmanagement: gemafl DIN EN I1SO 9002

. Rﬁckverfo!gbarkeit.: gefordert nach E-DIN 58946-6 Abs. 8.3, MPBetreibV
§ 7, DIN EN 46001 Abs. 4.18, aus §§ 135-139 des § 108 SGB V folgt DIN EN
1ISC 9002

+  Produkthaftung

T —
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Sterilgutbedarf:

Zur Umsetzung des Anschlusses eines KH an eine ZSVA muB zunichst eine Ist-
Analyse durchgefiihrt werden. Hierbei sind folgende Daten zum Sterilgutbedart zu
erfassen:

. Sterilgutbestand des KH und alle zu behandelnden Giter,

»  Anpassung der Siebe / Sets, bzgl. des Inhaltes und des Gewichies,

. Bedarfsermittiung; Standardisierung und zusétzliche Siebe,

. EDV-Erfassung; Erfassung und Kennzeichnung aller Sterilgiter.

Die Optimierung, von der hier gesprochen wird, findet nur in begrenztem MaBe im
KH statt. Die wichtigsten Argumente seien hier nur kurz erwahnt. Es wird OP-
Personal entlastet, Gberzahlige Stellen kénnen abgebaut werden ,die Materialbe-
schaffung und -lagerung wird reduziert (Kapitalbindung verringert) und die durch An-
derung der Gesetzeslage eventuell anstehenden UmbaumaBnahmen miissen nicht
durchgeflhrt werden. Weileres Potential liegt in den Bereichen der Siebstandardisie-

rung und des Siebcharing.

Anlageninvestitionen:

Die eigentliche Optimierung findet einerseits in der Zusammenlegung von kleinen
Sterilisationseinheiten zu einer ZSVA statt {Anlageninvestition). Hier werden nun Sy-
nergien und weitestgehend alle Potentiale der Prozessoptimierung fir alle Beteiligten
genutzt. Die Investition fiir die Technische Gebdudeausrastung und die Medizintech-
nik muB nur ginmal fur alle KH zusammen getétigt werden. Die Investitionssumme ist
zwar héher als bei jeder Einzelanlage, aber die hdheren Investitionskosten werden
auf mehrere KH verteill, indem eine hohe Auslastung der Anlage eine optimale Fix-
kostendegression erlaubt. ’

Technische Gebaudeausriistung

Die Optimierung umfaBt im weiteren die Anlagenoptimierung. Bereits bei der Ausle-

gung und der Auswahl| der Energieerzeuger wird auf die Minimierung der Verbrauche
sehr groBen Wert gelegt. Ebenso kommen ressourcenschonende Techniken wie 2. °
B. Kraft-Warme-Kalte-Kopplung und Regenwassernutzung zum Einsatz. Einen weite-

ren Aspekt der Verbrauchsminimierung stellt die Gebdudeleittechnik dar. Sie regelt

das Zusammenspiel aller_Energieverbraucher und steuert die Energiezufubr nach

zeit- und kostenoptimaler Sicht und nach dem tatsdchlichen Bedarf der einzelnen
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Anlagen und Maschinen. Die ZSVA hat eine Maschinen- und Anlagenvalidierung im-
plementiert. Die ZSVA muB zertifiziert werden nach DIN EN ISO 9001 und DIN EN
46001.

Personalbedarf und -austastung:

Hier orientiert man sich ebenfalls an kosten- und nutzen-optimalen Gesichtspunkten.
Ein Ober den Gesamtprozess erstelltes Qualititsmanagement-System {QM-System)
beschreibt alte Arbeitsablaufe in genauen Arbeitsanweisungen und regelt so ein si-
cheres und kostenoptimales Miteinander aller betroffenen Personen. Der Perso-
nalbedarf in der ZSVA ist durch Nutzung von Synergien geringer als der vergleichba-

verringert sich die Belastung des KH-Personals durch das Entfallen der Tétigkeiten,
die mit der Sterilgutaufbereitung in Zusammenhang stehen. Besonders profitiernt da-
von das OP-Personal, das oft einer Ijoppelbelaslung ausgesetzt ist.

Logistik:
Der Kreislauf des Sterilgutes sieht detailliert wie folgt aus:
An einer definierten Ubergabestelle im KH steht eine Transporteinrichtung zur Auf-

nabme__ der = benutzten i : e I

- R o e e E .
Sterilgutcontainer -~ zur - ‘m -
g i / eorgang

Verfugung. Das Sterilgut
wird vom OP-Personal
trocken entsorgt und aus
dem OP direkt an die
zentrale  Ubergabestelle
beférdert. Zu festen, mit
dem Kunden vereiri-
barten Abholzeiten, wird

der Transportwagen von

einem Hol- und Bringe- Dienst dbernommen und zur ZSVA transportiert. Dort wird
mittels des Chargendokumentationssystemes (CDS) die Ankunft der Ware in der
ZSVA dokumentiert. Alle weiteren Arbeitsschritte wie Desinfektion, Packen und Steri-
lisation werden ebenfalls riickverfolgbar dokumentiert. Nach dem Prozel3 in der An-

-rer-KH'er-und-die-Auslastung der Mitarbeiter-kann.besser. gesteuert werden. Ebenso. ... . .
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lage wird das Sterilgut ausgeliefert und im KH in das Sterilgutlager eingestelll. Dies
schlieBt den Kreislauf der prozessoptimalen, externen Sterilgutversorgung.

Das Raumkonzept zur Planung einer ZSV ist besonders nach optimalen Material-
und Personenwegen geplant. Eine Opnmlerung bezughch einer geringen Anzah! von
Schnitistellen und Berdhrungspunkten zur i
Vermeidung einer Durchmischung der
Materialstrome  steht besonders im
Vordergrund. Die umgesetzte Drei-Raum-
Trennung sowehl aus rdumlicher als auch
raumlufttechnischer Sicht unterstitzt diese
Absicht.

Anschrift des Verfassers:

Hospitec Facility Management im Krankenhaus GmbH
Dipl.-Wirtsch. Ing. Armin Engel

Fichtenweg 1

66280 Sulzbach
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Technische Betriebsfiihrung ,Wasser* fiir eine Krankenhaus-Liegenschaft
- J. Horn, Henstedt-Ulzburg

Im Foigenden werden in diesem Zusammenhang die fazilitdren Dienstleistungenin .
technischen und kaufmannischen Bereichen betrachtet.

Technische Betriebsfithrung Wasser
Viele Betreiber/Nutzer gréRRerer Liegenschaften in der Bundesrepublik Deutschland
méchten sich zunehmend auf ihr Kerngeschaft beschranken und die Infrastruktur
ihrer Grundsticke, Geb#ude, technischen Einrichtungen und die zum Betrieb
erforderlichen Dienstleistungen an Partner-/Servicefirmen abgeben. Diese Vorgabe
“kann eine technisch-kaufmannische Dienstigistung bis hin Zum ganzheitlichen~ — - — - -
Betrieb einer Liegenschaft beinhalten. Die beschriebenen Leistungsinhalte fir diese
Dienste sind z. Zt. noch unscharf definiert und bedurfen noch genauerer Umschrei-
bungen durch gualifizierte Personen.

Mit der Vergabe von Dienstleistungen sind immer die Ziele der Betriebskosten-
Zuordnung und —-senkung verbunden. D. h. jeder Verbraucher von z. B. Energie ist
hierbei von Bedeutung und muB in das Kalkill mit einbezogen werden.

g S Lt i e i g - e et el e e e e e em e = e e

" Ein nicht unerhebliches Gewicht fallt dabei auch den Wasserverbrauchem in
sanitaren und technischen Bereichen zu. Kluge und zeitgemafe Nutzung und
Wiederverwendung von Wasser stohen im Mittelpunkt von Bestands- und
Bedarfsanalysen, die am Anfang jeder ganzheitlichen Betrachtung erforderich sind.
In diese Uberlegungen ist die geplante Instandhaltung mit einzubeziehen. Diese
geplante Instandhaltung (DIN 31051) mit dem Ziel, den Soll-Zustand der technischen
Gewerke zu bewahren, mufl neben Bestands- und Bedarfsanalysen auch aine
Risikpabschatzung beinhalten, die auf Risiken hinweist, wenn Normen, Richtlinien
und Geltungsberaiche unbertcksichtigt bleiben. Daritberhinaus mul aus dieser
Risikoabschétzung erkennbar werden, wo Verantwortungen und mégliche
Haftungszuordnungen zu verankern sind.

et e e S e
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Far den Aufiraggeber ist auch die Vergleichbarkeit von Preisen und Leistungen

wichtig. Deshalb ist bei den genannten Analysen ein sauberer, nachvollziehbarer und
strukturierter Aufbau erforderlich.

Bestandsanalyse wasserfithrender Systeme zur geplanten Instandhaltung nach

DIN 31051 sowie zur Vorbereitung einer ,,technischen Batriebsfilhrung Wasser”

Nachfolgende tabellarische Aufstellungen zeigen den Umfang der geplanten

Instandhaltung wasserfihrender Systeme.

Tab. 1 Gliederung der technischen Geb#udeausrilstung nach VDMA 24168

Gewerke Systeme Geltende Normen und
Richtinien "
Raumiufttechnik Luftwascher, VDI 3803, VDI 6022,
Luftbefeuchter VDMA -
Meiztechnik Fernwérme, Warmwasser-, | Arbeitsgemeinschaft Femn-
Heilwasserkessel, Dampf- |warme (AGFW), VDI 2035,
erzeuger TRD €11, VdTV-TCh 1453
Kaltetechnik - Kahtanlage VD1 3803, VDI 6022,
VDMA
MSR-Technik VDI-Richtlinien, VDE
Gebaudeautomation '
Elektrotechnik ) VDI-Richtlinien, VDE
Sanitérsystem Trinkwasser kalt Trinkwasserverordnung
(TrinkwV), DIN 1988,
) DVGW
Sanitarsystem Trinkwasser kalt dto.
Sprinklersystem Rdhrnelz I Speicher Verband Deuts.cher
Sachversicherer

ProzeRwassersystem

gem. Herstellerangaben
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Tab. 2 Geplante Instandhaltung nach DIN 31051, Aufnahme

Isiratle res. Jouppe: |=-e~
e lm ra.: ysiem

ITatigkeiten an: Anzahl k trung *

[Baugruppen und Elementen oder be Be-

[Einrichtungen und Geraten der: Anlagen | Wartung Innspemn moe- | dwtim Optimierung I Bemerkung / Leistung / Inhalt
md Nachwers

Wasseraufhereitung

[Fitter / Schmutzfanger

[Rohrirenner

|E-Enthar. Enteisen. Entkarb. < 2

[D-Enthart. Enteisen. Entkarb. < 2'

[E-Enthart. Enteisen. Entkarb. > 2

ID-Enthart Entetsen. Entkarb. > 2

Testomat

LO bis 300 1

Lo > 3001

[Druckerhdhung f Pumpenanlagen

— [Mischbettfitter == -+ = oo b e e e e s e e e i e e e e e e

[Rohrsystem

Wasserbehandiung

Absalzanlage. alle Typen

Cosieranlage, alle Typen

Produkt

[UV-Entkeimung

Bakteriologische Analyse

Isystemwasser Anatyse

Reinigung / Desinfektion

Kessel / Warmetauscher .

Speicher

Luftwascher / Befeuchter

|Sammelbecken / Kondensator

[Kahlurm

" Es wird unterschieden zwischen:  a) periedisch durchzufiihrenden THtigkeiten, die in regeimaRigen Zeitabstinden notwendig sind
b) bei Bedarf durchzutOhrenden Tatigkeiten, wabei der Bedarf von dem Ergebnis der
vorhergehenden Prifung im Rahmen der Wartung abhangig ist.
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Tab 3 Geplante Instandhaltung nach DIN 31051, Preise

' Anzahl
Antagen Warung | Intpekbon

Instandsetzung
regel- | bei Bedarf
maBig |i.Nachweis

Wasseraubereitung

Wartung

Preis fir
Inspektion

Filter / Schmutzrfanger

“Rebrirenner

E-Enthan. Enteisen. Entkarb. < 2

D-Entharn. Enteisen. Entkarb. < 2

E-Enthart. Entaisen. Entkart, > 2|

D-Enthart, Enteisen, Entkarb, > 2

Testornat

UG bis 3001

UQ > 3001

Druckerhhung f Pumpenanlagen|

Mischbettfitter

Rohrsystem

Wasserbehandlung

Absatzanlage, alle Typen

Oosieranlage. alle Typen

Produkt

UV-Entkeimung

Systemwasser Analyse

Bakteriologische Analyse

Reinigung { Desinfektion

Kessel f Wirmetauscher

Speicher

Luftwascher / Befeuchter

Sammelbecken ! Kond

Kihlturm
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Jahrespreise fir .

Liegenschaft
Anzahl Preis filr
Anlagen ‘Wartung Lnspektion

Gesamtsurmnmen der

Instandsetzung
regelmatig

im Nachweis

Bedarfsanalyse nach festgestelltem Bestand, mdgllcher Optlmierung, -

R L™ i T g e g g B e T W ettt A

geplanter Instandhaltung nach 'geltenden Normen und Richtlinien sowie
Nutzerverhalten

Der Bedarf technischer Betriebsfahrnung Wasser in Abstimmung mit der geplanten
Instandhaltung nach DIN 31051 sowie die Beriicksichtigung der geltenden Normen-
Richtlinien sowie das Nutzerverhalten sind die Grundlage fur die Preisfindung.
Inhalte von Wartungs-, Inspektions- und Instandsetzungstatigkeiten werden in
umfangreichen Leistungsmoduln festgehalten. Diese Tatigkeiten orientieren sich
mindestens an den vom VDMA oder AMEYV fUr die Gewerke RLT, Heiz-, Kélte- und
Sanitartechnik zusammengesteliten Tatigkeitsumfangen. Einen besonderen
Stellenwert haben bei Wartungs- und Inspektionstétigkeiten die Hygiene-
anforderungen und —kontrotlen in RLT- und Sanitarbereichen unter beonderer
Beriicksichtigung des Betriebas bzw. Nutzerverhaltens. Fermner miissen bei
Beda(fsanalysen Uberlegungen zur Kostenoptimierung angestellt werden (vergl. Tab.
3).
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Risikoabschiitzung unter Berlicksichtigung der Bedarfsanalyse sowie der
Leistungsschnittstelien

Nachdem der Bestand sowie der Bedarf fir die technische BetriebsfOhrung Wasser
einer Liegenschaft geklan sind, ist das Risiko unter BerGcksichtigung der beteiligten
Leistungs-Tatigkeitsschnittstellen abzuschatzen. Dabei mulk fir den Betreiber /
Nutzer / Auftraggeber erkennbar werden, dal die von ihm beauftragte oder selbst
durchgefiinrte technische Betriebsfilhrung Wasser alle Belange der geplanten
Instandhaltung in Verbindung mit den geltenden Normen und Richtlinien
ber(cksichtigt.

Anschrift des Verfassers:

Jém Hom

Schilling-Chemie GmbH u. Produktions GmbH
Brahmkoppe! 3

24558 Henstedt-Ulzburg
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Modellstudiengang Gesundheitswesen — Technische Medizinwirtschaft
der Fachhochschule Niederrhein
Konzept fiir den Modellstediengang

Die Fachhochschule Niederrhein entwickelt cinen Modellstudiengang Technische
Medizinwinschaft, dessen Ausrichtung der geforderten fachlichen Komplexitit der

Aufgaben eines Diplom-Medizinwirtes* im Spannungsfeld zwischen Gesundheit und

Krankheit Rechnung triigt. Weiterhin beriicksichtigt das Konzept den bereits
einsetzenden Strukturwande! im Gesundheitssystem, der zukiinftig durch gesetzliche
Rahmenbedingungen und &konomische Erfordemisse medizinischer Einrichtungen
beschieunigt werden wird.

Zahlreiche - Gespriche, Diskussionen und Publikationen verdeutlichen, dall das
bestehende Gesundheitssystem . sich. aufgrund der  Altersstruktur_der. Bevlkerung,-der
Verknappung der Ressourcen durch geringere Krankenkassenbeitrige und vermehrtes
Kranksein verdndern mufl, um weiterhin funktionsfihig zu bleiben und fiir alle Patienten
eine bezahibare medizinische Grundversorgung garantieren zu knnen.

Aufgrund dieser Vorgaben weist das Konzept des Studiengangs Technische

Medizinwintschaft* der Fachhochschule Niederrhein (FHN) Besonderheiten auf, die sich
auf die fachliche Ausrichtung und auf die Studienvoraussetzungen beziehen. So kénnen
Abiturienten das Vollzeitstudium von acht Semestern nur aufnehmen, wenn sie vor

. Studienbeginn bereits 10 Wochen und bis zum Beginn des 5. Semesters 20 weitere

Wochen ein Praktikum mit vorgegebenen Inhalten in einer Klinik absolviert haben. Im
kooperativen Studiengang studtert der Studierende vier Semester lang an nur zwei Tagen

und verbringen dre1 Tage der Woche in der Khmk Don arbeltet er im Rahmen _eines.

S e —

" betreuten  Konzept, mit dem erl alle Bereiche der Klinik aus der Sicht der
Klinikangehérigen und der Patienten kennenzulernen, um gezielt Schnittstellenprobleme
optimieren zu kinnen.

Studierende mit . einer abgeschlossenen Berufsausbildung aus dem Bereich der
Gesundheitsberufe kénnen in den ersten vier Semestern des kooperativen Studiengangs
an zwei Tagen der Woche cin berufsbegleitendes Studium absolvieren oder ohne
Vorleistung das achtsemestrige Vollzeitstudium aufnehmen.

Pas Pflichtstudium enthilt drei Wissensgebiete zu gleichen Anteilen, wobei dem
Absolventen ein breit gefiichertes Grundwissens vermittelt wird, das er seinen Neigungen
entsprechend im Wahlpflichtstudium vertiefen kann. Die Inhalte des Pflichtstudiums
scllen dem Studierenden ein Grundverstindnis fir die Abliufe im Gesundheitssystem
vermitieln. Deshalb méchte die Fachhochschule Niederrhein keine schwerpunktartige
Ausrichtung des Studiengangs in  Richtung Betriebswirtschafl, Technik oder
Pflegemanagement anbieten. Das Konzept fir einen Studiengang Technische
Medizinwirtschaft* wurde bewuBt losgeldst von bereits etablierten Studiengiingen
entwickeit, um e¢ine ganzheitliche Betrachtungsweise der zukunﬂlg geforderten
Kompetenz im Gesundheitswesen zu ermoglichen.
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Um die notwendigen neuen Strukturen im Gesundheitswesen mitgestalten zu konnen, sie
Skonomisch effizient und hinsichtlich Qualitiit der medizinischen Leistung fiir den
Patienten, unter optimaler Nutzung des technischen Standards fiihren zu kénnen, werden
Menschen pgebraucht, die medizinisches Wissen, technisches Grundverstiindnis,
betriebswirtschaftliche und organisatorische Fihigkeiten gleichermalen in sich vercinen.

aus diesem Grund erhidlt der Studierende im Rahmen des geplanten Studiengangs
Technische Medizinwintschaft* Grundkenntnisse auf dem Gebiete der Medizin
hinsichtlich des Verstindnisses fir Ursachen von Krankheiten sowie deren Diagnose und
Therapie. Weiterhin erhilt er Grundkenntnisse zur Technik von Datenverarbeitung und
Informationssystemen, ein Basiswissen @ber die Technik, die bei aktuellen
diagnostischen und therapeutischen Verfahren eingesetzt wird, sowie Grundlagen der
Betriebswirtschaft und Organisationslehre.

Hierbei werden anspruchsvolle theoretische Zusammenhdnge im Verbund mit
praktischen Beispielen erliutert, um auf diese Weise anwendungsorientiert ein hohes
Mafl an Wissen zu vermitteln. Die Tatsache, dafl die Studierenden iiber eine
abgeschlossene Berufsausbildung in einem Me dizinalberuf oder im Bereich der Pflege
als Studienvoraussetzung verfiigen milssen, erfaubt ein Studium auf hohem theoretischen
und praktischen Niveau.

Aufgrund der Anlage des Studiums ist die Schwerpunktsetzung durch die Studierenden
im Wahlpfiichtbereich moglich, die Titigkeiten im Bereich von Organisation und
Management von Gesundheitsstrukturen erlaubt ebenso wie in Datenverarbeitung,

" . Informationssystemen, Aufbau der Infrastruktur fiir Telemedizin oder als Unterstiltzier

des Patienten in dem vielschichtigen Gesundheitssystem {,,Patientenmanager*).

Berufsfelder und Einsatzgebiete

Zur Verdeutlichung der vielschichtigen Kompetenz, die im Rahmen des Studiums
erworben werden kann, sind nachfolgend eine Reihe von Berufsfeldern und
Einsatzgebieten aufgelistet, die von den Diplommedizinzwirten besetzt werden kénnen
und fiir die folgende Organisationen ein Interesse an eine Einstellung von Absolventen
dieses Studienganges der FHN bekundet haben:

= Kliniken, Krankenhiuser im Verwaltungsbereich, in den Bereichen Beschaffung, DV,
Logistik, Marketing

+ allgemeine Verwaltung, Assistenz und/oder Koordination

e allgemeine Beschaffung, Logistik

» Kostenrechnung, Controlling

« DV - Organisation, Anwenderbetreuung, Datenschutz, Datensicherung

» Spezifikation des Bedarfs, Organisation von Wartung und Betreuung technischer
Einrichtungen -

= Kliniken, Krankenhiuser im Klinikbereich

» Abwicklung von Therapiepliinen
e Organisation der Behandlung und Betreuung der Patienten im Bereich ambulanter und
stationdrer Diagnostik, Therapie und Pflege
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= andere Anbieter von Diagnostik-, Therapieleistungen und RehabilitationsmaBinahmen

s Marketing in ambulanten und stationiren Bereichen des Gesundheitswesens
* QOrganisation von MaBnahmen zur Gesundheitsvorsorge, von ambulanten und
stationdren Rehabilitationsmanahmen

=» Krankenversicherer, Gebiihrenzentralen

+ Allgemeine Verwaltung, Assistenz und/oder Koordination
* Strukturen im Gesundheitssystem
* Qrganisation von Abrechnungssystemen

= Dienstleister filr DV-Versorgung

allgemeine DV im Gesundheitssystem
DV-Systemanbieter

DV-Serviceunternehmen .
“Infrastruktur fiir Telemedizin— — — —-— — — - T — ==

= Anbieter von Medizinalbedarf, Laborbedarf, Technik

+ medizinisch spezialisierte Ver- und Entsorgung
e Verkauf, Kundenbetreuung, Organisation von Serviceleistungen

-« Infrastruktur im Gesundheitssystem

= Existenzgrimdung im Gesundheitssystem (z. B. outsourcing)

Aufbau des Studiums

Medizinwirtin mit der Abkiirzung ,.Dipl.-Med. Wirt.*
+ Vollzeitstudium

Studiendauer: 8 Semester
- Bei Studienanfingern mit abgeschlossener Berufsausbildung in
den Bereichen Pflege, Medizinfachberufen und anderen Heil-
berufen sowie als medizinisch-technische Assistenten.
- Abiturienten absolvieren in der Zeit vor Studienbeginn und in
den Semesterferien bis zum Beginn des Fiinften Semesters
zusitzlich ein gelenktes Praktikum von insgesamt 30 Wochen.

+ Kooperatives Studium

Studiendauer: 10 Semester
- Abiturienten absolvieren in den ersten vier Semestern an drei
Tagen der Woche ein gelenktes Praktikum in einer Klinik und
studieren an den beiden verbleibenden tagen an der Hochschule.
Der Inhalt und Betreuung des Praktikums ist mit allen beteiligten
Gruppen in der Klinik und der Hochschule abgestimmt.
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- Studierende mit einer Berufsausbildung aus dem Bereich des
Gesundheitswesens bietet sich hier die Mdglichkeit des Teil-
zeitstudiums.

Beide Studienverlufe sind vom stofflichen Inhalt her identisch. Sie unterscheiden sich
lediglich im zeitlichen Ablauf. Beim 10-semstrigen kooperativen Studium sind die
Lehrinhalte der ersten beiden Semester des 8-semstrigen Vollzeitstudiums auf die Zeit
von 4 Semestern gestreckt.

Beide Studienverliufe sind nach der an der FHN entwickelten A-B-C — Struktur

gegliedert:
Vollzeitstudium Kooperatives Studium
o Siudienphase A: 1. Sem. 1. Sem. + prakt. Ausbildungsmodule
2. Sem. + prakt. Ausbildungsmodule
2. Sem. 3. Sem. + prakt. Ausbildungsmodule
4. Sem. + prakt. Ausbildungsmodule
« Studienphase B: 3. Sem. 5. Sem.
4. Sem. 6. Sem.
Praktisches
Studiensemester an
. einer Einrichtung des
- Gesundheitswesens im
In- oder Ausland 5. Sem. 7. Sem.
¢ Studienphase C: ~ 6. Sem. 8. Sem.
7. Sem. 9. Sem.
Diplomarbeit: 8. Sem. 10. Sem.

In der Studienphase A ist je eine Gruppe filr das Vollzeitstudium und fir das kooperative
Studium vorgesehen. Dies ermdéglicht in der Anfangsphase des Studiums eine intensive
Betreuung. In der Studienphase C findet bevorzugt das Wahlpflichistudium statt, welches
dem Studierenden die Schwerpunktsetzung und die Anwendung des bisher Gelemten in
kleinen Gruppen erlaubt. Die A-B-C - Struktur erlaubt dariiber hinaus eine giinstige
Strukturierung der studienbegleitenden Priifungen, die in der in Arbeit befindlichen
Diplompriifungsordnung so vorgesehen werden soll, wie es in anderen Studiengiingen an
der FHN bereits mit Erfolgt praktiziert wird.

*AbschluBgrad voriiufig, definitive Festlegung in Abstimmung mit dem Ministerium steht
noch aus. -

Ansprechpartnerin:  Frau Prof. Dr. Klotz
FH Niederrhein
Webschulstr. 31
41065 Ménchengladbach
Tel. : (02161) 186950
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Clinical Engineering

- ein zukunftstrichtiger internationaler Studiengang

Vera Dammann, Hans Pfeiff
Fachbereich Krankenhaus- und Medizintechnik, Umwelt- und Biotechnologie
Fachhochschule GieBen-Friedberg

Clinical Engineering (CE) ist eine relativ junge, innovativ gepriigte Fachdisziplin, die
mit der Entwicklung moderner Medizintechnik entstanden und heute unverzichtbarer
" integraler Bestandteil der medizinischen Versorgung ist.

Die Clinical Engineering Division (CED) der International Federation of Medical and
— —-— - -Biological Engineering definiert diesen Begriff wie folgt:- — - - - - - - - . — -

A clinical engineer is a professional who supports and advances patient care by
applying engineering and managerial skills to healthcare technology.

Eine schlissige deutsche Ubersetzung der Begriffe "Clinical Engineering” und
"Clinical Engineer” wurde bislang noch nicht gefunden; die zugehdorigen
Dienstleistungsaufgaben im Krankenhaus dagegen lassen sich leicht plakativ
beschreiben: Sicherstellung von Qualitat, Sicherheit, Zuverlassigkeit und
Wirtschafilichkeit technischer Systeme und Verfahren in der Palientenversorgung.

Das von den nationalen Gesellschaften fiir (Bio-)Medizintechnik getragene
Zertifizierungssystem der CED soll die weltweite Anerkennung der Qualifikation der
entsprechenden Fachingenieure der Medizintechnik garantieren. Es setzt einen

— e e @NSPrEechenden ingenieurwissenschaftlichen HochschulabschluB, ergénzt durch _.. .

~ mehrjihrige einschligige Berufserfahrung voraus.

Die professionellen Strategien sind weltweit prinzipiell dieselben, wenngleich sich
BewuBtseinslage, Umfang und Qualitét, materielle und administrative
Voraussetzungen zur Umsetzung sicher erheblich unterscheiden, selbst im Europa

- der EU, vor allem aber in Sud-/Osteuropa und ganz wesentlich in sich entwickelnden
Landern. Medizintechnische Entwicklungshilfe wird in zunehmendem MaBe von der
gleichzeitigen Entwicklung eines entsprechenden Bewirtschaftungs- und
Instandhaltungssystems abhaéngig gemacht. Das notwendige Fachpersonal - vom
Handwerker tber den Techniker bis zum Ingenieur - ist selten im Land verflighar und
muB daher projektbegleitend aus- bzw. weitergebildet werden. Aufgrund der im
Vergleich zu den Handwerkern und Technikern nur geringen Zah! bendtigter
Medizintechnik-tngenieure - Clinical Engineers - in einem-Entwicklungsiand greift
dieses Ublicherweise auf Studienangebote im Ausland zuriick.

Im Gegensatz zur Biomedizintechnik, die zumindest im Rahmen eines eng
umgrenzten Teil-Fachgebietes weltweit in vielen Elektrotechnik- und Maschinenbau-
Studiengdngen vertreten wird, fehlen im auBerdeutschen Raum grundstindige
Studienangebote im Clinical Engineering fast vollstiandig. Im deutschsprachigen
Raum sind es vor allem die Fachhochschulen - Universities of Applied Sciences - die
entsprechende Studiengange - 2.T. schon seit 30 Jahren - sehr erfolgreich anbieten.
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Zum kommenden Wintersemester beginnt an der Fachhochschule in GieBen am
Fachbereich Krankenhaus- und Medizintechnik, Umwelt- und Biotechnologie ein
neuer, auslandsorientierte Studiengang Clinical Engineering, Er gehéirt zu den zwalf
von insgesamt 104 beantragten Studiengéngen, die 1999 von einer Kommission der
Hochschulrektorenkonferenz fiir eine vierjihrige finanzielle Férderung durch den
DAAD ausgewdhlt wurden. Die Férderung ermaglicht insbesondere die Einbindung
ausléndischer Dozenten in das Lehrangebot, besondere fachfiche und sprachliche
Betreuung der Studierenden in kleinen Gruppen und die Unterstitzung
obligatorischer Auslandssemester durch Stipendien.

Von den bereits bestehenden Ingenieurstudiengingen unterscheidet sich der
Internationale Studiengang Clinical Engineering durch ein vollstandig
englischsprachiges Lehrangebot in den ersten Semestern, ein integriertes
Austandssemester und international Obliche Sludienabschlﬂsse: Kurzzeitstudierende
konnen bereits nach drei Jahren den Bachelor-Grad (BSc') erwerben. Ein viertes
Studienjahr mit berufspraktischen Studien und Dlplomarbeit in Form eines
Projektstudiums fiihrt zum Bachelor of Science' Honours degree with Diploma in
Industrial Studies, &quivalent zum Diplom-Ingenieur (FH), und berechtigt zum
Weiterstudium in einem Master-Studiengang. Das Studium ist interdisziplin4r und
modular aufgebaut und in das europsische Credit-Transfer-System (ECTS)
eingebunden, was die Anerkennung von Prifungen ays anderen Hochschulen
erleichtert.

Das Studium qualifiziert flir Aufgaben in der station&ren und ambulanten
Krankenversargung, in der externen Dienstleistung fir Gesundheitseinrichtungen, in
der Ausstattungs- und Betriebsplanung in und fir Kliniken; sowie Applikation,
Schulung, Service, Vertrieb, Marketing, Projektmanagement Produktmanagement in
der medizintechnischen Industrie.

Das Curriculum berdcksichtigt vom ersten Studiensemester an die Vermittlung von
sog. nichttechnischen Schldsselqualifikationen, wie sie in einem internationalen und
interdisziplindren beruflichen Umfeld gefordert sind. Durch den hohen Anteil von
Ubungen (U) und Praktika (P) werden das selbstindige Lernen, die Teamfahigkeit
und die fachliche Kommunikation in Wort und Schrift geférdert.

Semester Modgul Semesterwochenstunden | Kreditpunkie
] v U P Summe
1 Mathematik 1 4r [ 2 0 6 8
1 Physik in der Medizin 1 2 2 7 [:)
1 |Datenverarbeitung 1. Statistik 210 g 5
1 Professionelles Training 1 2 6 8 B
Summen| 13 | 12 2 27 30
Grundlagen der Chemie 3 0 2 [
2 [Mathematik 2 a2 ][0 6 8
2 Physik in der Medizin 2 3 2 2

! Bachelor of Science; zur Zeit noch in der Diskussion mi{ dem Wissenschaftsministerium, von der
Hochschule jedoch far die internationale Anerkennung als unabdmgbar angesehen.
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Datenverarbeitung 2 2 3 0 5
2 Professionelles Training2 1 5 0 T 6
Summeni 13 | 12 4 28 30
3 Physik in der Medizin 3 4 2 1 7
3 Elektrotechnik 4 1 1 6
3 Mel-, Steuerungs- u. Regelungstechnik 5 4] 3 8
3 Humanbiclogie [] 1] K] [ 9
Summen| 19 3 8 30 30
4 Med.-Biol.Melitechnik 5 2 1 8 8
4 Digitale Systeme 3 1] 3 6 7
4 Analogelektronik 4 0 3 7 7
4 Biophysik der Gewebe 5 1 2 8 8
_— ] - — - . _.Summen| 17 | 3_| 8 § 20 | 30
5 Angew.Med.Physik 510 3 8 8
5 Mikrobiologie u.Hygiene 5 0 1 [ [
5 Diagn.u.Uberwachung 5 0 3 8 8
5 Wahlpflichtmodul{e} 1 [ 8
Summen| 15 0 7 28 30
[ Therapeutische Systeme 4 [¢] 3 7 8
6 Okonomie 4 1 0 5
6 Gesundheits- U.Krankenhauswesen 5 0 0 5
.8 |Qualitat und Sicherheit 5 0 0 5
& [WaRpfichtmodul®2 | T [ =
Summen| 17 | 7 | 3 % | 30

Abb. 1: Curriculum Clinical Engineering ‘

Eine individuelle Vertiefung erfahrt der Studierende im Rahmen sogenannter
Wahlpflichtmodule, die in Kombination mit dem Praxissemester und der Diplomarbeit
auch eine professionelle Spezialisierung erméglichen.

Wabhlpflichtmodule Semesterwochenstunden
-V 0 3 Summe CPs
Ilnfom'latik in der Medizin 4 2 2 g 8
Krankenhausptanung 4 4 0 8 8
lUwelmanagement im Krankenhaus 3 ¥} 1 4 4
ertiefung Medizinische Physik 4 )} 4 8 8
IRehabilitationstechnik 2 2 2 6 8
Juntemehmensfihnung 4 1 [1] 5 4
[Arbeitsmedizin und -sicherheit 3 0 1 4 4

e
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Riskikomanagement 2 2

Ergonomie 3 1

Schutz vor ionisierender und 4 2

nichtionisierander Strahiung

Internationales Marketing und Vertrieb [ 2 [ . 8 8
IMultimedia 2 4 1 7 8

Abb. 2: Wahlpflichtmodule

Die Zulassung zum Studium im Internationalen Studiengang Clinical Engineering
erfordert die Hochschulzugangsberechtigung bei guten Leistungen in Mathematik
und Physik. Da die Lehrveranstaltungen des ersten Studienjahres vollsténdig in
englischer Sprache durchgefihrt werden, sind hervorragende englische .
Sprachkenntnisse unabdingbar. Studienbewerbern mit Englisch als Mutter- oder
Amtssprache wird dadurch der unmittelbare Studienbeginn erméglicht.
Studienvorbereitende und begleitende Intensiv-Deutschkurse bereiten auf die
deutschsprachigen Lehrveranstaltungen im zweiten Studienjahr vor. Fiir
deutschsprachige Studienbewerber werden Englisch-Intensivkurse angeboten.

Curch die Modularisierung entfallt die klassische Einteilung des Studiums in das mit
der Vordiplomspridfung abzuschlieBende Grundstudium und das Hauptstudium.
Jedes Modu! wird in demjenigen Semester, in dem es angeboten wird, mit
studienbegleitenden bzw. -abschlielenden Leistungsnachweisen beendet. Der
sukzessive Studienerfolg wird durch Cefinition von fachlichen Voraussetzungen bei
den Modulen in héheren Semestern gewéahrieistet.

Far alle Studierende ist eine Studienphase von mindestens einem Semester im
Ausland obligatorisch. Diese Studienphase wird individuel! unter der Verantwortung
der Hochschule in Kooperation mit den auskindischen Partnerhochschulen geplant
und organisiert und kann sowohl ein Studiensemester als auch das berufspraktische
Semester oder das Diplomarbeitsprojekt oder eine Kombination hiervon umfassen.

Nach drei Studienjahren kann das Studium mit dem BSc Grad abgeschlossen
werden {(Kurzstudium). Das folgende vierte Studienjahr, das das berufspraktische
Semester und ein vertiefendes Projektstudium mit Thesis (Diplomarbeit) umfalit,
fuhrt zum qualifizierten Bachelor of Science Honours Degree with Diploma in
Industrial Studies mit einer Aquivalenzbescheinigung zum deutschen Diplom-
Ingenieur {Fachhochschule).

Es ist geplant, Absolventen des vierjihrigen Internationalen Studienganges Clinical
Engineering mit mindestens guten Gesamtergebnissen die Mdglichkeit eines
weiterflihrenden, einjidhrigen Master-Studiums zu bieten.

weitere Informationen im Internet: http:/Mmww.fh-giessen.de/WEB_TG/CE
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Verzeichnis der Vortragenden und Vorsitzenden

Alberg M., Dr.-Ing., Stadtwerke Hannover AG, Postiach 5747, 30057 Hannover,
(3. 238)

Bastian 0., Dipl.-Ing., F-Plan, Ges. f. Erst. V. Feuerwehreinsatzplinen, Bielsteiner
Str. 43, 51674 Wiehl,
(S. 141)

Bertzky R., Prof. Dr.-lng., GPO mbH, Saamer Str. 279, 45479 Miilheim a. d. Ruhr,
(S. 289)

Bieber B., Dr. Siemens AG, Medizintechnik, Direktor des Competence Center
Marketing; Henkestr. 127, 91052 Eriangen,
B £ . & U
Bijkerk J. A., Regionaldirektor, Sana-Kliniken , Augusta Str. 14-16, 58313 Herdecke,
Breitkreuz Th., Dipl.-Ing. Dipl.-Wirisch., Hamburgische Electricitiits-Werke AG -
Geschiftskunden -, Uberseering 12, 22297 Hamburg,
(S. 88)

Coopmans St., Dipl-Inf., CSM Coopmans GmbH, Systemmanagement fiir Gesun dheit
und Soziales GmbH, Am Wiesengrund 1, 18276 Miihl Rosin,
(5. 296)

Coopmans W. R,, Dipl.-Ing., CSM Coopmans GmbH, Systemmanagement fiir Gesundhell

' und Soziales, Uerdinger Str. 463 A, 47800 Krefeld,
v i Dammann __ . Y., Dipl.-Ing., Fachhochschule > Giessen-Friedberg , chscnstr 14, 35390 o
- _ Glessen, . . i o

(S. 340)

Deppert C., Dipt.-Ing., 3E Gebiudetechnik GmbH & Co. KG , Wernerstr. 115-129,
70435 Stuttgart,

. (S.94)

Engel A, Dipl.-Wintschaftsing., HOSPITEC FM im Krankenhaus GmbH, Fichtenweg
1, 66280 Butzbach,
(S. 324)

Ermer H., M. A., Dr., SULA Generalvertrieb , Am Wiesenhang 8, 50259 Pulheim,
(S. 148)

Feger R., PLURAL Servicepool GmbH & Co.KG , St.-Florian-Weg 1, 30880
Laatzen,

. (S.179)

Feigl - 1., Dipl.-Ing., Dipl.-Ing. W. Bender GmbH & Co.KG , Postfach 1161, 3530t
Griinberg,
(S.220)

Feldhaus Chr., Dipl.-Ing., BG-Unfallklinik , Professor-Kiintscher-5tr.8, 82418
Mumaw/Stafielsee,

(S. 70
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H.-U., Dr.-Ing., Stadtverwaltung Wuppertal - Gebdudemanagement -, GroBe
Flurstralie 10, 42269 Wupperial,

M., Prof. Dr. rer. nat., FH Braunschweig- Wolfenbiittel, FB Krankenhaus- &
Medizintechnik, Salzdahlumerstr. 46, 38302 Wolfenbiittel,

A., Dipl.-Ing., Edith-Stein-Weg 8, 40699 Erkrath,
(S.53)

G., Dipl.-Tng., Betriebswirt, M + W Zander Facility Management GmbH,
Rollner Str. 111, 90408 Nirnberg,
(S. 153)

B., Telefonbau Schnegider GmbH & Co. KG - Vertriebsleiter -, Heinrich-Hertz-
Sir. 31, 406699 Erkrath,
(8. 125)

C., Ass. jur., ERGON Projekigesellschafl mbH, Ohepark 2, 21224 °
Rosengarten-Nenndorf,
(5.199)

H., Dr.-Ing., Gegenbauer Krankenhaus Service GmbH & Co . KG, Triftweg 18,
16547 Birkenwerder/Berlin, ’ ’
(S.29)

W., Dipl.-Ing., ABB Gebiudetechnik AG - Leiter Energiemanagement -,
Kifentaler Str. 256, 68167 Mannheim,
(5.187)

1., Dr., Krantz TKT GmbH , Uersfeld 24, 52072 Aachen,
(8.275)

C., Prof. Dr.-Ing., Medizinische Hochschule Hannover, Institut fiir
Biomedizinische Technik und Krankenhaustechnik, Cari-Neuberg-Str. 1,
30625 Hannover,

R., Dr. Kalaitzis & Partner GmbH - Untemehmensberatung -,
Hohenfriedberger Str. 2, 44141 Dortmund,

1., Schilling-Chemie GmbH u. Produktions KG - Geschiiftsieitung/Vertrieb -,
Brahmkoppel 3, 24558 Henstedt-Ulzburg, )
(S.330)

Silvia, Rechtsanwiiltin, Dipl.-Oec., Schitag Emst & Young, Deutsche
Allgemeine Treuhand AG,-Wittekindstr. 1A, 45131 Essen,
(S.23) :

Th., Eur.-Ing., UIZ Umwelt-Informations- u. Innovationszentrum der Stadt
Braunschweig, Naumburgstr. 15, 38126 Braunschweig,

G., Dipl.-Ing., Driger TGM GmbH, Product Marketing Deutschland, Albert-
Schweitzer-Ring 22, 22045 Hamburg,
{5.19)

M., Dipl.-Ing., Kindler Intemational Division , Rudower Chaussee 5, im OWZ,
12489 Berlin,

E., F-Plan GmbH, Ges. f. Erst. v. Feuerwehreinsatzplinen, Bielsteiner Stralie
43, 51674 Wichl,
(S.1a1)
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M.-L., Prof. Dr., FH Niederrhein, Webschulstr. 31, 41065 Ménchengladbach,
(5.336)

W., Dr. rer. nat., Driiger Consulting & Management GmbH , Schleswig-Str. 1,
30853 Langenhagen,
S. 1

H., Dipl.-Ing., Oberfinanzdirektion Stutigart, Abt. LVB - 3, Rotebiihlplatz 30,
70173 Stuttgart,
(S. 104)

W., Phoenix Controls GmbH - Vertrieb -, Birkenwaldstr. 38, 63179
Oberhausen
(5.128)

A., Gf, 3E Gebiiudetechnik GmbH & Co. KG , WemerStrafle 119-129, 70435
Smttgart,
(S. 163)

S, Dr., " ¢/o Landis & Stacfa GmbH z. Hd. Herm Lcmweber, Rotenburger Str.
28, 30659 Hannover,
(8. 213)

R., Dipl.-Ing., Meierhans & Partner AG , Talgartenstr. 2, CH - 8117
Fillanden/Ziirich, )
(S. 285)

W, Dipl.-Math., GBG Consulting f. Betriebl. Altersversorgung, Rathausmarkt
5, 20095 Hamburg,
(S. 16)

J. H., Dr., Klinikum Justus-Liebig-Universitit Dez. 5 - Medizintechnik,
Postfach 101051 35340 Gieflen _

e h s B ] e g rE e F e s e e T b e e e

- B,Loy& Hulz Medizintechnik oHG So&ware fir Technik, B&tzinger Str. 60,
79111 Freiburg,
(S.302)

l-_{.-U., Dr.-Ing., HEWContract, Gesellschaft f. Energie und Service mbH,
Uberseering 12, 22297 Hamburg,
(5.9

* 8., Dipl.-Ing., Kreiskrankenhaus Bith! , Robert-Koch-5tr. 70, 778135 Biihl
(Baden),
(S.271)

H., Prof. Dr., Fachhochschule Giessen-Friedberg, Wiesenstr. 14, 35390
Giessen,
(S. 340)

E., Dipl.-Ing., TC Thermconcept , Hollefeldstr. 57, 43282 Emsdetien,
(8.121)

G., KHS-West GmbH , Hitdorfer Str. 14 B, 40764 Langenfeld,
(S.251)

H., Dr.-Ing., Thyssen Encrgle-Systeme GmbH, Essener Str. 66, 46047
Obcrhausen
(S. 7%
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M., Dipl.-Ing., Universititsklinikum Freiburg, Hugstetter Str. 55, 79106

Freiburg,
(8.307)

N., Dipl.-Ing., Stadtklinik Baden-Baden, Technischer Leiter, Balger Str. 50,
76532 Baden-Baden,
(S. 99)

G. W., Dipl.-Ing., Siemens Gebiudetechnik CmbH & Co. oHG -
Geschiiftsfuhrung -, Nilrnberger Str. 74, 91052 Erlangen,
(S. 66)

P. M., Dipl.-Ing., EBE Gesellschaft fir Energieberatung mbH , Kopernikusstr.

- 4, 50126 Bergheim,

Schulze-Aminzada

Sester

Spira

Tech

(S. 205)

L., 3E Gebtiudetechnik GmbH & Co. KG - Marketing -, Wemner Sir. 119-129,
70435 Stuttgart,
(S. 45)

K.-E., Dipl.-Ing., GWE - Gesellschafi fiir wirtschafiliche Energieversorgung
mbH & Co. KG, Jechtinger Str. 11, 79111 Freiburg,
(5. 194)

V., Dipl.Verwaltungswirt, Stiftung Ev. Kranken- u. Vérsorgungshaus,
Wertgasse 30, 45466 Miilheim a. d. Ruhr

Thomas, Dipl.-Ing., GERTEC GmbH, Beratende lngenieﬁre, Viehofer Str. 11, .
45127 Essen,
(8.79)

van den Wildenberg P., ADMECOQ, AG Medizintechnik, Turbistr. 17, CH-6281 Hochdorf,

von Braunmiibl

(5. 275)

\_P_V., Dr. rer. nat., HEWContract, Gesellschaft fiir Energie und Service mbH,
Uberseering 12, 22297 Hamburg,

(8. 111

von der Hardt

von Knobelsdorff

Vol}

Wagner

Wienbdker

Wolf

H., Prof. Dr. med., Rektor der Medizinischen Hochschule Hannover , Carl-
Neuberg-Str. 1, 30625 Hannover,

I., NWG Klinik- und Gebiudedienste GmbH & Co. KG - Vertriebsleitung -,
Kenia Str, 24, 47269 Duisburg,
(5.34) .

Th., Dipl.-Verw. Wirt, Westfilische Klinik filr Psychiatrie und Psychotherapie
in Miinster, Friedrich-Wilhelm-Weber-Str.30, 48147 Miinster,
(S. 58)

M., Dipl.-Ing., Lichtensteinstr. 12, 72124 Pliezhausen,'
{8.257)

L., Stifiskamp 21, 32049 Herford,
(S.318)

I. W., Driger Medizintechnik GmbH , Moislinger Allee 53 - 55, 23542
Lilbeck, '
(5. 243)
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P., Dipl-ing., Architektin, W&rner + Partner, Freie Architekien BDA,
Eschersheimer Landstr. 25-27, 60332 Frank{urt,

(S. 243)
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Fachliteratur Krankenhaustechnik

zu beziehen durch:
Fachverlag flir Krankenhaustechnik
Postfach 620224

30616 Hannover

TK '99 Hannover

»Fazilitdre Dienstleistungen —

Die Sekundirleistungen in kaufménnischen, technischen
und infrastrukturellen Krankenhausbereichen«

Versorgungsauftrag und unternehmerische Positionierung; Personalwesen, Arbeitsplatze;
soziale Vertraglichkeit, wirtschaftliche, rechtliche, finanzielle Aspekte, betriebstechnische und
medizintechnische Dienste; Hygiene-, Wirtschafts- und EDV-Diensts; Make- und Buy-Ent-
scheidungen; kaufmannische, infrastrukturelle und technische Dienstleistungen Externer.

1999. Format DIN A5. Kartoniert. 351 Seiten. 95— DM 48,-€

TK '98 Hannover
»Technik im Krankenhaus mit Technischem Dienst
und externen Dienstleistern«

Facility Management: Interne Reorganisation der Dienste, Kooperationsformen mit externen
Dienstleistern - Make or Buy; Krankenhaustechnik: Planung, Sanierung, Betrieb, instand-
haltung, Service; Medizintechnik: Hygienemonitoring und -technik, Medizintechnischer Dienst
und externer Service, Reengineering OP-, Intensiv- und Funktionsbereiche; Infrastruktur:
Instanzen und Finanzen, Betriebswirtschaft, Controlling, Personalfihrung.

1998. Format DIN A5. Kartoniert. 334 Seiten. B5-DM 43.-€

TK '97 Hannover )
»Facility Management (FM) im Krankenhaus«

Technisches FM: Betreiben, informieren, dokumentieren, kommunizieren, ver- und entsorgen,
modernisieren, sanieren, optimieren, Kaufmannisches FM: Wirtschatiliche, rechtliche, finan-
ziella Aspekte, Personalwesen, Arbeitspltze, soziale Vertraglichkeit; Infrastrukturelles FM:
Catering, Reinigung, Pflege, Hygiene, Wischerel, Materialwirtschaft, Transport, Sicherheit.

1997. Format DIN A5. Kartoniert. 348 Seiten. 85- DM 43~ €

TK '96 Hannover :
»Sicherung und Verbesserung der technischen Qualitét im Krankenhaus«

Management staft Verwaltung; Wirtschaftliche Betriebstechnik; Sichere Medizintechnik;
Hygiene und Okologie; Die Industrie - externer Partner im Unternehmen »Krankenhause;
Abgehandelte Gebiete: Betriebs-, Medizin-, Hygiene-, Umwelt-, Hauswirtschaftstechnik, EDV.

1996. Format DIN A5. Kartoniert. 314 Seiten. 80-DM 41,-€

TK '95 Hannover
»Die Umsetzung des Gesundheitsstrukturgesetzes
und die Krankenhaustechnik«

Management-Hardware: Netzwerke, Kommunikation, Automation; Management-Scftware:
Klinik, Pflege, Verwaltung, Wirtschafts- und Technischer Dienst; Technik-Management: Sanie-
rung, Okologie, Hygiene; Infrastruktur Medizin- und Krankenhaustechnik.

1995. Format DIN AS. Kartoniert. 437 Seiten. 85-DM 43,-€

zuzliglich Versandkosten und gesetzlicher Mehrwertsteuer
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TK '94 Hannover
sKrankenhaustechnik und Gesundheitsreform:
Neuorientierung mit bewihrter Technika -

Technikumtelder: Das Unternehmen »Krankenhause, Instanzen, Finanzen, Aus- und Fort-
bildung; Medizintechnische Versorgung: TGA fir Medizintechnik, neue Strukturen, Techniken,
Tétigkeiten, Gerdtesicherheit, Prifmittel, EG-Vorschriften; Betriebstechnik: Kalte, Heizung,
Klima, Energie, Automation, Uberwachung; Technische Administration: Technisches Manage-
ment, Service-Outsourcing, Okolegie/Hygiene; EDV/Krankenhaustechnik: Netze, Kommu-
nikation, Information, Dokumentation.

1994. Format DIN A5, Kartoniert. 553 Seiten. 90,- DM 46,- €

TK '93 Hannover
sKrankenhaustechnik vor Ort -
anwenden, betreiben, ptanen, installieren, servicen«

Elektrotechnik: Elt-Versorgung, Elt-Sicherheit, Gebaudeautomation, Netzwerke/LAN-Anwen-
dungen, Kommunikation, Dokumentation, Information; Maschinenbau: Energie/Warms,
Heizung, Versorgungsmedien, Kaltetechnik, Wirmeriickgewinnung, Raumlufttechnik; Hygiense:
Technik, Service; Hauswirtschaftstechnik; Sanitértechnik; Technische Administration: Betriebs-

_ .. __ftuhrung/Qrganisation, _Gefahrenvorsorge/ Arbeitssicherheit, . Qualititssicherung/Finanzie- .

rung/ Instanzen; Krankenhausbau: Tragwerk / Grizndung, Bauhdille, Installation / Ausbau.

1993. Format DIN AS. Kartoniert. 545 Seiten. 90,- DM 46,- €

C. Hentschel
»Datennetze zur Leistungserfassung im Krankenhaus
auf Basis einer bestehenden Telekommunikationsanlage«

GSG: Organisations- und Kommunikationsstrukturen; Duate Nutzung der vorhandenen Telefon- -
anlage: keine Neuvernetzung, koslengiinstige Nachristung! Telefonieren und Leistungs-’

erfassung sowie -koordination mit einem Netz; Datenschutz und Datensicherheit.

1986. Format DIN AS5. Kartoniert. 108 Seiten. 65-DM 33,.-€

_S.Bleyer O
sMedizinisch-technische Zwischenfille in Krankenhdusern . = .
und ihre Verhinderunge«

1992. Format DIN A4. Kartoniert. 63 Seiten. 50,- DM 26,- €

DGBMT-Jahrestagung 1992

sEuropa '92: Biomedizinische Technik im Krankenhaus«
Europa - Fragen der Forschung, Herstellung und Anwendung
Krankenhaustechnik — Technik in der Hand des Arztes

Europdische Vorschriften, Krankenhaustechnik, Ausbildungsfragen, Biomechanik, Werkstoffe,
Orthopadie/Zahnheilkunde, Technische Hilfen fir Behinderte, Medizinische Einmalprodukte,
Patienten(iberwachung, Biosignalverarbeitung, Bildverarbeitung, Medizinische Informatik, Hf-
Medizintechnik, Mikroelektronik, Ultraschali, Laser, Funktionelle Stimulation, Bigmagnetismus.

Format DIN A5, Kartoniert. 272 Seiten, 65- DM 33,-€

TK '92 Hannover )

»Durch Eigeninstandhaltung und Fremdservice

zum sicheren und é6konomischen Krankenhausbetrieb«

Betriebliche Instandhaltung: Energie und Okologie, Technische Hygiene, Raumlufttechnik,
Elektrische Versorgung, Servicemanagement; Service Medizintechnik: Narkose, Beatmung,
Infusion, Dialyse, Umkehrosmose, Rdntgen, Nuklearmedizin, Hf-Chirurgie, Defibrillatoren,
Laser, Monitoring, inkubatoren, Endoskope, Prifmittel, Priftechniken; Administrative Instand-
haitung: Bewirtschaftung, Rechtsverhiltnisse, Rechnerunterstiitzung, Prifungen/Uber-
wachungen, Sicharheit, Eigen-/ Fremdservice.

1992, Format DIN A5. Kartoniert. 424 Seiten. 80,-DM 41,-€

zuziiglich Versandkosten und gesetzlicher Mehrwertsteuer
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TK ‘91 Hannover
»Sanierung von Krankenhdusern in Ost und West«

Sanierungswirtschaft: Finanzierung, Arbeitsrecht, Arbeitssicherheit; Bautechnik: Instanzen,
Baurecht, Planung, Schadensanierung; Betriebstechnik: TGA, Anlagenbetrieb, Energie und
Umwelt, Ver- und Entsorgung; Medizintechnik: Geratebetrieb, Eigen- und Fremdservice, Mana-
gement-Transparenz, MT-Ausrastung, El-Sicherheit, Aus- und Foribildung.

1991. Format DIN A5. Kartoniert. 537 Seiten. 85,- DM 43,-€

Status-Kolloquim "0 Hannover
sMedGV - 4 Jahre nach Inkrafttreten«

Planung, Inverkehrbringen, Errichten, Betreiben, Kosten; Firmenservice, Eigeninstandhaltung,
MedGV-Umsetzung; Qualititssicherung, Gutachter, Sachverstdndige; Clinical Engineering,
Klinische Erprobung; MedGV und Europa, DDR-Perspektiven.

1990. Format DIN AS5. Kartoniert. 110 Seiten. 45 - DM 23,- €

HospiTech '88 Hannover
16. KongreB fir Krankenhaustechnik
»Sicherheit, Verfiigbarkeit und Wirtschaftlichkeit im Krankenhaus«

Offentliche Férderung, Krankenhaus-Verwaltung/Wirtschaftsdienste, Kfinik/technische Bereit-
schaft, sichere Madizintechnik, Gefahrenvorsorge Krankenhaustechnik, Service, Logistik, VER-
Bereiche: Energie, EW, Kilte, Medien, Sanitar, Gebdudeautomation. '

1988. Format DIN AS5. Kartoniert. 461 Seiten. 80,~DM 41,.-€

HospiTech '87 Hannover
15. KongreB fir Krankenhaustechnik ’
»Technische Ver- und Entsorgung im Krankenhaus«

Versorgungsbersiche: EIt, Energie, Warme, Kalte, Medien, Raumlufttechnik, Entsorgung:
Ablall, Abwasser, Hygiene, Umweltschutz: Emission, Immission, Smog, Strahlen-, Schailschutz.

1987. Format DIN A5. Kartoniert. 462 Seiten. 80-DM 41-€

HospiTech '86 Hannover
14, Kongre§ fiir Krankenhaustechnik
»Service und Technik im Krankenhause«

Servicing Versorgungsbereiche und Medizintechnik: MedGv, Kundendienste, Eigenservice,
- Schwachstellen-Behebung, Schulung, Betrieb, Instandhaltung.

1986. Format DIN AS5. Kartoniert. 360 Seiten. 75-DM 38~ €

13. Fachtagung Krankenhaustechnik
»Sanierung und Erneuerung technischer Anlagen im Krankenhaus
Planung, Realisierung, Wirtschaftlichkeit, Sanierung: Dach, Fassade, Bau, Technik.

1985. Format DIN A5. 461 Seiten. 80,-DM 41.-€

12, Fachtagung Krankenhaustechnik
sBetriebstechnik und Bautechnik im Krankenhaus«

Um-, Erweitarungs-, Neubau, Schnittstellentechnik/Bau, Schall-, Ex-, Strahlen-, Wirmeschutz,
Sonderteil: TSZ-AbschluBprésentation.

1984, Format DIN AS5. Kartoniert. 405 Seiten. 75-DM 38,- €

11. Fachtagung Krankenhaustechnik ’
»Elektrizititsversorgung und elektronische Anlagen im Krankenhaus«

Netz, Verteilung, Anlagen, Betriebssicherheit, Ersatzstromversorgung, SchutzmaSnahmen,
VDE, Stromlieferung, Kommunikationssysteme.

1983. Format DIN A5. Kartoniert. 286 Seiten. 65-DM 33,-€

zuziglich Versandkosten und gesetzlicher Mehrwertsteuer
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10. Fachtagung Krankenhaustechnik
»Heizungs-, Kélte- und Sanitdrtechnik im Krankenhaus«

Warmeversorgung, Kélteerzeugung, Sanitére Installation, Anlagetechnik, Aufbereitung, Ver-,
Entsorgung, Betrieb, Service.

1982. Format DIN A5. Kartoniert, 376 Seiten. 70-DM 36,- €

9. Fachtagung Krankenhaustechnik
sTechnik zentraler Dienste im Krankenhaus«

Technische Dienste, Kiche, Wischerei, Transpert, Lagsr, Abfali, Reinigung, Sterilzentralen,
Schreibdienst, EDV-, Archivwesen.

1981. Format DIN A5. Kartoniert. 345 Seiten. 65-DM 33-€

8. Fachtagung Krankenhaustechnik
sMedizintechnische Gerite im Krankenhaus«

Handhabung, Training, Medizintechnische Unfille, Sicherheit, Risiken, Gefahrenquellen,
Elektro-, Intensivmedizin, Instandhaltung, Kosten, Finanzierung.

1980. Format DIN A5, Kartoniert. 235 Seiten. 55-DM 28~ €

7. Fachtagung Krankenhaustechnik
sInstandhaltung medizintechnischer Gerite«
Geratesicherheit, Profungen, Service, TSZ, Gerdtepflege, Handhabung, Service, Vertrage.

1979/80. Format DIN AS5. Kartoniert. 222 Seiten. 55-DM 28.-€

6. Fachtagung Krankenhaustechnik

»Energie im Krankenhaus«

Lieferung, Verbrauch, Kosten, Wirtschaftlichkeit, Energieeinsparung, Versorgungsbereiche: Eit,
Warme, Kélte.

1979. Format DIN A5. Kartoniert. 343 Seiten vergriffen

-5..Fachtagung.Krankenhaustechnik- - - - -~ - - - o i e
»Klimaanlagen-im Krankenhaus« - S - . T

Kiima-Hygiena, Anlagenarten, -ausfﬁhr'l.mg. Betrieb, Instandhaltung, Energieverbrauch, -riick-
gewinnung, Betriebskosten, Brandschutz, Vorschriften.

1978. Format DIN A5. Kartoniert. 279 Seiten. vergriffen

4. Fachtagung Krankenhaustechnik

sWirtschaftliche Instandhaltung im Krankenhaus=

Inspektion, Wartung, Instandsetzung, Eigen/-Fremdservice, Vorbeugen/Abwarten, Organi-
sation, Betrieb, Wirtschaftlichkeit, Veriligbarkeit, Sicherhsit.

1977. Format DIN A5. Kartoniert, 231 Seiten. 55-DM 28,- €

3. Fachtagung Krankenhaustechnik 1976

»infektidser Miill im Krankenhaus«

Abfallhygiene, Abfallarten, Beseitigungsrecht, Entsorgungslogistik, -systeme, Beseitigungs-
verfahren, Kosten.

1976. Format DIN A5. Kartoniert. 182 Seiten. 35-DM 18-€

2. Fachtagung Krankenhaustechnik 1975
»Sicherheit im Krankenhaus«

Brandschutz, Sicherheit, Versorgungsbereiche, Betriebssicherheit, Gefahrentraining, Evaku-
ierung, Betriebserfahrungen.

1975. Format DIN A5, Kartoniert, 123 Seiten. 25-DM 13.-€

zuziiglich Versandkosten und gesetzlicher Mehrwertsteuer
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1. Fachtagung Krankenhaustechnik 1974
sEinsatz computergesteuerter Leitsysteme im Krankenhaus«

Aufbau, Ausfiihrung, Betrieb, Steuerung/Anlageniberwachung, Betriebsdatenanalyse, -doku-
mentation.

1974. Format DIN AS. Kartoniert. 119 Seiten. 25-DM 13,- €

Zusammenfassung wissenschaftlicher Vortrdage

der 3. Jahrestagung fiir Biomedizinische Technik

sowie des Fachsymposiums »Stérunterdriickung bei Biosignalen«
1974, Format DIN AS5. Kartoniert. 253 Seiten. 35-DM 18- €

zuzitglich Versandkosten und gesetzlicher Mehrwertsteuer



