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Gruliwort TK 2003
Weiterentwicklung der Arbeitsprozesse in der Krankenhaustechnik
- Strategien, Administration, Kooperation

Ressourcenknappheit engere Budgetgrenzen und kundenorientiertes Dienstleistungs-
verstindnis zwingen die verantwortlich Beteiligten in den Krankenhiiusern zur Kon7entrauon
aufihre Kernleistung - die kurative Wertschdpfung.

Da bisher praktiziertes Einsparmanagement allein jedoch an Grenzen siéht, befassen sich
Krankenhduser verstidrkt mit ihrer strategischen, administrativen und operativen Ausrichtung,
um im Wettbewerb mit anderen Krankenhidusern zu bestehen.

Strategisch betroffen sind Kosten-, Personalentwicklung, Dienstleistungsqualitit und
facilitiire Ziele. Anfallende Technikkosten mitssen aus den Entgelten zu wesentlichen Teilen
finanziert werden. Personalkosten machen im Krankenhaus den gréften Posten aus.
Geschickte Auswahl und prozessorientierter Einsatz von Personal cntlastet die Kostenseite.
Kein Mitarbeiter erwartel heute mehr, dass ihm alles bezahlt wird. Angebotene
Unterstiitzung bei gewinschier Weiterbildung fordert auch die Motivation und resultiert in
besserer Dienstleistungsqualitdt. ,Best Practice in Engincering® zahlt sich aus. Kosten
entstehen in nicht unerheblichem Mafle auch im Bereich der Anlagen und Geriite. Solche
Facilititen miissen sicher, verfigbar und wirtschaftlich funktionieren. Diese Ziele lassen sich
erreichen, wenn man diec Anlagen und Gerdite mit Blick auf deren Lebenszyklus
prozessorientiert betreibt. Der Techniker im Krankenhaus kann diesen Blick jedoch nur
entwickeln, wenn er sich nicht in der Anlagen- und Geriitevielfalt verzettelt, sondern den
technischen Uberblick behilt und externe Unternehmungen partnerschaftlich in seine
Strategien mit einbindet.

[n der administrativen Ebene ist das Management der Arbeitsprozesse in der
Krankenhaustechnik — die Organisation der Dienste, der Arbeit und ihre systemgestiitzte
Organisation eine umfassende Herausforderung. Sie orientiert sich an den strategischen
Vorgaben. Aufbau, Ablauf und Evaluierung sind nicht einmalige sondem immer
wiederkehrende Aufgaben, die in allen technischen Bereichen, der Medizin-, Betriebs- und
Hygienetechnik zu erledigen sind. Eine schwierige, immer wiederkehrende Aufgabe hierbei
ist die Abwigung zwischen , Make" und ,,Buy*. Ermittlung der Arbeitsvolumina gefolgt von
Ressourcenplanung zieht im Vorfeld der Vergabe vielfiiltige Priifungen vertraglicher
Verhiltnisse mit Externen nach sich: Einzelvergabe? Gebiindelte Vergabe? Contracting?
oder sogar Servicegesellschaft? Mit der Vergabe an Externe sind dic Probleme aber noch
nicht aus der Welt. Nunmehr steht administrativ die Organisation der Arbeitsprozesse als
solche und die Einbindung extern Hinzugezogener in allen Prozessphasen an: Arbeitsaufbau,
-ablauf, -steuerung und -optimierung. Trotz Komplexitit miissen die Prozesse jederzeit
kontrollierbar bleiben. Hierzu zidhlt auch u. U. schnelle Reaktion im Einzelfall. Diese
Prozessqualitiit kann heute nur noch durch die systemgestiitzte Organisation administrativer
und operativer Prozesse erreicht werden. Hierfiir werden heute viele Tools angeboten, mit




und in denen die Vorgidnge abgebildet werden kiénnen, Der Krankenhaustechniker muss also
wissen, welchen Anforderungen diese zu geniigen haben und wie diese funktionieren; um das
fir seine Prozesse geeignete IT-Tool zu finden.

In der kooperativen Ebene steht die Bewirtschz'l.ftung derfGebéiude, der Anlagen und Gerite
und der Technologie der Wirtschaftsdienste im Vordergrund.

Vorgestellt und diskutiert werden zukunftsfihige Arbeitsabliufe in der Krankenhaustechnik,
mit denen technische und infrastrukturelle Dienstleistungen im Krankenhaus effektiver.
erbracht, iiberfliissige abgebaut, nachgefragte - erschlossen und -nach innen. und auBen
weiterentwickelt werden konnen. Strategien, Moghchke:len der Administration sowie
Betrieb und Kooperation mit externen Unternehmungen werden vorgestellt. Hierbei wird im
Rahmen eines E-procurement Worksshops der elektronisch unterstiitzte . Einkduf. im
Krankenhaus mit allen seinen Merkmalen Ver- und Entsorgungsketten, Warenkatalog und
dessen Management, Logistik, Kosten und Nutzen behandelt. 'Absehbar ist; dass auch der.
technische Einkauf sich in diese Richtung entwickelt.

In diesem Jahr findet die Veranstaltungsreihe TK | Technik im Krankenhaus™ zum-30. Mal
statt. Anlass Allen, die mich auf dem Weg bls heute begleiten bzw. begleitet haben, fiir ihre
Unterstiitzung zu danken. )

Im Namen der Medizinischen Hochschule Hannover, vertretén durch- den Bereich
Biomedizinische Technik und Krankenhaustechnik, und im Namen der’ Gesellschafien
WGKT, FKT und fbmt heiBe ich Sie in unserer Hochschule herzlich willkommen.

Hannover, im Septemnber 2003 C. Hartung *
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- Baunutzungskosten als EinflussgroBe auf die Prozesskosten der
Leistungsprozesse eines Krankenhauses
L. Clausdorff

‘Die Baunutzungskosten haben in den letzien Jahren bei der Kostenstrukiur der Kranken-
hiluser erheblich an Bedeutung zugenommen. Sie betragen im Durchschnitt 10 % der ge-
samien Kosten eines Krankenhauses. Dieses ergibt fir ein Krankenhaus mit 250 Betten
einen Betrag von ca. 2,5 Mio. €. Auf die gesamten Krankenhdiuser Deutschlands bezogen,
ist von einem Betrag von ca. 5 Milliarden € auszugehen.

Die Finanzmisere der Krankenhituser, die Umstellung der Entgeltsysieme von Pflegesiit-
zen auf Fallpauschalen und DRG’s, dazu das Gedankengut des Facilitymanagements ha-
ben hier einen Gesinnungswandel herbeigefiibrt, da in diesem Bereich erhebliche Einspar-
potentiale erschlossen werden kinnen.

Nachdem zukiinftig die Baunutzungskosien nicht mehr auf Nachweis von den Kranken-
hiiusern mit den. Krankenkassen abgerechnet werden kénnen. wird ihnen zunebmend gro-
Bere Aufmerksamkeit geschenkt werden miissen. Statt der Pflegesiitze werden die Pro-
zesskosten fiir Fille ermittelt. Weiterhin werden fiir die Abrechnung von vermieteten Flii-
chenind Riumen, wie z. B. Operationsriiumen Abrechnungssiitze bendtigt.

Um diese Berechnungen durchiithren zu kénnen, sind eine Fiille von Daten notwendig.
Dic Struktur der DIN 18960 . .Nutzungskosten im Hochbau® bildet hierfiir eine geeignete
Form fiir diese Kosten. Es wird unterschieden in Kapital-. Verwaltungs-. Betriebs- und
Instandsetzungskosten.

Umfangreiches Datenmaterial bietet dic jihrlich erscheinende Suatistik der Deutschen
Krankenhausgesellschaft. Diese Informationen weisen die Kosten je Pflegetag aus, was zu
erhebtichen Problemen und Einschriinkungen bei der Verwendung der Daten fithrt. Weder
Pflegetage noch Betten bilden eine zukunftstriichtige und geeignete Grundlage. Diese Da-
1en kénnen aus dicsem Grund ohne Umrechnung weder fiir die Bildung von Kennwerten
noch fiir eine Kalkulationen herangezogen werden. Ziel ist es Kennwerte zu bilden, die in
Bezug zu Fliichen, Riumen oder Leistungen stehen. Betten werden hierbei allenfalls fiir
den Pflegebereich ihre Bedeutung behalten,

Der Studiengang KrankenhausTechnikManagement, frither Krankenhausbetriebstechnik,
an der Fachhochschule in Gielien fiihrt seit mehr als 10 Johren Benchmarking Projekie
durch, um Datenmuterial zu gewinnen. Energetisches Benchmarking wird unter der Lei-
tung von Prof. L. Heyne durchgefiihrt. Die Bearbeiter erhiclten hierfir den Innovations-
preis.

- 13-



Uber die Kosten der Instandhaliung wurden von mir mehrere Projekte sowohl fiir Allge-
meinkrankenhiuser als auch Universititskliniken betreut.”Hierdurch verfiigt der Studien-
gang KrankenhausTechnikManagement iiber eigenes Datenmaterial, dus ca. 65 % der
Baunutzungskosten ausmacht. Andere Quellen ergiinzen das Material, so duss auf dieser
Grundlage differenzierte Berechnungen durchgefiihrt werden konnen. Ziel ist es hierbei,
einen qualifizierien Beitrag des technischen Managements zur Prozesskostenrechnung der
Leistungsprozesse liefern zu knnen. Hierbei wiirden dann alle Kosten eines Krankenhau-
ses einbezogen werden,

Bei der Planung von Funktionssiellen eines Krankenhauses konnen Alternativen mit die-
sem Datenmaterial nicht nur auf Investitionskosten, sondern auch auf die voraussichtli-
chen Baunutzungskosten untersucht werden. Hierfiir wurde zusammen mit dem Studien-
gang Bauinformatik ein EDV-Programm ,,Ravm- und Kosteninformation" (RKI) entwi-
ckelt, mit dem raumbezogen. mit Kennwerten nach verschicdenen Kostenflichenarten so-
wohl die Investitions- als auch die Baunutzungskosten ermittelt werden kdnnen, Alle wei-
teren Informationen eines Raumes wie z. B. der Gebiiudetechnik und der Ausstattung wer-
den ebenfalls erfasst. Die so entstehende Datenbank kann als Grundlage fiir das Gebiiude-
management verwendet werden.

Die Anwendung dieses Programms setzt die Planer und die Betreiber von Gebiiuden in die
Lage, in einem sehr frithen Planungsstadium, die Kosten, die wiihrend der Nutzung eines
Gebiiudes entstehen, zu erkennen und so die Planung gegebenenfalls zu veriindern. Wei-
terhin kénnen auf der Grundlage der Baunutzungskosten der Funktionsstellen in Relation
zu Flichen, Rilumen und Leistungen Kostenkennwerte fiir die Ermittlung der Prozesskos-
ten der Leistungsprozesse errechnet werden. - : '

. Baunutzungskosten % der Gesamtkosten
(Quelle DKG 2000}

11% 159,

DO Technischer Dienst
WWasser,Energie, Brenn
O Steuem,Abgaben, Vers.
Oinstandhaltung

@ Sonstliges

Baunutzungskosten eines Krankenhauses in % der Gesamtkosten
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Baunutzungskosten / Pflegetag € (Quelle DKG 2000)
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Projektdatenbank 3 mit allen Informationen fiir die Auswertung

Prof. Dipl.-Ing. Liider F. Clausdorff, Fachhochschule Giessen,
Fachbereich: Krankenhaus- und Medizintechnik, Umwelt- und Biotechnologie
Studiengang: KrankenhausTechnikManagement, WiesenstraBe 14 « 35390 Giessen
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Die Prozesse im Blick — die Kosten im Griff?

FM Prozesse und deren Verrechnung

K. Lennerts, J. Abel, U. Pfriinder
Einleitung

Prozesse begleiten unser Leben. Wer erinnen sich nicht an die Fahrschule? {nnenspiegel.
Aullenspiegel. Blinker setzen, Schulterblick ... der Prozess ,,Wechseln des Fahrstreifens™.
Ahnliches gibt es firr das Anfahren oder das Abstellen des Fahrzeuges. Wirklich explizit
niedergeschrieben findet man diese Prozesse nicht und dennoch sind sie in jedem, der den
Fiithrerschein gemacht hat, so fest verankert, dass eine parallele Unterhaltung mit dem Bei-
fahrer méglich ist.

Warum also iiberhaupt Prozesse niederschreiben? Bei genauerer Betrachtung fillt auf,
dass die Fahrlehrer doch diese Prozesse in ihren Unterlagen haben und es fillt auf, dass es
keine Dokumentationspflichten oder verteilte Verantwortlichkeiten fiir diese Prozesse gibt.
Der Fahrer ist voll verantwortlich und parallele Aktivititen, Geschwindigkeit. Sprit-
verbrauch oder Fahriziel liegen in seinem Entscheidungsspietraum. -

Da sieht es im Krankenhaus schon etwas anders aus. Der Wettbewerb hilt immer mehr
Einzug, die Qualitit der erbrachten Dienstleistung spielt eine immer griBere Rolie, viele
Beteiligte sind gemeinsam fiir die Qualitidt verantwortlich, gesetzliche Vorgaben verlangen
eine umfangreiche Dokumentation, die Prozessorientierung gewinnt an Bedeutung und die
Kosten miissen gesenkt werden,

Fiir den Bereich des Facility Management (FM) hat dies zur Folge. dass die Leistungs-
erbringung optimiert werden. aber genau so die Leistung durch den Kunden erkannt und
honoriert werden muss.

Problemfeld .
Eine Gruppe von Problemen des Facility Management im Krankenhaus kann plakativ un-
ter dem Titel ... denn sie wissen nicht was sie tun ..." zusammengefasst werden. Dabei

soll sich diese These nicht auf die fachliche Qualifikation der Beteiligten beziehen. Die
folgende Zusammenstellung von Aussagen verdeutlicht sicherlich was darunter zu verste-
hen ist:

* . Warum wurde die Abteilung XY nicht rechtzeitig informiert?

¢ ..Den Auftrag kdnnen Sie heute nicht erledigen. der Raum ist belegt.*

* ..Was machen ihre Milarbeiter eigentlich den ganzen Tag?" .

e Warum dauert das eigentlich so Iangc‘? In der freien Wirtschaft wiirde das doppelt so
schnell gehen.™

S 18-



Die Ursachen. die zu diesen Aussagen fiihren, sind vielschichtig, sie haben jedoch eins
gemeinsam. Es handelt sich um Schwachstellen in den Prozessen seibst bzw. in deren
Transparenz oder Darstellung.

Unbekannte Prozessabliufe konnen zur Folge haben, dass Informationen nicht rechtzeitig
oder gar nicht abgefordert werden. Werden Informationen wiederum spontan — bei Bedarf
ausgetauscht, fihrt dies zu Unterbrechungen auf der Seite des Leistungserbringers oder
des Kunden. Wenn in Prozessabliufen die Zuordnung der Verantwortlichkeit fehlt. kann
es sogar zum volligen Stillstand des Prozesses kommen.

Nicht definierte Verantwortlichkeiten lihmen zum einen den Prozessablauf. sind aber auch
Ursache fiir das mangelnde Verstindnis zwischen den verschiedenen Beteiligten. Die oben
genannte Frage ,.Was machen ihre Mitarbeiter eigentlich den ganzen Tag™ wird vor allem
dunn gestellt. wenn nicht deutlich ist. welche Aufgaben bei wem angesiedelt sind. Proble-
me, die dariiber hinaus entstehen, sind entweder Kompelenzstreitigkeiten oder im Gegen-
teil Arbeitsgebiete, fiir die sich niemand verantwortlich fiihlt. Fiir den Kunden heiBt dies in
beiden Eillen, dass er nicht den Service erhiilt, den er erwartet.

Auf die letzte der oben genannten Fragen wird gerne geantwortet ... um was soll ich mich
denn noch alles kiimmern?*. Uber die mangelnde Zuordnung von Aufgaben hinaus fehlen
an dieser Stelle noch die Grundlagen fiir die Kapazitiitsplanung. Aufgabenbereiche miissen
einem finanziellen oder personellen Aufwand gegeniiber stehen,

Um den Aufwand, die Kosten, deren Transparenz und Beeinflussung rankt ein weiteres
Problemfeld. Aus Sicht der Prozesskostenrechnung handelt es sich bei den facilitéiren Kos-
ten um Gemeinkosten. In Bezug auf die Einfithrung von DRG’s (Diagnosis Related
Groups) bedeutet dies, dass diese Kosten den Leistungen der medizinischen Bereiche zu-
geordnet werden miissen. Die Gefahr, die dabei besteht ist. dass. durch falsch gewiihlte
Umlageverfahren, Fehlentscheidungen im Primiirbereich getroffen werden. Werden z. B.
dic Gemeinkosten auf Busis der Anzahl behandelter Patienten verteilt, werden stationére
Behandlungen durch ambulante Behandlungen quersubventioniert. Fir eine grundlegende
Bearbeitung dieses Problemfelds miissen mehrere Punkte beriicksichtigt werden:

I. Werist Kunde des Facility Management?
2. Wie kann der Kunde Einfluss auf die Kosten nehmen?
3. Wie kann das Koslcnbewusstlsein gestiirkt werden?

Die erste Frage ist schnell beantwortet, wenn es nach dem Prinzip "wer bestellt. der be-
zahlt" geht. Leider ist das Kunden-Lieferantenverhilinis im Gesundheitswesen allgemein
nicht so einfach darzustellen. Die Leistungen des Facility Management nutzen vor allem
den medizinischen Leistungserbringern. So muss es auch Ziel sein, dass dus FM die opti-
malen Voraussetzungen fiir die medizinischen Prozesse (Primiirprozesse) zur Verfiigung
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stellt. Soweit ist dies auch bei vielen , Lieferanten im Kopf fest verankert. Die
konsequente Weiterfihrung dieses Kunden-Lieferanten-Verhiiltnisses bedeutet jedoch,
dass der Kunde auch fir entstehenden Kosten verantwortlich sein muss. Es fehlt jedoch

die Verkniipfung zwischen Kosten — Kunden - Lieferanten — und Leistungen.
' '

Fiir zukiinftige Entwicklungsplanungen wird es notwendig sein. die Kosten fiir die Erbrin-
gung einer bestimmten Leistung aus dem DRG Katalog im Voraus zu ermitteln. Dabei
reicht es nicht mehr die Investitionskosten fiir medizintechnische Geriite den zu erwarten-
den Einnahmen gegeniiber zu stellen. In Zukunft muss fiir jede medizinische Leistung kal-
kulierbar sein, welche Kosten im Zusammenhang mit dieser Leistung entsiehen. Dazu ge-
héren in nicht unerheblichem Ma8 die facititiren Kosten.

Der Ansatz des Forschungsprojekts OPIK'

Seit Juli 2001 arbeitet die Universitiit Karlsruhe Facility Management gemeinsam mit aus-
gewiihlten Partnern (siehe Tabelle 1) aus der Industrie und reprisentativen Krankenhiu-
sern an der Analyse und Optimierung von Prozessen.

‘Forschungspartner: Medizinische Hochschule Hannover
Projektpartner: Fachvereinigung Krankenhaustechnik FKT e V.
Krankenhauspartner Industriepariner

Stiidtisches Klinikum Karlsruhe - HSG
Stadtklinik Baden-Baden
St. Marien- und St. Annastifts-

krankenhaus Ludwigshafen
Bethesda Krankenhaus Stuttgart E

Technischer Service GmbH

- Ulm
Klinikum der JWG-Universitit | Infraserv Hochst ™
Frankfurt 4

Klinikum Saarbriicken .
Universitidtsklinikum GieBen -

_ N o nfrasery
St. Vincentiug Kliniken KA * héchst
Universitdtsklinikum chdelbcrg
Kreiskrankenhaus Eberbach ~ [LGM -~
Kreiskrankenhaus Schwetzingen Lufthansa Gehaudemanagement
Kreiskrankenhaus Sinsheim 2 Lufthansa
Kreiskrankenhaus Weinheim Gebaudemanagement

Tabelle 1: Liste der Partner

» .
T
4 .

-
-

Der Schwerpunkt von OPIK liegt, wie bereits auf der TK 2001 dargestellt auf den Schnitt-
stellen der FM-Prozesse (Sekundiirprozesse) zu den Priméirprozessen. Durch die Optimie-
rung der Schnittstellen kénnen primiire und sekundiire Prozesse parallel arbeiten, ohne sich

' OPIK: Optimierung und Analyse von Prozessen in Krankenhiiusern
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gegenseitig zu behindern. Dadurch wird im einzelnen zwar geringes aber in der Summe
erhebliches Einsparpotential erschlossen werden.

In der ersten Phase von OPIK wurden Prozesse untersucht, bei denen unter anderem ein
erheblicher Aufwand fiir den Informationsaustausch den Ablauf bestimmt, Fiir die Prozes-
se

. Servicemanagement,

. Instandhaltung Medizintechnik,
. Entsorgung,

. Bauen im Bestand und

. Energiemanagement

wurde der Ablauf gemeinsam mit Experten der beteiligien Partner entwickelt, in Fallstu-
dien untersucht und auf der Prozessschrittebene wurden die kosten- und qualititsbestim-
menden Faktoren ermitielt sowie der Informationsfluss ermittelt.

Prozess-
isuafisierung

ndormations-
recherche

Mit Hilfe speziell entwickelter Erhebungsbogen wurden bei der Datenerhebung die realen
Abliufe des Tagesgeschiifts erfasst. Bei den Prozessen Energiemanagement und Bauen im
Restand wurden die Bogen durch alle am Prozess beteiligien Mitarbeiter einmal am Tag
riickblickend ausgefiillt. Zu den Prozessen Instandhaltung Medizintechnik, Servicemana-
gement und Entsorgung wurden die Bogen jeweils prozessbegleitend ausgefillt. Bei allen
betrachteten Prozessen stand die Aussage iiber die Besonderheiten des Prozesses im Vor-
dergrund.

Die Datenerhebung erfolgie iiber einen Zeitraum von 4 Wochen. Die Daten wurden in eine
eigens dafiir programmicerte Datenbank eingegeben, um sie spiter besser auswerten zu
koénnen.
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Abbildung 2: Zuordnungsschema fiir FM Kosten

Nachdem die Arbeiten in der ersten Phase von OPIK verdeutlicht haben. dass die Ergeb-
nisse sehr gut fiir eine produkibezogene Verrechung von FM Kosten nutzbar sind, gleich-
zeitig aber eine umfassende Abbildung simtlicher FM Leistungen zu diesem Zeitpunkt
noch nicht méglich ist, wurde neben der weiteren Prozessanalyse fiir die aktuelle OPIK-
Phase ein weiteres Arbeitsgebiet erdffnet. Uber die Definition von Produkten und die Zu-
ordnung der Kosten zu den Produkten werden Preise ermittelt, die fiir Transparenz im
Krankenhaus aber auch zwischen den Krankenhiiusern sorgen. Diese Produkte bilden auch
die Grundlage fiir eine DRG-gerechte. Weiterverrechnung der Kosten. In Abbildung 2 ist
dargestellt, wie die Verrechnung der facilitiiren Kosten iiber Produkte als Ergebnisse von
Prozessen direkt den DRG’s oder riiumlich definierbaren Einheiten im Krankenhaus zuge-
ordnet werden konnen. Uber die Dauer der Inanspruchnahme dieser facilitiren Ressourcen
durch den Patienten kdnnen dann auch diese Kosten den DRG's zugeordnet werden.

Ergebnisse von OPIK

Jedes Krankenhaus hat seine spezifischen Ruhmenbedingungen und ist auf seine Weise
einzigartig. Es konnte aber iiber die Entwicklung standardisierter Ablaufschemata im
Rahmen von OPIK eine Grundlage geschaffen werden, die fiir alle Krankenhiiuser Giiltig-
keit hat. Diese Standardprozesse wurden in Prozessbeschreibungen abgebildet, die in den
beteiligten Krankenhiusern als Grundlage fiir ein Qualititsmanagementsystem genutzt
werden kénnen. Durch die detaillierte Analyse dieser Standardprozesse auf Prozessschritt-
Ebene konnten die entscheidenden Fragen ermittelt werden, die den Prozess charakterisie-
ren. So ist z.B. bei der Instandsetzung medizintechnischer Gerite von entscheidender Be-
deutung, zu welchem Zeitpunkt im Prozess Informationen ausgetauscht werden. Die Aus-
wertung der ermittelten Informationen ist in Abbildung 3 exemplarisch fiir zwei Kranken-
hiiuser dargestelit. Es ist sofort ersichtlich, dass die Anzahit der Aktivitiien iiber den Pro-
zessverlauf sehr verschieden sind. Besonders auffillig ist aber, dass der Informationsaus-
tausch in Krankenhaus 2 withrend der Durchfiihrung der Arbeiten stattfindet.
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Abbildung 3: Yergleich der Prozessabliiufe ,, Instandsetzung Medizintechnik*

Dies bedeutet, dass der Primiirprozess unkonirollierbar unterbrochen wird und die Gefahr
bestehl, dass der Sekundirprozess hierdurch erheblich verzégert wird. Uber die Bewertung
der einzelnen Prozessschritte beziiglich ihres Einflusses auf die Kosten bzw. die Qualitit
des Gesamtprozesses kénnen unmittelbar MaBnahmen abgeleitet werden, die bei geringem
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Kostenaufwand die Qualitiit des Gesamtprozesses mafBgeblich verbessern. Umgekehrt
kdnnen natiirlich auch Kosten eingespart werden, ohne den Prozess in seiner Qualitiit zu
beeinflussen.

Die umfangreiche Datenerhebung stellt erstmals valide Daten zur Verfiigung, die ein prii-
zises Abbild der Ist-Situation im Facility Management wicdergeben. Auf Grundlage dieser
Daten wurden statistische Analysen durchgefiihrt, die es ermoglichen. Prozessverliiufe zu
prognostizieren. Fiir verschiedene Entwicklungsvarianten kénnen so auf Basis von Rah-
menparametern Betriebskosien ermittelt werden.

Fiir die einzelnen Prozesse konnten durch die Analyse der einzelnen Aufwiinde auch die
notwendigen Grundlagen zur Kalkulation einzelner Dienstleistungen geschaffen werden.
Um jedoch in der Lage zu sein, das gesamte Spektrum der fucilitiiren Leistungen kurzfris-
.tig transparenter zu machen, wurden die gesamien Kostenbereiche in den beteiligten
Krankenhiiusern untersucht. in welchen facilitire Aufwiinde zu vermuten sind.

Im ersten Schritt wurden fiir die Analyse die Kontenkataloge aller beteiligten Hiuser in
einen standardisierten Katalog iiberfithrt. Dabei wurde versucht. den Kontenkatalog — in
Ubereinstimmung mit der Krankenhausbuchfiihrungsverordnung (KHBV) — an die Anfor-
derungen des Facility Management anzupassen. Mit den Kontengruppen im Blick und den
Leistungen des FM im Kopf wurde eine Produktliste generiert, die iiber die einzelnen Pro-
dukte Kristallisationspunkte zur Verkniipfung mit den Kosten bieten soll. Diese bewusst
kurzgehaltene Produktliste (siche Tabelle 2) kann genutzt werden, die Leistungen des FM
auf den Kunden umzulegen. Wichtig sind bei der Umlage der Kosten vor allem zwei
Punkte:

e . Die Produkte miissen fiir den Kunden verstindlich sein. Das heiBt, es muss fiir den
Kunden eindeutig eine Leistung mit dem Produkinamen verbunden und akzeptabel
sein, flir dieses Produkt Geld zu bezahlen.

* 2. Der Kunde muss die Moglichkeit haben, diese Kosten in irgend einer Form mit zu
beeinflussen. Wenn VerrechnungsgroBen definiert werden, dann sollten diese mig-
lichst nah an der erbrachten Leistung sein und dennoch mit vertretbarem Aufwand er-
fassbar sein. '

» Abfallentsorgung s Post

* AuBenanlagen s Reinigung

= Betreiben ‘ e Rundfunk und Fernsehen
¢ Bettenaufbereitung ' * Schiidlingsbekdmpfung

¢ Biiromaterial * Sicherheitsdienste
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DV-Dienste

Speisenversorgung

Fuhrpark

Sterilgutversorgung

Hausmeisterdienste

Stromversorgung

Hygieneberatung

Telefondienste

ISH Gebiiude

Transportdienste

ISH Medizintechnik

Umzugsdienste

ISH Techn. Anlagen

Wirmeversorgung

Kilteversorgung

Wiischeversorgung

Kalimiete

Wasserversorgung

* Kopier- und Druckereidienste .

Tahelle 2: Produktliste

Fiir jedes der Produkte wurde in einem Arbeitskreis eine geeignete Verrechnungsgrisie
definiert und in einen Erfassungsbogen aufgenommen. Des weiteren wurden die Produkte
mit den einzelnen Konten verkniipft. Auch die Personalkosten wurden je nuch Maglichkeit
der beteiligien Krankenhiiuser dirckt oder iber Verteilungsschliissel den Produkien zuge-
ordnet. Somit stehen alle bendtigten Informationen zur Verfiigung eine crste Wertabschiit-
zung fiir die Produkte durchzufuhn,n

Durch die Entkoppelung der FM- Koxten von starren Budgels und die Uberfiihrung in
mengenbezogene Leistungsverrechnung wird auch dem FM im Krankenhaus die Moglich-
keit gegeben, eigenveramwortlich das Leistungsspektrum den Anforderungen der Kunden
anzupassen. Somit kann flexibel entschieden werden, ob die Leistungen. die durch eigenes
Personal erbracht werden. ausgebaut werden oder das Facility Management nur als Hind-
ler auftritt und die Leistung Dritter weitervermittelt.

Ausblick

Wenn in Zukunft Entwicklungsplunungen im Krankenhaus durchgefithrt werden, kann
dies nach Auffassung der Verfasser nicht ohne den Facility Manager gemacht werden. Die
facilitiren Kosten miissen im Voraus ermittelt werden konnen, um die Wirtschafuichkeit
von Investitionen ganzheitlich zu priffen.

Durch die Entwicklung des Verrechnungssystems wird der erste Schriu fiir mehr Transpa-
renz im Facility Management im Krankenhaus getan. Gleichzeitig wird endlich eine ver-
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niinftige Basis fir den Vergleich von Krankenhiiusern untereinander geschaffen. Eine
Weiterentwicklung dieser Verrechnungssystematik wird jedoch sinnvoll und notwendig
sein. Die Automatisierung der Datenerfassung muss den Erfassungsaufwand minimieren
und die Genauigkeit der Erfassung verbessern. Gleichzeitig konnte durch eine Ausweitung
der Produkiliste die Verstiindlichkeit und die Beeinflussbarkeit erhtht werden.

Fiir das Team des Forschungsprojekts OPIK stchen diese Ziele, gemeinsam mit der weitc-
ren Ausweitung der Detailkenntnisse iiber die Prozessabliufe. fest auf der Liste der
Schwerpunkte.

Autoren

Prof. Dr.-Ing. Kunibert Lennerts

Dipl.-Ing. Jochen Abel '

Dipl.-Ing. Uwe Pfriinder )

Universitit Karlsruhe (TH) Facility Management. Wissenschafiszentrum fiir Facilities En-
gineering und Management

Am Fasanengarten Geb. 50.31, 76128 Karlsruhe

-6 -



Medizintechnik- Leasmg als alternatlve Finanzierungsform?
V. Mcier

Historisches

Das Leasing als alternative Finanzierungsform stammt aus den USA. Dort wurde bereits
1877 durch die Bell Telephone Company erstmals eine Telefonanlage vermietet. Der
grundsiitzliche Gedanke des Leasings, - ein Produkt itber Miete oder Pacht zum Gebrauch
zu iberlassen - wurde von Herstellern bei der Einfithrung von neuen Produkten im Anla-
. gen- und Maschinenbau angewandt, um die eigenen Produkie im Markt zu positionieren
sowic iiber die Wartung und Instandhalwung das Folgegeschiift sicherzusteilen.

Das reine Herstellerleasing war bis zur Mitte des letzten Jahrhunderts hauptsiichlich in den
USA weit verbreitet. 1952 wurde in den USA die erste Leasinggesellschafl, die United
States Leasing Corporation, gegriindet. Die wesentliche Neuerung war die herstellerunab-
hiingige Finanzierung.

Anfang der sechziger Jahre wurde das Leasing in Deutschland eingefiihnt. Die erste Lea-
singgesellschaft wurde 1962 als ,,Deutsche Leasing GmbH in Diisseldorf gegriindet. Heute
existieren etwa 100 unterschiedliche Gesellschaften.

Das Leasing hat sich nach seiner Einfiihrung in Deutschland kontinuierlich Marktanteile

Hohe Wachstumsdynamik in der Leasing-Branche
Bundesropublik Deutschland

Investitionsantwicklung
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erobert. Zur Dynamik hat auch die Integration von weiteren Dienstleistungen in das Lea-
singgeschiift beigetragen.
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Anfang der 90er Jahre erreichie das Leasing an den gesamiwirtschaftlichen Investitionen
einen Anteil von ca. 10 %.

Leasing ist nicht gleich Leasing

Unter dem Begriff des Leasings existieren eine ganze Reihe von vertraglichen Facetten,
die zwischen einem normalen Mietvertrag bis hin zu verdeckten Raten-Kaufvertrigen rei-
chen. Wesentlich ist. dass das Leasingobjekt juristisches Eigentum des Leasinggebers
bleibt und dem Leasingnehmer gegen Entgelt zur Nutzung iiberlassen wird.

‘Die Leasingvertrige lassen sich nach verschiedenen Kriterien unterscheiden. Grundsiitz-
lich kann hinsichtlich der Verpflichtung unterschieden werden in:

. Operating Leasing
2. Financial Leasing
Ad 1)

Operating-Leasingvertriige kdnnen von beiden Vertragsparteien jederzeit unter Einhaltung
der vereinbarten Fristen gekiindigt werden. Bei dieser Art von Leasingvertrag handelt es
sich dem Grunde nach um einen Mietvertrag entsprechend BGB §§ 535 ff. ohne Vereinba-
rung einer Grundmietzeit.

Das Investitionsrisiko iibernimmi hierbei komplett der Leasinggeber. Wird der Vertrag
durch den Leasingnehmer friihzeitig gekiindigt, decken die vereinbarten Leasingraten in
der Regel nicht die Investitionskosten. so dass der Leasinggeber das Objekt mehrfach
vermicten muss. Auch das Risiko-des ;technischen Veralterns” oder der Untergang der
Anlagen, die Kosten filr Wartung, Reparatur und Instandhaltung liegen beim Leasingge-
ber. Im handels- und steuerrechtlichem Sinne werden die Objekte beim Leasinggeber bi-
lanziert. o

Ad2)

Financial Leasingvertriige beinhalten als charakteristisches Element eine feste Grundmiet-
zeit. in der der Vertrag von beiden Seiten nicht gekiindigt werden kann. Die Grundmietzeit
betriigt in der Regel 50 — 70% der gewshnlichen Nutzungsdauer des Objektes. In den Lea-
singraten werden die Aufwendungen des Leasinggebers fir die Anschaffung, Zinsen, Ri-
sikokalkulation, Betriebskosten, etc. inklusive des erforderlichen Gewinns einkalkulien.
Im Gegensatz zum Operating Leasingvertrag hat das Investitionsrisiko der Leasingnehmer
zu tragen. Er (ibernimmt auch die Kosten fiir die Wartung und Instandhaltung der Objekte.

Nach der Art des Leasingobjektes kann man zwischen dem Immobilien- (Plant-Leasing)
und dem Mobilien-Leasing (Equipment-Leasing) unterscheiden.
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Fir die steuerliche Behandlung ist die Ausgestaltung des Vertrages ausschlaggebend.
Grundsiitzlich lassen sich die folgenden Vertragsarten unterscheiden:

1. Leasing ohne Optionsrecht

2. Leasing mit Kaufoption

3. Leasing mit Mietverliingerungsoption
Ad 1))

Bei dieser Vertragsform gibt es keinerlei Vereinbarung fiir den Zeitraum nach Ablauf der
Uberlassungsdauer. Der Leasingnehmer hat kein Recht auf cine Verkingerung des Ver-
trages, oder fiir den Kauf der Anluge. Der Leasingnehmer kann nicht als wirtschafilicher
Eigentiimer der Anlage gelten, da der Leasinggeber fiir die Gesaminutzungszeit des Ob-
Jjektes nicht von der Einwirkung ausgeschlossen ist. Fiir die steverliche Bewertung ist aus-
schlaggebend. ob sich die Grundmietzeit mit der gewthnlichen Mietdauer deckt.

Ad 2)

Der Vertrag mit Kaufoption erméglicht dem Lﬁasingnehmer nach Ablauf der vereinbarten
Grundmietzeit das Objekt zu erwerben. Die Kosten fiir den Kauf betragen in der Regel nur
noch einen Bruchteil der urspriinglichen Anschaffungskosten.

Ad 3)

Die Moglichkeit das Vertragsverhiiltnis nach der Grundmietzeit zu verlingern ermoglicht
es dem Leasingnehmer das Objekt meist zu einem Bruchteil der urspriinglichen Raten wei-
ler zu betreiben. :

Leasingvertriige und steuerliche Behandlung

Entscheidend fiir die steuerrechtliche und bilanzielle Zuordnung ist, wem das Anlagegut
zuzurechnen ist, d.h. im zivilrechtlichen Sinne wessen Eigentum es ist. Andererseits spie-
len jedoch wirtschaftliche Aspekte eine groBe Rolle. sodass das ,,wirtschaftliche Eigen-
wm™ im Vordergrund steht. '

Was heillt nun wirtschaftliches Eigentum ?

Wirtschaftlicher Eigentiimer ist, wer die Substanz und den Erirag einer Sache vollstiindig
und auf Dauer hat. und den rechtlichen Eigentiimer im Regelfal! fiir die ubliche Nutzungs-
dauer von der Einwirkung auf das Wirtschafisgut ausschlieft, d.h. Gber die vollkommene
Sachherrschaft iiber das Gui verfiigt. Den Formulicrungen ist schon zu entnehmen dass fiir
die Bewertung des Leasing-Vertrages dessen Gestallung und die Durchfiihrung von ent-
scheidender Bedeutung ist.
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Zu der steuerlichen Bewertung des Leasing gibt es eine Reihe von Erlassen:

¢ Mobilien Erlass vom 19.04.197}
¢ Immobilien Erlass vom 21.03.1972
¢ Teilarmortisations Erlass vom 22.12.1975
e Teilarmortisations Erlass fiir Immobilien L'easing vom 23.12.1991

In den oben genannten Ertassen sind konkrete Regelungen fiir typische Leasing-Vertriige
enthalten.

Mobilien-Leasing Erlass vom 19.4.1971
Geregelt werden grundsiitzlich Vellamortisations-Vertriige ither bewegliche Wirtschafis-
giiter. ‘ :

Zuordnung zum Leasingnehmer liegt vor:

. We_nﬁ sich die Grundmietzeit und die belriebsgewt‘)hnliche Nutzungsdauer des Lea-
sing-Gegenstandes anndhernd decken. oder '

¢ bei kiirzerer Grundmietzeit und vorliegen einer Kauf- oder Verlingerungsoption des
Leasingnehmers der Optionspreis wesentlich unter dem Marktpreis llegt oder

e der L)edsmggegcnsmnd speziell auf dlc Verhiiltnisse des . Lcdsmgnchmc:rs zuge-
schnitten und nach Ablauf der Grundmietzeit nur noch bei diesem wirtschaftlich
sinnvoll verwendbar ist, oder

* wenn die Grundmietzeit weniger als 40% oder mehr als 90 % betrigt,

Nach Auffassung des Bundesfinanzhofes fehlt in diesen Fillen dem Leasinggeber eine
dauerhafte Einwirkungsmdéglichkeit auf das Wirtschaftsgut. Die Nutzungsdauer richtet
sich nach den amtlichen AfA-Tabellen.

Immobilien Erlass vom 21,3.1972

Geregelt werden grundsitzlich Vollamorlis’mions-Venrii.ge iber unbeweglidhe Wirt-
schaftsgiiter. In der Praxis wurden die Regelungen nicht umgesetzt, da die dort behundel-
ten Vertragstypen nicht relevant waren,
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Teilamortisations- Erlass vom 22.12,1975
Unterschieden werden:

¢ Teilamortisations-Vertrag mit Andienungsrecht des Leasinggebers, jedoch chne Op-
tionsrecht des Leasingnehmers

e ‘Teilamortisations-Vertrag mit Aufteilung des Mehrerléses

*. Kiindbarer Vertrag mit Anrechnung des Verkaufserldses auf die vom Leasingneh-
mer zu leistende Abschlusszahlung

Die Gemeinsamkeit aller drei Vertragsformen ist das der Leasingnehmer fiir die Restamor-
tisation einzustehen hat. und damit auch das volle Risiko bei Wertminderung oder Wert-
verlust unter den Betrag der Restamortisation triigt, ‘

Bei dem Vertrag mit Andienungsrecht wird bereits bei Vertragsabschluss der Andienungs-
preis in Hohe der Restamortisation fesigelegt. Auch wenn der Markiwert unterhalb des
festgelegien Preises gefallen ist, muss der Leasingnehmer zu diesem Preis kaufen.

Der Vertrag mit Mehrerldsaufteilung beinhaltet eine Restzahlung des Leasingnehmers, die
die Differenz aus den bisher geleisteten Zahlungen und dem Erlos aus der Verwertung des
Objektes bis zu Vollamortisation deckl.

Entsprechendes gilt fiir die in Abhiingigkeit vom Kiindigungszeitpunkt gestaffelte Ab-
schlusszahlung, beim kiindbaren Vertrag , auf die modellgemiiB nur 90 % des Erloses an-
gerechnet werden,

Bei den o.g. Vertragsarten entfiillt die Zuordnung des wirtschaftlichen Eigentums in der
Regel. da der Leasingnehmer zwar das Risiko triigt. aber an einer Wertsteigerung nicht
beteiligt wird. Das Leasingobjekt ist also in der Regel dem Leasinggeber zuzuordnen.

Teilamortisations- Erlass fiir Immobilien Leasing vom 23.12.1991

Dies Vertriige enthalten typischerweise bereits in der Grundmietzeit die Option fiir den
Leasingnehmer das Objekt zu einem bei VertragsabschluB festgelegten Preis des zu die-
sem Zeitpunkt giiltigen linearen Restbuchwertes zu erwerben. Der Leasinggeber hat in der
Regel keine Option und insbesondere kein Andienungsrecht. In diesen Fillen ist die Risi-
koverteilung genau umgekehrt wie bei den Teilamortisations-Vertriigen bei Immobilien.
Der Leasingnehmer hat die Chance auf eine Wertsteigerung, die Chance der Wertminde-
rung verbleibt beim Leasinggeber, da der Leasingnehmer seine Kaufoption bei Wertver-
lust nicht auszuiiben braucht,

Zurechnung bei nicht erlasskonformen Vertriigen

Nicht ..erlasskonforme™ Vertriige miissen im Einzelfall beurteilt werden. Zu diesen gehd-
ren beispielsweise sog. Mietkiufe. Charakteristisch ist hier. das dass zivilrechtliche Eigen-
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tum nach Ablauf des Vertrages. und Zahlung eines Kaufpreises unter Anrechnung aller
Teilzahlungen auf den Leasingnehmer iibergeht. Die Zurechnung erfolgt also hier beim
Leasingnehmer.

Ist Leasing oder Kreditkauf die wirtschaftlichere Alternative ?

In den Gesamtkosten des Leasings sind die Kosten fiir die Investition, die Aufwendungen
des Leasingunternchmens (Gewinnaufschlag, Personal-, und Vertriebskosten, Risikoabsi-
cherung, Verwertungskosten, etc) enthalten. Je nach Objekt und Vertragsgestaltung liegen
die Kosten um 20-50% iiber den urspriinglichen Investitionskosten.

Bei Vergleichsrechnungen mit Hilfe der Kapitalwertmethode wird in der Literatur der
Kreditkauf als giinstigere Alternative ausgewiesen. Unter der Beriicksichtigung der Be-
steuerung wird die Differenz zwischen Kreditkauf und Leasing geringer. Damit fdllt unter
dem Kriterium der Kostenerwigung der Vorteil in der Regel zugunsten des Kreditkaufs
aus.

Aber es gibt noch eine Reihe von anderen Bewertungskriterien:

+ GroBere Liquiditit, - kein Einsatz von Fremd oder Eigenkapital: die Leasingraten
sind sofort als Betriebsausgaben steverlich absetzbar

e Die Leasinggegenstinde und die Leasingraten miissen nicht in der Bitanz gesondert
ausgewiesen werden,

e Das Unternehmen schont seine bestehende Kreditlinie und ist weniger von her-
kommlichen Finanzierungsquellen (Bankkredite, Lieferantenkredite) abhiingig

» Leasing-Kosten sind monatlich wiederkehrende Zahlungen, die paraltel zur Nutzung
des Leasing-Objektes anfallen ' '

e Leasing-Kosten sind fest vereinbart. Wihrend der gesamten Vertragszeit sind Erho-
hungen ausgeschlossen. Damit ist eine klare Planungs- und Kostengrundlage gege-
ben. ‘ .

+ Nutzung von stets aktuellen Technologien

Diese beispielhaft aufgefiihrten Kriterien kénnen ausschlaggebend fiir die Entscheidung zu
Gunsten des Leasings sein.

Mobilien und Immobilien im Gesundheitswesen sind unter betriebswirtschaftlichen As-
pekien nicht anders zu betrachten als in der Industrie. Hier konnen ebenfalls Aspekte im
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Vordergrund stehen, die nicht ausschlieBlich den Kostenvergleich als Entscheidungskri-
terium fiir die Wahl der Finanzierungsform an erste Stelle setzen.

Gerade bei den Mobilien spielt eine grole Ausfallsicherheit, schneller Geriite-
[Generationswechsel, Systemldsungen, neue Therapien und Diagnose-Verfahren, und der
Zwang zur Rationalisierung einc groBe Rolle. Die bisherige Finanzierung der Kranken-
hiiuser iiber das Duale Prinzip hat insbesondere bei der Reinvestition iber die pauschalen
Fordermittel mit dem technischen und medizinischen Fortschritt nicht immer Schritt halien
konnen. In vielen Hiusern ist der Geriitepark stark veraltet, und wird mit hohem Aufwand
funktionsbereit gehalten. Hohe Ausfullzeiten storen den Betriebsablauf. Punktuelle Ersatz-
beschaffungen verhindern systemintegrierte Lsungen und die Unterstiltzung prozessori-
entierter Abliufe.

Die Krankenhaus-Immobilien sind ebenso wie die Mobilien durch aktive Instandhaliung
betriebsfihig gehalten. In der .gewachsenen™ Gebilude- und Anlagenstruktur ist oft die
Anpassung an prozessorientierte Abliufe nicht sinnvoll moglich. Hier machen sich die
Defizite noch stiirker bemerkbar als bei den Mobilien. da die notwendigen Anderungen
nur mit groBem Aufwand, oder gar nicht umgesetzt werden kénnen.

Rationalisierungseffekte kdnnen durch intelligent eingesetzie Investitionen erreicht wer-
den. Zieht man in die Betrachtung mit ein, dass die Betriebskosten bei grolen Hiusern
bereits nach 1.5 bis 2 Jahren die Investitionskosten iibersteigen, wird deutlich das dass Po-
tential fiir eine Amortisation der Investitionskosten gegeben ist.

Vor diesem Hintergrund ist die Erwiigung einer Leasingaliernative zur Finanzierung mehr

Vaerteilung dar Kosten (1998) Gesamikosten

[ Mead.Hutzung | Nebandisnste der Nebendionste (1953}
Parsonal 60,8 % 39,2 %
Sachmittel | 496 % 504 % 99 DN
Gesamt 57.1% 42,9 %

Einsparpotential

' Einsparpotential nur Nebandranste
mit modernen Facility - von OM 4 Mid
Bis DM 17 Mid
Management - Strukluren s amapricht
1040 %

der Kostan flir dis Mebandishste .

1

Die Gosamtkosten der Nebendienste liegen
nach Einsparmungen zwischen
82,6 und 95.6 Mid DM

CSM = Coopmans Systemmanagement fir Gesundheit und Sozates GmbH
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als autrakiiv, da eine Kompensation der Mehrkosten durch die Raticnalisierung schnell er-
reicht werden kann. Fiir die Finanzierung stehen ausreichend viele Unternchmen zur Ver-
figung. sodass der Vergleich der Kosten auch hier zu einer Minimierung fiihnt. Die Be-
wertung der individuellen Sitvation sowie die Abwigung der Kreditfinanzierten gegeniiber
der Leasingaliernative muss in jedem Einzelfall detailliert unter Einbeziehung aller Krite-
rien durchgefthrt werden. Damit kann auch die Fragestellung . ,Medizintechnik-Leasing
als alternative Finanzierungsform?* immer nur individuell beantwortet werden.

Autor

Dipl.-Ing. Volker Meier, CSM Coopmans - Systemmanagement fiir Gesundheit und Sozia-
les GmbH. Am Wiesengrund 1. 18276 Miihl Rosin

Tel.: 03843-854-0, Fax.: 03843-854-124
Email: po@csm-public-health.de
Internet: www.coopmans.de



»Mit PS in die Zukunft
- — Entwicklung einer neuen Personalstrategie*
P. Schubert und M. Speckesser

Aktuelle Entwicklung und Tendenzen

Aufgrund der aktuellen Lage auf dem Gesundheitsmarkt und der wesentlichen Tendenzen
und Kernpunkte innerhalb der Gesundheitsreform, d. h. der zukiinftigen unstchenden Ver-
inderungen im Gesundheitswesen stellen sich verschiedene wichtige Veriinderungsprozes-
se fir die einzelnen Unternehmen aber auch fiir die einzelnen Bereiche der Unternehmen
dar. Einer dieser Bereiche, der besonders als interner Dienstleister angesehen wird und der
wesentliche Unterstiitzung in Veriinderungsprozessen bieten kann, ist hicr die Personalab-
teilung. In vielen Unternehmen der Gesundheitsbranche stellt sich die Personalabteilung
sehr stark als Personalverwaliung dar, besitzt wenig Kapazitiiten in den wertschpfungs-
orientierten Prozessen, das bedeutet. in solchen Prozessen die die internen Kunden (die
einzelnen Unternchmensfelder und hier besonders der Fokus auf die Fiihrungskriifte) in
ihren wertschopienden Prozessen unterstiitzen. Weg von der Personalverwaltung hin zum
wertschipfungsunterstitzenden und auch Verlinderungsprozesse begleitenden Partner -
dies wird besonders die Herausforderung fiir die Personalarbeit in den niichsien vier bis
funf Jahren sein. Diese wesentlichen Verinderungen bilden sich in einzelnen Punkten und
Schritten ab, das bedeutet, die Personalabteilung muss sich stiirker, als in den meisten Un-
ternchmen jetzt vorhanden, als interner Dienstleister positionieren und zudem eine profes-
sionelle Vermarktung ihrer Produkte bieten, Viele Personalabteilungen werden im Mo-
ment eher angefragt, gehen reaktiv auf Kundenbediirfnisse ein, weniger proaktiv und auch
weniger im Hinblick auf das Selbstmarketing ihrer Produkte. Viele Kunden sehen von da-
her die Personalabteilung eher als verwaltendes Organ, nicht als Partner, der sie in ihren
Belangen wesentlich unterstiitzen kann. Hier ist ein wesentlicher Inhalt, dass das Leis-
tungsangebot und auch die Produkie in Zukunfl zielgruppengerecht abgestimmt werden
sollten, d. h. die Bediirfnisse der Kunden aufgenommen werden sollten und anhand dieser
Bediirfnisse die Produktpalette entsprechend ausgerichtet werden sollte. Aufgrund der ak-
tuellen Wirtschaftslage sind zudem Kosteneinsparungspotenziale natiirlich ein wesentli-
cher Fuktor. Hier sollte die Personalabteilung sich iiberlegen, wo Kostencinsparungspo-
tenziale realisierbar sind - dies kunn sowohl Auswirkungen auf die internen Strukturen der
Personalabteilung aber auch auf deren Produkie und Prozesse haben. Zudem sollte die
Personalabteifung sich intern wesentlich stirker als strategischer Partner positionieren. da
sie schon auf unterschiedliche Prozesse und Produkie, die fiir den internen Kunden we-
sentlich sein kénnen. einen starken Einfluss besitzt - hierzu spiiter mehr. Dic interne Servi-
ce- und Kundenorientierung der Personalarbeit kénnte in den meisten Fiillen stirker aus-
gebuut werden, d. h. der Kunde muss tatsiichlich auch spiiren, dass die Personaler wesent-
liches Interesse daran haben ihn zu unterstittzen. Bezogen auf das vorher angesprochene
Thema der Kosteneinsparungspotenziale ist ein wesentlicher Punkt die Transpurenz der
Produkte und Kosten und die Transparenz der cinzelnen Kostenblocke, damit der interne
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Kunde weiB. wenn beispielsweise tiber Umlageverfahren Personalieistungen budgetiert
werden, wie viel diese veranschlagen. Zudem ist es wesentlich dem internen Kunden den
Wertschopfungsinhait und Wentschipfungsgedanken nahe zu bringen und darzulegen, wie
wertschtpfende Prozesse von Seiten der Personalabteilung unterstiitzt werden kénnen.
Durch diese wertschdpfenden Prozesse bietet die Personalarbeit einen aktiven Béitrag zum
Unternehmenserfolg und sollte sich in diesem Zusammenhang auch an midglichen Messin-
strumenten und Messkriterien aber auch vorher klar definierten Zielen ausrichten und kon-
trollieren lassen. Zudem ist ein wesentlicher Faktor, dass die Personalarbeit die Nachhal-
tigkeit ihrer Produkte iiberpriifen solite. das bedeuiet auch selbst ein Controlling fiir ihre
eigenen Produkte anzubieten um nachweisen zu kiinnen. welche Auswirkungen diese hat-
ten.

Wie schon zuvor angesprochen besteht daher die zwingende Notwendigkeit und der Druck
die eher personalverwaltungsorientierte Abteilung zu veriindern, hin zu einer schr stark die
unterstiitzenden Prozesse ausbauenden, Kosteneinsparung und Kostenersparnis darlegen-
den Personalabteilung, die sich eher als Geschiftspartner und wesentlich weniger ‘als Ad- -
ministrator sieht. In dem niichsten Schaubild zeigt sich deutlich, dass von daher in Zukunfi
eine Verschlankung und eher Zusammenfithrung der Administration anstcht und sehr viel
stirker die Beratung in den Vordergrund riickt. das bedeutet. die direkte, mit dem Kunden .
zusammen definierte, Unterstiitzungsleistung.

Aktuelle Entwickiung und Tendenzen

Kienbaum® '

- 36 -



Produkte, Leistungen und Prozesse

Aufgrund der dargestellten Situation stellen sich auch die Bedirfnisse der internen Kun-
den in Zukunft wesentlich anders dar. d. h., dass ihre Ausrichtung und Anforderungen an
dic Personalarbeit in Zukunft sich auf andere Dienstleistungen und Produkte fokussieren
wird. Hier haben unterschiedliche Zielgruppen unterschiedliche Anforderungen an die
Produkte und Leistungen der Personalabteilung, d. h., beispielsweise hat das Top-
Management eine wesentlich stiirkere Anforderung an das Recruitment. Hier liegt im Rec-
ruitment besonders der Fokus auf der Auswahl der Richtigen, - bezogen auf die jeweiligen
Anforderungen der Position oder Funktion. Das gesamte Thema Auswahl und Besctzung
bestimmiter Positionen ist mit unterschiedlichen eher belastenden Prozessen fiir das Top-
Management verbunden, beispielsweise sei hier nur genannt der Einarbeitungsprozess des
jeweils Neuen in die komplexen Thematiken der jeweiligen Position. Zudem ist eine star-
ke Anforderung des Top-Managements die Personalabteilung stirker als Unterstiltzer in
Strategieprozessen aber auch in Verlinderungsprozessen nutzen zu kénnen und klare Rah-
menbedingungen und Leitlinien fiir die interne Personalpolitik zu haben. Gerade auf der
Grundlage der aktuellen Kosteneinsparungsproblematik besteht aber auch das Top-
Management auf ein sehr klares Personalcontrolling, welches als Fiihrungsinstrument ge-
nutzt wird und eine interne Ubersicht bietet, wo welche HandlungsmaBnahmen erforder-
lich sind. Bei den Fiihrungskriifien im mittleren Management liegt der Fokus stirker auf
der Unterstiitzung von Kommunikationsinhalten und Informationsinhalten die sie an ihre
Mitarbeiter weitergeben aber auch sehr stark auf der Beratung und Betreuung von' Fiih-
rungsproblematiken und Fiihrungsthematiken und der Unterstiitizung bei der Einfihrung
von Fithrungsinstrumenten. Bei den Mitarbeitern ist ein wesentlicher Fakior die starke-
Betreuung und Ansprechbarkeit gerade in Fragen ihrer Vergiitung aber auch in Fragen ih-
rer Karriere und zukiinftigen Weiterentwicklung. lnnerhalb des Personalentwicklungsfel-
des an sich liegen wesenilichc Anforderungen in der Potenzialtransparenz, das bedeutet
einen Uberblick zu besitzen welche Potenziale in welchem Feld vorhanden sind. von Sei-
ten der Anforderungsprofile von Seiten der [ST-Potenziale und diese gegeniiberzustellen
um klare Schritte ableiten zu kénnen. Zudem liegt der Fokus auf der Unterstiitzung inner-
halb von Weiterbildung und Qualifikation von einzelnen Zielgruppen oder auch Individu-
en und der klaren Karriereentwicklung von jenen die stirker gebunden werden sollen oder
die High Potential Qualitiiten haben.
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Produkte, Leistungen und Prozesse .
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Bezogen auf die Kernprozesse und Kernprodukie der Personalarbeit bedeutet dies, dass
wesentliche Punkte sowohl das Thema Recruitment von Top- und Schliisselpositionen,
d. h. die sichere, anforderungspezifisch-gerechte Besetzung von den vakanten Positionen
aber auch eine-ganzheitliche Betreuung, sowohl bezogen auf administrative Inhalte aber _
auch in Bezug auf Personalentwicklungsunterstiitzung und vielleicht sogar in Richtung
Changeberatung sind. Klare. zukiinftige Nachfolgeplanung fiir die relevanten Positionen,
nicht nur kurzfristige Aktionen sondern mittelfristige Planungen sind hier des Weiteren
Fokus aber auch die Darstellung nach auBen in Richtung Personalmarketing und Arbeitge-
berattraktivitiit, da sicherlich der Arbeitsmarkt in Zukunft nicht wesentlich einfacher wer-
den wird. Zur Unterstiitzung der Strategie- und Veriinderungsprozesse liegt der Fokus auf
den strategickonformen Personalinstrumenten beispielsweise sei hier das Zielvereinba?
rungssystem mit moglichen Verkniipfungen zur variublen Vergiitung aber auch das Mitar-
beiterbeurieilungssystem genannt. Zudem ist Kompetenzmanagement fiir alle Positions-
gruppen. das bedeutet der Soll-/Ist-Abgleich der akiuell vorhandenen Potenziale bezogen
auf die Anforderungsprofile und die klare Ableitung der weiteren Schritte zur Unterstiit-
zung, ein wesentlicher Wertschépfungsfakior.
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Produkte, Leistungen und Prozesse
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Kienbaum®

Im weiteren Schritt zur klaren Abbildung der Produkte und Prozesse werden gemeinsam
mit dem Kunden sogenannte Service-Level-Agreements zu definieren. das bedewtet die
Erwartungen der internen Kunden nicht nur an die Produkte an sich sondern auch an den
Ablauf, den Prozess und die Qualitiit des Prozesses klar zu erfahren und gemeinsam zu
definieren, wic eine 100 %ige Leistungserfiillung aussehen kinnte. Diese Service-Level-
Agreements - dies bedeutet gemeinsame Quasivertriige dber die Prozesse und Prozessin-
halte und auch Produkte - bestehen aus drei wesentlichen Punkten: Zum einen der Verfiig-
barkeit der Leisiung, der Schnelligkeit der Durchfiihrung und der Qualitiit der Leistung.
Dies erleichtert beiden Seiten, sich klar und bewusst dariiber zu sein, welche Leistungen
aus der Personalabteilung mit welchen Inhalien und welcher Qualitit geliefert werden. Das
heibt auf Seiten der Kunden mit klaren Festlegungen operieren zu konnen und sich aof
Prozesse verlassen zu kdnnen. von Seiten Personalarbeit. nicht stiindig neue Erwartungen.
Anforderungen der Kunden enigegennehmen und darauf reagieren zu miissen. sondern
eine klare Festlegung der Vorgehensweise zu besitzen, Zudem kann dies auch im Sinne
von Selbstmarketing der Personalarbeit genutzt werden, um hier mit dem Kunden darzule-
gen welche Leistungen in welchem Zeitraum iiberhaupt ermdglichbar sind.



Aktuefle Entwicklung und Tendenzen

Grundlagen Se Level Agreements (SLA's

e
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Eine 100%-ige Leistungseriiitung ist unter Beachtung
von Budgetrestriktionen nicht maglich.

Definition von Service Leve! Agreements (SLA's)

» SLA's definieren Art und Umfang der wesentiichsten Leistungen. Damit verpfiichtet sich der
Personalbereich, den Service in einer festgelegten Gualitat zu leisten und legt Verfahren
zum Leistungscontroliing fest.

» Ziel ist es, Verantwortichkeiten und Anforderungen lir Dhenstieister und Kunden Kiar zu
definieren und damd ene Quatititssieigerumg der Personatarbeit zu induzieren.

Kienbaum®

Beispiel-Organisation

Bezogen auf die urspriingliche Darstellungsform der Personalverwaltung wirken sich die
gerade vorher genannten Bedingungen und Produkte natiirlich wesentlich auf die Aufbau-
und Ablauforganisation aus, Dies bedeutet in der herkdmmlichen Personalverwaltung ist
als wesentlicher Baustein die Personaladministration zu vérzeichnen, hier sowchl die Ver-
tragsgestaltung als auch Begleitung des Lebenszyklus eines Mitarbeiters rein auf die ad-
ministrativen Inhalte (beispielsweise bei Beforderung die Hohergruppieruhg innerhalb des
Systems, um eine Lohnanpassung vornehmen zu kénnen, aber auch die direkte Abrech-
nung und Vergiitung im Sinne von der jeweiligen monatlichen Auszahlung der Lohne).
Bezogen auf die zuvor genannten Bedingungen stellt sich daher deutlicher dar, dass die
Kunden mit ihren Bediirfnissen und Belangen hiiufig und stark betonen, sie mochten einen
Ansprechpartner fiir die Personalbelange haben. d. h. dass sich zukiinftig in vielen Perso-
nalverwaltungen stirker die Organisation dahingehend verindern wird, dass klare Zuord-
nungen der Personalmitarbeiter zu den jeweiligen Kundengruppen erfolgen wird, um hier
sehr eindeutige Ansprechpartner dem jeweiligen Kunden vorhalten zu konnen. Zudem
werden sich die Prozesse veriindern, dies bedeutet, diejenigen die eine Betreuerfunktion
erfiillen und drauBen vor Ort beim Kunden stirker agieren werden, sollten hier nicht ,,nur
die administrative Seite” darstellen konnen, sondern auch Inhalie, Auskiinfte und Unter-
stiitzung bieten bezogen auf Fiihrungsinstrumente, Fiihrungsfragen aber auch Fragen der
Karriereplanung. Dies erweitert natiirlich das Spektrum der einzelnen Betrecuerfunktionen
wesentlich, d. h. der Prozess zur Ausgestaltung und zum Umbau einer Personalverwaltung
in ein modernes Personalmanagement bedeutet auch den Aufbau und den Ausbau von kla-
ren Instrumenten und Zielsetzungen aber auch die klare Definition der Strategie und der
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gemeinsamen Richtung. Erst aufgrund einer klar definierten Strategie und einer klar defi-
nierten Zielsetzung ist es moglich, die einzelnen Prozesse aber auch die Mitarbeiter in ein-
zelnen, kleinen und gemeinsamen Schritten dazu zu bewegen, sich dem Veriinderungspro-
zess anzunehmen.

Projektstruktur

Im niichsten Schritt stelle ich dar, wie ein Projektstrukturplan zur Umstrukuurie-
rung/Neuausrichtung einer Personalverwaltung bzw. Personalabteilung in Richtung eines
modernen Personalmanagements aussehen kann. In der folgenden Abbildung schen wir
einzelne Phasen des gesamten Projektes zum Thema . Neuausrichtung einer Personalabtei-
lung™. '

Projektstruktur
Projoktstruxiun Neuausrichiung }

Kienbaum@®
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Innerhalb der Analysephase geht es wesentlich darum, die aktuell bestehenden und vor-
handenen Sirukturen aber auch die akwellen Produkte und Leistungen und die vorhande-
nen Kundenbedarfe zu erfassen und diese mit externem. selektivem Benchmarking ab-
zugleichen. In der Konzeptphase sehen wir einzelne Schritte, die der Reihe nach durchliu-
fen werden. Zur klaren; gemeinsamen und zukiinftigen Ausrichtung ist es wesentlich, eine
Strategie zu definieren und innerhalb dieser Strategie sowohl die Unternehmensstrategie
als auch die Kundenbedarfe und die zukiinftigen Trends zu beriicksichtigen. Diese Strate-
gie besteht sowohl aus der Vision aber auch aus klaren Zielen, Rollen und Werten der Per-
sonatabteilung fiir die zukiinftige Ausrichtung. Auf dieser Grundlage kann cine einheitli-
che Vorgehensweise und eine einheitliche Anderung erfolgen. Im niichsten Schritt wird
auf der Grundlage der Strategie die Organisation definiert, d. h, die Aufbau- und Ablaui-
organisation um die Strategie zukiinftig auch tatsiichlich von den Produkten aber auch von
Seiten der Prozesse abbilden zu knnen und es wird untersucht, wieweit die Systeme, d. h.
hier besonders die EDV-Systeme,. zur Unterstiitzung von Prozessen aber auch von Abre-
chungsinhalten angepasst werden miissen. Des Weiteren werden auf der Grundlage der
Swrategie und der Organisation klare Anforderungsprofile definiert, um die einzelnen, zu-
kiinftigen Positionen des Personalmanagements klar zu umreiBen und die zukiinftigen Po-
sitionsinhaber auf dieser Grundlage analysieren zu kdnnen. Zudem sollte ein klares Pro-
jektcontrolling erfolgen, in welchem definiert werden kann, in welchem Projekischritt
welche Ziele und Inhalie erfolgt sein miissten. In der Umsetzungsphase wird sowoh! die
Definition der zukiinftigen Prozesse angepasst, d. h, auf der Grundlage der Ist-Analyse
und der Soll-Konzeption der zukiinfligen Prozesse werden diese Prozesse jetzt in cinzel-
nen Schritten verindert. Zudem werden die Mitarbeiter aufgrund der zuvor definierten An-
forderungsprofile ausgewiihlt und qualifiziert und die EDV-unterstiitzende Lisung imple-
mentiert. Bestmdglich wird diese Umsetzungsphase gesteuert iiber einen klaren Business-
plan, in dem einzelne Messkriterien und Zielsetzungen hinterlegt sind. Im weiteren Schritt
erfolgt dann die Modifizierung und Neuentwicklung von den Produkten, d. h. auf der
Grundlage der Kundenbediirfnisse werden die aktuell vorhandenen, in der Ist-Analyse er-
fassten. Produkte entweder veriindert, nen definiert oder auch weniger stark belegt.

Praxisbeispiel Projekt MHH ,,Mit PS in die Zukunft*

{Michael Speckesser)

a)  Ausgangslage

Die Personalverwaltung der MHH gehérte in der Vergangenheit eher zu den innovativen
Verwalungsbereichen. Leider wurden die internen Veriinderungsanstrengungen nicht po-
sitiv zur Kenntnis genommen. Die Kunden des Personalbereichs forderten vielmehr eine
schnellere, umfassendere und dezentrale Betreuung. Sie sprachen dem Personalbereich in
vielen Fillen die Kundenorientiecrung ab.
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Die MHH ist fithrend in den Bereichen Forschung & Lehre sowie Krankenversorgung. An
diesem hohen Mafstab muss sich auch der Personalbereich langfristig messen lassen. Man
erwartet von ihm kompetente Beratung und Unterstiitzung sowie kurzfristige Erreichbar-
keit und méglichst schneile und zielgerichtete Losungsvorschlige. Demgegeniiber sahen
sich die meisten Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter der Personalverwaltung einem immer
hoheren Leistungsdruck ausgeselzt. Viele hatten das Gefiihl, diesem Leistungsdruck nicht
mehr gewachsen zu sein und verliefen die MHH.

Fiir die Personalleitung ging es darum, dic Wirtschaftlichkeit. die Kundenorientierung und
die Qualitit der Leistungen deutlich zu erhtshen und gleichzeitig die Zufricdenheit der
Mitarbeiterlnnen wesentlich zu verbessern. In diesem Spannungsfeld entschieden wir uns
fiir eine strategische Neuausrichtung des Personalbereichs. Das Projekt wurde mit Unter-
stittzung der Kienbaum Management Consultants GmbH. Division Human Resource Ma-
nagement, durchgefiihrt.

Michzel Speckesser

h) Projektstruktur
Das Projekt hat funf Ziele.

(1) Zuniichst soll der im Personalmanagemem (PM) begonnene Verinderungsprozess
fongesetzt und durch die Entwicklung einer Strategie fiir PM und die Personalent-
wicklung (PE) in der MHH abgeschlossen werden.

(2) Weiler ist der Beitrag des Personalbereichs zur Fortemwicklung von Forschung,
Lehre und der Krankenversorgung aufzuzeigen und transparent darzustellen.
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(3) Die MHH und ibr Personalbereich sind ein wesentlich attraktiverer Arbeitgeber fiir
neve und die vorhandenen Mitarbeiterlnnen.

(4) Die Wirtschaftlichkeit ist durch Verbesserung des Outputs bei optimiertem Res-
sourceneinsatz zu steigern.

(5) SchlieBlich sollen klare Produktfelder definiert und die organisatorische Ansied-
lung von PM und PE gekliirt werden.

Die Evaluation dieser Ziele erfolgt iiber eine Kunden- und Mitarbeiterbefragung sowie
eine Effizienzpriifung im Benchmark-Vergleich.

Ziele des Projekts

1. PAk Fortyetnung des
WNQWhEIE bt
Verzndermgapri
I PH durch sing

1. PE: Strategietes Segung fir
4lne neus Stabesiella

3. Ervdbwng der Anraktvitit
des Persormibersiche und
der WM iy Arbaigeber

Mictzel Speckesser

Zur Erreichung dieser Ziele withlten wir folgende Projekistruktur:

Im Rahmen eines Kick-Off-Workshops wurden die Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter des
Personalbereichs iiber das Projekt informiert. Es schloss sich die Analysephase an. in der
die Ausgangssituation ermittelt wurde. Diese Ergebnisse wurden im Rahmen der Strate-
gieentwicklung beriicksichtigt. Zur optimalen Unterstiitzung der gewihlten Strategie
mussten im Rahmen der Strukturoptimierung die Organisation angepasst und die Prozesse
optimiert werden. Wihrend des gesamten Projektverlaufs war ein Teilprojekt fiir die
Kommunikation der Ergebnisse gebildet.
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Mickzel Speckesser

c) Analysephase

Die Analysephase begann mit einer strukturierten Befragung ausgewihlter MitarbeiterIn-
nen sowie zentraler Kunden des Personalbereichs.

Dic Kundenbefragung hat Stirken in den Bereichen Freundlichkeit/Hoflichkeit, Leis-
tungsbereitschaft/Einsatz, Lernbereitschaft, Kooperation, Vertraulichkeit, fachliche Kom-
petenz. Emreichbarkeit, vertrauensvolle und partnerschaftliche Zusammenarbeit aufgezeigt.
Optimierungspolenziale wurden in der Kundennihe, der Termineinhalung, der Transpa-

renz, bei klaren Ansprechpartnern, bei der Qualitiit, der Flexibilitit sowie der Innovati-
on/Kreativitiit gesehen.
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Kundenbefragung
Allgemeine Qualititskriterien ( Mittelwerte)

Y

s .f/"f{://fff f/

Mickzel Speckesser

Die Kunden wiinschten sich folgende neue Produkie:

Individuelle Karriereplanung
Flexibilisierung der Bezahlung

Qualitative Personalplanung .

" Personalcontrolling

Personalmarketing
Personatrekrutierung

abteilungsnaher Personalbeauftragter

Die MitarbeiterInnen des Personalbereichs hatten in der Kick-Off-Veranstaliung  Quali-
dtskriterien aufgestellt, nach denen sie ihre Arbeit bewerten woliten, Thre Befragung wur-
de anhand dieser Kriterien durchgefiihrt und hat folgende Ergebnisse erbracht:
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Mitarbeiterbefragung

= Spezifische Qualititsiriterien Personalmanagement { Mittelwerle)

SIS

Michael Speckesser

Die Mitarbeiterlnnen des Personalmanagements sahen ihre -Stirken in der fachlichen
Kompelenz, der Bedarfsorientierung und der vertrauensvolten sowie partnerschaftlichen
Zusammenarbeit, Die interne Ablauforganisation und die Innovation/Kreativitit wollien
sie gern verbessern. Die Qualitiit des Personalmanagements suahen Sie nicht in der Spitze.

Die MitarbeiterInnen der Personalentwicklung sahen ihre Stirken auf den Gebieten fachli-
che Kompetenz, Erreichbarkeit, Flexibilitit. Innovation/Kreativitit und Bedarfsorientie-
rung sowie in der vertrauensvollen und partnerschaftlichen Zusammenarbeit. Die interne
Ablauforganisation war auf jeden Fall zu optimieren. Die Eigenbewertung der Personal-
entwicklung lag deutlich iiber der des Personalmanagements.

-47 -



Mitarbeiterbefragung

Spezifische Quafitiitskriterien Personalentwickiung ( Mittefwerte)

Michael Speckesser

d)  Strategieentwicklung
Antoine de Sainti-Exupéry sagte:

»Wenn Du ein Schiff bauen willst, schicke nicht die Leute Holz sammeln, verteile
nicht die Arbeit und gib keine Befehle, sondern lehre sie stattdessen die Sehnsucht
nach dem weiten und endiosen Meers

Wir haben die Mitarbeiterinnen des Personalbereichs deshalb zuniichst nicht mit den wirt-
schaftlichen Zwingen und der Kritik an Ihrer Arbeit konfrontiert. Wir huben Sie vielmehr
triumen lussen. Sie sollten beschreiben, wie Sie sich lhre Arbeit im Personalbereich in
fiinf bis zehn Jahren wiinschen, Das Ergebnis:
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Im Rahmen eines Workshops wurden die folgenden Bausteine des zukiinftigen Strategie-
verstindnisses bearbeitet und definiert:

_ §tratégieentwickl ung: Vorgehensweise

i Im Rahmen eines Strategleworkshops wurden verschiedane Bausteine des
Strategieverstindnisses bearbeitet und definert.

Deflnlert wurden im Elnzelnen:

» Vision: - Was ist unser Traumziel und Leitstern?

» Auftrag: manp Was woller/ sollen wir mit unserer Arbeit
emeichen?

» Rollen: Wer wollen wir sein?

» Werte: Wie wollen wir sein?

~ Ziele: - Welche Ziele verfolgen wir mit unserer Arbelt?

Michael Speckesser

Die Vision wurde wie folgt beschrieben:

» Wir sind hoch attraktiv fiir unsere Kunden und Mitarbeiterlnnen durch vorbildliche
Personalarbeit, die sich in hoher Kompetenz und Leistung ausdriickt.”

Der Auftrag des Personalbereichs lautel:

» Wir liefern einen wesentlichen Beitrag zur Weiterentwickiung der Hochschule
durch

s die Fiorderung und den Ausbau zentraler Kompetenzen,

o die Sicherstellung der Balance zwischen Unternehmens- und
MitarbeiterInnen-Zielen und

o die Emtwicklung und Einfiihrung innovativer und effektiver Personalin-
strumente.*
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Die zukiinftige Strategte wurde durch zehn strategische Ziele und die Definition unseres
Selbstverstindnisses (Rollen und Werte) komplettiert und in einem sog. Strategichaus zu-
sammengefasst und transparent dargestellt:

Strategiehaus MHH
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st A ket PATIOEK VI
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Partnec Berstet Spealist Py sl Belorianien
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e) Strukturoptimierung

Im Rahmen der Strukturoptimierung haben wir zuniichst das zukiinftige Produktportfolio
definiert und uns dabei an den Zielen des Personalbereichs und den Erwartungen der-Kun-
den orientiert. Die Produkte wurden nach Aufwand (Kosten/Ressourcen) und Ertrag (Posi-
tionierung/Wertschpfung) klassifiziert.

AnschlieBend wurde die zukiinftige Organisationsstrukiur unter Beriicksichtigung der Er-
wartungen der Kunden, der definierten Strategie und des Leistungs- und Produkiportfolios
festgelegt.
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Michzel Speckesser
1

Es erfolgte eine orgginisalorische Trennung von Aufgaben der ganzheitlichen Betreuung
und solchen, die ein Spezialwissen erfordern. Die ganzheitlichen Sachbearbeiterlnnen sind
klar definierte Ansprechpartnerlnnen der Kunden des Personalmanagements. Sie beant-
worten die meisten Fragen direkt und betreuen ihre” Kunden in allen Routineangelegen-
heiten. Konnen Si¢ die Probleme allein nicht Idsen, vermitteln Sie dem Kunden einen
Spezialisten* der Agentur und begleiten ihn bei der Problemlssung durch diesen Spezia-
listen. Spezialisten gibt es fiir besondere Rechts- und Grundsatzfragen, das Personalcont-
rolling und dic Personaleniwicklung, Sie arbeiten eng mit den ganzheitlichen Sachbearbei-
terlnnen zusammen.
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Mictzel Speckesser

Die Organisations- und strategische Personalentwicklung wird entgegen diesem ersten
Vorschlag nicht als Stabsstelle des Vorstand ausgestaliet, sondern in die Agentur der Spe-
zialisten integriert.

. . - ¥ o
Die Strategic fiir den Personalbereich der MHH ist inzwischen in ersten Schritten umge-
setzt. Nun geht es darum, diesen Weg konsequent weiter zu gehen und auch die niichsten
Umselzungsschritte erfolgreich zu gestalten.

A
Autoren:

P. Schubert.,Bereichsleiterin Kienbaum Management Consultants GmbH, 4 ¢
Ahlefelder Str. 47,51645,Gummersbach,

Tel.; 02261-703703 Fax: 02261-703678

e-mail: petra.schubert@kienbaum.de

M. Speckesser. Leiter GB I, Ltd. Regierungsdirektor,
Medizinische Hochschule Hannover,30623. Hannover
Tel.: 0511-532-6513  Fax: 0511-532-8342
e-mail:speckesser.michael@mh-hannover.de
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Zertifizierung schafft Vertrauen — Personalzertifizierung in der
Medizintechnik

J. Nippa

Personen mit langjihriger Berufserfahrung in der Gesundheitswirtschaft und einem umfas-
senden Qualifikationsprofil wird eine Zertifizierung ihrer Fachkompetenz erméglichu. Zer-
tifizierte Personen werden vom fbmt ermiichtigt. den Titel MTcen. zertifizierten Medizin-
techniker™, zu tragen.

Aus einer Zertifizierung ergeben sich folgende Vorteile fiir ...

... die Zertifizierten:

Forderung der Berufsanerkennung
Ermoglichung groBerer Arbeitsmobilitit

Nachweis der Qualifikationsvoraussetzungen fiir den Arbeitgeber

. dlie Arbeitgeber; |

nachvollziehbares Qualifikationsprofil und unabhiingiger Qualifikationsnachweis

Sicherheit bei der Bewerberauswahl. Die Vorlage des Zertifikats beweist dem Un-
ternchmen, dass dieser Bewerber die im Jobprofil beschriebenen Aufgaben bereits
tatsiichlich geleistet hat und mit dieser Kompetenz unmittelbar einsetzbar ist

Beurteilung des eigenen Personals
Sicherstellung eines hohen praxisorientierten Leistungsstandards
Internationale Vergleichbarkeit der Personalqualifikation und Facherfuhrung

Belegbar qualifizierte Mitarbeiter sind ein Wettbewerbsvorteil fiir dic Unterneh-
men

... die Gesellschaft:

Erhéhung der Sicherheit bei der Anwendung von mt-Geriiten

Erhéhung der Verfiigbarkeit medizintechnischer Geriite

Fachkompetente Berutﬁng beim Einkauf und der Aufstellung von mt-Geriiten
Systemiibergreifende Problemldsungen

effektivere Betreuung von medizintechnischen Geriiten
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Die fbmt-Zertifizierung

Die Zertifizierung von Mediziniechnikern durch den fbmt ist die formale Anerkennung,
dass die zentifizierte Person sowohl exzellentes theoretisches Wissen als auch fundiere
praktische Erfahrungen Uber dic Aufgaben eines Medizintechnikers fiir die direkte Kran-
kenversorgung besitz. Anerkennung resultiert aus der Erfillung der Anforderungen zur
Ausbildung. praktischen Berufserfahrungen im Krankenhaus und der erfolgreichen Absol-
vierung von einer schriftlichen sowie einer miindlichen Priifung.

Die Zentifizierung und Uberwachung von Medizintechnikern erfolgt nach einheitlichen
Kriterien, die vom Aufsichtsrat der fbmt-Zertifizierungsstelle festgelegt wurden, entspre-
chend der europiiischen Norm DIN EN 45013.

Das Qualifikationsprofil des Medizintechnikers
1. Grundvoraussetzungen

e verfligt iiber gute Schuibildung. eine dbﬂeschlossenc Berufsausbildung, Berufserfah-
rung und ausreichende Deutschkenntnisse

* Dbesitzt umfassendes Wissen in allen geforderten Bereichen der medizintechnischen
Praxis und die Fihigkeit, die Kenntnisse anzuwenden

* kann die Mindestdaver praktischer Erfihrungen in der Instandhaltung von Medizin-
produkten nachweisen

2. Ausbildungsstufen

Abgeschlossene Ausbildung in einem der Medizintechnik verwandten Fachberuf wie E-
lektroniker, Energienantagenelektroniker, Fernsehtechniker, Feinmechaniker, wu.m
und/oder staatl. gepriifter Techniker oder Ingenieur. _ : .

3. Berufspraxis

Mehrjithrige Praxisin der Instandhaltung und technischen Betreuung von medizintechni-
schen Geriiten fiir die Krankenversorgung im Krankenhaus. Die geforderte Dauer der Be-
rufspraxis richtet sich nach den erreichten Ausbildungsstufen.

4. Grundwissen
* Physiologie und Anatomie des Menschen "

o medizinische Fachausdriicke

o Ubersicht iiber therapeutische und diagnostische Anwendungen medizintechni-
scher Geriite im Krankenhaus

» Grundlagen der Hygiene in der Medizintechnik
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Physikalische Grundlagen der Mess- und Regeltechnik
Grundlagen der Elektro- und Geriitetechnik

Grundlagen der medizinischen Informationsverarbeitung (EDV)

5. Spezielle Kenntnisse zu Funktion und Anwendung
von medizintechnischen Geriiten

Physikalischen Prinzipien der Funktion der Geriite

Physiologische Parameter

Praktische Anwendung und hiufige bzw. vorwiegende Probleme
Kombinationen mit anderen MP, Informationstechnik und Zubehor

Sicherheitsrelevante Funktionen der MP, Alarmicrungsphilosophie

6. Grundlagen fiir den sicheren Betrieb
Fiir medizintechnische Geriite in den wichtigsten klinischen Bereichen.

7. Fort- und Weiterbildung

Nachweis von absolvierten Schulungen, Weiter- und FortbildungsmaBnahmen, soweit re-
levant fiir die medizintechnische Praxis. Sofern die Berufsausbildung nicht in der Medizin-
technik erfolgte, ist dies durch einschliigige Fort- und Weiterbildungen zu ergiinzen.

8. Allgemeine Voraussetzungen

, L

Verpflichtung zur Objektivitit in der Darstellung von Ergebnis.\:en {strikte Abgren-

zung zur Interpretation)
7

. Kompetenz in der Interpretation der Priifergebnisse medizintechnischer Geriite

- Qualifikation zur selbstindigen Kompetenzgewinnung in der Funktion, Anwendung

ncuer Methoden und Techniken der Medizintechnik

. Teilnahme an Fort- und Weiterbildungen fiir die Medizintechnik (z.B. der Wiirz-

burger Medizintechnik Kongress)

. Verpflichtung, sich iiber den Stand der Technik. insbesondere der Sicherheitstech-

nik und der relevanten Regelwerke, zu unterrichten.

Fragen die sich die Praktiker in der Medizintechnik stellen
Wer kann mir die Qualititen meiner langjihrigen Titigkeit in der Medizintechnik offiziell

bestitigen?
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Welcher Nachweis tiber mein Medizintechnik-Wissen kann meine Gehalisforderung un-
terstiitzen?

Wo bekomme ich als selbstiindig arbeitender Medizintechniker ein Qualitiits- und Giite-
siegel?

Von wem erhalte ich als Quereinsteiger im Medizintechnik-Bereich eine allgemein aner-
kannte Bestiitigung meiner Qualifikationen?

Fragen die beantwortet werden
o  Wer kann sich zertifizieren lassen?

¢ Wie bewerbe ich mich?

e  Wie liuft die Zertifizierung ab?

»  Weiche Kompetenzen werden bei der Zertifizierung beriicksichtigt?
e  Welche Bewerbungsunterfagen werden benotigt?

e Wie lange ist die Zer;l_iﬁzierung giiltig?

Anfragen zur Zertifizierung bitte an:

Fachverband Biomedizinische Technik e. V.
Gaffkystr. 20, 35392 Giellen
Fon: 0641-250 3305, Fax: 0641-250 3306

Mtcert@fbmt.de

Weitere Informationen: www.fbmt.de
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Personliche Weiterentwicklung zum Fachwirt
fiir Facility Management im Gesundheitswesen
S.Qdin, H. Zchrer

Ausgangssituation

Die Anforderungen an die Fithrung von Krankenhiiusern haben sich seit Beginn der Ge-
sundheitsstrukturreform revolutionir verindert. Das Gesundheitswesen steht augenblick-
lich vor der Herausforderung, die Finanzierbarkeit seines Versorgungsauftrages zu si-
chern. Die aktuelle Umstellung auf die Fallkostenpauschale verlangt noch einmal umfas-
sende Anstrengungen. den wirtschaftlichen Bedingungen auch in der Zukunft gerecht zu
werden .

Dafiir kdnnen Erfahrungen aus der Wirtschaft genutzt werden.

e

P
Grundprinzip P
Unternehmensfihrun )

SRR |:ycility Management

\/

Diese Erfahrungen zeigen, dass es nicht ausreicht, die Kernprozesse von Unternehmen
immer effektiver zu gestalten. Mit einer ganzheitlichen Betrachiung aller Sekundiirprozes-
se des Betriebes Krankenhaus, die nicht zum Kernprodukt gehoren, sollen alle kostenrele-
vanten Vorgiinge optimiert und damit Wentschdpfungsprozesse genericrt werden. Diese
Unterstiitzungsprozesse milssen auf den Priifstand. Inshesondere diejenigen, die bedeuten-
de Teile des Kapitals und des Unternchmenswertes binden- die facilitiiren Prozesse in der
und um die Immobilie Krankenhaus.
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Im Mittelpunkt dieser Bemithungen stehen die Optimierung aller facilitiren Prozesse in
den Hiusern und eine noch intensivere Orientierung an den Bediirfnissen und Wiinschen
der Kunden des Hauses. Deshalb war und ist Facility Management im Krankenhaus-
Service-Management als Methode der professionellen Anlagenbewirtschaftung in aller
Munde.

- Facility Management als Methode der Prozessoptimicrung ist €in geistiges Problem und
eine intellektuelle Herausforderung. die Kopfe verlangt. die eine neve Methodenkompe-
tenz entwickeln und beherrschen. Der Erfolg verlangt dariiber hinaus treibende Kriifte in
der Leitung des Hauses, die iiber das notwendige Know How fiir das Manugement im Ge-
sundheitswesen verfiigen und qualifizierte Fachkriifte an den Schaltsiellen des operativen
Geschiiftes mit den notwendigen Kompetenzen im Dienstleistungsmanagement des Kran-
kenhauses.
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- Die Idee des FM
Professionelle Bewirtsch?aftung: )

Elnzelne Prozesse werden nicht
Isohen betrachte: sondern

gls Tell eines umlassenden
Prozesses behandelt

Das Prozessdenken efsetzt die
hisher isolierte Belrachtung
einzelner, n meist kastentriichtiger
““Ereignisse,

Die fiir dicse Titigkeit notwendige Methodenkompetenz erreicht man nicht durch learning
by doing oder die Methode muddling through.

Fi begif‘mt also im Kopf...

’
Facility Management vertangt das Denken Gber
den eigenen Tellerrand hinaus, ]
weil es nach Intelligemen LBsungen sucht,
dis kostentrichtige Anlagenbewirtschaftung
durch kluge arbeltsteilige Prozesse ersetzt.

Die Erfolge sind um so gréBer, je‘bess/er'die
beteiligten Disziplinen kooperleren‘
Diese Zusammenarbent erfordert jedoch
. gaeschulte, elnsnchhge Beteiligte
_.._--—/

Facility Management — professionelle Unterstiitzungsleistung fiir
das Gesundheitswesen ?

Facility Management stellt fiir den Kernprozess von Unternehmen facilitire Unterstiit-
Zungsprozesse optimiert bereit.
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Deﬂnlliqn Facility Managemgnt

y)
Facility Management ist die "
Betrachtung, Analyse und Optnmierung
aller kostenre!evamen Vorgange rund
um ein Gebdude, ein anderes baulnches
Objekt oder eine im Unternehmen
erbrachte (Dienst-) Leisturig, die nicht
zum'Kerngeschaft gehart.”

Dabei werden ihnliche Anforderungen an die Produktivitit aber in besonderem Male
auch im Gesundheitswesen erhoben, wie sie die Industrie fiir Maschinen und Ausriistun-
gen bereits realisiert hat. Die,.Maschine™ Gebiiude Krankenhaus verkorpert siimttiche Leis-
tungen, die mit der Immobilie direkt verbunden sind oder die mit dem Arbeitsplaiz in die-
ser Immobilie z.B. abrechnungstechnisch oder logistisch ete. verkniipft werden knnen.

Die Anforderung an die Optimierung dieser .Maschine™ Gebiiude iiber ihren gesamicn
Lebenszyklus zugeschnitten auf die Anforderungen im Kernprozess des Unternehmens ist
dann erfiillt, wenn FM als ganzheitliches System und komplexer Unterstiitzungsprozess
fiir den Nutzer des Arbeitsplatzes Krankenhaus verstanden und entwickelt wird. Die ..Ma-
schine't Gebiiude Krankenhaus wird so konzipien. dass sie im Kerngeschiift bezahlbar und
funktionierend einsetzbar ist. In diesem Sinne stellt die “Maschine™ Gebiiude einen in sich
geschlossenen Teil der Unterstiitzungsprozesse eines Unternehmens dar. Sein Beitrag zum
Gesamtergebnis des Unternchmens hiingt in hohem MaBe davon ab, wie es gelingt, alle
Maoglichkeiten der Prozessoptimierung fiir die-**Maschine”Gebiude auszuschdpfen. Dieser
betriebswirtschaftliche Grundsatz gilt auch und in immer steigenderem MaBe fiir Kran-
kenhiiuser.
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Service Inmobilie Krankenhaus

Es liegt auf der Hand, dass der FM-Prozess fiir das Krankenhaus die spezfischen Nutzer-
anforderungen des Krankenhauses beriicksichtigen muss. Das erforden entsprechende
Kompetenzen und Qualifikationen der Mitarbeiter im Unterstitzungsprozess. Dariiber
hinaus bedarf es ganz bestimmter organisatorischer und struktureller Voraussetzungen, um
die Forderungen nach Optimierung, Effizienz und Effektivitit erfillen zu konnen:
die,,Maschine” Gebiude fiir das Gesundheitswesen ist die Service-Immobilie Kranken-
haus.

Facility Management im Krankenhaus neben dem Kernprozess Heilung und Pflege

Konsequent zu Ende gedacht, heiBit Facility Management im Krankenhaus: Dem Kranken-
hausmanagement wird die Service Immobilie Krankenhaus oder zumindest ¢cin komplexes
Paket an Unterstiitzungsleistungen zur Verfiigung gestellt. Idealerweise kann jeder Fall-
pauschale ein Kostenblock fiir die Unterstiitzungsleistungen verursachungsgerecht zuge-
ordnet werden. Dazu beschreibt das Krankenhausmanagement sein Erwartungsbild an die
facilitiren Unterstiitzungleistungen, um die Kernleistung wirtschaftlich zu erfiillen. Das
Kranken- hausmanagement und der FM-Dienstleister erarbeiten auf dieser Grundlage ge-
meinsam das Anforderungs-B.1.1.D.:
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Der interne oder externe FM-Dienstleister leitet sein Leistungs-B.1L.L.D. bestehend aus Be-
triebsfiihrung einschlieBlich Instandhaltung, Lieferung und Dokumentation, aus dem An-
forderungs-B.1.LL.D. des Krankenhauses ab. Die Gestaltung der Unterstiitzungsprozesse
orientiert sich dabei am Bedarf der Kernleistung. Nach eindeutiger Bedarfsermittlung
konnen die einzelnen Unterstiitzungsleistungen krankenhausspezifisch oder auch abtei-
lungsindividuell angepasst und die Prozesse optimiert werden. So entwickell sich eine
partnerschaftliche Kunden-Dienstleister-Beziehung, von der beide Seite profitieren. Durch
die bewuBte Trennung von Kern- und Unterstiitzungsleistung liegen erstmals die Verant-
wortung. Handlungs- und Entscheidungskompetenz fiir die Unterstiitzungsleistungen los-
geldst von der kurativen Leistung in einer Hand. Der Verantwortliche fiir den Kranken-
hausteilprozess Facility Management steht nun fiir die Funktion, Qualitit und Finanzier-
barkeit der facilitiren Bestandteile der Fallpauschalen gerade. Er besitzt alle notwendigen
Befugnisse und die Verantwortung. um die Unterstiitzungsprozesse konsequent auszuric h-
ten, marktwirtschafilich zu steuern und zu optimieren.

Durch moderne Managementmethoden. Fihrungskompetenz und krankhausspezifisches
Know-how des qualifizierten Personitls kann das gegenwiirtige Aufwandsvolumen von ca.
27 Mrd. € fiir Unterstitzungsletstungen im Krankenhauswesen um 3 bis 8Mrd € gesenk t
werden,
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Die Zielsetzung der Weiterentwicklung der FM Methodenkompetenz:

Die Akademic fiir Facility Management im Gesundheitswesen GmbH (A.FM.G )wurde
2002 als Netzwerk von erfahrenen Praktikern, Spezialisten, Ausbildungstrigern sowie
Sponsoren von Dienstieistungsunternchmen aus dem Bereich des Gesundheitswesens ge-
griindet.

Das Netzwerk der ARG

1 Akademie fir Facility Management
im Gesundheitswesen T {
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Die A.FM.G steht fiir hdchste Qualitit auf dem Gebiet der Neustrukturierung von FM-
Letstungen im Gesundheitswesen und garantiernt den unmittelbaren Knowhow- Transfer
von Erfahrungen und Erkenntnissen direkt aus der Praxis in die Lehre. A.FM.G entwickelt
und vermitielt Grundlagen fir Einsparungen im Gesundheitswesen durch die Nutzung der
bewussten Trennung von Kern- und Sekundiiraufgaben. Dabei wird der Kernprozess als
drztliche und pflegerische Leistung unmittelbar am Patienten verstanden. Die sekundiiren
Aufgaben umfassen simtliche Leistungen zur Absicherung und Unterstiitzung dieser Pfle-
geprozesse.

Durch konsequent ausgerichtete Sekundiirprozesse ~ intern und/oder extern - die marki-
wirtschaftlich gesteuert und optimiert werden. ist dieses Einsparpotential zu realisieren.
Allerdings miissen traditionell geliufige Abliufe hinterfragt und unter ganzheitlicher Be-
trachtung wirtschafilich und verlisslich neu und mit héherer Qualitit zur Verfigung ge-
stellt werden.

Das Potential fiir diese Effizienzsteigerung liegt bei 15 bis 30 % pro Jahr bezogen auf dic
heutigen Aufwendungen im Bereich der sekundiiren Aufgaben.



e T

-
P
. Betriebskosten

T

i

} Einsparpotentiale der Betrichskosten

in % der Baukosten / N .
Produktion Go’ %
Verwaltung 4-10%
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»>20%

Dy
0%

Voraussetzung fiir die Erzielung dieser Effekte ist die konsequente Umsetzung der Verin-
derungsprozesse. Die Mitarbeiter sowohl im Kernprozess als auch im Sekundirbereich
miissen die veriinderten Prozesse beherrschen lernen. Managementmethoden. Kranken-
hausprozessoptimierung und neueste Erkenntnisse im Facility Management sind die Kern-
felder einer notwendigen perstnlichen Weiterentwicklung . um den Anforderungen an das
Klinik Service Management in Gegenwart und Zukunft gerecht zu werden.

Das verlangt Aus- und Weiterbildung, die sich in der Regel erst einmal als eine Investition
in die. Zukunft und damit als Kostenfaktor darstellt. In Deutschland hat sich die Ausbil-
dungsphilosophie der GEFMA weitestgehend durchgesetzl. Die A.FM.G hat sich dazu
entschlossen, auf diesem Gebiet Bewiihrtes in Kooperation mit der GEFMA als Basis zu
iibernehmen und darauf aufbauvend das eigene Ausbildungsangebot mit den ihr spezifi-
schen Kompetenzen zu entwickeln.

Facility Management will Wertschopfungsprozesse generieren und dabei win to win Situa-
tionen der Beteiliglen schaffen. Dieses muB auch fiir die Aus- und Weiterbitdung gelten.
Bei dieser Ausbildung kommt der Anfertigung einer Projektarbeit, die im Mitelpunkt
auch der Priifung sieht, eine zentrale Bedeutung zu. Mit der Projektarbeit soll der Auszu-
bildende an einem praktischen Beispiel eines Facility Management Projektes aus seinem
Arbeitsumfeld den Nachweis erbringen, dass Facility Management als eine Management-
methode verstanden und beherrscht wird. Kostenrelevante Prozesse im Krankenhaus-
Service-Management werden unter ganzheitlicher Betrachtungsweise auch des Lebenszyk-
lus einer facility unter Anwendung der Leitbegriffe des Facility Management optimiert



Im Mittelpunkt der Projekiarbeit sollen Losungsansiitze fiir eine Prozessoptimierung oder
auch Kundenorientierung stehen, die zur Kostenreduzierung und / oder zur Gewinnopti-
mierung unter Berticksichtigung der DRG fiihren. Die vorgestellten Optimierungskonzepte
sollen nahtlos am Arbeitsplatz realisiert werden. Diese Projektarbeiten sind damit echte
Unternehmensberatungsleistungen, da sic die Kosten fiir die Ausbildung in der Rege! min-
destens wieder einspieten. Damit haben wir mit der Ausbildung ebenfalls eine win-to-win
Situation geschaffen.

-
Projektarbeit L

Anfertigung em(r I‘rtul.klurheli zum
. Umsetzen von'FM im l'\runku'lhuus|

cine qualifizierte
. Untcrnehmembt\:ralungsleistung

zur Amortisierung der Aushildungskesten

Die Inhalte der Ausbildung orientieren sich zuallererst an den besonderen Bediirfnissen
des Krankenhaus-Service-Managements mit den Lernfeldern:’ Medizinische Grundtagen
fiir FM im Krankenhaus, Grundlagen der Medizintechnik und Gebiiudetechnik im Ge-
sundheitswesen. Die iibrigen 8 Lernfelder decken die Module ab, die nach den Richtlinien
des Deutschen Verbandes fiir Facility Management (GEFMA) fiir eine Fiihrungstitigkeit
im Facility Management auf der operativen Ebene notwendig sind. Dieses sind neben den
Grundlagen des Fm, die Lebenszyklusorientierung, die Informationstechnologie, das Da-
tenbankmanagement und das Flichenmanagement sowie die Prozesse der technischen,
infrastrukturellen und kaufmiinnischen Gebiiudedienstleistungen.
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Teil C:- __Fallbeispiels und Projektarbelt (Modul 8)

Zielgruppe dieser Fachwirtausbildung ist Personal aus dem Krankenhaus-Service-
Management, was iiber eine abgeschlossene Ausbildung mindestens auf der Gesellenebene
im Pflegebereich. im irztlichen Bereich oder auch dem kaufminnischen, bautechnischen
oder technischen, auch medizintechnischen Bereich verfiigt. Das zukiinftige Arbeitsfeld ist
die Prozessoptimierung alter sekundiiren Prozesse im Krankenhaus in der Nutzungs-, aber
auch der Planungsphase bei Um- und Neubauten,

Auf lange Sicht 'haben Facility Management Projekte im Krankenhaus-Service-
Management nur dann eine profitable Zukunft, wenn das Personal die neue Denke be-
herrscht und in praktisches Tun umsetzen kann. Nur wenn ein Team von den gemeinsa-
men Zielvorstellungen iiberzeugt ist und getragen wird, lassen sich Prozesse optimieren
und notwendige Kundenbindungen aufbauen. Facility Management im Krankenhaus-
Service-Management als geistige Herausfordérung an seine Macher wird heifen, die be-
triebswirtschaftiichen Zwiinge der neuen Herausforderung zu bestehen,

Autoren
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WGKT-Leitfaden zur Dienstleisterfindung
C. Briining

Intention der vorliegenden WGKT-Empfehlung , Leitfaden zur Dienstleisterfindung™ ist
die Verbesserung des Findungsprozesses Dienstleistungsgeschiift zwischen Krankenhaus
als Auftraggeber und externen Dienstleistern als Auftragnehmer. '

Simtlichen Entscheidern aus Krankenhiiusern oder Krankenhaustriigern, die die Vergube
von Dienstleistungen planen. aber auch interessierten Vertretern von Dienstleistungs-
unternehmen wird fiir zur Forderung ibrer Kommunikation mit der anderen Ver-
handlungspartei cin Katalog von zu klirenden Fragen und Themen zur Verfiigung gestellt,
der auf eine groBe Zahl langfristig vergabefithiger Sekundiirprozesse anwendbar ist.

Somit werden die am Vergabeprozess Beteiligten aufgefordert, die zu vergebende Diensi-
leistung moglichst frith und méglichst detaillient zu definieren, und nicht, wie in der alltig-
lichen Praxis hiufig anzutreffen, erst nach Eingang der ersten Angebote. Preise und Part-
nerschaft negativ beeinflussende Kosten fiir nicht konkret angeforderte Vorbereitungsar-
beiten durch Krankenhaus und Dienstleistungsanbieter {méglicherweise durch mehrere
parallel) giltes im Sinne aller zu reduzieren.

Der strategischen Vorbereitung durch das Krankenhaus kommit. insbesondere bei der Ver-
gabe groBer oder komplexer Dienstleistungspakete, zentrale Bedeutung zu. Ohne strategi-
sche Rahmenbedingungen und daraus abgeleilete Krankenhausanforderungen kénnen
Vorbereitungen nur zufillig effizient und zielfiihrend sein.

Die Definition und Abgrenzung der spiiter auszufiihrenden Leistungen sollte unter Einbin-
dung aller wesentlich Beteiligien geschehen, um exakte Grundlagen fiir Dienstleistung und
Umfeld zu erarcbeiten.

Wirtschaftliche Entscheidungskriterien sollten geschaffen werden unter Beachwung aller
kostenbeeinflussenden Faktoren, einschlieBlich moglicher direkier und indirekter Folge-
kosten, .

Die Auswahl des geeigneten Dienstleisters fiir den Aufbau einer langfristigen Partner-
schaft sollie nicht durch den Vergleich ,.von Apfeln mit Birnen" erfolgen und auch erst
dann, wenn der Aufiraggeber sich seiner bevorzugten Obstsorte bewuBt ist.

Nicht unbeachtel bleiben sollte die Schaffung vertraglicher Regelungen fiir einen gesicher-
ten Ubergang der Leistungen auf nachfolgende Leistungserbringer fiir den Fall einer spiite-
ren Beendigung der aufwiindig und sorgfiiltig vorbereiteten Zusammenarbeit.
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WGKT-Empfehlung
.Leitfaden zur Dienstleisterfindung®

Stand: Mai 2003

Ausschulmitglieder: Briining (Vorsitz), Bir, Bruchha-
ge. Gottschalk,

Lohmann, Dr. Qdin, Paulus, Schénwitz, Ubbens

Empfehlungen

Dieser Leitfaden zur Erhéhung der Transparenz im Dienstleistungsprozess behandelt alle
Phasen der Vergabe von Dienstleistungen im Krankenhaus an externe Anbieter von der
Vorbereitung bis Vertragsende.

Die méglichen Schritte werden iihntich einer Checkliste herausgearbeitet und fiir ein sys-
tematisches Vorgehen zur Verfiigung gestellt,

Je friiher die Krankenhiiuser — und auch die anbietenden Dienstleistungsfirmen —
bestimmie Vorarbeiten sorgfiltig erledigen, desto effizienter ist der Vergabcproze‘;q
fiir alle Beteiligten. : i

Die Definition der zu vergebenden Dienstleistung ist exakt zu erarbeiten, und zwar
unter Beachtung der strategischen Ziele und Rahmenbedingungen des Krankenhau-
ses. :

In die Vorbereitung sind frithzeitig diejenigen einzubinden, die spiiter auch die Ver-
gabeentscheidung maBgeblich beeinflussen.

Etwaige Folgekosten aus verschiedenen Blickrichtungen sind zu ermitteln, auch in-
direkt verursachte.

Neben ,.harten Fakten™ wie Preis. Leistungsinhalten. Erfilllung rechtlicher Pflichten
etc. sollte auch der Einfluss schwer quantifizierbarer Kriterien auf den langfristigen
Erfolg beriicksichtigt werden.

Die Besonderheiten der Phasen Start, Durchfihrung und Beendigung des Dienstleis-
tungsprozesses werden differenziert dargestellt.

Ausgangslage
Die Vergabe von Dienstleistungen verschiedenster Disziplinen in Krankenhiiusern an ex-
terne Auftragnehmer, die in der akwellen wirtschaftlichen Lage im Gesundheitswesen als
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Weg zur Kostensenkung als eines der geeigneten Mittel gilt, ist in der Praxis oft mit erheb-
lichenp Verziigerungen, Verteuerungen und Unzufriedenheit sowohl auf der Aufiraggeber-
als auch auf der Auftragnehmerseite verbunden.

Zielgruppe dieses . Leitfadens zur Dienstleisierfindung sind Entscheider aus Krankenhiiu-
sern oder Krankenhuaustriigern, die konkret die Vergabe langfristig zufriedenstellender
Dienstleistungen (einzeln oder gebtindelt) planen.

Grundsiitzlich sind siimtliche Dienstleistungen des Sekundiirbereiches angesprochen,

Bei der Einbettung der in der Regel mehrjiihrig zu vergebenden Leistungen in die eigenen
Arbeitsabliiufe soll eine reibungslose Zusammenarbeit zwischen Dienstleister und Kran-
kenhaus erreicht werden, um eine partnerschaftliche Entwicklung im Rahmen der indivi-
duellen Krankenhausstrategie zu erhalien.

Das Ziel eines Produktivititsfortschritts im Gesamisystem ist erreichbar, indem ein mog-
lichst exakt definiertes Feld sowohl fiir die Vergabe als auch fiir Angebot und Leistungs-
erbringung geschaffen wird.

Um den vielen Besonderheiten und individuellen Anforderungen gerecht zu werden, die in
jedem Krankenhaus formuliert werden, gibt dieser Leitfaden keine konkreten Umset-
zungsvorschlige. Der Leitfaden wirft vielmehr wie in einer Checkliste die zu bearbeiten-
den Fragenkomplexe auf, die vom Krankenhaus selbst zu behandeln sind.

Somit werden fiir anbietende Dienstleister als auch fiir die vergabe-verantwortlichen Ent-
scheider Hinweise gegeben, um den Ablauf von der Idee bis zum Start der neuen Dicnst-
leistung barrierefrei. transparent und ziigig umsetzen zu kénnen.

Eanbindung
r ] wame Einbindung
A/m o |
Infermation und
strat. Varbaraitung
Leistungscafinition /
-abgrenzun

I . Phasan der Dienstleisterfindung |

Kostenanatyse

Partnedindung und
Vergabevorberaitun:

Vartrag, Stan und
| Durehtihrung |

Vartragsande

» Zoit

Information und strategische Vorbereitung

Ziel dieser Phase ist, frithzeitig eine Analyse der Anforderungen des Krankenhauses an
den Dienstleistungsprozess zu erarbeiten und den strategischen Rahmen zu definieren.
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Festlegung grundsiizlicher strategischer Vorgaben

Welche strategischen Ziele verfolgt das Krankenhaus?

Welche Kompetenzen sind im Krankenhaus vorhanden? Welche davon sollen /
miissen Kernkompetenzen bleiben? Welche Dienstleistungen lassen sich nicht den
Kernkompelenzen zuordnen?

Welche Dienstleistungen / Dienstleistungsbereiche sollen im Vergabeprozess be-

handelt werden?

Aufbau eines quantitativen und eines qualitativen Zielkataloges.

Wie soll langfristig die Zielerreichung gemessen werden (Benchmarking)?
Welche Ziele sollen in jedem Fall erreicht werden?

Wann sollen die Ziele erreicht werden?

Welche Effekie sollen keineswegs eintreten (k.o.-Kriterien)?

Welche Wege sind zielfithrend?

Welche Wege widersprechen grundsiitzlichen Rahmenbedingungen und sind keines-
falls realisierbar?

Bandbreite:

- Vergabe von Einzeldienstleistungen

- Umfassendes Outsourcing mit Personaliibergang
Welche Vergabeverfahren und Vorgehensweisen sind fiir die Zielerreichung opti-
mal? ' '

Stehen intern ausreichende Managementkapazititen und ausreichendes. einschligi-
ges Know-How zur Verfiigung?
Begleitung des Prozesses durch Fachberater?

Priifung der Machbarkeit

Sind die Ziele erreichbar?

Stehen fachlich geeignete interne / externe Dienstleister zur Verfiigung?
{Marktinformation)

Sind fiir die Zielerreichung externe Partner tiberhaupt erforderlich?

Gibt es regionale Synergicpotenziale / Verbundmdglichkeiten zu anderen Einrich-
tungen des Gesundheitswesens?

Beteiligung interner Instanzen

Welche Beteiligte, Gremien, Partner werden die Entscheidungsfindung beeinflussen
und sollten in den Prozess rechtzeitig eingebunden werden, ggf. auch aus dem Um-
feld der Einrichtung?
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Wann sind die jeweiligen Mitentscheider zu informieren / zu beteiligen?

Gibt es zusiitzlich Betroffene der spiiteren Leistungsausfiithrung, die frithzeitig in-
formiert werden sollten?

Sind alle in den Informationsfluss eingebunden, die die Zielerreichung / Leistungs-
ausfihrung gefiihrden konnen?

Projektplan

Ist ein Projektablaufplan mit Festlegung der Verantwortlichen und deren Kompe-
tenzen vorhanden?

Sind Miuel fiir das Projekt bereitzustellen?

Leistungsdefinition / -abgrenzﬁng

Ziel dieser Phase ist die Erarbeitung exakter Grundlagen fiir die Diensileistung und ihres
Umfeldes.

Definition der Dienstleistung

Definition der detaillierten Inhalte

Definition der wirtschaftlich sinnvollen Vertragsdaver durch Beriicksichtigung des
Verhiiltnisses von Einarbeitungs- und Leistungszeit

Beschreibung der Inhalte mit dem Ziel. vergleichbare Angebote zu erhalten
Erarbeitung von vergabefiihigen Leistungspaketen

Erarbeitung von Qualitiitsanforderungen wie 2.B.
— Verfiigharkeit

— Qualifikation

-- Berichtswesen

— Kontinuierlicher Verbesserungsprozess

Definition der zivil- und strafrechtlichen Konsequenzen fiir die Beteiligten bei Leis-
tungsiibergang

Schnittstellen und organisatorische Einbindung des Dienstleisters

Definition und Beschreibung der Schnittstellen zu anderen Prozessen und mogli-
chen dibergreifenden Projekien.

Sammlung der Informationen tiber essentielle Prozesse und Zustiinde, die fiir einen
erfolgreichen Start der Dienstleistung unverzichtbar sind,

Sichersiellung des Wissenstransfers auf den Dienstleister zu Vertragsbeginn und
umgekehrt zu Vertragsende.
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¢ Untersuchung. welche zusiitzlichen Dienstleistungen dem Projekt zugefiihrt werden
konnen, um insgesamt die Anzahl interner Schnittstellen zu reduzieren

* Definition der Anteile zukiinftig verbleibender Eigenleistungen

Sonstige Anforderungen

Erarbeitung vergabewirksamer Anforderungen an den Dienstleister und deren Messbarkeit
sowie Gewichtung wie z.B.:

- Sozialkompetenz

— Partnerschaft

- Referenzen, Erfahrungen

— Neutralitt

— Loyalitiit

— Flexibilitit

— Vertraulichkeit

— Personelle Kontinuitiit

Kostenanalyse

Ziel dieser Phase ist die Schaffung der wirtschaftlichen Entscheidungskriterien unter Be-
achtung aller kostenbeeinflussenden Faktoren.

Vergleichbarkeit und Transparenz

* Welche Herstellkosten und welche Selbstkosten sind bei eigener Erbringung der
Dienstleistung zu kalkulieren?

« Ist sichergestellt, dass Betreiber und Dienstleister bei allen Kostenarten eine einheit-
liche Kostendefinition anwenden?

¢ Welche KenngroBen zur Messung der festgelegten Anforderungskriterien sind fest-
zulegen?

*  Welche Folgekosten entstehen neben der Leistungsausfithrung fiir das Management
und andere Beteiligte?

* Welche Systeme sind zur Sicherung der Transparenz einzufiihren?

Konsequenzen von Kapazit:’itsanpassungen

¢ Bestehen Moglichkeiten zu Freisetzung, Ubernahme oder Umsetzung der Mitarbei-
ter des Krankenhauses?

s Mitarbeiterqualifizierung

Abwigung von Risiko und Nutzen
» Tarifvertriige

¢ Daver und Umfang des Dienstleistungsvertrages
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Begrenzung des Know-how-Verlustes
Dauer und Umfang der Preisbindung

Bonitiit

4. Partnerfindung und Vergabevorbereitung

Ziel dieser Phase ist die Einholung vergleichbarer Angebote, deren Bewertung und die
Auswahl des Dienstleisters.

Festlegung des Vergabeverfahrens (VOL, VOB, VOF, freihiindige Vergabe) sowie
sinnvoller Kombinationen oder Einteilung in Stufen

Uberpriifung des Vergabeverfahrens. ob es der Zielsetzung gerecht wird.
Wer fithrt die ,,Ausschreibung® durch?
Kann auf ein Vertragsmuster zuriickgegriffen werden?

Nach welchen qualitativen und quantitativen Kriterien sollen die Angebote bewertet
werden? Wie werden die Kriterien gewichtet?

Kann auf normierte Vorgaben fiir die Definition der ausgeschriebenen MaBnahmen
gemill VDMA, GEFMA etc. zuriickgegriffen werden?

Oberpriifung der Vollstindigkeit der Kriterien

{Preise, Folgekosten, gesetzliche Rahmenbedingungen, Stand der Technik, Personal,
Veriinderung betroffener Systeme zwischen Beginn und Ende des Dienstleistungs-
auftrags, strategische Ziele. Risiken etc.)

Offenlegung der Kriterien und Gewichtungen gegeniiber allen Bietern

Welche Arbeiten kdnnen vom Dienstleister in der Angebotsphase kostenfrei erwar-
tet werden?

Sind die Angebote beziiglich der vorgegebenen Kriterien vergleichbar?
Plausibilititspriifung der Angebotspreise

Auswahl des Dienstleisters

Vertrag, Start und Durchfiihrung

Ziel dieser Phase ist die Schaffung und Erbaltung cines partnerschaftlichen Verhiiltnisses
zwischen Auftraggeber und Auftragnehmer.

Vertrag

Bildet der Vertrag die entwickelten Ziele und Anforderungen hinreichend ab?
Werden Fehlinterpretationen vermieden, auch fiir AuBenstehende oder Nachfolger?

Ist filr Abweichungen vom Vertrag eine auBergerichtliche Einigung vorgesehen?
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Sind im Verrag priifbare Leistungsziele mit Meilensteinen iiber die Vertragslaufzeit
definiert?

Bietet der Vertrag im Falle veriinderlicher Bedingungen withrend der Laufzeit an-
gemessene Flexibilitit?

Sollten fiir beide Partner bis zum Beginn der Dienstleistung Ausstiegsklauseln mit
Definitionen der erbrachten und noch offenen Leistungen vereinbart werden?

Start
» Sind alle organisatorischen und personellen Voraussetzungen bei Auftraggeber und
Auftragnehmer fiir die Leistungserbringung gegeben?
¢ Istder Daten- und Wissenstransfer erfolgt?
* Wurden alle Beteiligten iiber den Beginn der Leistung ordnungsgemiB informien?
e Ist es sinnvoll, Ansprechpartner oder Patenschaften fiilr Mitarbeiter des
Dienstleisters in der Startphase zu bestimmen. um die Integration zu fordern?
Durchfiihrung

Wie konnen gemeinsam von den Partnern ein lebendes Kennzahlensystem. Be-
richtswesen und Dokumentationsverfahren eingefiihrt werden, um Qualitit und Ver-
tragskonformitiit der Leistungsausfiihrung transparent abzubilden?

Weiche Controllingsysieme greifen schon zu Beginn der Dienstleistung -und bis
nach Vertragsende?

Welche Verfahren sind zur Sicherung eines kontinuierlichen Verbesserungsprozes-
ses einzufiihren?

Wie bekommt der Auftragnehmer die ,Brille” des Aufiraggebers und umgekehrt?

Wig kiinnen durch Anwendung von Benchmarkingverfahren Vergleiche mit ande-
ren Leistungsbeziehern ermoglicht werden?

Ende des Dienstleistungsvertrages

Zicl dieser Phase ist ein gesicherter Ubergang der Leistungen auf interne oder externe
Siellen bei Ausscheiden der vorherigen Leistungserbringer.

Ist ausreichend Vorsorge getroffen worden, dass im Falle eines ordentlichen oder
verfriihten Vertragsendes die Weiterfithrung der Leistung gesichert ist?

Sind alle organisatorischen, juristischen und personellen Voraussetzungen fiir die
Riicklbertragung gegeben?

Ist die Ubergabe der Dokumentation gemiiB der jeweils giiltigen gesetzlichen Vor-
gaben und vertraglicher Vereinbarungen erfolgt?
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* st es sinnvoll, Know-how-Triiger in Riickabwicklungsprozesse einzubinden?
s Ist der Daten- und Wissenstransfer erfolgt?

e Wurden alle Beteiligten iiber die Beendigung der Leistung ordnungsgemil infor-
miert?
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Weiterentwicklung der Arbeitsprozesse in der
Krankenhaustechnik
H.-U. Odin

TQM- Erfahrungen der Industrie fiir die Steverung und Optimierung facilitiirer Prozesse
im Krankenhaus am Beispie! der Optimierung der Energieversorgung.

f—
Inhdifs(ioer sicht Il v
UI‘:ODNGA:BN
Folie Nr. 2. Inhaltsiibersicht
3. Von der Quatitit zum Total Quality Management
4. Total Quality Management
5. Prinzipien von TQM und EFQM
6. Vorgehensweise zur Einfihrung von TQM
7. Vorgehensweise zur Optimierung der . Energieversorgung™ unter
Berlicksichtigung von TQM
8. Energiemanagement / Energieeinsparung
9. Erarbeitung 1st-Zustand
10.  Organisationsstrukiurelle Optimienung
I Erarbeitung der Grundlagen
i2.  Prozessoptimierung
13, Erfassung [st-Zustand
14. Bewertung Ist-Zustand — Erarbeitung Soll-Zustand
15, .Spielregeln™. Implementierung, Monitoring, Controlling
16, Zusammenfassung - FM mit TQM im Krankenhaus
TK 2003
T 200 R /T - Erin g kolghiets daFaug rgud Outrs gRftie e Prosemkgkatus f3 Ser, K03/ fdie2
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| Von der Quitét zum T otd Qudity Mancgement

]

Ok ODINGAEH
#  Krankenhiiuser sind durch die veriinderten Redingungen der Kostenerstattung vor die
Aufgabe gesiellt ihre Organisationssirukturen und Arbeitsabliufe betriebswirtschaft-
lichen Kriterien tu unterwerfen und um daran ihre Angebotspalente auszurichten,
% Zunehmende Eigenbereitigung der Patenten an ihren Behandlungskosten und ein
wachsendes medizinisches Grundwissen lassen eine konsequente Kundenorientierung
zunt endschiedenen Wetibewerbsvorteil werden.
*  Motivierte und qualifizierte Mitarbeiter in ausreichender Anzah! als specifisches Pro-
blem der Krankenhiuser bilden die Grundiage fiir den Unternehmenserfolg, Eine kon-
sequenie Ausrichtung auf die Mirtarbeiter kennzeichnet zunehmend die Stirke erfolg-
reicher Héuser,
*  Qualitit
DIN 180 8402 Qualitit ist die Gesamtheit von Merkmalen ciner Einheit beziiglich ihrer
Eignung, festgelegte oder vorausgesetzte Erfordernisse 2u erfdllen™
- nicht nur physische Produkte
- matcrielle und nichimaterielle Produekte (z. B. Dienstleistungen)
- Proresse
aliciiskontroll alitdtssich, alititsman: A
‘Qua!lulskon rolle ] -] IQI.IJ AR ETHS crungl ﬁl Qualititsmanagement Iﬁl TOQM el
T B Mt JTOM-S gt Silatmis ot Fam  QIICCTT g ETRIG H Proee Motz SN Sey 00 fidie)
—

| T otd Quaity Monagerrent

]

\ 4

A\

A\

TOM bedeutet Qualitit aly Managementaifgabe zu versichen, die cine Unternehnrens-
philosophie ecfordert, die den zufriedenen Kunden als oberstes Ziel setzt und aile
Rereiche und Tarighkeiten eines Unternehmen in einen Prozess permancnter Verbesse-
rung einbezieht, (Qualitits-Chrpanisation mit einer Qualitits-Kultur)

Total

Einbeziehung similicher Personengruppen in allen Bereichen eines Unternehmens, die an
der Leistungserbringung und dadurch am Unternehmenserfolg beteiligt sind,

Quality

Konsequente Orientierung aller Aktivititen im gesamien Unternehmen an den Qualitits-
anforderungen der externen und internen Kunden.

Management

Ubcmommene Veramwortung und Initiative der obersien Fiihrungsebene des Unternch-
mens flr ecine systematische und kontinuicrliche Erzeugung und Verbesserung der
Qualiit zur Umsetzung der Unternehmenszicle und - grundsiize durch einen offenen und
kooperativen Fithnumgsstil.

DIN IS0 8402 Tolal Quality Management i cine aul der Miwirkung aller ihrer Mitglieder beruhende
Fishrungsmethade ciner Organisation, die Qualadt in den Miticlpunkt stellt und durch Zafricdenhein der Konden auf
hang fristigen Geschaftaerfolg sowie aud Nutzen far dic Mitglieder der Organination und sf die Gesellschaft zick,

1< 2T HaoAr £16M- BrHur g Frsiiek! o e guraQuirrke gkl g P comeen K air s S St 203 foed

DR OQINGMNH

TK 2008
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[ Prirzigien von T @M und EFEM ||]7[|

b ODIMGMER

Total Quality Management EFQM - Modell

En - o | Hebel I = l_ Ergebnisse ]
- = =
2 2 g
= o - . . .
] g E 2 I Mitarbeiter I l Mitarbeiter l
C k] tn
< = S .
E : :
‘@ i Ly}
= = 5 Gesellschaft
2L JEEETTY
I TQM-Grundprinzipicn | IFUhrungsslﬁrkﬂ ’ Finanz l
Kunden-
Fahrungs- Prozess- Nutzen- IKonlinuicrliChc Verbesserungen {3
qualifikation| [management m:;na ement
g |Innnvmioncn und Lernfortschrine 2 I
i1 i} 1
l Zufriedenheit (Messkriterien) I Messung der Ergebnisse mit Hilfe m
. . L Kriteri d Indik i[‘ ! %
| Mitarbeiter | k)rgnmsatmn' [ Kunde | von Rrilerien un Hkatoren
TK 2003
7K T3 Herrmos { TQAE- FrkTyas e oo rcisioe s O o o $24 843, 203 FFcvad
=
Vor gehersweise zur Einflby ungvon TQM [l \/”
pr—" —— - ORObINGIMEH
Auswahl des Teil . Prozesse dos |
1. ) | - kaulminnischen Geblindemanagements
prozesses -
T - technischen Gebiudemanagements
Erfassung des Ist- - infrastrukturetlen Gebiudemani gements
zustandes - Fichenmanagements 1
T [ ottt o
1 Erarbeitung der An-
" forderungskritericn
h Y
4 Bewertung des
’ lSl-?.uslamdts
< [-mrhellung eines ( 7. MaBnahmen umsetzen ,
* Soll-Zusiandes \
(6. Mafinahmen ahleiten) 6. Erfolg messen )
G. Weiterentwicklung )
TK 2003
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f
iVagahemwQseOptirﬁamgdy Ener geversorgangunter Ber Ocksichtigngvon TQM —l

%

[ Grundsitzliche Anslitze ]
o ———

Organisationsstroktur Prozessoptimierung
1 1
Iilplimierung_‘]imzcs.-..'.'\bluuf'

Erarbeitung Grundlagen Erfassung Ist-Zustand
8 2

-

Encrgiemanagement
1

_Oplimierung Anlugen/Fahrweise Veragerung Kosten

N

[ Erarbeitung Ist-Zustand

[ Entscheidung: Externe Auslagerung ][Enlscheidung: Interne (Aus)gliederungl

{1l I

| Varbereitung zur Partnersuche ] Bewenung Ist-Zustand ]
¥ [T I ¥
[Durchﬁ.lhrung Wetthewerb / Parinerwahl [ Erarbeitung Soll-Zustand ]
¥ [T [T ¥
[ Vertragsgestaltung l [ Spielregeln™ ]
¥ N} I ¥ >
Ubergabe / Implementietung [ Implementierung j S
A - = ) TK 2003
TR AGY Hetrowr £ TG FrgTLROm OB LIt ekl 06 ST e D05 g ket haw Ao in xronkartvis (8 53, 00 / Fin 7
N e
| Ener geronagement / Ener gesirsparung : ‘ ”] J“
DR DD NGB
Zielstellung: Vorgehensweise:
1. Moglichkeit zur Effizienzverbesserung I. Erarbeitung Ist-Zustand
durch Reduzicrung der Kosten fiir die {Schaffung der Grundlagen Rir eine
Encrgic- und Medienversorgung auf zilgipe Grobanalyse von ausgewiihiten
dem gesamten Gellinde der Liegen- Parinerunternchmen zur heabsichtigien
schaft durch Optimierung von Ver- Energie- und Kostenoptimierung)

briuchen. Antagen und Fahrweise.

(=)

. Emscheidung zur Vorgehensweise
2. Sicherheit bei der Erzielung der Ein- (Externe oder interne Lisung)
sparungen durch monetire Garantie fiir 3

. Vorbereitung zur Partnersuche
den technischen Erfolg der MaBnah-

(Partnersuche aus Markikenntnis, Fest-

men. legeng zum Verfahren und Prigualifi-
3, Amonisation erforderticher  Investi- kation von Anbietern)

tionen im vorgegebenen Zeitrahmen. 4. Durchfilhrung Wetlbewerb/Parinerwahl
4. Ubemahme der notwendigen investi- {Ausschreibung, Grobanalyse, Bewer-

ven Mitel durch den Energiemanager. ung. Partnerwahl, LOI, Feinanalyse)

. Vertragsgestalung und —verhandlung
. Implementierung der MaBnahmen

. Ubergabe / Implcménlierung

. Monitoring / Controlling

- o - ]

L
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Ercr beitunglst-Z istand

Zielstellung:

Schaffung der Grundlagen fir cine ziigige Grobanalyse von ausgewihiten Partnerunterneh-
men zur beabsichtigten Energie- und Kostenoptimierung

Vorgehensweise:

1. Festlegung der in die Optimicreng zu integrierenden Einrichtungen und Anlagen der

Energic- und Medienversorgung - Eingrenzung von [ohalt und Leistungsumfang

. Erfassung der Energiebascline-Daten der letzien 3 Jahre (Verbriuche uad Kosten?)
. Definition von Kennzahlen und Benchmarks zum spiiteren Vergleich der Wirksamkeit

und Effizienz der Optimierungsmafinahmen

. Festlegung wesentlicher Vorgaben - Erwartungsanforderungen und Rahmenbedingun-

gen (2. B. Anforderungen an das Energiemanagement. Zugriffsrechie aut die technische
Infrastruktur, Leistungsgrenzen, Schnittstellen, Erfolgsbeteiligung bei Ubererfiillung.
Instandhaltung der optimierten Antagen. technischer Zustand nach Vertragsende,
Risikoverlagerung, auch Berlicksichtigung von Winschen und zusitzlichen Zielen)

. Beritcksichtipung unternehmensinterner Regeln und Anforderungen
. Zusammensteltung der notwendigen technischen Dokumentationen
. Festlegung zum spiiteren Maonitoring/Controlling, Abrechaung der erzielien Einsparun-

gen

1K 2000 HnW { TR - Er T o sk iels oo S ugund Op T N KD e Proxise i Kirk et /28 S A/ Foued

‘ Qrgni_sdionss’rrddudle Optirﬁermg

1V

DR CRINGIRH

Zielstellung: Vargehensweise:

I. Verlagerung der Kostenverantwortung 1. Erarbeitung des [st-Zustandes
fiir die Energie- und Medienversor- (Nach Definition der [Enhalte der
gung auf eine etgenstindige Organisa- LEnergie- und Medienversorgung™
tionseinheit, bei gleichzeitiger Kosten- erfolgt Analyse und Bewertung des Ist-
reduktion Zustandes im Rahmen von festzule-

2. Erhohung der Flexibilitit in der Ab- penden Schnittsiellen zar Leistungs-
nahme bei verinderter Auslasiung der erbringung)

Produktion 2. Emtscheidung zur Vorgehensweise

3. Uberiragung der Risiken (Externe oder interne Lisung)

4, Verschiebung der fixen Kosten 7 3. Weitere Schritte gemiB Entscheidung
variablen Kosten durch Verlagerung fir externe  Auslagerung . oder  fur
auf eigenverantwortliche Leistungser- interne (Aus)gliederung eatsprechend
bringer den Lﬁsungs:.m.s.éilzen Energiermunu-

5. Suche, Aufbau und Management von gement/Energiecinsparung” oder ..Fro-

. Schaffung tansparenter wnd markt-

zessoplimierung”

Partnerschaften und Kooperationen

fihiger Kostenstrukturen in der Ener-
gie- und Medienversorgung

T X Horonum £ 1M - B 5T gt Incsi s o e nguned O fariet DRI 17 Frazeass i i o 124 Sop1. 410 fFa-e10
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> Bremsen Sie die
Spritkosten aus

Erdgas-Fahrzeuge sparen beim Tanken
und schonen die Umwelt

m-MRNVIPE . i Sy — . R S— e T, . —
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£ wwavflaskamp.de, Foto: Okapia

Ob Familicnkutsche oder Fahrzeug-
Hotte: Mit Erdgas-Fahrzeugen kon-

Kraftstoffkosten im Vergleich zu
konventionellen Antrichen um bis zu
50 % senken kdnnen. Weil Sie weni-
ger Krattfahrzeugsteuer zahlen als

‘bei-einem - Dieselmotor. Weil Sie die

attraktiven Férderprogramme der
GASAG in Anspruch nehmen kon-
nen. Und dazu fahren Erdgas-Fahr-
zeuge noch umweltschonend. Des-
halh: Entscheiden Sie sich fir den
intelligenten Kraftstoff von heute.
Mcehr erfahren Sie bei der 24-h-Hot-
line 0180 1 427242 (zum Ortstarif)
oder www.gasag.de.

nen-Privatnutzer-und-Unternchmen

ﬁ jetzt richtig sparen. Weil Sie lhre

thr personlicher Gutschein
“GASAG, Marketing, Reichpictschufer 60
10785 Berlin, Fax 030 7872-1090

Privat-Tel.

Bisherlge Automarke

@ Bitle vereinbaren Ske einen persdnlichen
Beratungstermin it mir.

W Bitte senden Sie mir Infos zum Thema Erdgas- &
Fahrzeuge und zur Forderung durch dic GASAG:

GIASIAG
- Fahrt mit Erdgas “
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Erabdtungcer Grundaen

Zielstellung:

Verlagerung der Kostenvernniwortung fir die Energie- und Medienversorgung bei gleich-
eeitiger Redu zicruang der Kosten uuf cine eigenstiindige Organisationseinheit

Yorgehensweise:

1. Definition . Energieversorgung” - zur Eingrenzung von Inhalt und Leistungsumfang

2. Beschreibung der Gesamtleisung zur Betrichsfilthrung. Instandhaliung, Lieferung
und Dokumentation mit Hilfe der B.IL.IM.-Methode fiir die cinzelnen Dienstlei-
stungskompanenten {z.B. Wirmeversergung, Strom wnd Notstrom. Druckluft usw.)

3. Festlepung der wesentlichen Yorgaben — Erwartungsanforderungen und Rahmenbedin-
gungen (z.B, Obergabe der Infrasirukwr, Anlagenwen, Anlagenbewertung, Umgang mit
Investitionen, Risikoverlagerung)

4, Beriicksichiigung unternehmensinterner Regeln und Anforderungen

. Erarbeitung und Festlegung der externen und internen Schnitistellen, Verfiigharkeiten

und Qualitiiten

. Zusammenstellung der zugehisrigen Kennzahlen

[

Kaufmiinnische Bewertung der Kosten der einzelnen Dienstleistungskomponenten
. Darstellung der Prozesse und Abliufe

£ x =~ >

. Festlegung zur Dokumentation

T TR vicrnoar 4 1AM BS oo Kuiskivhs da S gt Opfme og g crmas MK rior na /30 Sz, 203/ ka1

v

PRODINGHDH

o
Zielstellung: Vorgehensweise:
1. Reduzierung der Kosten filr dic Ener- L, Eruarbeitung des Ist-Zustandes
gie- und Medienversorgung aul dem (Erfassung der Prozesse, Abliufe und
gesamten Geldnde der Liegenschafi Tltigkeiten)
durch Optimierung der zugehirigen 2. Entscheidung zur weiteren Vorgehens-
internen Prozesse. weise
2.. Moglichkeit zur Effizienzverbesserung {Art der Losungsfindung)
durch Optimicrung der internen Pro- 3. Bewertung des [st-Zustandes
zexse zur Encrgic- und Medienversor- T8 4 Erurbeiwng des Soll-Zustandes
Eung {moderierter Work shop)

5. .Spiclregeln”
(verbindliche Festlegungen tiber Ziele,
Erwartungen, Budgets, Risiken usw.
zurinternen Umsetzung)

6. Implementierung der MuBnahmen

7. Monitoring und Controlling der erziel-
ten Erfolge

T X0 HoToug /T DA - GRITUGHITH FTET LT 08 38U (O VTG da P i Ki et o £35 Sal, KOO /Tt 12

Prazessodinmia ung j ||7”

CRODNGMEH
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Erfessunglst-Z ustand

Ziclstellung:

Erfassung sdmulicher Ablinfe und Prozesse zur Leistungserbringung und der damit zusam-
menhingenden Kosten

]

Vorgehensweise:
I. Festlegung derin dic Erfassung einzubezichenden Eirrichtungen und Anlagen zur Ener-
gie- und Medienversorgung

1

Beschreibung der Gesamtleistung zur Betriehsfihreng, [nstandhaltung, Licferung

und Dokumentation nach der B.LL.D.-Meithode fiir die einzelnen Dienstleistungskom-

ponenten (Wiirmeversorgung, Kiilteversorgung, Strom und Notsirom, Drucklufi usw.)

3. Erfassung und kostenseitige Bewertung der Eigen- und Fremdleistengsanteile in den
Dienstleistungskomponenten .

4. Ermittllung von Problembereichen und vermuteten Ursachen

T 20D Harmguer £3 @R € EITLrun O st br che e Igurm OO UG TR 3 Gl %1 Ktrretuts JAL Sex? 003 4 Fokg 13

Bewer tunglst-Z istand - Era betungSal-Z istand

4]

Zielstellung:

Beurteilung der bisherigen Leistungserbringung um Ansdtze zur Effizienzverbesserung
innerhalb des Service-Centers und zum Kunden herauszuarbeiten

Vorgechensweise:
. Bewertung der Prozesse und Tlitigkeiten
. Kennzeichnen von kritischen oder kostenintensiven Leistungen
. Vermeidung von Dopplungen und Schleifen

1

2

3

4. Umgang mit den Problembercichen

5. Erarbeitung ¢ines verbesserien Soll-Zustundes
6

. Durchfiihrung eines moderierten Workshops mit allen Prozessheteiligten zur Findung
eines .neuwen” Soll-Zustandes, Erzielung von remlistischen Vercinharungen zur Erzie-
lung nachhahiger Ergehaisse

7. Festlegung des Soll-Zustandes und Darsteltung der Workflows

8. Emwicklung und Verbesserung von Mainuhmen zur Kundenzufriedenheit

9. Entwicklung von Trunsparenz der Anferderungen und Erfordernisse zur Energie- und
medienversorgung einschlieBlich der Kusten alle Prozesse

10, Schaffung von MaBnahmen zer Verbesserung der eigenen Darstellung der Tiltigkeiten
und Leistungsumflinge sowie cingeleiteten Effizienzverbesserungen

TK 2 orova §TEM- ErbdTunrio Stustimds der S guer o guc CotamgnonGhatii i Aoy rn Krarbenteus /M, S, X103 Feim 14
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| .Spieregein®, tmdermentierung Monitoring Controlling

]

DR.ODHIGNEH
Zielstellung:
Festschreibung von Vereinbarungen bei der Umsetzung des geplanten Soll-Zustandes
Vorgehensweise:
. Schaffung verbindlicher Regelungen (ber Erwarlungen und Ziele bei der internen
Umsetzung
2. Berlicksichligung von Budgels
3, Festlegungen zum Umguang mit méiglichen Risiken
4, Festlegung von Messkriterien zur kiinftigen Beurteilung der zu erreichenden Ziele
5. Umsclzung der MaBrahmen
6. RegelmiBige Erfolgskontrolle durch Monitering der fesigelepen Kriterien
7. Unternehmensinterne Kommunikation der realisierten Ergebnisse
TK 2003 Mriecwer {TGRA - i i gt Woldbesihn G ThaTad f R SaT XY e s
’ ey
Z usammenfassung— FM mit T@Mim Krankennas [” v
Iie Erfahrengen aus der konsegquenten Optimierung facilitirer Prozesse der Industrie oo
zeigen, davs diese wmmittelhar u einem vollstindigen Total Quatity Management fiihren
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Neue Aspekte der Prozessoptimierung — Service-Immobilie Kran-
kenhaus
A. Goecke, S. Odin

Dic Begriffe Prozess und Prozessoptimierung sind gegenwiirtig in aller Munde. Insbeson-
dere in der Vermarktung von Facility Management-Dienstleistungen und bei der Heraus-
stellung von Mehrwen und Kundennutzen spielen diese Begriffe zunehmend eine Rolle.
Die Beherrschung des Prozesses und die Optimierungsleistung in diesem Prozess werden
als Kundennuizen versprochen. Auch Krankenhiiuser bediirfen dieses Kundennutzens,
Doch welche Voraussetzungen miissen geschaffen werden, um dieses Potenzial heben zu
konnen?

Der Prozess als "inhaltlich abgeschlossene. zeitlich-logische Abfolge von Funktionen ...
zur Bearbeitung eines Prozesspriigenden, betriebswirtschaftlich relevanten Objf:ktes“2
beschreibt die Erbringung von Leistungsbestandteilen und Leistungsabfolgen zur Errei-
chung cines definierten Ergebnisses und beriicksichtigt dabei die betriebswirtschaftlichen
Anforderungen an dieses Ergebnis. Der Begriff des Prozesses findet in diesem Zusam-
menhang Verwendung fiir die Beschreibung solch komplexer Aufgabenstellung, wie z.B,
die Geschiiftstiitigkeit von Unternehmen. Und Krankenhiiuser sind Unternehmen.

Im Prozess-Modell der Geschiiftstiitigkeit eines Unternchmens ist der unternehmerische
Gesamtiprozess durch eine Vielzahl unterschiedlicher Teilprozesse gepriigl. Es ist leicht
einsehbar, dass diese Teilprozesse und der Gesamtprozess von Branche zu Branche, ja
selbst in einem Wintschaftszweig von Unternchmen zu Unternehmen unterschiedlich sind.
Krankenhausprozesse konnen demzufolge nicht mit Fertigungsprozessen Industrie gleich-
gesetzt werden.

Allerdings kann iiber alle Wirtschaftszweige und Branchen und fiir jedwedes Unterneh-
men g¢ing Grundstrukturierung in zwei grundsiitzliche Teiiprozesse unierstellt werden: die
Unterteitlung des Gesamtprozesses in den Kern- und in den Sekundir-(oder Unterstiit-
zungs-) Prozess des Unternehmens.

Giingige Management-Methoden verbinden mit dieser Unterteilung des Gesamtprozesses
insbesondere die Moglichkeil, Schiussfolgerungen des Ursache-Wirkung-Prinzips in Be-
" zug auf den Einsatz von Ressourcen (Kapital. Mitarbeiterkompetenzen, Mitarbeiterkapazi-
titen, Geldmittel, Lieferanten etc.) zu ziehen. Dicse Bewertungsmogtlichkeiten fiir Ursa-
chen und Wirkungen sind im Folgenden auch fiir die Prozesse des Facility Managements
zu und fiir deren Wirkung auf den Kernprozess des Unternchmens Krankenhaus zu schaf-
fen. :

? Rosemann, Michael: Komplexititsmanagement in Prozessmodellen, Wiesbaden: Gabler,
1995
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Was beinhaltel der Kernprozess eines Unternehmens? Vereinfacht dargestellt (Bild t). ge-
hren alle Inputs und Outputs, Sender und Empfiinger, Titigkeiten und Zeitfolgen, die di-
rekt und unmittelbar zum Erls aus der Geschiifistitigkeit beitragen, zum Kernprozess des
Uniernehmens. Die Aufnahme von Patienten, deren Anamnese, Diagnostik. Therapie und
letztendlich Entlassung der Patienten- stellen den Kernprozess, den Versorgungsauftrag,
eines Krankenhauses dar. .

Input von l Finanz- u troflin Persona\ Output zum
lKem rozess, ?echnungsw /Conroln g Einkaut Emw:ck JMarketing, Kernprozess

Output
o  zum
i Patienten js

Input
vom
Patient

' Output 2um |.
Kernprozess

Input vom
Kernprozess,
. i

’_'UnternehmensprozeSs ] Kernprozess ] [Untersmlzungsprozessl

Bild 1: Kern- und Unterstiitzungsprozesse

Uber diesen mit dem Erloss aus der Geschiiftstitigkeit unmittelbar verbundenen Prozess
hinaus bendtigt das Krankenhaus jedoch eine Reihe von Titigkeiten, die in Zeitrelationen
zucinander und zum Kernprozess wirken, und ohne die der Versorgungsaufirag eines
Krankenhauses nicht realisierbar wiire. Zu diesem Unterstilizungsprozess, der selbst kei-
nen Erlosbeitrag leistet. mittelbar jedoch durchaus zum Unternehmensprofit beitriigt. ge-
horen soiche Teilaufgaben, wie Buchhaltung. Finanz- und Rechnungswesen. Personalar-
beit. Qualitiitssicherung, Medizingeritewartung, -instandhaltung etc. und auch das Gebiiu-
de, weil in unseren klimatischen Bedingungen der Versorgungsauftrag eben nicht in einem
Zelt zu realisieren ist,

Der Gesamtprozess eines Unternchmens, und demzufolge auch sein Kernprozess und sein
Unterstiitzungsprozess, werden durch die Gewinn - und Verlustrechnung. durch Erlise
und Aufwendungen und den verbleibenden Profit. charakierisiert. Diese betriebswirt-
schaflichen Charakieristika repriisentieren den finanziellen Teil der im Unternehmenspro-
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zess vorkommenden Inputs und Outputs und stellen das wesentliche Steuerungsinstrument
des Gesamiprozesses dar. Auch wenn wir im Gesundheitswesen nicht diese Form der
Steucrung haben. so sind doch die kiinftigen Fallpauschalen (DRGs), deren Kalkulation
und Abrechnung mit dem Modell der Gewinn- und Verlustrechnung in der Wirtschafi als
Steverungsinstrument durchaus vergleichbar. Wir werden es also kilnftig mit der Notwen-
digkeit der Steuerung des Anteils an Unterstiitzungsleistungen am Erlds fiir Kernleistun-
gen (DRG) zu tun haben,

Waus macht den Teil des Unterstiitzungsprozesses, der mit der Immobilie und dem Gebiiu-
de verbunden ist, so besonders, dass wir ihn Facility Management nennen? Es gibt doch
weil weniger spektakuliire arbeitsteilige Prozesse im Unternehmen oder im Krankenhaus,

Zum cinen ist dieser Teilprozess des Unterstiitzungsprozesses eines Unternehmens hinrei-
chend komplex und im Output (zur Verfiigung gestellter "Arbeitsplatz”) sehr umfangreich.
Zum anderen ist er mit erheblichen Aufwendungen (Kosten) verbunden. Diese reichen von
der Investition in ein Bauwerk und die mit ihm verbundenen Ausriistungen zum "Arbeits-
platz”, iiber die Unterhaltskosten. dic mit diesem Arbeitsplatz verbunden sind, bis hin zu
den Aufwendungen fiir den Werterhalt des Arbeitsplatzes und seine Anpassung an die
Entwicklung der Anforderungen aus dem Kerngeschiift.

Dieser mit der [mmobilie verbundene Teilprozess des Unternehmens/Krankenhauses ist in
seincr Komplexitit durchaus mit dem des Kernprozesses vergleichbar. Dariiber hinaus ist
er aufgrund seiner hohen Investitionsaufwendungen und aufgrund seiner bedeuwtenden
Aufwendungen in der Nutzungsphase dieses "Arbeitsplatzes™ ein wesentlicher Teil des
Gesumtaufwandes des Unternehmens/ Krankenhauses. Schiitzungen fiir den Krankenhaus-
bereich gehen von einem Anteil von ca. 45 % an den Gesamiaufwendungen aus, die fiir
die Immobilic und die damit verbundenen Unterstiitzungsprozesse aufgewendel werden.

Dieser hohe Anteil fordert geradezu, dass dieselben Anforderungen an Effizienz. an Bei-
trag zur Ergebnisgestaliung. wie sie das Unternehmen/Krankenhaus an den Kernprozess
formuliert und mit seinen Fachkriiften tiglich wicder realisiert, ebenso an diesen wesentli-
chen Teil des Unternchmensprozesses gestellt werden miissen. Verzichtet das Unterneh-
men/Krankenhaus auf diese Anforderungen nach Flexibilitiit, Effizienz und Effektivitit in
einem so bedeutenden Teilprozess, wird damit der Gesamtprozess des Unterneh-
mens/Krankenhauses nachteilig beeinflusst und weniger erfolgreich sein. In der kiinftigen
Vergiitung des Erfolges eines Krankenhauses durch Fallpavschulen (DRG) ist dieser Zu-
sammenhang offenkundig.

Doch die Erkenntnis dieser Abhiingigkeit des Kerngeschiifies von der Effizienz des zur
Verfiigung gestellten Arbeitsplutzes ist noch nicht gleichzusetzen mit den nétigen Struktu-
ren und Werkzeugen fiir die Umsetzung dieser Anforderungen an den Unterstitzungspro-
zess.
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Wiithrend Unternehmen fiir den Kernprozess iber entsprechend effektive Organisations-
strukturen verfiigen, Fachkriifte durch eine gezielte Personalenwicklung fordert und fér-
dert. Abliufe im Kernprozess stindig unter die Lupe nimmt und verbessert, MessgréBen
und Steverungsinstrumente fiir die Uberwachung des Kernprozesses entwickelt und in
stindigem Abgleich mit dem Markt und dem Wettbewerb auf die Wirksamkeit der Pro-
zessverbesserung hin verfolgt werden, sind diese Abliiufe fiir den Unterstiitzungsprozess
im Unternchmen weit weniger entwickelt - auch nicht fiir den Teil, der mit der Immobilie
verbunden ist und einen wesentlichen Teil des Gesamtprozesses ausmacht - das Facility
Management.

Erst wenn der Facility Munagement-Prozess iihnlichen betriebswirtschafilichen Strukturen
und Anforderungen unterzogen wird wie der Gesamtprozess des Unternehmens, werden
ihnliche Effekte der Schaffung von Mehrwen und Effizienzverbesserung zu erwarten sein,
wie diese im Kernprozess der Unternechmen heute liingst iiblich sind (Bild 2).

Kern-
"Erlds / DRG prozess A

des N .
Material / Leistg. Dritter | Unter- Eros / FM-Aufwand im DRG
Personalkosten nehmens . iy .

Material / Leistg. Dritter
Sonst. betr. Aufwand e Fachity Personalkosten
Ert Manage- Sonst. betr. Aufwand
fag ment
Kern- -] Ertrag
prozess

prozess

- nn-mf
d
rrrrare—y
o———
FEREARER RN
TE———y
———

Bild 2: Betriebswirtschaftliche Regelkreise fiir Kern- und FM-Prozesse

Der betriebswirtschaftliche Regelkreis der Gewinn- und Verlustrechnung. der fiir den
Kernprozess als Werkzeug und Instrument anerkannt ist. ist auch fiir den Facility Mana-
gement-Prozess der Regelkreis, mit dem ein GroBteil der MessgriBen fir das erwiinschte
Output abgebildet werden kann - zumindest aber diejenigen MessgriéBen, die als finanziel-
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le GriBen im erwiinschten Qutput des Empfiingers formuliert worden sind. Dies ist fiir die
Einfithrung der DRG und die Beriicksichtung des Stellenwertes unterstiitzender Leistun-
gen in dieser Erloskalkulation von entscheidender Bedeutung.

Aus Sicht des Medizinischen Bereiches ist die strategische Zielsetzung fiir die Prozesse im
Facility Management im Grunde ganz simpel: mit geringstem Aufwand die groftmégliche
Unterstitzungsleistung fir den Versorgungsauftrag oder den optimal auf den Versor-
gungsprozess und dessen finanzielle, matericlle und personelle Ressourcen zugeschnitte-
nen Arbeitsplatz zu schaffen.

Warum wird dieses verstindliche Ziel aus der Sicht des Kunden im heutigen Facility Ma-
nagement-Markt so selten realisiert?

Der Facility Management-Prozess ist Teil des Unterstinzungsprozesses im Krankenhuus,
Aufgrund der Zielsetzung, dem Arbeitenden im Versorgungsaufirag einen adiiquaten "Ar-
beitsplatz” zur Verfiigung zu siellen, gehoren theoretisch alle Aufgabenbereiche, die mit
dem physisch zur Verfiigung zu stellenden Arbeitsplatz fiir die medizinischen und pfle-
genden Mitarbeiter des Krankenhauses in Verbindung zu bringen sind, zu dem Facility
Manage ment-Prozess.

Da der Kernprozess des Krankenhauses in vielen Fiillen unzureichend formuliert und vor
allem als eigenstiindige Organisationseinheit nicht strukturiert ist, mangelt es an einer ent-
sprechend formulierten Ausgangssituation beim Abnehmer des | Arbeitsplatzes™. Dies hat
dann zur Folge, dass auch das gewiinschte Output zu dem gewiinschien "Arbeitsplatz” un-
zureichend definiert ist.

An dieser Stelle ist noch nicht gemeint, dass sicherlich auch die Zuordnung von Leistun-
gen entweder zum Kerngeschiift oder zu den Unterstiitzungsleistungen iiberdacht werden
muss. Wir meinen an dieser Stelle lediglich den gegenwiirtigen Status Quo, der noch nicht
einmal so erfasst und strukturiert ist. als dass er gesteuert und gefiihrt werden konnte, Das
ist allerdings nicht ein Problem der Krankenhiiuser allein. Vor dieser Aufgabenstellung
stehen auch die internen Verwaltungen von Unternehmen und die Werks- und Betriebs-
planungsbereiche der Industrie.

Der Facility Management-Markt hat auf diese Situation damit reagiert, indem der Pro-
zessbestandteil ,,Funktionen™ als Mehrwert fiir den Kunden formuliert wird. Fiir das Ge-
biudemanagement sind dies die vier Siiulen - technisches, kaufmiinnisches, infrastrukiu-
relles und Flichenmanagement: Fir das Fucility Management sind cs die Wertschdp-
fungsbereiche des Lebenszyklus von Gebiiuden: Idee/Konzept, Finanzierung, integrale
Planung. integrale Bauausfithrung. Nutzung und Bewirtschaftung und Riickbaw/neue Idee.

Methodisch gesehen, liegt genau hier die Ursache fiir dic beklagte Intransparenz des
Markies und die immer weiter auseinander drifiende Erwartungshaltung des Kunden an
das Output des Dicnstleistungsprozesses und seine "Zahlungsbereitschaft”: Die Funktio-
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nen - also die zeitlich logische Abfolge von Titigkeiten - werden zum Bewertungskriteri-
um fir das Prozessergebnis gemacht, nicht das Ergebnis selbst. Die Folge ist. dass zum
einen die Ergebniserwartung des Kunden und die mit dem Sender/Lieferanten vereinbarte
Abfolge von Tatigkeiten zu Missverstindnissen fithren. Zum anderen ist mit der vereinbar-
ten zeitlich-logischen Abfolge von Titigkeiten eigentlich kein Potenzial mehr fiir eine Qp-
limierung des Prozesses gegeben. Denn mit dieser Vereinbarung wird quasi unterstellt,
dass bei einer definierten Ausgangssituation durch diese Abfolge von Titigkeiten das ge-
wiinschie Ergebnis des Prozesses erreicht wird. Genau diese definierte Ausgangssituation
ist jedoch nicht gegeben und auch das gewiinschte Ergebnis ist nicht formuliert. Also muss
die vereinbarte Abfolge von Tiitigkeiten regelmiiBig vom erwarteten Ergebnis abweichen.

Diese gegenwiinige Marktpraxis, Leistungen des Facility Managements iiber deren Abliu-
fe und Titigkeiten zu beschreiben, fithrt dazu, dass die notwendigen und erwarteten Er-
gebnisbeitrige zur Gewinn- und Verlustrechnung des Kerngeschiifts nur ansatzweise reuli-
siert werden. Erst die Verzahnung der Gesamtheit der facilitiren Unterstiitzungsprozesse
und des Kernprozesses ermaglicht es, die Optimierungspotenziale innerhalb der Teilpro-
zesse des Facility Managements und zwischen Facility Management-Prozess und Kern-
prozess zu erkennen und zu nutzen (Bild 3).

Erlos
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O= I * Standardisier
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i O=I | ° Industrialisie
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Bild 3: Horizontale und vertikale Optimierung der Prozesse
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In diesem Sinne iibernimmt der Facility Management-Prozess die strategische Aufgabe.
im Regelkreis der Gewinn- und Verlustrechnung des Unternehmensprozesses (oder in den
Aufwandsbestandieilen der DRGs) durch die Optimierung der Schniustellen zwischen
dem Kernprozess und dem Facility Management-Prozess einen Ergebnisbeitrag zu leisten.
Das Facility Management wird zum Berater flir den Kernprozess und dessen Anforderun-
gen an den "Arbeitsplatz”,

Bereits in der Definition des Prozesses im ailgcmeinen ist formuliert, dass die Ausgangs-
parameter (Input) und die Ergebnisziele (Quiput) Bestandleile des Prozesses sind. Bertick-
sichtigt man dariiber hinaus, dass die Prozessfihrung und -beschreibung als Instrument fiir
die Erkennbarkeit und Bewertbarkeit von Ursache und Wirkung eingeselzt wird, dann ist
erkennbar, dass dic zeitlich-logische Abfolge von Funktionen und Titigkeiten den direkten
Weg von einer Ausgangssituation zu einem gewiinschiten Ergebnis darstellt. An der unzu-
reichenden Beschreibung von Input und Qutput in unzureichend strukturierten Kunden-
Licferanten-Verhiiltnissen liegt es also in erster Linie. dass der Facility Management-
Prozess den Kunden nicht zufrieden stellt. Diese Unzufriedenheit ist nun allerdings nicht
die "Schuld" des Kunden. Der Kunde entscheidet sich dann {ir ein Produkt - und Facility
Management ist ein Produkt -, wenn ihm dieses Produkt einen Nutzen schafft. Der Facili-
ty Management-Anbieter muss letztendlich den Kunden in die Lage versetzen. den Nutzen
{Output). den dieser durch die Facility Management-Leistung erzielen kann, auch zu er-
kennen.

Der Ergebnisbeitrag in der GuV des Untemehmens wird gréBer, wen n eine weitgehende
Verkniipfung zwischen Sekundarmprozess und Kemprozess ermeicht wird. Die Optimierung der
Abldufe innerhalb des jeweiligen Prozesses allein reicht nicht aus.
LUinterstitzungs Gebiudo-
Kernprozess Kernprozess | management

Erlose Erldse

- Material - Material

- Leistungen Drilter - Leistungen Dritter

- Personal - Personal *

- sonstiger betrieblicher Aufwand - sonstiger betrieblicher Aufwand

+ Abschreibungen - Abschreibungen

- Finanzergebnis - Finanzergebnis
Profit Profit

Bild 4: Facility Management ist mehr als Gebiiudemanagement
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Dies kann ein Facility Management-Anbieter immer dann, wenn er dem Kunden seine Er-
fahrungen zu erreichbaren Outputs in dem jeweiligen Kernprozess darstellen kann. Der
Kunde wird also durch die vorhandencn Erfahrungen des Facility Management-Anbieters
in der Teitung von Kernprozess und Facility Management in die Lage versetzt. sein eige-
nes Output genau zu bestimmen. Diese Beratungsleistung gegeniiber dem Kunden ist eine
der wesentlichen Teilaufgaben des Facility Management-Prozesses und bedarf der ent-
sprechenden methodischen Kompetenz des Facility Management-Anbicters. Dabei spielt
es wiederum keine Rolle, ob es sich dabei um einen exiernen Anbieter oder um einen in-
ternen Prozessverantwortlichen / Facility Management Anbieter handelt.

Neben dieser methodischen Kompetenz ist eine weitere Kompetenz des Facility Manage-
ment-Anbieters notwendig: die Erfuhrung iiber typische Ausgangsituationen, typische Er-
gebnisziele der jeweiligen Kundenbranche. Diese Benchmarks versetzen den Facility Ma-
nager in die Lage, mit dem Kunden gemeinsam die individuellen Anforderungen zu defi-
nieren und bei der Festlegung von kiinftigen Schnittstellen zwischen Kernprozess und Fa-
cility Management-Prozess bewertend und beratend begleiten zu kénnen. Die Ahnlichkei-
ten der jeweiligen Inputs und Qutputs von Facility Management-Prozessen von unter-
schiedlichen Unternechmen einer Branche fiilhren zu Ahnlichkeiten in den zeitlich-
logischen Abliufen von Titigkeiten in diesen Prozessen. Diese Erfahrungswerte oder
Benchmarks machen den eigentlichen Mehrwert fiir den Kernprozess des Kunden aus. Sie
ermdglichen es dem Kunden, ein "sicheres”, weil mit Erfolg nachgewiesenes, Dienstleis-
ungsprodukt Facility Management einzukaufen. Diese Anforderung an die Kompetenz der
Unterstittzungsleistung erfordert allerdings. iiber den eigenen Erfahrungshorizont hinaus
Benchmarks vergleichbarer Einrichtungen zu beriicksichtigen und auszuwerten,

Zusiitzlich zu der Schnittstellen-Verantwortung und -kompetenz zum Kernprozess des
Kunden obliegt es dem Facility Management. die Nutz-Eigenschaften des Arbeitsplatzes
in der fiir den Kernprozess notwendigen Verfiigbarkeit darzustellen und auch in dem ge-
planten und im Kernprozess beherrschbaren finanziellen Rahmen zuzusichern.

Die DRGs setzten diese Anforderung an das Facility Management im Krankenhaus konse-
quent um, denn die unterschiedlichen Standorte, die unterschiedlichen Prozesse und unter-
schiedlichen Kosten der facilitiiren Leistungen in z.B. einer Blinddarm-OP finden in den
Fallpauschalen fiir die Vergiitung dieser OP keine Beriicksichtigung. Allerdings sind die
Input-Voraussetzungen fiir diese Konsequenz in den Vergiitungsentscheidungen nicht
cinmal ansatzweise gegeben. Weder die beschricbenen notwendigen Erfahrungen und
Benchmarks, wie viel der Arbeitsplatz Krankenhaus an der Blinddarm-OP kosten darf
sind, noch die Organisationsstrukturen fiir die Sicherstellung dieses Arbeitsplatzes zu dem
moglichen Aufwand an der Blinddarm-OP sind vorhanden.

Zusiitzlich ist die traditionelle Leistungsvereinbarung zwischen den ,.Kunden® im Kernge-
schiift und den ,Lieferanten” im Unterstiltzungsprozess ungeeignet. die vorhandenen Op-
timierungspotenziale zu realisicren: Bei der gegenwiirtigen iiblichen Verabredung zwi-
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schen Sender /Lieferanten und Empfinger/Kunden, Titigkeiten und Funktionen aus dem
Facility Management-Prozess ist die Einhaltung von finanziellen Aufwendungen leider
sehr oft mit EinbuBen an dem erwarteten {nicht jedoch vereinbarten) Output verbunden,
Bei der Verabredung der zeitlich-logischen Abfolge von Tiitigkeiten und bei gleichzeitiger
Konstanz finanzieller Output-GrioBe kann nur an den nicht festgeschricbenen Output-
GroBen "optimiert” werden, denn die Input-Grolicn sind nicht Gegenstand der Prozess-
Verantwortung und alle anderen Prozess-Bestandteile sind fest vereinbar, erlauben also
keinen Handlungs-Spielraum.

Wechselwirkung zwischen den Verantwortungsbereichen
Idee/ man- Integrale Ry Nutzung und
Konzept /zmmn PlanungZg Bewirtschaftung

Voraussetzung

- .
- -

« Kenntnis des Nutzungs-

Verantwortung fiir prozesses

rentable Verwertbar- » Erfahrung bei der Um- wndifiigBetricbsvorgaben]
keit und Vermarkt- selzung von Nutzungs-

barkeit des Produkies, prozessen in Gebliude, Verantwortune fiir die nach
fiir das ein Gebliude Technik und Material N .

technischen und fMinanzicllen
Vorgaben formalierne

» Erfahrung bei der
Bewinschaftung dieser
Giebiiude

gebraucht wird .. ¥,

Bewinschafiung und somit
Realisierung der Nutzungs-
idee

Bild 5: Wechselwirkung der Verantwortungsbereiche im Produkt FM

An dieser Stelle (Bild 3) wird deutlich, dass simtliche Prozess-Bestandteile des Facility
Managements - unabhiingig davon. an welche Stelle der Kunde™ Verantwortung an den
.Lieferanten abgibt (also unabhiingig davon, ob er z.B. den vorhandenen Arbeitsplatz
bewirtschaften lisst. oder ob er ihn auch mit erstellen Eisst) - in den Verantwortungsbe-
reich des Facility Management-Anbieters iibertragen werden miissen, wenn der , Kunde™
von seinem Lieferanten™ eine Optimierung des Prozesses erwartet. Ubergibt der ,.Kunde™
nur Teile der Prozesshestandieile an den Facility Management-Anbieter, bedeutet dies
zwangsliufig eine Einschriinkung der Optimierungsmdglichkeiten und damit einen gerin-
geren Mehrwert fiir den .. Kunden®,

Neben diesen Voraussetzungen, die seitens des ..Kunden™ zu erfilllen sind, damit der ..Lie-
ferant” ein Optimum seiner Leistung erbringen kann, sind jedoch auch seilens des ,.Liefe-
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ranten” Voraussetzungen erfordertich. Neben den bereits erwiihnten Benchmarks und Er-
fahrungswerten aus dhnlichen Facility Management-Prozessen ist es erforderlich, dass der
Facility Management-Prozess methodisch, fachlich und wirtschafilich kompetent ubgewi-
ckelt wird (Bild 5).

An dieser Stelle ist die Frage nach der ZweckmiiBigkeit der iiblichen Trennung der Facility
Management-Leistung in die drei Ebenen des Managements. der Planung und des Service
zu stellen. Grundsitzlich konnen die geforderten Kompetenzen diesen drei Ebenen zuge-
ordnet werden: wirtschaftliche Verantwortung = Management: methodische Verantwor-
tung = Planung, fachliche Verantwortung = Service. Facility Management-Leistungen
werden hiiufig in dieser getrennien Form in Unternehmen realisiert. Diese Verantwor-
ngsteilung fiihrt jedoch zu Verlusten in der Opumlerungslelstuno und gefiihrdet dumit
das gewiinschte oder machbare Qutput.

Zusammenfassend kann aus der Methodik der Prozessoptimierung einerseits. den Anfor-
derungen aus der neuen Erlos- und Finanzierungsstrategie fiir das Gesundheitswesen ande-
rerseits und unter Beriicksichtigung der notwendigen strukiurelien Anforderungen an
selbstlernende Organisationseinheiten die Schlussfolgerung fiir die optimale Aufgabentei-
lung zwischen dem Kernprozess im Krankenhaus und dem facilitiren Unterstiitzungspro-
zess gezogen werden — die Service-Immobilie Krankenhaus als eigenstiindiges Produkt
(Bild 6).

Service-Immobilie Krankenhaus

| tntegrale AR
dee/ finan- lntegral Bauaus-, )i :
Konzept /2|erung Planung fGhrund Bewirtschaftung

prozess

Bewertung des Unter-
Standortes und der Kern- Stiitzungs- ‘
Anforderungen an prozess PrOZess |  esscsssessrsssenseisonnennens,
die Versorgungs- des s '-,'
anforderungen der Nach- Planung und Bau_. :
jeweiligen Region | |fragenden K""f‘ : von _l_(linike’h‘ :
prozess | i :
des : :
: Dienst- | : wManagement und :
N Unter- / leist Nk Bewirtschaftung der :
N Stistzungs- cIsters 1 Kliniken §

*a

Bild 6: FM-Struktur fiir facilitiire Unterstiitzungsprozesse im Krankenhaus
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Diese methodisch nachvollziehbare Ideal-Losung fiir die Unterstiitzung des Kernprozesses
im Krunkenhaus und die Auskémmlichkeit der DRGs unter Beriicksichtigung der vorhan-
denen bzw. machbaren facilitiiren Gegebenheiten ist in den Fullpauschalen in den deut-
schen Krankenhiiusern und Kliniken jedoch noch lingst nicht umgesetzt.

Eine Untersuchung unserer Beratungsgesellschalt zu den Organisationsstrukiuren von ca.
40 Kiiniken ldsst drei typische Modelle fiir die .Lieferung des Arbeitsplaizes Kranken-
haus™ erkennen. Nachiolgend werden wir diese drei Modelle erliiutern und deren Vor- und
Nachteile in Bezug zum ldeal-Bild der Service-lmmobilie Krankenhaus darsielien,

Das Idealbild der strukturellen und prozesslichen Neuordnung der facilitiren Unterstiit-
zungsprozesse in der Service-hmmobilie Krankenhaus {vgl. Bild 1) verspricht erhebliche
Einsparpotenziale durch konsequent ausgerichiete Unterstiltzungsprozesse und die Mog-
lichkeit. integrative Ansiitze der Prozessorganisation umzusetzen.

Fiir den Einsatz von modernen Managementmethoden, fiir dic Entscheidung zu Inhouse-
oder Qutsourcing-Lésungen aber auch um e¢in finanzierbare Losungen im Kranken-
hausprozess zu realisieren, ist die Grundsatzentscheidung zu treffen. wie die Facility Ma-
nagement-Aktivitiiten in die Organisation eingebunden werden und welche Moglichkeiten
zur unternehmerischen Emwicklung dem Produkt . Arbeitsplatz Krankenhaus™ eingeriiumt
werden (Bild 7).
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Bild 7: Krankenhausprozess und Facility Management-Prozess

Dies zu eruieren war Ziel der Untersuchung: Welche Leistungen werden dem facilittiren
Unterstiitzungsprozess, dem Facility Management-Prozess, zugeordnet und wie weit ist
Facility Management als abgeschlossener unternehmerische Prozess zur Bereitstellung von
effizienten facilitiren Unterstiitzungsleistungen fiir die Kernleistung bereits formuliert.

Das Bild 8 zeigt, welche Komponenten den Unterstiitzungsleistungen (AuBerer Kreis: Zif-
fern [-VI) zugeordnet werden kénnen. Die Kernleistungen des Krunkenhauses sind in den
drei inneren Kreisen dargestellt. In unserer Untersuchung wurde keine Bewertung der
ZweckmiaBigkeit, Vollstindigkeit etc. des facilitidren Teils der Unterstiitzungsleistung vor-
genommen. Vielmehr wurden die heute (iblichen Gebiiudemanagementleistungen (mehr
oder weniger vollstindig) als die facilitiren Unterstiitzungsleistungen unterstellt (Status

Quo).
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Bild 8: Facilitiire Untemstiitzungsprozesse in der Service-Immobilie Krankenhaus
Wesentlich fir die Bewertung der jeweiligen Leistungsinhalte in den facilitiren Unterstiit-
zungsleistungen ist also nicht die Vollstindigkeit der Zuordnung von méglichen Unter-
stitzungsleistungen. Viclmehr betrachten wir die strukturellen und Organisationsentschei-
dungen. die eine Optimierung der Prozesse in diesen einzelnen Leistungsinhalten
{horizontale Optimierung) und vor allem zwischen diesen Leistungsinhalten (vertikale
Optimierung) zulassen.

Als Voraussetzung der Optimierungsmoglichkeit gilt jedoch, dass die jeweiligen Organisa-
tionsstrukturen die ..Macht der betrichswirtschaftlichen Steuerung™ an die Hand bekom-
men, also Einheiten darstellen, die an ihrem wirtschaftlichen Erfolg gemessen werden
kénnen. und deren Produkt/Leistung durch die Kunden-Lieferanten-Beziehung einem un-
ternchmerischen Regelkreis unterzogen werden (vgl. Bild 9).

Im Ergebnis der Analyse von 40 Krankenhiiusern unterschiedlicher Gréle in Deutschlund
ist folgende Entwicklung deutlich geworden:
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Bild 9: Prozessorientierter Aufbau in der Service-Immobhiliec Krankenhaus

Im Ergebnis der Analyse von 40 Krankenhiusern unterschiedlicher GroBe in Deutschland
ist folgende Entwicklung deutlich geworden:

Die Krankenhiuser nihern sich auf unterschicdliche Weise z. T. iiber Jahre, einer entspre-
chenden Organisation. Festzustellen ist, dass hinsichtlich des Organisationsaufbaus dic
beiden Aspekie Strategic und Situation des Krankenhauses in Konsens zu bringen sind und
daher hiufig unterschiedliche Wege gewithit werden. Die Umsetzung des Grundsatzes
LStructure follows Strategy™ spiegelt die Ausrichtung der Krankenhiiuser in Richtung un-
ternehmerischer Strukturen und Abliufe wider.

In unserer Untersuchung kristallisieren sich im.Ergebnis im Wesentlichen drei Modelle
zur Organisationseinbindung von Facility Management-Aktivitiiten im Krankenhaus her-
aus. Ausgehend von dem oben cingefithrten Krankenhausprozess (Kernprozess und nicht
facilitire Unterstiitzungsprozesse) und dem Facility Management-Produkt werden im fol-
genden Prinzip-Modelle aufgezeigt und mit Thren Vor- und Nachteilen bewertet werden:

- Modell Make or Buy
- Modell Internes Gebdudentanagement
- Modell Service-Gesellschaft Krankenhaus
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Modell make or buy

In diesem Modell hat sich das Krankenhaus aktiv mit den Unterstiitzungsprozessen ausei-
nandergesetzt. Mit der Definition des Kernprozesses sind auch die unterstiitzenden Prozes-
se benannt. Eine ganzheitliche Betrachtungsweise im Sinne von Facility Management ist
strukturell jedoch nicht gegeben. Wiihrend die Phasen der Ideenfindung (z.B. Standort-
konzept), Finanzierung, Planung und Bauausfithrung weilterhin dem Krankenhausprozess
zugeordnet sind, bildet dic Betricbsfithrung in der Nutzungsphase den facilitiiren Unter-
stitzungsprozess. Der Facility Management-Prozess wird in diesemi Sinne in einzelne
Aufgaben differenziert. -

Modell: make or buy

Finutiz u? I'crsunul
IR«:hnungsw"’| Cniwickl! Maricelmg

Bild 10: Krankenhausprozess — make or buy

Dies sind in erster Linie typischer Weise folgende Leistungen: Medizintechnik, Verpfle-
gung/Catering. Wiischeversorgung, Reinigung. Apotheke. Sterilgutversorgung, ITuK-
Technologien, Fort- und Weiterbildung.

Diese Einzelaufgaben (Bild 11) sind 2.T. konsequent vom Krankenhausprozess geldst und
in die Veraniwortung einzelner Tochtergesellschaften iiberfithrt worden und bieten damit
gute Voraussetzungen der Optimierung dieser jeweiligen Teilleistung (horizomal). Die
einzelnen Dienstleistungen werden fiir das Krunkenhaus beaufiragt und durch die entspre-
chende Tochtergesellschaft erbracht oder auch im Wettbewerb an Dritte vergeben. Mit
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dieser Organisationsstruktur wird fiir wettbewerbliche Entscheidungen {mzke or buy) und
hohere Kostentransparenz eine sehr gute Grundlage geschaffen.

Die Trennung der Aufgabe Bau und Technik in die planerische Tingkeit (gehtr nach wie
vor zum Krankenhausprozess) und die operative Titigkeit in einzelne Einheiten (werden
mit Hilfe von Standardausschreibungen an Tochterunternehmen oder an regionale Unter-
nehmen vergeben) fithrt jedoch dazu, dass der vertikale Optimierungsprozess zwischen
den Leistungen nicht oder nur mit . doppelten” Kapazititen staitfinden kann.

Modell: make or buy

Gebaudemanager II
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Horizeniale Prozessverantwortung der Einzelleistungen

Bild 11: Krankenhausprozess — facilitéire Unterstiitzung

Die Potenziale des Facility Management kénnen in diesem Modell nur in Ansiitzen genuizt
werden.

Wiihrend fiir die jeweiligen Einzelleistungen eine klare Zuordnung der Verantwortung und
ein geschlossener betriebswirtschaftlicher Regelkreis gegeben ist. und so die horizontale
Prozessverantwortung konsequent wahrgenommen werden kann, ist auf Grund der fehlen-
den Verkniipfung zwischen den Einzelleistungen die vertikale Optimierung nicht gegeben.
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Auberdem werden mogliche Synergien auBler Acht gelassen. Die ganzheitliche Be-
truchtungsweise im Sinne von Facility Management ist nicht gegeben, Es kénnen sogar
betrichswirtschaftliche Ziele gegenliufig sein.

Der Gebiiudemanager als Entscheidungs- und Kompetenztriiger ist den Kernleistungen des
Krankenhauses zugeordnet, also aulerhalb des Produktes | Arbeitsplatz Krankerhaus™,
somit werden Investitions- und Betriebskostenenmscheidungen fiir Facility Management
sowohl im Kern- als auch im Unterstiitzungsprozess getroffen. D.h, in der Konsequenz,
doppelte Entscheidungsprozesse, doppelte Bewertungskompetenzen. Auf Grund fehlender
Gesamtverantwortung hat das Optimieren der jeweiligen Funktionseinheit Prioritiit.

Modell Internes Gebiudemanagement

Dieses Modell Internes Gebiudemanagement favorisient eine umfassendere aber dennoch
nicht ganzheitliche Betrachtungsweise im Sinne von Facility Management. Wie Bild 12
zeigt, sind die Phasen der Planung, Bavausfithrung und Betriebsfihrung in der Nutzungs-
phase dem Facility Management-Produkt zugeordnet und bilden eine abrechenbare und
steuerbare betriebswirtschafiliche Einheit. Die Entscheidungsbefugnis zum Standort und
zum Gebliude, wie auch die Finanzierung bleiben als allgemeiner Unterstiltzungsprozess
im Krankenhausprozess.

Modell: Internes Gebidudemanagement

Nutzung und
Bew irtschaftung
7

Bild 12: Krankenhausprozess — Internes Gebiiudemangement
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Die Aufgabe Bau wund Technik wird von einer Tochtergesellschaft wahrgenommen. Sie
iibernimmt Planung. Bau und technische Betriebsfiihrung in der Nutzungsphase. Die faci-
litdiren Dienstleistungen tiber die Technik und den Bau hinaus werden weiterhin mit Hilfe
von so genannten Zentralen Diensten erbracht. Diese sind: Einkauf der Medizintechnik,
Verpflegung/Catering, Wiischeversorgung. Reinigung, Apotheke. Sterilgutversorgung,
[uK-Technologien (Bild 13). '

An dieser Stelle wird deutlich, dass in diesem Facility Management-Maodell die Vorteile
des Modells make or buy durch einen wesentlichen Aspekt ergiinzt werden: Bau und
Technik werden als komplette Facility Management-Leistung und in der klaren Zuordnung
der Verantwortung als geschlossener betriebswirtschaftlicher Regelkreis als Tochtergesell-
schaft abgebildet. Durch diese betrichswirtschaftliche Eigenstiindigkeit ist neben der hori-
zontalen auch eine vertikale Optimierung in den Bereichen Bau und Technik méglich.

Auf Grund der fehlenden Verkniipfung mit den Dienstleistungen aus den Zentralen
Einheiten fehlt jedoch die Moglichkeit zur vertikalen Optimierung zwischen allen aus dem
Krankenhausprozess separierten Teilleistungen des Facility Managements, :

Modell: Internes Gebdudemanagement

Gebdudemanager

Bild 13: Krankenhausprozess — facilitiire Unterstiitzung
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Fiir die zentralen Einheiten und ihre Dienstleistung ist eine horizontale Optimierung mibg-
lich. wird jedoch durch die Zuordnung zur Verwaltung, und damit umerstellen wir eine
nicht ausreichend umgesetzte Eigenstiindigkeit der betriebswirtschaftlichen Steuerungs-
méglichkeiten, nicht ausreichend umgesetat.

Je nach wirtschafilicher Verantwortung in diesen Einheiten wird ggf. sogar nur die Funk-
tionseinheit. nicht der Teilprozess oder gar der Krankenhausprozess optimiert. AuBerdem
werden zwischen den Einheiten liegende migliche Synergien auBler Acht gelassen. Die
gunzheitliche Betrachtungsweise im Sinne von Facility Management ist hier nicht gege-
ben. Betrichswirtschaliliche Ziele der einzelnen Ressortverantwortlichen kdnnen sogar ge-
genliufig sein.

Auch in dicsem Modell gibt es den Gesamtverantwortlichen fur die facilitiren Prozesse im
Krankenhausprozess. Auf Grund dessen FOhrung der fucilitiiren Prozesse aus dem Kran-
kenhausprozess heraus ist fiir alle Bereiche. auch fur die Aufgabe Baw und Technik, zu-
siitzlich ein Entscheidungs- und insbesondere ein Kompetenztriiger in der Kernleistung
notwendig, da die Vermdgenswerte beim Krankenhaus liegen. Investitions- und Be-
tricbskostenentscheidungen fiir Facility Management werden sowohl im Krankenhaus- als
auch im Facility Management-Prozess getroffen. D.h. in der Konsequenz: doppelte Ent-
scheidungsprozesse. doppelte Bewertungskompetenzen. Auf Grund fehlender Gesamtver-

antwortung hat das Optimieren der Funktionseinheiten Prioritit, nicht der Gesamtprozess. .
o

Modell Service-Gesellschaft Krankenhaus

In dem Modeil Service-Gesellschaft Krankenhaus sind dhnlich wie im Modell /nrernes
Gebdnudemanagement alle facilitiren Unterstiitzungsprozesse dem Facility Management-
Produkt zugeordnet. Lediglich Standort- und Finanzierungsentscheidungen verbleiben im
Krankenhausprozess. Damit liegt sehr oft noch eine zusitzliche Bewertungskompetenz in
der Krankenhausverwaltung. Wie Bild 13 zeigt sind dic Phasen der Planung. Bauausfiih-
rung und Betriebsfithrung in der Nutzungsphase dem facilitiren Unterstiitzungsprozess
zugeordnet.
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Modell: Service-Gesellschaft qunkenhaus
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Bild 14: Krankenhausprozess - Service-Gesellschaft

Entscheidender Unterschied zum Modell fnrernes Gebdudemanagemenr: Das Kranken-
haus stellt hier deutlich die ganzheitliche Betrachtungsweise im Sinne von Facility Mana-
gement in den Mittelpunkt. Es werden fiir alle facilitiiren Unterstiitzungsprozesses die Pla-
nung, Bauausfiihrung und alle Einzelleistungen der Betriebsfiihrung in der Nutzungsphase
in eine Hand gegeben (Bild 15).

Dieses Modell summiert die Vorteile der beiden erstgenannten. Dariiber hinaus besteht auf
Grund der gesamthaften wirtschafilichen Verantwortung die Chance, in allen Facility Ma-
nagement-Bereichen eine vertikale Optimierung durchzufiihren.

Die Nachteile sind im Ergebnis gleich den beiden anderen Modellen. Sie kénnen mit
Ubertragung der Vermégenswerte in die Gesamtverantwortung des Facility Management-
Prozesses elimintert werden.
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Modell: Service-Gesellschaft Krankenhaus
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Bild 15: Krankenhausprozess - facilitiire Unterstiitzung
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Zusammenfassung

Es liegen zum Teil gute Ergebnisse auf dem Weg zur Service-Immobilie Krankenhaus vor.
Die Auseinandersetzung mit den Unterstiitzungsprozessen fithrt zur Bewusstseinschaffung
und zu einem ersten Schritt in Richtung Transparenz, Der Weg zur Vergleichbarkeit ist
machbar aber noch weit. Die Voraussetzungen fiir Optimierung sind in den einzelnen Mo-
dellen unterschiedlich,

Die Voraussetzungen fiir eine Service-Immobilie Krankenhaus sind mit dem Modell 111
Service-Gesellschaft gut. Allerdings miissen diese Grundlagen nun in Abliufe. Werkzeuge
und Mitarbeiterqualifikationen fiir die horizontale und vertikale Prozessverantwortung
umgesetzt werden. Die Schaffung der Organisationsstrukturen allein reicht nicht aus. An
dieser Stelle ist Modell IT Internes Gebdudemanagemenr sicherlich fiir die Uimsetzung von
Optimierungsansiitzen durch die Biindelung lediglich von Bau und Technik ein guter
Kompromiss. Allerdings sollten die oft im Aufwandsvolumen weitaus kostenintensiveren
infrastrukturellen Dienstleistungen der Betricbsphase nicht unberiicksichtigt bleiben.

Ausblick

Ahnlich wie in der Facility Management-Anbieterbranche vollzicht sich in den Strukturen
des Krankenhauses der Prozess zur Biindelung von Verantwortung und Leistungen. Dieser
Prozess ist die Voraussetzung fir das Heben der Kosteneinsparpotenziale durch Facility
Management im Gesundheitswesen.

Die positiven ebenso wie die negativen Erfahrungen. die die private Winschaft in den ver-
gangenen Jahren mit der Optimierung von Prozessen, Strukturen und Abliufen gemacht
hat, sind fiir die Optimierung der Prozesse im-Krankenhaus unbedingt heranzuziehen.
Auch hier kiinnen Krankenh#user von den Erfahrungen der privaten Wirtschaft profitieren.

Autoren. _

S. Odin. Dr.-Ing., Dr. Odin Unternehmensberatung GmbH,

Langenstiicken 36 a. 22393 Hamburg

Tel.: 040-60097214 Fax: 040-60097216 e-mail: info@dr-odin.de

A. Gocke, Dipl.-Ing. MBA,Dr. Odin Unternehmensberatung GmbH
Langenstiicken 36 a, 22393 Hamburg
Tel.: 040-60097214 Fax: 040-60097216 e-mail: drodingmbh@aol.com
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Krankenhduser jetzt strategisch wirtschaftlich positionieren mit

Einsatz priventiv wirkender Wirme-Kilte-Riickgewinnungstechnik
Heinz Schilling

Einleitung:

Mit steigender Lebenserwartung und der bisher erreichten Lebemq alitiit
erhoffen wir uns alle fiir die Zukunft auch eine sehr gute 3
medizinische Betreuung in cinem dazu
geeigneten Umfeld. Digs sind unsere
Hoffnungen und Wiinsche; sie kénnen
aber nur dann realisiert werden wenn
dies auch in
Zukuntt

zu erceichen, smd die heutlg,en Enlscheldungstrager auf allen
Ebenen gefordert, dazu die Weichen in die richtige Richtung zu
stellen. Ein nicht wieder gut zu machender Fehler wiire es jetzt, an den
falschen Stellen zu sparen, womit in Folge der Erhaltungsaufwand und
die Betriebskosten auf Dauer erheblich sieigen wiirden. Eine Strategie ist
erforderlich, damit nicht zu Gunsten eines momentanen Einspareffektes
dieser gravierende Fehler fiir die Zukunft begangen wird. Auf breiter Linie ist also
eine vorausschauende Denk- und Handlungsweise angesagt. Auch im Bereich der Bau-
und Gebiudetechnik fiihrt der Einsatz von priiventiv wirkender WRG-Technik mit in -
diese Richtung. Vorgestellt wird dazu eine sehr effektive Wirmetauscher-Technik mit
multifunktionaler Nutzung zum Einbau in allen liiftungs- und klimatechnischen Anlagen
mit der Wirkung, dall von vomherein die herkémmliche Anlagetechnik z.B.
Wirmeerzeugung, Kilteerzeugung und deren Riickkiihlung, und die Vorhalung fiir den
Notstrom ete. erheblich verkleinert werden kéinnen und in Folge natiirlich der Wirme- und
Kilteverbrauch sich ebenfalls drastisch reduziert. Dies hat natiirlich auch Auswirkung auf
die baulichen Anforderungen womit also nicht nur der Betriebs- und Erhaltungsaufwand
sondern auch gleichzeitig die gesamten Bau- und Herstellungskosten erheblich gesenkt
werden koénnen.
So gut so schon; was muf} man also heute konkret tun um priventiv wirkende Technik umzu-
setzen, Es gilt, Basis- u. Hintergrundwissen fiir die zu treflfenden Entscheidungen bereitzustellen.
Zuniichst im Uberblick:
Die Raumlufiqualitit und die hygienischen Bedingungen sind ein wesentlicher Faktor im
Heilungs- und GenesungsprozeB. Wirkungsvolle Kranken- und Heilstitten benétigen in
der Zukunit um so mehr auch eine hochwertige Luft- und Klimatechnik. Der Einsatz
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hocheffizienter Wirme- und Kilterlickgewinnungssysteme und deren mulifunktionale

Anwendung erflillt bereits heute die notwendigen Bedingungen kiinfiiger Krankenhaustechnik.

Dazu konkret:

. Die SEW-WRG-Technik der 3. Generation erlaubt in Bezug auf die Wirme-Kilte-
Riickkiihlung-Versorgung eine fast autarke Lufi- und Klimatechnik, womit eine sehr
ibersichtliche gebdude- bzw. bauteilbezogene, dezentrale Technik méglich ist. Riesige
Zentralsysteme fiir die Heiz-, Kalt- und Kihlwasserverteilungen einschlieBlich deren
hohen Erhaltungsaufwand kdnnen wesentlich verkleinert werden oder entfallen ganz.

2. Mit der multifunktionalen Technik stellt sich ein dauerhaft hoher Nutzwert durch hohe
Qualitiit, Funktionalitiit, Betriebssicherheit, priventiver Brandschutz, Keimfreiheit etc. ein
3. Bei konsequenter Einplanung werden die Investitionen fur die Bau- und Gebdude-
technik bereits in der Entstehung verringert und ebenfalls in Folge erhebliche
Einsparungen fiir die Erhaltungs- und Betriebskosten auf eine lange Nutzungsdauer von

mindestens 25 Jahren gesichert.

Zur weiteren Erliuterung zur WRG-Technik der 3. Generation zuniichst eine kleine

historische Riickblende:

Renmaissance der KV-
Systeme durch die von

KV = Kreislaufverbundsysteme mit strikter

o™ d Ubliche KV-Systeme werden
I'rennung zwischen Fortluft und

durch PWT, Wiirmerohre,

H SEW® cniwickelte

Aubenluft Rotoren am Markt verdriingt # Gegenstrom-Technik
1. Generation | 2. Generation | 3. Generation
WRG - KV - Systeme der > ab1973 | I1988bisheute |  ab 1984
Eigenschaften und Nutzen v Them?l?ﬁappel h:[,g:esx‘;‘tgr
1
, je Wiirmetauscher 60%bis 70% | 70%.bis 85% 90%
Austauschgrad ¢ ~ L
im System ca. 40 % 45% bis 73% 80%
¥
Effizienz / Wirkung € ca. 1:3 1:3bis1:10 |1:15bis1:100
Verhiiltnis Aufwand zum Nutzen 1
Multifunktionaler Zusatznutzen .o
» hiichste Qualitit und Nutzungsdauer ol * : *h wh AN
» niedrigste Betriebskosten * * L AR ok ok
¢ hohe Hygiene- und Raumlufiqualitét * * * g kw ok
* sicherheitsrelevante Auswirkungen * * 1 & L2 23
» priiventiver Rauch- und Brandschuiz * * * : *h & ok h
+ Einsparung an Ressourcen und Reduzierung - LA LA 2 B
der Schadstoffemissionen CO, i
e Reduziening an herkémmlicher Anlagetechnik - - i * *k oAk
« mehr Wert trotz Reduzierung der Gesamtkosten - - ! * kA
¢ Red. von Erhaltungsaufwand und  Folgekosten - - : * * kXN
*durch absolute Stofftrennung Abluft / Zulufi :

Die in der Tabelle zusammengefaBien Angaben zum WRG-System der 3. Generation
definieren den Nutzeffeki einer priventiv wirkenden Technik. Der Einsatz bedeutet einen
ersten Schritt zur wirtschaftlichen Positionierung.
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Nachfolgendes Schaltbild zeigt den multifunktionalen Nutzen eines WRG-

KV-Systems - zunéichst im Uberbl_ick

I. Gegenstrom-Schicht-
Wiirmeaustauscher
“GS“IT!'!

Basishaustein der he WRG| Fortluft

integrierte
Verdunstungskiihlung

Abluft

i integrierte

! Solarwiirme-
N nutzung liber

A KV-System

L Nutzung jeglicher__f

natiirlich 1
vorhandenen
Kiltepotential

[integrierte
Nacherwlirmung

g @ integrierte Brauch-

W

wassererwiirmung
mit Kiiltepotential-
nutzung

integricrte
Riickkithlung
mit integrierter
Kiilteerzeugung|

@ l Integrierte Nachkﬁh!ung]

@

Entfeuchtungskiihiung
mit Entfeuchtungskiilte-
rilckgewinnung

’ Zuluft




Und nun konkret die Systemauswirkungen und Vorteile im Detail

Tagwiirme, Nachtkiilte
Speicherung zum Heizen
und Kiihlen

entladen von Wirme

und beladen mit Kilie g

bei Nacht / entladen =

von Kilte und beladen
mit Wiirme bei Tag

Spart Warme- u.

Kilteerzeugung
-

Naturkiihlung mit ¥luB-,
Brunnen-, Scewasser, Erdkiilte
mit dem natiirlichen
Kaltepotential wird in

das WRG-KV-System {10
indirekt hineingekiihlt

'gpan mech. Kifeer- )
zeugung und reduziert | b a

Elektroleistung und
IStromverbrauch

Integrierte Ritckkiihlung mit
integrierter Kiilteerzeugung
Die ggi. noch erforderliche mecha-
nische Kilteerzeugung
wird direkt in das
WRG-KV-System

kalt- und riickkiihlseitig
eingespeist. Der WRG-

P
e
0=

Multifunktionales WRG-KV-System

leck- und umlufifrei,

keim- und schadstoffiibertragungsfre)

Kiilteerzeugung

durch Yerdunstung

mit 1 m® Wasser ca.

500 kWh Kilte erzeugen.
Wirmetauscher in
Fortluft nimmt Kalte
auf. und bringt Sie
iiber das KVS-System
zur AuBenluliseite

spart 80¢% 7-05 des
Wirmeverbrauchs fir
{Iie Lufterwiirmung

part je nach Anforderung
<[70-100% der mech. Kileerzeu-
<:pungsleistung, reduziert die Elek-

S
P ~ e Solarwiirmenutzung
P~ (s TV auf niedrigstem
ol Eia e i Temperaturniveau
| 2 - ab 20°C

Wiirmctauscher in der Fortluft ersetzt
das itbliche Riickkiihlwerk !
?pan RKWe. Aufstellildche und
reduziert Elektroleistungen und
i!Stromverbrauch

Nutzung der Aulien-
luftkilte zur freien
Kiihlung

bereits bei geringster Er-
wirmung der Aulienluft

iiber das WRG-System wird das Kilte-

V’fﬁ ye

) -

potential der Aullenluft auf den WRG-

Wasserkreislaufiibenragen.je nachs part fast ganzjﬁhrig
AT 2-20°C, womit innere Wiirme- | iilteerzeugung und
ﬁStromverbrauch

lasten wie EDV-Raume kosten-
los gekithlt werden kénnen.

Entfeuchtungskilie-
rilckgewinnung

im AuBenlufi-Wirme-
riickgewinnungs-Wirme- | [
tauscher integriert, erspat—————
einen separaten Kithler im Luftstrom

spart 20% Kiilicerzeugungsleistung und redu-
iert die Elektroleistung und Stromverbrauch
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t\flachl thermische Solartechnik
l‘in Stiick rentabler

Integrierte Nach-
erwiirmung

der sonst iibliche luft-
seitige Nacherwiirmer
entiillt

trom, schiitzt vor Frosigetahr

-~
~f
-f
~ feduziert Ventilatorleistung, spart
5
7

Brauchwasservorer-
wirmung mit
Wiirme- und Kiilte-
potentialnutzung
Der WRG-Kreislauf
gibt Wirme ab und
nimmt die Kiilte des

T

7Wassers auf. Das ohnehin zu

erwiirmende Kaltwasser gibt
Kilte ab und nimmt Wirme
aus dem WRG-Kreisfauf

% au

Fpan Wirme- u. Kilte-

Integrierte
Nachkiihlung

der sonst Gbliche
Lufikiihler entfallt

prerbrauch
reduziert Ventilatorleistung, spart
ptram, schilizt vor Frostgefahr




All die vorgestellten Systemauswirkungen filhren zuniichst in einer Teilposition der
Liiftungsanlage zu Mehrkosten gleichzeitig jedoch zu erheblichen Minderkosten in allen
anderen tangierenden Gewerken.

In nachfolgender Aufstellung sind dic Auswirkungen in den einzelnen Gewerken
Zusammengestellt.

Dazu wie folgt:

1. Auswirkung auf das Gewerk Bauleistungen (siche Bild ..vorher - jetzt*)
Durch Reduzierung der Heiz-, Kiihl- und Riickkiihlleistung ergeben sich folgende
bauliche Minderleistungen:

a) Durch Einsatz des WRG-Systems wird die Heizleistung fiir die Lufterwiirmung
um 80% verringert. Dies erméglicht:

* Reduzierung der Heizraumfliche / Bauvelumen —

* Verklcinerung der Schornsteinanlagen

* Reduzicrung der Nebenrume fiir dic Energieverteilung

+ Anschiubkosien fir Energiezuilihrung 7 Speicherung etc.

b) Das WRG-System mit multifunktionaler Nutzung Wirme / Kiilte erméglicht:

* eine Stand-by-Aufstellung in den Liiftungszentralen ohne weiteren Platzbedarf !

+ der Flichenbedarf / Bauvolumen fiir die Kiliczentrale entfiillt zu 100%,

c) Die integrierte Nacherwirmung und Nachkiihlung verklcinert die Laflungsgeriite
und reduziert die Aufstellflichen fiir die Liiftungsgerite. Damit wird ermogliche:

* der Flidchenbedarf/ Bauvolumen der Lifftungszentralen wird um 10%-15%
gemindert. Dies ermdglicht eine Plazierung der Restkiilte-Erzeugung direkt in den
Liftungszentralen,

+ frither Gibliche Raumhéhen kénnen ggf. reduziert werden

d} Durch integrierte Funktion der Riickkiihlung entfiillt die Problematik der Riick-
kiihlung auf dem Dach oder im Gelidnde. Es entfallen;

* Dachaufbauten einschlieBlich deren statischen Anforderungen sowie MaBnahmen
gegen Schallemissionen und Schwingungsiibertragungen

* Wegfall ciner Industrieatmosphire (Schwadenbildung, Legionellenbelastung)

* Wegfall von Schichten, Kanile und Abschottungen fiir die umfangreichen Kiihl-

und Rickkiihlleitungen zu 100%.

— bis zu 50%

Bereits im Vorfeld 1. Amortisation

Die hier ecingesparten Baukosten entsprechen in der Regel den kompletten
Anlagekosten fiir das kompletie hocheffiziente WRG-System in mu]til'unklionalf:r:
Ausfiihrung oder gehen sogar dariiber hinaus. Damit ergibt sich bereits im Vorfeld
eine Amortisation durch Substitution von Baukosten. Die in Folge einzu-sparenden
Energickosten dienen voll ciner zukiinftigen wirtschaftlichen Positionierung.
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2. Auswirkungen auf die Gewerke Heizung, Liiftung, Klima, Kiilte, Elektro
a) Mit dem hocheflizienten Warmeriickgewinnungssystem wird die erforderliche
Heizleistung fiir die Luflerwirmung um 80% reduziert. Der Lifiungswirmebedarf
entspricht im Allgemeinem der Hilfte der Gesamtwirmeerzeugung. Daraus folgt:
= die Wiirmeerzeugung cinschlieBlich deren Verteilsysteme werden auf ca. 50%
reduziert
b) Die integrierte adiabate Verdunstungskiihlung und die Entfeuchtungskilte-
riickgewinnung reduziert die mechanische Kilteleistung um 70%. Die dann noch
erforderliche Restkiihlleistung wird mit direktem AnschluB an die Amaturenbau-
gruppe des WRG-Systems in das WRG-System eingespeist. Daraus folgt:
- die noch zu erzeugende Kilteleistung reduziert sich auf 30%
+ die Restkiilteerzeugung (Maschine) kann unmittelbar an die Amaturenbaugruppe
der WRG angebaut werden. Die sonst iiblichen kiillte- und riickkithltechnischen
Verrohrungen einschlieBlich deren diffusionsdichten Wiirmedimmungen
entfallen zu 90%.
¢) Mit der im WRG-System integrierten Nacherwirmung wird erspart:
* der sonst iibliche luftseitige Nacherwiirmer, Frostschutzschaltungen ctc.
d) Mit der im WRG-System integrierten Nachkiihlung und Entfeuchtungskiihlung wird
erspart:
» der sonst iibliche luftseitige Kiibler
+ der sonst {ibliche Entfeuchtungskiihler einschlielich Kondensatwannen und
Abwasseranschliisse etc. sowie Frostschutzschaltungen
e} Die eingesparten Kilteleistungen reduzieren gleichzeitig die vorzuhaltenden
Elektroleistungen. Soweit es um notwendige Kiihlung und Entfeuchtung von OP-
und Intensivraumen handelt, reduziert dies auch die vorzuhaltende Notstromleistung
je 1.000 m3/h Luftleistung ca. 4-5 kW Kiilte, dies entspricht etwa 1,2 kW
Elektroleistung
* Reduzierung in der Elektroverteilung entsprechend der verminderten Leistung
* Reduzierung der Aggregate fiir den Notstrom entsprechend der eingesparten
Elektroleistung -

IBereits im Vorfeld 2. Amortisation

Die hier eingesparten Kosten fiir die ansonsten herkémmliche Anlagetechnik sind in
der Regel hoher als die Kosten welche fiir das multifunktionale WRG-Syslem'
'aufzuwenden sind. Damit ergibt sich bereits im Vorfeld auch hiermit eine
Amortisation durch Substitution an herkémmlicher Anlagetechnik. Wurde
bereits die Substitution durch die Baukosten wirksam, dient diese Einsparung sowie
die in Folge einzusparenden Energiekosten voll einer zukiinftigen wirtschaft-lichen
Positionierung.
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. Auswirkung auf den Erhaltungsaufwand und die Betriebskosten
a) Die Auswirkung auf das Gewerk Bauleistung Punkt 1. reduzieren das fiir die
Technik crforderliche Bauvolumen. Damit wird fiir die Zukunft eingespart:
- Erhaltungsaufwand in Héhe von 2%-5% der Investkosten fiir die ansonsten
ausgeflihrte Bausubstanz
b) Die notwendige Wirmeenergie zur Erwiirmung der Frischiuft wir durch die WRG
drastisch reduziert, dazu wie folgt:
* je 1.000 m/h Luftleistung werden dadurch ca. 20.000 kWh / anne an Wirme
eingespart. Bezogen auf 6.000 Vollbetriebsstunden / anno
¢} Die notwendige Kithlung der Zuluft wird vorrangig durch Verdunsiung (Natur-
kithlung) erzielt. Das dazu erforderliche geringe Verdunstungswasser ist weniger als
man sonst fiir die Riickkiihlung der Kiliemaschinen bendtigen wiirde.
Mit I m* Wasser werden ca. 500 kWh Kiilte gewonnen! Dadurch wird eingespart;
+je 1.000 m¥h Luftleistung ca. 4.000 kWh Kiltebedarf bzw. ca. 1.300 kWh
Stromverbrauch pro anno
d) Durch Riickkiihlung der Restkiilteleistung iiber dog WRG-System dthernchmicn
ohnehin vorhandenen WRG-Aggregate die zusitzliche Funktion. Dadurch wird
eingespart: ’
* 160% der Betricbskosten fUir dic sonst notwendigen Riickkiihl-Ventilatoren
* 90% der Kosten fiir die notwendige Umwiilzung des Riickkiihlwassers
- Betriebskosten fiir die notwendige Wasserauibereitung
* Wegfall der hohen Wartungskosten fiir das gesamte Riickkiihlsystem

P
uic

JAuch ohne Punkt 1. und 2. kurze Amortisation und Cangzeitnutzen
aufl Lebensdauer der Anlagen

AuBer etner Amortisation nach Punkt T. und 2" amortisiert sich das WRG-System in
einem Zeitraum von wenigen Jahren. In Abhiingigkeit von den spezifischen Preise

fir Wirme und Strom sowie den Betriebsstunden und dem Grad der mulii

funktionalen Nutzung, werden Amortisationszeiten von 1-6 Jahren erreicht. De
verringerte Erhaltungsaufwand und die stark verminderten Betriebskosten gehen in
die gleiche Richtung einer positiven wirtschaftlichen Positionierung,

. Allgemeine Auswirkungen auf, Gebiiudesicherheit, Betriebssicherheit,

Nutzungsqualitidt, Krankenhausumfeld und Umwelthelastung

Zu diesen Auswirkungen kann der tatséichliche geldwerte Vorteil nicht in ,,Mark und

Pfennig" errechnet werden. Gleichwohl kann es kiin{lig entscheidende Auswirkungen

auf die Langzeitentwicklung eines Hauses und damit auf dic seine wirtschattliche Lage

haben.

a) Die hohe Effizienz und die Bauart de WRG-Systems ermiiglicht eine 100%ige
AulBlenluft-Frischluft-Betriebsweise ohne jegliche Umluftanteile. Die Wirme-
Obertragung bzw. Riickgewinnung erfolgt keim- und schadtsoffiibertragungsfrei.
Ein wesentlicher Aspekt gegen Krankenhausinfektionen oder gegen Ausbreitung
anderer Keime, Schadgase elc.

b) Die absolute Stofftrennung zwischen Zuluft / Ablufi verhindert priiventiv cine
Ubertragung von Rauch und Brand auf andere Riume und erméglicht so im

-113-



Notfall ggf. fiir eingeschlossene Innenrdume eine notwendige weitere Frischluft-
versorgung aufrechtzuerhalten.

c) Basis der hocheffizienten WRG-Systeme ist der Gegenstrom-Schicht-Wirme-
austauscher, ein Wirmetauscher, welcher in Einzelteile zerlegbar ist.

Die Bauart erméglicht:

*eine 100%ige Reinigung

« die Vermeidung von Schmutz- und Bakteriennester im Wiirmetauscher
* sicherer Kondensatablauf bei Entfeuchtung

* 100% desinfizier- und dekontaminierbar

d) Die Bauart des WRG-Systems, ¢ine Ausfithrung mittels 10-50 Schichtmodulen
macht die Systeme ausfallsicher und gewiihrleisten eine hohe Redundanz!

¢) Das WRG-Prinzip im Kreislaufverbund basiert auf einem einfachen Umpumpen
von Wirme oder Kilte. Hohe Auflentemperaturen im Sommer kdnnen die
Leistungsaggregate nicht iiberlasten, da die Uberwirme in der AuBenluft einfach
auf die Fortluft umgepumpt wird. ‘

) Das komplette WRG-System ist mit einem umweltfreundlichen Wasser- Glycol-
Gemisch geflillt und verhindert die sonst iiblichen Frostschiden fiir Lufterhitzer
und Luftkiihler.

g) Durch die im WRG-System integrierte Riickkiihlfunktion entfallen die sonst tiblichen

Kiihltiirme. Fiir das Umfeld entfillt die Schwadenbildung (ein Teil
Industrieatmosphire, die mégliche Schallemission und Emissionen durch Aerosole
und moglicherweise in den Aerosolen eingeschlossenen Legionellen).

h) Durch Reduzierung an Wirme, Kilte und Strom wird die Versorgungssicherheit
erhisht, Fin Ausfall in der Wirme oder Kilteerzeugung wirkt sich nur gering und mit
einer mehrstiindigen Zeitverschiebung aus.

]} Mit jeder eingesparten kWh an Wirme werden ca. 0,3 kg CO; und mit jeder kWh
Strom etwa 0,7 kg CO; (und natiirlich auch andere Schadstoffe) eingespart. Die
verminderten Schadstoffemissionen kommen - soweit eine Erzeugung vor Ort
entsteht - auch direkt dem Krankenhausumfeld zugute

. Auswirkungen bei Sanierungen : :

Bei Sanierungen ist die erzielbare Einsparung an ]nvestmonskosten und Betriebskosten

von der Reihenfolge der Sanierungen in den einzelnen Gewerken ganz entscheidend.

Ganz eindeutig miissen zunichst alle energieverbrauchende Installationen sanierl

werden. da dann in Folge die noch zu erbringenden Wirme-, Kilte- und Riickkiihl-

leistungen sich wesentlich reduzieren. Bei einer umgekehrten Reihenfolge ist die
beschriebene 2. Amortisation bereits vertan. Ein Mittelweg besteht ggf. auch darin
zuniichst in der Wirmeversorgung eine neue Wirmeversorgung in der spiteren Grobe
zu sanieren und den Rest der Altanlagen als Reserve zu nutzen. Dies gilt auch fir die

Kiilteerzeugung oder die Riickkiihlwerke. Nach abgeschlossener Sanierung in den

Liftungsanlagen, kdnnen dann diese Altsysteme ersatzlos entfernt werden.

Die angesprochen Auswirkungen sind in nachfolgender Skizze ,,vorher - jetzt™ bildhaft

dargestellt.
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Auswirkung vorher - jetzt

vaorher

Dachfliche zum aufstellen der
Rilckkiihlwerke

WRG-Systeme der
1. und 2. Generation
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Zusammenfassung:

Dachfldche ggf. fiir Panoramaaufbau

e —

& T g

WRG-8ystem

der 3. Gene-
ration

L Amaturen- .

baugruppe

~Kiilte-

maschine

fliche = War s

Das vorstchende Bild soll die Unterschiede bei der unterschiedlichen Handlungsweise
deutlich machen. Krankenhiuser sollten heute alles tun um morgen nicht dem Diktat der
Kostenfalle zu obliegen. Es gilt heute und jetzt die Weichen in die richiige Richtung zu
stcllen, damit Krankenhaustechnik und die Krankenhausversorgung bezahlbar bleibt.

Das vorgestelite WRG-System der 3. Generation ist ein Musterbeispiel fiir praktizierte

Nachhaltigkeit.

Heinz Schilling ¢/o SEW GmbH, 47906 Kempen, Tel.: 0 21 52/91 56-0
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Administrative Ebene

- Organisaiion deir Diensie
Systemgestiitzte Organisation administrativer Aufgaben
Sicheres Krankenhaus
Organisation der Arbeitsprozesse

Arbeitsteilung
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Visionen iiber die Weiterentwicklung des Medlzmtechmschen
Dienstes im Krankenhaus
H. Menzel

Vorwort

Der Stand der Medizintechnik ist in einer Vielzahl von Krankenhiiusern auch fast 20 Jahre
nach Einfithrung der gesetzlich verankerten strukturierten Form immer noch nicht adiiquat
den sich stellenden Aufgaben und Sicherheitsuspekten eingefiihrt oder ausgebaut und das,
obwohl dic Medizintechnik nach der baulich architektonischen Notwendigkeit des Kran-
kenhauses den zweitwichtigen Faktor in der Krankenhausfunktionalitéit bildet! Die Medi-
zintechnik ist zudem, bezogen auf die Patienten, die gefahrgeneigteste Technik, da sie zu
90% unmittelbar Anwendung am Patienten findet. was sich besonders in den ausgeprigten
Gesetzen und Betreiberverordnungen niederschligt.

Es werden Abteilungsstrukturen, wenn es liberhaupt eine medizintechnische Abteilung
gibi, mit nichi ausieichend ausgeblideien Miiarbeiiern, ja sogar mit fachfremden Fiih-
rungspersonen besetzt. Die inhaltliche Definition beschriinkt sich hiiufig auf fast aus-
schlieBlich operative Aufgaben und Kontrollfunktionen.

Die Medizintechnik in den Krankenhiiusern ist und fordert allerdings bei weitem mehr als
nur operative Titigkeiten.

Die Krankenhiuser von heute schen sich allergréBten wirtschaftlichen und fachlichen
Umwilzungen und damit Umstrukturierungen ausgesetzt. Veriinderte Abrechnungs-
Maodalitiiten wie die Leistungserfassung nach

¢ der DRG- Methode und die zu erwartende
e Abschaffung der dualen Finanzicrung hin zur monistischen Finanzierung

oder die zunehmende Komplexitiit der medizinischen Wissenschafien sowie der duBeren
Verlinderungen am Gesundheitsmarkt. die geradezu nach ganzheitlichen Behandlungsme-
thoden und Therapien ruft, erfordert

e neue Organisationsformen im Bereich der medizinischen Strukturen und
¢ betricbswirtschaftliche neue Zieldefinitionen

All dies und noch viele andere in den letzten Jahren auf die Krankenhiiuser hinzugekom-
menen Einfliisse haben dic Anforderungen an die Medizintechnik des Krankenhauses vil-
lig veriinden.

Es reicht nicht mehr, den umgeschulten Elektrofacharbeiter zum Medizintechniker
zu ,kiiren*!
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Welche malgeblichen Verinderungen sind im Kerngeschiift des Krankenhauses zu
erwarten und welche betriebswirtschaftlich- organisatorischen Priimissen werden
von der Medizintechnik erwartet?

Die Notwendigkeit, den Patienten ein ,.durchgiingiges Behandlungsteam™ zur Seite zu stel-
len und auf Grund der immer geringer werdenden monetiren Ressourcen sind die Bildung
von interdiszipliniiren Zentren und die interdiszipliniire Nutzung von medizintechnischen
Einrichtungen eine Moglichkeit, oder vielleicht sogar die Notwendigkeit, zur Effizienz-
steigerung unter Beibehaltung der medizinischen Qualitit. Daraus folgert organisatorisch
im Grundsatz eitne Netzplanorganisation mit weitrechenden Konsequenzen in der Bepla-
nung der medizintechnischen Einrichtungen.

Notwendige Verdnderungen

N o

_ 2 dery”
#ckundirleistungd

Wirtschaftlichkeit
Standardisierung

Einkauf

IT-Medizintechnik

Weiterhin muss davon ausgegangen werden, dass die sogenannten Sekundiirbereiche, wie
beispielsweise die Medizintechnik, ausgegliedert werden. Dies bedeutet nicht automatisch
das Ouisourcen, es kann auch eine , Inhouse Ldsung'” umgesetzt werden. In jedem Fall ist
aber die Medizintechnik gefordert. den Geschiifisleitungen der Krankenhduser und den
Managern zusammengefasster medizinischer Einheiten zukiinftig ein komplettes Leis-
tungsspektrum mit folgenden Leistungen anzubieten, um objektive Entscheidungsgrundla-
gen zu schaffen:
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. Consulling Leistungen
2. Strategische Leistungen (medizinisch technische Unternehmensplanung)
3. operative Medizintechnik

Aus diesen drei Siulen resultieren folgende Strukluren und Ausbildungsvoraussetzungen

Abteilungsleitung

Medizintechnik
Y ' Y
Strategische Operative
o Medizintechnik Medizintechnik
. Marktanalyse Instandhaltungssirategie
Con n Gerichtsfeste Gesetzl. Mainahmen
Ist.’ : _ .. Organisation | IKosten-/Nutzenanalysen,
Umfeld=": . " “Standardisierung Qualitatskontrollen
Strukturstrategie - Projektmanagement Erprobungsbeqgleitung
co " Geratekommission Einweisung/Ausbildung
Medizintechnik Medizintechnik
IT- Technik IT- Technik

- ; }

Medizinische- Zentren,
- Abteilungen
- Stationen

Dircktorium//Goschaltsfuhrung
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Aus den vorangegangen aufgezeigten Faktoren ergeben sich
fir die Krankenhduser zwingend neue Unternehmensstrategien:

Marktsirategle Betriebswirtschaft
Krafifeldanalyse Qrganisation
Wie setzt sich mein KHentelzusammen? Definition des Kerngeschiftes
Wie groB ist mein Einflussgebiet? Personalressourcen Gberprifen
Wie ist mein Umfeld strukturiert? Optimierung der Leistungserbringung
Wo binich besser, wo schlechter? Neue Wege in der Patlentenbetreuung

~Unwirtschatltliche Leistungen* abbauen?

Was bieten die anderen Hiuser der Region? Ausgliederung unwirtschafilicher
Sekundérleistungen

liynergieeffekte ausnutzen

Untersuchungen von medizinischen Abteilungen, Funktionsbereichen und Stationen.
Ist- Analysen hinsichtlich:
Personalstrukturen irzilich und pflegerisch

Ermittlung der Kosten (Personal-, Sach-. Umerhaltungs- Energie- und Flichennut-
zungskosten,

Ermittlung des Buchwertes der medizintechnischen Gerdite und den daraus zu ermit-
telnden Reinvestitionskosten

Berechnung der Kosien pro Bew/Tag oder pro medmntechms(.her Anldge/Emrthlung
pro Tag

Auslastung der zu uniersuchenden Bereiche

Erfassung der Arbeitsabliiufe des medizinischen Personals

# Patientenstrukturen (Alter, Geschlecht, Anamnesen, Diagnosen, Therapien und Scores)

Diagnoseschliissel (DRG)
Durchschnittliche Verweildauern (VD)

Patientenstréme von/nach
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Validierung der Daten durch Abstimmung mit dem Personal

At

Ermittlung der Erlossituition

Aus den Daten sind Schwachstellenanalysen zu erstellen und MaBnahmenkataloge inklu-
siv einer Umfeld- und/oder Kraftfeldanalyse zu fertigen, die der Geschiiftsfilhrung als Ent-
scheidungsgrundlage fiir organisatorische und medizintechnische Strukturveriinderungen
dienen wie:

# Medizintechnische Notwendigkeiten

A4

Interdisziplinire Verwendungsmoglichkeiten

3

Standardisierungen

A\

Instandhaltungsstrategien

Diese Daten dienen ebenfalls einer Geriitekommission, die ich heute in den Krankenhiiu-
sern fiir unverzichtbar halte, zu strategischen Beschaffungsentscheidungen.

Weiterhin muss eine enge Zusammenarbeit mit der strategischen Medizintechnik statifin-
den. um die Veriinderungen am Markt zeitnah mit in den laufenden Analysen zu beriick-
sichtigen

Die strategische Medizintechnik
Medizinisch Technische Unternehmensplanung (MTU)

Die Aufgaben der Medizinisch Technischen Unternehmensplanung siellen das Bmdeglled
zwischen den medizinischen Abteilungen und der Geschiiftsfiithrung des Krankenhauses
dar. Sie nehmen innerhalb der Abteilung gewissermaBen eine Stabsstellenfunktion ein.

Zentrale Aufgaben und Verantwortlichkeiten sind:
Marktanalyse

Stindige Markibeobachtung hinsichtlich:

A\

Medizinisch wissenschaftlicher Neuerungen.

¥

Medizintechnischer Neuentwicklungen.

AH

Veriinderungen in der Sozialgesetzgebung und medizinischer Leistungsabrechnungs-
modalitiiten.
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Gerichtsfeste Organisation
Beobachtung und Bearbeitung der

* Gesetzes- und Verordnungslage zum Betrieb medizintechnischer Anlagen und G eriite.

% Erstellung und Pflege von Dienstanweisungen und verbindliche Regelungen der Ver-
antwortlichkeiten zum Betrieb der medizintechnischen Produkte.

Standardisierungsaufgaben
Erfassung der Gerile-/Anlagenstrukturen des Krankenhauses oder der Krankenhiiuser nach

> Anzahl der Geriite innerhalb der Geriitegruppen
# Investitions- und Folgekosten
% Verwendungsspektrum der in Betracht kommenden Geriite

* .medizinischer Wert" der Geriite und Anlagen. Also, ist dic med. Anwendung der be-
trachteten Geriite und Anlagen noch zukunfistriichtig?

Aus den Ergebnissen werden Priorititenlisten erstellt und mit dem Bereich Consulting
vorabgestimmit. In weiteren Prozessen werden die endgiiltigen Ergebnisse mit den medizi-
nisch Verantwortlichen abgestimmt. daraus die miuelfristige Standardisierungsstrategie
entwickelt und umgesetzt,

Standardisierung interner Abliufe wie

Al

Instandhaltungsstrategien und Schwerpunkte

Wartungs- und Inspektionsstrategien und -inhalte

v

AT

Erprobungs- und Leihgeriiternodalitiiten
werden mit der operativen Medizintechnik abgestimmt und umgesetzi,

Projektmanagement

Projektmanagement fiir alle medizintechnischen Projekte oder solche, bei denen die Medi-
zintechnik den Schwerpunkt bildet. Beispicthaft sollen hier zwei Beispiele genannt wer-
den:

> Der Neu- oder Umbau einer Funktionseinheit, z.B. die Digitalisierung eines bildge-
benden (Rontgen) Institutes. In diesem zu projektierenden Vorhaben sind hochbau-
liche, betriebsiechnische, medizintechnische- I'T und, ganz vorrangig, vor allen Din-
gen auch beziiglich der funktionalen Ablaufplanung, medizintechnische Prozesse zu
koordinieren. :
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Erweilerung eines Zentral- OPs, Auch hier bildet die Medizintechnik den Kernpro-
zess und so sollte folgerichtig die strategische Medizintechnik auch dieses Projekt-
management {iihren.

> 1T- Medizintechnik

% Planung und Standardisierung von medizinischen IT- Systemen wie:

‘14

Patienten-Daten-Management-Systemen (PDMS)

A\l

Picture Archiving and Communication System (PACS)

b1

Radiologic Information System (RIS)

v

Wireless Network Monitoring (WNM)

Die Geschiittstithrung der Geritekommission

Die Geschiiftsfihrung der Medizintechnischen Geriitckommission stellt eine Schliissel-
funktion fiir die strategische Medizintechnik dar. weil in diesem Gremium die Beschaf-
fungsbeschliisse gefasst werden und das Budgetcontrolling siattfindet. Im Folgenden ist
beispielhaft die Geschiiftsordnung einer Geriitekommission abgebildet.

Neuregelung der Geriitekommission im Krankenhaus
Die Geriitekommission setzt sich wie folgt zusammen:

Arzlicher Direktor, Vorsitz

MTU Abt.-L. Med.- Techn, Geschiiftsflihrung
Kaufmiinnischer Direktor, Beisitz
Pflegedirektorin, Mitglied

Inneres Zentrum:
Zentrumsmanager Miglied

Arztlicher Sprecher, Mitglied

Operatives Zentrum:
Zentrumsmanager, Miiglied

Arztlicher Sprecher, Mitglied
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Ana.-Notfall- Intensiv:

Zentrumsmanager, Mitglied
Arztl. Sprecher, ) Mitglied
Frauenzentrum;

Zentrumsmanager. Mitglied
Arztlicher Sprecher, Mitglied
Diagnostisches Zentrums

Arzilicher Sprecher. Mitglied
Vertreter Pflegedienst, . Mitglied

Arbeitssicherheit und Umweltschutz:

Sicherheits- Ing., Mitglied

Priiambel

Die Geridtekommission wurde gegriindet. um Beschaffungsentscheidungen im Bereich der
Medizintechnik nach den wirtschaftlichen und medizinischen Zielen des Krankenhauses
und unter Berlicksichtigung der Interessen des Landesbetriebes Krankenhiuser zu treffen.
Um die Interessen aller medizinischen Zentren fair zu vertreten, werden aus allen Zentren
Je ein Vertreter des Managements und ein Veértreter der leitenden Arzte in die Geriite-
kommission berufen.

-

§3

Die Geritekommission entscheidet iiber die Beschatffung medizintechnischer Geriite
und Anlagen, die als schriftlicher Antrag vorlicgen und einen Wert von 5'000 0o e
incl. Mwst iiberschreiten.

Die Geritekommission beschlieBt aus den vorliegenden Beschaftungsantriigen die
aus ihrer Sicht notwendigen Beschaffungen unter Beriicksichtigung der finanzietlen
Mittel, der technischen und medizinischen Erfordernisse und der fiir das Kranken-
haus wichtigen marktstrategischen Erwiigungen.

Die endgiiltige Kaufentscheidung obliegt dem Krankenhausdirektorium. Das Kran-
kenhausdirektorium kann auch zu jedem Zeitpunkt, wenn es die wirtschafiliche oder
strategische Situation des Krankenhauses erforderlich erscheinen lisst, Beschlisse
der Geriitekommission aufheben.
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§4
§5

§6

Der Vorsitzende der Geriitekommission leitet die Sitzung,

Die Geschiiftsfiithrung der G}eriilekommission iiberwacht das flir Investitionen medi-
zintechnischer Geriite zugewiesene jihrliche Budget und handelt verantwortlich ge-
geniiber dem Direktorium. Die. Uberwachung erfolgt sowohl in der Kontengruppe
C060.2 und CO60.1, als auch bezogen auf die Zentrumskonten.

Die Geschiftsfiihrung der Geriitekommission sammelt und bearbeitet alle eingehen-
den Antriige, struktuiert sie und legt pro Zentrum eine Liste an. MTU erarbeitet auf
Grund der zur Beschaffung erarbeiteten Abteilungs-, Funktionsbereichs- oder Stati-
onsanalysen eine Vorschlags- und Prioritiitenliste und begriindet die Ergebnisse vor
der Geriitckommission.

Beschaffungsentscheidungen werden mit gleichartigen Beschaffungsentscheidungen
anderer Krankenhiinser durch die Abt, P+E Medizintechnik des SBRG verglichen und.
auf Standardisierungsmoglichkeiten iiberpriift. Die notwendigen Ausschreibungs-l
inhalte werden von der Abt. Medizintechnik in Zusammenarbeit mit den verant-
wortlichen Fachiirzien durchgeflihrt. und dem zentralen Einkauf zur Beschaffung

weitergeleitel.

Die Sitzungstermine werden durch die Abt. P+E Medizintechnik nach Moglichkeit
so koordiniert. dass sie in den gleichen Zeitraum fallen, wie die Gerlitekommissi-
onssitzungen der iibrigen LBK- Krankenhiiuser. Hierdurch sollen ,.gebiindelte Be-
schaffungen® unter dem Gesichtspunkt hdherer Rabatte und standardisierter Geriite-
strukturen im LBK erreicht werden. :

Dipl.-ing, H. Menzel Kaufm. Direktor Arzil. Direkior

Pfl.-Dir. Abt.-L. MT
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Die operative Medizintechnik

Die Struktur der operativen Medizintechnik ist auBerordentlich Abhiingig von der Kran-
kenbaus bzw. Krankenhausverbundstruktur. Thr kommt nach wie vor eine hohe Bedeutung
zu, weil sie ,.das Ohr am Geschehen™ hat,

> die ,.inneren Krankenhausstrukturen™ aus dem ff kennt und daher

* Meinungsstromungen schnell erfasst,

Y

sich wiederholende technische Stérungen an den Geriten und Anlagen zeitnah erkennt,

N

sich veriindernde Instandhaltungskosten sofort feststellt,

v

ergonomische Unzuliinglichkeiten schnell erfasst,

v

ten kann,

* fachlich qualifizierte Probestellungen begleiten und, gemeinsam mit den Kollegen der
MTU, wissenschafiliche fachtechnische Expertisen anfertigen kann. -

Die Kernaufgabe der operativen Medizintechnik besteht darin, die betriebenen medizin-
technischen Einrichtungen in einem qualitativ hochwertigen Zustand zu halien, die Be-
triebssicherheit und Funktionalitiit sicherzustellen und das medizinische Personal immer
wieder nachzuschulen.

Eine weitere wichtige Aufgabe ist die stindige Wirtschaftlichkeitsbetrachtung der medi-
zintechnischen Geriite und Anlagen. Der stiindige Kosten-/ Nutzenvergleich und die recht-
zeitige Meldung erhdhter Instandhaltungskosten oder hoher Ausfalizeiten. '

Die Instandhaltungsstrategie richtet sich nach der Geriite-/Anlagenstruktur und der Anzahl
der Geriite, Hier hat sich nach wie vor der Vergleich vergleichbarer Arbeiten Fremd ge-
geniiber Eigenleistung bewiihrt. Dies gilt auch fiir sogenannie Werkstattarbeiten. Es sollte
an dieser Stelle nicht auBer Acht gelassen werden, dass auf jeden Fall der hausinterne
Firstline-Service ein ganz wichtiger ., Zufriedenheitsfaktor* bei den medizinischen Mitar-
beitern darstelit.

Die operative Medizintechnik stellt ein wesentliches Bindeglied zur MTU dar und steht im
standigen Dialog mit der MTU.

Welche Ausbildungsprofile sind fiir die Leistungserbringung erforderlich?

Es ist auf Grund der heutigen Anforderungen an die Medizintechnik eine gegeniiber der
.klassischen Ingenieursausbildung Medizintechnik™ nicht unerhebliche Studienerweite-
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auf Grund seiner Betriebskenntnisse bei dem lingerfristigem Ausfall von medizintech- . .
nischen Geriiten durch Leihstellung von Geriten anderer Stationen schnelle Hilfe leis-
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rung erforderlich, die. will der Ingenicur fiir Medizintechnik Consuliting- oder strategische
Aufgaben erfiillen.

Beispielhaft soll der derzeitige Studiengang medizin-technisches Ingenieurwesen der FH-
Ulm grafisch dargestellt werden:

Anatomie
Physiologie

Medizin-
technik

. Mechatronik

Diagnostik
‘Therapie
- Rehabhilitation

Die heiden roten Ellipsen (Mitte oben und unten) stellen meine Zusatzforderungen dar.

Autor

H. Menzel, Dipl.-Ing, Ingenicurbiiro Menzel
Hummelsbiitteler Landstr. 84, 22339 Hamburg
~ Tel.: 040-504079 Fax: 040-506410

e-mail: ibhmenzel@aol.com

- 129 -



Organisationsformen der Medizintechnik

Trends und Entscheidungshilfen zur strategisch richtigen Ausrichtung
S. Kratzenberg

Von den Krankenhiiusern wird die Quadratur des Kreises verlangt: Kosten reduzieren und
trotzdem den hohen Qualitiitsstandard fiir eine exzellente Paticntenversorgung halten. Der
Griff zu kurzfristig wirksamen Sofortmanahmen ist vorprogrammiert, Kiinftige Ausga-
ben werden gestrichen. Investitionen verschoben. Nicht selien bleiben gerade jene Fakto,,
ren auf der Strecke, die letzilich dic Wettbewerbsfiihigkeit und Winschaftlichkeit moder-
ner Krankenhiiuser sichern helfen. Dazu ziihlen auch ein innovatives Geriite- und Perso-
nalmanagement.

Das moderne Geriitemanagement mit dem Schwerpunkt Instandhaltung und Einhaltung
der rechtlichen Vorschriften ist ein  Teilsegment des ,.Betreibens.. der Medizintechnik.
Nimmt man noch Teilaufgaben wie z. B. Unterstiitzung bei der Reinvestitionsplanung,
Erstellung von Ausschreibungs-/Leistungsverzeichnissen und die Beschaffung von Ver-
und Gebrauchsartikel hinzu, so gehtren alle Titigkeiten dazu, die eine klassische Abtei-
lung Medizintechnik im Krankenhaus zu leisten hat. Fiir diese Titigkeiten, gilt es zukiinf-
tig verstdrkt die optimale Organisationsform der Medizintechnik pro Krankenhausstandort
festzulegen und gegebenenfalls anzupassen.

In diesem Beitrag werden aktuelle Trends aufgezeigt und im Rahmen eines Workshop-
scenarios Entscheidungshilfen fiir eine mdgliche Neuausrichtung gegeben.

Einleitung

Wo hichste Qualitiitsanspriiche gegen wachsenden Kostendruck durchgesetzi werden
miissen. sind mehr denn je neue Wege gefragt. Im Gesundheitswesen gelten immer mehr
die Spielregeln wie in den tbrigen Miirkien: Die Versorgungseinrichtungen werden zu
Marken, und die Markenfithrung wird zu einer Unternehmensaufgabe. Erfolg hat der, der
seine Marke am besten verkautt und sich iiber Leistung und Qualitit von seinen Mitbe-
werbern differenziert. Dies trifft auch fiir bestehende medizintechnische Abteilungen im
Krankenhaus zu.

Vor dem Hintergrund dieser verstiirkt notwendigen marktwirtschaftlichen Orientierung im
Gesundheitswesen dienen Krankenhiiusern die Erfahrungen aus dem industriellen Bereich
nicht selien als Erfolg versprechende Vorlage.

Die Industrie sieht sich hier als kompetenter Ansprechpariner. der ncue Wege zu mehr
Qualitdt und Leistung weisen kann und bei ihrer Umsetzung die Krankenhiuscr entlastet.

Dies hat u.a. zu neuen Angeboten bzw. Gestaltungsformen bei der Nutzung und dem Ma-
nagen der Medizintechnik im Krankenhaus gefiihri. dem ,,Geritemanagement” bzw. dem
Maintenance Management™.



Zu den Inhalten eines Maintenance Management Konzeptes gehoren

s sowohl das Call-Handling, die Einhaltung des Medizinproduktegesetzes oder die Life-
Cycle-Planung als auch die Wartung und Instandhaliung der kompletten Medizintech-
nik. also siimtlicher Geriite, von einfachen Blutdruckmessgeriiten bis hin zu komplexen
Schnittbildanlagen, ganz gleich welchen Fabrikats,

¢ die Organisation der Einsatzplanung und der Ausbildung,
¢ die organisatorische Unterstiitzung im Bereich des Qualititsmanagements,

* die Beratungen zu Investitionsfragen oder zur Organisation medizintechnischer Abliiu-
fe und

+ dus Personulmanagement, die Mitarbeiterschulung und die Einbindung bzw. die Ko-
operation mit der krankenhauseigenen Medizintechnik.

Geriitemanagement: Interne Fachabteilung oder externer Dienstleister?
Beim ,.Betreiben” einer Medizintechnischen Abteilung sind folgende Modelie/Formen

moglich:

¢ klassische Fachabteilung

e Profit Center (inhouse)

» Erweiiertes Profit Center in einem Krankenhausverbund

¢ Nutzungsvertriige iiber alle Modalitiiten

* Komplettvergabe an externen Dienstleister im Rahmen eines Betreuungsvertrages

» Komplettvergabe an externen Dienstleister iim Rahmen eines Budgetvertrages

s Servicegesellschaften mit mehrheitlicher Beteiligung des Betreibers

* Servicegesellschaften mit Minderheitsbeteiligung des Betreibers

In der iiberwiegenden Anzah! von Krankenhiiusern wird z.Zt. das Geriitemanagement der
Medizintechnik intern von der medizintechnischen Fachabteilung im Krunkenhaus durch-
gefiihrt. Je nach Qualifikation und Verfiigbarkeit der hauseigenen Mitarbeiter ist in der

Regel eine 10-20%ige Eigenleistung und 80-90%ige externe Leistungsvergabe an die Ser-
viceorganisation von Originalgeriiteherstellern oder weiteren Drittfirmen anzutreffen.

Es gibt qualitativ und auch wirtschaftlich bereits in diesem Modell hervorragend wirt-
schaftende Bereiche.

Auch eine ausschlieBliche Vergabe von Einzelleistungen an Drittfirmen, z.B. iiber die
Technik oder Einkaufsabteilung eines Krankenhauses, ohne das Vorhandensein einer Ab-
teilung Medizintechnik ist anzutreffen.

- 131 -



In ca. 200 von derzeit rund 2014 Krankenhiiusern bundesweit wird die Medizintechnik
durch einen externen Dienstleister in so genannten Budgetvertrigen betreut,

Verstiirkt geht zukiinftig das Bestreben dahin, die Betreuung der Medizintechnik mit Un-
terstiiizung eines hauptverantwortlichen externen Dienstleisters ausfithren zu lassen.

Zu erwarten ist, dass in den niichsten 10 Jahren 20-30 % aller Krankenhiiuser dazu iiber-
gehen werden. eine enge Gesamtkooperation mit einem externen Dienstleister abzuschlie-
Ben. Externe Dienstleister miissen dabei alle Rationalisierungspotentiale ausschopfen, um
eine qualitativ hochwertige und dabei preiswerte und wettbewerbsfiihige Instandhaltung
durchfiihren zu konnen. Die Wettbewerbsfiihigkeit eines Dienstleisters richtet sich nach
dem geforderten bzw. sinnvollen und erreichten Abgleich zwischen Kosten und Qualitit.

Eine Vorgehensweise incl. Vcﬂragégesmllung bei der Vergabe von Dienstleistungen an
externe Unternechmen aus der Sicht von Krankenhiusern oder Krankenhaustriigern. wird
u.a. auch in der WGKT-Empfehlung . Leitfaden zur Dienstleisterfindung™ umfassend be-
schrieben.

Geriitemanagementsoftware (Erfassung, Dokumentation, Analysen und Statistik)
Eine exzellente Geriitemanagementsoftware ist das ,Rilckgrat™ einer effizient arbeitenden
Medizintechnik. Sie muss alle giingigen Anforderungen abdecken. Besonders hinzuweisen
ist darauf, dass eine Datenerfassung nach dem Motto ..s0 viel wie nidtig” unterstiitzt wird,
damit nicht unnétige Ressourcen mit der Erfassung von Daten: vergeudet werden, die spi-
ter nie wieder ausgewertet bzw. benotigt werden.

Ein exemplarisch zu benennender Bereich, der besonders vom professionellen Hersteller-
service angeboten wird und in diesen Gerlitemanagementsoftwaretools beriicksichtigt wer-
den muss, ist die vorausschauende Statistik. Sie gibt Aufschluss iiber die Geriiteauslastung,
tiber die proaktive Instandhaltungssplanung bis hin zur Neubeschaffung. Bei einer darauf
aufbavenden Investitionsplanung sind neben der medizinisch erforderlichen Funktionalitit
auch Kriterien wie Auslastung und notwendige bzw. gewiinschte Verfiigbarkeit in eine
Wirtschaftlichkeitsplanung einzubeziehen.

Einsatzplanung und Personalmanagemcnt-mit modeinster Technik "

Unabhiingig von der lokalen Organisationsform der Medizintechnik ist ein besonderes
Augenmerk beim Personalmanagement auf die effiziente Steuerung von Krankenhaus-
technikern und/oder herstellerspezifischen Aulendienstmitarbeitern zu richten.

Zur Kernkompetenz einer effizienten Medizintechnik gehort die Bewiiltigung von vielfil-
tigen Reparaturanforderungen sowie der Planung von Wartungsterminen mittels einer
professioneilen Auftragsbearbeitung. Sie ist grundsiitzlich iiber ein ausgefeiltes Call Cen-
ter und mit Hilfe spezieller Sofiware z.B. zum Call Tracking und zum Geriitemanagement
abzuwickeln.
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Qualifizierte Fachkriifte, dic produktgruppenbezogen bei Bedarf rund um die Uhr erreich-
bar sein miissen, haben sicherzustellen, dass gemeldete Stérungen kompetent und schoell
aufgenommen und entsprechende MaBnahmen (Technikereinsiitze etc.) geplant, eingelei-
tet, verfolgt und abgeschlossen werden.

Aspekte des Anwendertrainings diirfen nicht zu kurz kommen !

Untersuchungen haben ergeben. dass ein sehr groBer Anteil, teilweise bis zu 50 %, der In-
standhaltungskosten im Krankenhaus durch Fehlbedienung der Geriite hervorgerufen wird.
Der hieraus resultierende Zusammenhang zwischen Know-how und Wintschaftlichkeit un-
terstreicht die Notwendigkeit umfassender Trainingskonzepte.

Fiir die qualifizierte Ausbildung der Techniker haben sowohl Medizintechnikhersieller als
auch unabhiingige Spezialisten Programme entwickeit, die - unter Einbezichung neuester
didaktischer Maglichkeiten - im Rahmen von Seminaren vermittelt werden. Simulations-
programme ctwa, die einem physischen Training vorgeschaltet werden, dienen als idecale
Vorberoitung zur intensiven  Vermitthing hochkomplexer Inhalie. Auch dic Firstline-
Service-Ausbildung von krankenhausinternen Technikern bei Mischformen der medizin-
technischen Abteilungen spiclt heutzutage eine wichtige Rolle. Der Haustechniker wird
hierbei von der Herstellerfirma ausgebildet und zertifiziert, die Einsiitze werden riickver-
giitet.

Fiir die Geriitebediener im Krankenhaus (MTA, MTRA, Arzte etc.} hingegen sind umfas-
sende applikatorische Ausbildungsprogramme erforderlich. die in der erforderlichen Tiefe
am besten vom Geriitehersteller angeboten werden kinnen. Die speziellen  Ausbildungs-
bzw, Studiengiinge vermitteln hier einen eher generellen Einsticg. Dus aktuelle Handha-
bungs- und applikatorische Wissen in der praktischen Anwendung medizintechnischer Ge-
eiite kann dabei jedoch groBtenteils nicht umfassend genug vermittelt werden, Nur Gerii-
tehersteller sind in der Lage, dieses applikatorische Wissen gemeinsam mit erfahrenen
Anwendern zu entwickeln und weiterzugeben. Klassische Schulungen im herkémmlichen
Rahmen - so genannte 'Classroom Trainings' — sind dafiir ein wesentlicher Baustein, um
das einem raschen Wandlungsprozess unterliegende applikatodsche Wissen zu vermitteln.

Zunchmend sind auch neue Medien gefragt. um den immer kiirzer werdenden Innovations-
und Wissenstrunsferzyklen gerecht zu werden. Der Erfahrungsaustausch im Forum oder
der ,Chat Room* eines virtuellen Benutzernetzwerkes (Xtranet z.B. von Radiologen) sind
hier die adiiquate Antwort. Der von E-Business und Internet gepriigten Gesellschaft bieten
sich vielfiltige Moglichkeiten zur Wissenstransformation. Sie lassen sich z.B. tiber ,Re-
mole Application' mit direkter Unterstiitzung via Telefon. Internet- bzw. speziellen Xira-
net- Anwendungen hervorragend einsetzen, um auch den Anwendern die immer kiirzer
werdenden Innovationszyklen von diagnostischen, therapeutischen Verfahren transparent
zu machen und das fiir die Handhabung notwendige Wissen schnell zu vermitteln. Auch
Konzepte wie Online E-Learning (komfortable ,Helptaste’ im System kombiniert mit on-
line Service-Kontrakt) oder ..Look-over-the-Shoulder”-Verfahren mit Hilfe einer Webcam
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im Xtranet sind weitere intcressunte Anwendungen, die heutzutage vermehrt zum Einsatz
kommen. Neben allen verfilgbaren IT-Tools zum Geriite- und Personalmanagement sind
es jedoch insbesondere die Meanschen, die einen effizienten und wirtschaftlichen Kranken-
hausbetrieb erst méglich machen ~ ganz gleich. ob sie die Geriite bedienen oder instand
halten.

Zielsetzungen einer optimierten Organisationsform

Eine definierte ..optimale* Organisationsform des Geriite- und Personalmanagements in
der Medizintechnik muss dem Betreiber von Krankenhiusern folgende Vorteile transpa-
rent aufzeigen :

e Verfiigbarkeitssicherung bzw. -steigerung aller medizintechnischen Geriite

s Prozessablaufoptimierung

¢ darstellbare Kostenreduzierungen versus Qualitiitssteigerung/-reduzierung

¢ Erfiillung der Betreiberverordnung und daraus resultierende Qualitiitssteigerungen
e optimierte Geriite- und Investitionsplanung

* Unterstiitzung bei der strategischen Positionierung im Krankenhausumfeld

Wenn die 0.g. Potentiale von allen Beteiligten. sowohl vom Krankenhaus als auch von der
Industrie, in vollem Umfang ausgeschdpft werden, und gemeinsam die optimale Organisa-
tionsform fiir die Medizintechnik definiert und umgesetzi wird, ist ein wesentlicher — ge-
staltbarer- Baustein fiir einen wirtschaftlichen Krankenhausbetrieb geschaffen.

Konzerne wachsen - und die Krankenhiiuser profitieren

Als einer der weltweit fiihrenden Medizintechnikanbieter hat sich auch Philips auf breiter
Front auf die veriinderten Anforderungen der Krankenhiuser eingestellt. Nach der Uber-
nahme von ATL Ulirasound, Adac Laboratories, Agilent HSG und der Medizintechnik-
sparte von Marconi kinnen die Kunden auf ein umfangreiches Portfolio medizinischer
Systeme und Dicnstleistungen zugreifen. Die Produktpalette von Philips Medizin Systeme
reicht von diagnostischen Bildgebungssystemen und den damit verbundenen Dienstieis-
ungen in den Bereichen Romgen. Magnetresonanztomographic. Computertomographie.
Uttruschall und Nuklearmedizin bis hin zu Planungssystemen fiir die Strahlentherapie. Ge-
riten fiir lebensrettende MaBnahmen und Patienteniiberwachungssysteme bis hin zum
Maintenance Management Konzept zur herstelleriibergreifenden Betreuung der komplet-
ten Medizintechnik in den verschiedensten beschriebenen Organisationsformen.

Autor

St. Kratzenberg. Dr.-Ing.. Philips GmbH. UB Philips Medizinsysteme
Ronigenstr. 24, 22335 Hamburg

Tel.: 040-50782797 Fax: 040-50782864 c-mail:

Stefan. kratzenberg @Philips.com
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Einsparung finanzieller Ressourcen durch gezieltes Gebdude- und
Energiemanagement
W. Bauer

Vorbemerkung

Die Kosten im Gesundheitswesen steigen durch Verschiirfung der Rahmenbedingungen,
Zunahme medizinischer Moglichkeiten und wachsendes Anspruchsdenken der Patienten
immer weiter. Die staatlichen Zuschiisse fiir Investitionen flieBen spiirlicher, die Zeiten der
Selbstkostenerstattung durch die Kassen sind lingst vorbei.

Aus diesem Grunde ist es zwingend erforderlich, die vorhandenen, begrenzten Ressourcen
verstiirkt auf das Kerngeschiift des Unternehmens zu konzentrieren,

Em Klinikum ist dies die Versorgung der Patienten.

ordnung wird ein erhebliches Einsparpotential erkennbar.

Ein konsequentes ., Facility 'Manugemcm“ und die damit einhergehende Reduzicrung der
Betriebs- 1\md Unterhaliskosten gewinnt damit immer mehr an Bedeutung.

b
Inhalt ﬂ‘

Folgende Fremen werden besprochen

1) Gebilude- und Energiemanagement im Rahmen des Facilitymanagements
2) Organisatorische Grundlagen des Gebiiude- und Energiemuanagements
3) Umsetzung am Beispicl Energiemanagement

Zu 1) Gebiiude- und Energiemanagement im Rahmen des Facility Managements
Gebiiude- und Energiemanagement sind ein wesentlicher Bestandteil des Facility Mana-
gements und in der gegenwirtigen wirtschaftlichen Situation kein' Luxus, sondern unab-
dingbare Voraussetzung, um die betrieblichen Ausguben zum Wohle des Kerngeschiifis
auf ¢in Minimum zu reduzieren.

Um den folgenden Ausflihrungen mit dem gleichen Denkansatz zu begegnen. ist es zu-
niichst sinnvoll. den Begriff ..Facility Management” zu definieren:

.Facility Management stelli eine ganzheitliche Betrachtung aller beiriebs- und kostenbe-
cinflussenden Faktoren des gesamten Anlagevermdgens dar, mit dem Ziel. ein Optimum
an Wirntschaftlichkeit fiir dic Nutzung dieses Anlagevermigens von der Erstellung. iber
den Betrieb bis zur Ausmusterung zu erreichen,”



Entsprechend kénnen als Ziele des Facility Managements gelten:

» Aufrecherhaltung eines funktionssicheren Betriebes
¢ Volle Ausnutzung der Anlagenlebensdaver

¢ Erhalt der ,. Ansehnlichkeit” der Gebiudesubstanz

¢ Permanente Optimierung der Betriebskosten

¢ Verursachungsgerechte Kostenzuordnung

* Steigerung des Kostenbewusstseins der Mitarbeiter

Facility Management in seinem kompletten Umfang in einem bestehenden Unternehmen.
mit gewachsenen Strukturen und Organisationsformen einzufithren ist duBerst schwierig
und problematisch. Die Arbeitsprozesse der eingebundenen Abteilungen miissen erst har-
monisiert werden.

Es ist deshalb naheliegend, nach entsprechender Zielselzung eine stufenweise Einfithrung
vorzunehmen und mit der 1. Swfe dort zu beginnen. wo ohnedies ein groBer Anteil be-
tricbskostenverursachender Aktivitiiten durchgefiihrt wird. In der Technischen Abteilung,

Im Wesentlichen sind das die Leistungen des Gebiudemanagements, mit Raum und Fli-
chenmanagement und Instandhaltungsmanagement, sowie Energlemanagemen

Gerade durch die Bearbeitung dieser Bereiche werden die Grundstrukturen feslgelegl. die
fiir die weiteren Titigkeiten im Facility Management von entscheidender Bedeutung sind.

Erst wenn Gebiiude und betriebstechnische Anlagen und Einrichtungen aufgenommen,
klassifiziert, strukturiert, mit den erforderlichen Mess- und Zihleinrichtungen versehen
sind und die Stammdaten in geeignete Gebiiudemanagement- und Energiekontrollsysteme
eingegeben sind, sollte daran gedacht werden, iiber geeignete Schnittstelien weitere Abtei-
lungen in.das Facility Manage ment einzubinden

Zu 2) Organisatorische Grundlagen des Gebiude- und Energiemanagements

Schaffung organisatorischer Grundlagen in der Planungsphase:

Mii dem Aufbau eines Gebiiudeinformationssystems, insbesondere mit Gebiude- und E-
nergiemanagement, sollte so frith wie moglich begonnen werden.

Am besten zu Beginn der PlanungsmaBnahmen, wobei Architekten, Fachingenieure und
qualifizierte Vertreter des Bauherrn gemeinsam eine Planung entwickeln, die sowohl die
erforderlichen technischen Voraussetzungen, als auch die betrieblichen Bediirfnisse im
Hinblick auf spiitere giinstige Betriebs- und Unterhaliskosten erfiillt.
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Eine friihzeitige Entscheidung mit Zielbestimmung fiir sinnvolle Gebiiudeinformations-
systeme. bereits mit Beginn der Planung, wiirde folgende Vorteile erg eben:

o Zeitgerechte Festlegung der spiiteren Organisationsstrukturen

« Zielorientierte Entwicklung der Planung

» Beriicksichtigung emsprechender Vorgaben in Ausschreibung und Ausfiithrung
s Rechizeitige Auswahl und Beschaffung geeigneter Datenbanksysteme

» Eingabe der Planungsdaten durch Beauftragie des Planungsieams

¢ Rechtzeitige Strukturierung der CAD — Daten der beteiligten Planer, entsprechend
den Anforderungen der gewiihlten Gebliudemanagement- und Energiekontroll-
systeme

¢ Ubergabe der Datenbanken an den Bauherrn, mit Fertigstellung des Bauwerks
& Einsatz der Datenbanken {ir die inbeircbuaiunepianuiig

¢ Moglichkeit fiir Betriebspersonal, bereits mit Betriebsaufnahme Dateneingaben und
Auswertungen vornehmen zu kénnen

» Effektive Gewiihrleistungskontrolle und Betriebsiiberwachung der Gebiude und
technischen Einrichtungen durch Nutzung der Datenbanken, mit Betricbsaufnahme.

Etablierung grundlegender Prozesse in der Betriebsphase:

Neben der detuillierten Eingabe von gebiude- und technikspezifischen Stammdaten ist nun
die Zuordnung der Leistungen. Energieverbriiuche und Kosten von entscheidender Bedeu-
tung '

Denn: Kosten kinnen nur dort gespart werden, wo mun sie kennt.

Je genaver und dewillierter Arbeitsleistungen. Verbriiuche und Kosten zugeordnet werden,
desto exakter fassen sich Auswertungen vornehmen, Schwachstellen erkennen und be-
kiimpfen und Kennzahlen fiir internes und externes Benchmarking in bel:eblger Form und
Anzahl nahezu als Abfallprodukt aus den Datenbanken ermitteln. Denn erst durch die
zeitgerechte Vorlage von Kennzahlen, ist der Facilitymanager in der Lage. Abweichungen
zu quantifizieren und zu analysieren. und bei Bedarf schnellstens die entsprechenden
Schritte zur Korrektur einzuleiten.

Die in Abbildung | beschricbene Erfassung. Zuordnung und Auswertung der erforderli-
chen Daten ist Vorausselzung zur Schaffung der notwendigen Kostentransparenz und
Grundlage fur dic zeitgerechte Umsclzung der Ergebnisse zur Minimierung der Beiriebs-
kosten.
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Etablierung grundlegender Prozesse in der Betriebsphase

Prozess
-stufen Erfassung Zuordnung Ausweriung Umsetzung
Inhatt * Eigen- und * Technisch * Bucgetermittiung, - * Behebung von
Fremdietstungen - Gewerk kontrole Schwachstelen
= Fehlerart und - - Anlaga . « Schwachstefien- « Quatliziens
ursache - Baugruppe analyse _ Beurieiung
+ Zahlerstance/ * Kautmanng kbonal * :';g * Kostenbetastung
Varbriuche - Kostenstele der
* mveshtionen nach ) Koz::an * Bewerung Veranmwonbchen
DIN 276 u. Gewerken ) vestionen/Ersatz-  + Mativation durch
- Fur G ntormatca
nach DIN 13080 * Fehlerarien. und » Banchmarking
- Raum Feanssachin- = Mitarberterschutung
analyse
B S S S S——
Voraus- + Gaeignate * Harmonserung des + Standardisianing der * Gut ausgebildete
setzung Datenbanksyste technischen und Kostenzuordnung tir Mitarbeiter, hahe
me kaufmannischen Work-  exiernes ing Leistung itschatt
Flaws
Abbildung 1

Mit der Kostenzuordnung nach Abbildung | sind folgende weitere Vorteile erreicht:

® Zuordnung ‘der Kosten nach Kosienstelle und Kostenart bildet gleichzeitig die

Grundiage fiir die weitere Bearbeitung der Daten durch kaufminnische Abteilun-
gen. AuBlerdem kann durch Belastung der Kostenstellenverantwortlichen eine Mit-
arbeit zur Kostensenkung erwartet werden,

Eine Zuordnung der Kosten nach Funktionsbereichen gem. DIN 13080, anstelle der
pauschalen Zuordnung nach Nutzflichen, gibt die Méglichkeit der Kostenverteilung
auf die im Krankenhausbereich sehr differenzierten Flichennutzungskosten. Z.Bsp.
verursacht der Untersuchungs- und Behandlungsbereich erheblich mehr Betriebs-
und Unterhaltskosten, als eine adidquate Fliche der Verwaltung. Eine Betriebs-
kostendifferenz ansonsten vergleichbarer Krankenhiiuser kann somit auch in unter-
schiedlichen Flichenanteilen der Funktionsbereiche begriindet sein.

Ein Vergleich der Instandhaltungskosten mit den indizierién Investitionskosten
bringt u.U. eine genauere Aussage zur Wirtschaftlichkeit, als ein Vergleich mit
Planbetten. Pflegetagen etc.

Durch die Datenvielfalt und Moglichkeit der statistischen Auswertbarkeit in Daten-
banksystemen lassen sich in rationeller Weise aussagefihige Darstellungen aufzei-
gen, die fir eine schnelle Bekiimpfung der Schwachsteilen, Information, Schulung
und Motivation der Mitarbeiter unabdingbar sind.
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Zu 3) Umsetzung am Beispiel Energiemanagement
Auch hier sollte zuniichst der Begrilf , Energiemanagement” definiert werden:

..Energiemanagement ist die ganzheitliche Betrachtung der Energieversorgung aller Lie-
genschaften mit dem Ziel, den Energieverbrauch fiir die Gebiludeversorgung und die Pro-
zesse des Kerngeschiifts, sowie die Schadstoffbelustung der Umwelt auf ein absolutes Mi-
nimum zu reduzieren, ohne dabei die Funktionsfihigkeit der baulichen und technischen
Einrichtungen und den ordnungsgemiifien Betriebsablauf zu gefithrden.”

Wie in der Abbildung 2 dargestelll, betragen die Energiekosten ca. 20 Prozent der Be-
triebskosten. .

Zusammensetzung Betriebskosten*

|

' Wasser 3-5%
Sonstige BK 10-12%
Strom 6-8%

Abfall 2-4% Wame

8-10%

Energiekosten gesamt
ca. 20% der
Betriebskosten

Gebaude-

reinigung 32-36% Instandhaltung

30-34% ‘

Abbildung 2 (* Siche 11. Berechnungsverordnung, DIN 18960, DIN 32736, (Abstimmung mit Kranken-
hausdurchfiihrungsverordnung))

In den prozentualen Angaben liegen jedoch groBe Unsicherheiten, da die Betriebskosten
gemiil 1I. Berechnungsvercrdnung., DIN18960. DIN32736 und der Krankenhausbuch-
filhrungsverordnung unterschiedlich beurteilt werden.

Gerade fiir einen externen Vergleich sollte eine Standardisierung erfolgen. welche Kosten
den Betriebskosten zuzurechnen und welche Kennzahlen wie zu ermitteln sind. Pauschale
Vergleiche mit Bettenzahlen. Pflegetagen. Nutzflichen u.dgl. gentigen nicht.
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AuBerdem sollten bei externen Vergleichen die Verbriiuche und nicht die Kosten vergli-
chen werden, da die Vergleichbarkeit durch unterschiedliche Preisgestaltung der Energie-
lieferanten eingeschrinke ist.

Die Umsetzung eines verniinftigen Energiemanagements sollte in 4 Stufen erfolgen

Stufe

L: Einflussnahme auf technische Planung energieversorgender bzw. -verbrauchender

Anlagen:

Stufe
ment:

Auswuhl und Festlegung optimaler Energieversorgungssysteme
Kostengiinstige Gestaltung der Energieliefervertriige
Berlicksichtigung von abrechnungstechnisch gesondert zu betrachtenden Bereichen

Vorlage der Wirmebedarfsberechnung durch Planer und der Energieverbrauchs-
daten von Anlagen und Geriiten durch die Lieferfirmen

Beachtung des Energieverbrauchs bei Beschaffung technischer Anlagen und Geriite

2: Schaffung technischer und systemischer Voraussetzungen fiir Energiemanage-

Einbau ausreichender Zihleinrichtungen
Erstellen von Energieflussdiagrammen (Abbildung 4)
Installation eines geeigneten Energickontrotlsysiems

Einsatz von Maximumiiberwachungsanlagen

Stufe 3: Etablierung Energiemanagementprozess

TurmusmiiBige Erfassung der Energieverbriiuche mit Eingabe der Daten in Energie-
kontrollsysteme

Graphische Darstellung von Verbriiuchen und Leistungsspitzen in Tages-, Wochen-
gingen usw.

Durchfiihrung von Plausibilicitskontrollen.
Festlegung von Verteilungsschliissel fiir Energieverbriiuche

Energieverbrauchs- und Energiekostenzuordnung zu Kostenstellen. Gewerken, An-
tagen Funktionsbereichen etc.
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¢ RegelmiiBiges internes und externes Benchmarking
s RegelmiiBige Instandhaltung mittels Checklisten

* Automatische Bildung von Kennzahlen und spez. Energiekosten mittels Energie-
kontrollsystem

Swufe 4: Realisierung Optimierungspotentiale im Betrieb
¢ Information der Milurbciler tiber erzielte Erkenntnisse
e Schulung der Mitarbeiter
+ Einrichtung Verbesserungsvorschlagswesen

s Permanente Optimierung der Regelungsanlagen umer Beriicksichtigung der jeweili-
gen Betriebsverhiiltnisse und der ermittelten Energieverbriuche

+ Zeitliche Entflechiung griBerer Energieverbraucher zur Reduzierung der Leistungs-
spitze

¢  Maunuelle Stilllegung von zeitweise nichtbenutzten Verbrauchern

¢ Umgehende Beseitigung erkannter Schwachstellen

Beispiel Energieflussdiagramm Wasser

e ENEZ Zott W VIE
e B A,
Tecm A
Erihiring e ENET 2o HOC. jdu Ziww  EMEZ
BeLAd:  ORZSWZH v
Techn deb sinm
Errrurgak BEZ Zrw oz FRE T )
B LT SN 2]

Abbildung 3

Abbildung 3 zeigt als Beispiel den Ausschnitt eines Energieflussdiagramms, fiir Wasser.
Die Zihler sind dabei im schematisch dargestellien Rohrneiz in FlieBrichtung angeordnet.

- 141 -



Differenzen zwischen zwei Zihlern lassen sich dabei durch Anordnung von viruellen
Ziihlern im Energickontrollsystem ermitteln und graphisch bzw. wbellarisch darstellen.
Zum Beispiel zur Ermittlung von Regenerationsverlusten bei Wasseraufbereitungsanlagen.

Schlussbemerkung

Entscheidend fiir den Erfolg im Gebiiude- und Energiemanagement sind eine verniinftige
Zielvorgabe, eine gute Betriebsorganisation. qualifizierte und motivierte Mitarbeiter. rati-
onell zu bedienende Datenbanksysteme und eine kooperative Zusammenarbeit innerhalb
uller Abteilungen des Unternehmens, um das gemeinsam verfolgte Ziel sicher und ohne
Reibungsverlusie zu erreichen.

Die Techniker miissen darauf achten, keine iibertricbenen technischen Einrichtungen zu
errichten, sondern sich auf das Notwendige zu beschriinken.

Es kommt ausschlieBlich darauf an. die geforderien Betriecbszustinde sicher und wirt-
schaftlich zu erreichen.

Der Patient fragt nicht nach der Art der Technik. er erwartet wihrend seines Aufenthaltes
nur ein ordnungsge mitBes Funktionieren aller Einrichtungen.

Bei allen Bestrebungen, die Betriebskosten zu minimieren. darf jedoch nicht auf ein ange-
nehmes Ambiente, ein sauberes Erscheinungsbild in allen Bereichen des Klinikums, sowie
aufl'den Funktionserhalt der baulichen und technischen Einrichtungen verzichtet werden.

Der Patient ist Kunde und die Patientenzufriedenheit sollte immer im Vordergrund siehen.

Autor

Dipl.-Ing.(FH) Walter Bauer

Stettiner StraBe 10, 84130 Dingolfing

Tel.: OB731/ 71703 Fax 08731/ 720266
email: walter-bauer@t-online.de
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Abwicklung der Arbeitsprozesse mittels Intra- und Internet
- Ergebnisse einer Krankenhausumfrage
E. Laskewitz

Die Studie - Gesundheit im Netz No 2

Ein Trend im deutschen Gesundheitsmarkt ist die Privatisicrung und der Zusammen-
schluss von Kliniken und anderen Gesundheitseinrichtungen zu Gesundheitsunternehmen
sowie der Zusammenschluss von Einrichiungen éffentlicher oder frei-gemeinniitziger Tri-
ger zu regionalen Verbiinden. Fiir diese Unternehmen ist das vernetzte Arbeiten ein be-
sonders wichtiges und aktuelles Thema. Die Studie hat untersucht. in welchem Umfang
die Gesundheitsunternehmen die Internettechnologie fiir die Vernetzung welcher Arbeits-
prozesse bereits nutzen bzw. zu nutzen beabsichtigen.

Im Mittelpunkt der Befragung standen Klinikverbiinde, Krankenhausketten und Wohl-
fahrtsverbiinde. die beispielsweise auch Senioren- und Pflegeeinrichtungen betreiben. Per
eMail wurde ein Fragebogen an die IT-Leiter von insgesamt 63 deutschen Gesundheitsun-
ternehmen mit bis zu 73 Gesundheitseinrichtungen verschickt. 16 Gesundheitsunterneh-
men haben den Fragebogen beuntwortet und per eMail zurlickgeschickt. Das entspricht
einer reprisentativen Riicklaufquote von 254 %.

Die antwortenden Unternehmen vertreten in der Summe 168 stationire Gesundheitsein-
richtungen. Etwas mehr als zwei Finftel dieser Unternehmen betreiben ausschlieBlich
Krankenhiiuser und Rehakliniken. Die iibrigen drei Fiinficl betreiben zusiitzlich Alten- und
Pflegeheime.

In diesem Beitrag wird niiher auf die Ergebnisse der Befragung hinsichilich der verschie-
denen Einsatzfelder eingegangen. (Die Studie kann kostenfrei bezogen werden wber
www detecon.com.) '

Einsatzfelder der Internettechnologie in Gesundheitsunternehmen

Die Untersuchung ergab, dass die Gesundheitsunternehmen ihre Mittel fiir den Einsatz der
Internetiechnologie auf bestimmie Felder konzentrieren wollen und damit zum einen ope-
rative Unterstiitzung von Arbeitsprozessen leisten und zum anderen strategische Unter-
nehmensziele umsetzen helfen. Bis zum Jahr 2004 planen die befragien Unternehmen die
Umsetzung folgender Einsatzfelder der Internettechnologie
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Umsetzung bis 2004

Einsatzfelder (in % der Befragten)
Unternehmenskommunikation via Internet / Intranet 100%
Einfilhrung Elektronische Patientenakte 85%
Research Center / Wissensmanagement : 70% - 75%
Be-s-chaffuf'lﬁrg?. S | S (-30"/02-.7“5%7
Patienten- / Kundenbindung 60% - 80%

Abb. 1: Geplante Einsatzfelder der Internettechnologie

Diese Schwerpunkisetzung liisst erkennen, dass Themen wie Research Center / Wissens-
management und Patienten- / Kundenbindung bei den Gesundheitsunternehmen im strate-
gischen Fokus stehen, obwohl hier kein unmittelbarer und vor allem zeitnaher Nutzen zu
erwarten ist. Hier zeigen sich auch die unterschiedlichen Funktionen, die die Informations-
technologie in Unternehmen wahrmehmen kann. Diese reichen von der Werkzeugfunktion
mit Kostensenkungseffekt bis hin zum Treiber der Unternehmensentwicklung durch Zur-
verfiigungstellung vollig neuer Optionen.
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Neuen Kundennutzen schaffen
Neue Geschiftsfelder erméglichen
Unternehmensgrenzen uberspringen

Unternehmen zusammenhalten
Kréafte der Mitarbeiter freisetzen
Besser und schneller entscheiden
Geschaftsprozesse unterstiitzen

Kosten senken
Informatik

(IT + TK)

Abb. 2: Funktionen der Informationstechnologie

Einsatzfeld Interne Unternehmenskommunikation

Die Unternehmenskommunikation mittels Internettechnologiec nimmt bei deutschen Ge-
sundheitsunternehmen bereits einen beachttichen Stellenwert ein. Sie wird zukiinfiig wie
in anderen Branchen immer mechr an Bedeutung gewinnen. Die Kommunikation Liuft iiber
Intrunet und/oder via eMail. Dabei dient das Intranet vor allem als ein Medium zur Ab-
wicklung wiederkehrender Prozesse (z. B. regelmiiBige Lieferung von Controllingdaten
zur Erstellung von Monatsubschiiissen oder Anmeldung zu Kursen/Seminaren) sowie zur
Informationsbereitsiellung. Der eMail-Verkehr unterstiitzt Prozesse mit hohem Aktualisie-
rungsgrad. z. B. wichtige Mitteilungen der Unternehmensleitung, und umfasst z. T. den
kompletien internen Schriftverkehr,

Da die untersuchten Unternehmen groBtenteils bundesweit bzw, europaweit aufgestellt
sind. nutzen sie das Intranet fiir eine kostengiinstige Abwicklung der unternehmensinter-
nen Prozesse. Die Hilfte der Gesundheitsunternehmen betreibt bereits heute die interne
Unternehmenskommunikation per Intranet. Die Wichtigkeit dieses Mediums fiir dic Zu-
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kunft zeigt die Planung der Unternehmen. Sie sieht vor, dass bis Ende 2004 alle ihre Un-
ternehmenskommunikation per Intranet betreiben.

Auch die Unternehmenskommunikation ohne eMail ist flir viele kaum mehr vorstellbar.
Dies gilt auch fiir deutsche Gesundheitsunternehmen, denn bei fast allen aniwortenden Un-
ternechmen liuft bereits heute die Unternehmenskommunikation per eMail.

Einsatzfeld Patientenmanagement (EPA)

Das Einsaizfeld Patientenmanagement wird dominiert vom Thema Elektronische Patien-
tenakte (EPA), dic entweder hausintern, oder in Verbindung mit Telemedizin auch haus-
tibergreifend zum Einsutz kommt.

Die elektronische Patientenakte soll allen am Behandlungsprozess beteiligten Personen die
wescentlichen medizinischen Informationen zu einem Patienten klar strukiuriert und schnell
zur Verfilgung stellen. Ziel ist, die Patientenbetreuung zu verbessern, Prozesse zu optimie-
ren, Transparenz ins Leistungsmanagement zu bringen und Archivriume einzusparen.
Heute setzt bereits die Hiilfle der befragten Unternehmen eine elekironische Patientenakie
ein. Der multimedialen elektronischen Patientenakte gehrt die Zukunft. Fast drei Viertel
der Unternehmen, die heute noch keine elektronische Patientenakte einsetzen, wollen dies
innerhalb der niichsten zwei Jahre nachholen. Ein weiterer Pluspunkt fiir die verbesserte
Patientenbetreuung ist dic Verfigbarkeit am ,,Point-of-Care™ durch den Einsatz von Web
Pads.

Planung: Einsatz ele kiranische Patlenionakie
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Abb. 3: Planung Elektronische Patientenakte

Telemedizinische Anwendungen wie die EPA sind interessant fiir Unternehmensverbiinde,
die Kliniken und Einrichtungen unterschiedlicher Spezialisierungsgrade betreiben. lhr
Einsaiz bedeutet eine deutliche Qualititsverbesserung fiir die Patienten. Zusiitzlich kénnen
auch Kosten gespart werden. Dabei geht es nicht nur um evtl. Fahrt- und Arbeitszeitkosten
der Patienten und der Arzte. Setzt ein Arzt sofort eine forigeschritlene Diagnostikmethode
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ein, so kbnnen die in vielen Fillen ergebnislosen weiteren Diagnostik-Versuche eingespart
werden, Das fiihrt auBerdem zu einer besseren Auslastung der teuren Medizintechnikgeri-
te und damit zu sinkenden Stiickkosten. Fasi ein Fiinftel der befragten Unternehmen setzt
heute schon regelmiiBig Telematik ein. Fast 40% der befragten Gesundheitsunternehmen
wollen zukiinftig verstiirkt Telematikdienste nutzen.

Planung: RegelmiBige Nutzung Telematik
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Abb. 4: Planung Nutzung der Telematik

Einsatzfeld Research Center / Wissensmanagement

Es wurde untersucht, ob die deutschen Gesundheitsunternehmen das Internet zur Gewin-
nung von neuem Wissen und zur Aufbereitung und Zurverfiigungstellung des vorhandenen
Wissens einsetzen.

So gewinnt beispielsweise dus Thema Sammlung medizinischer Daten fir unternehmens-
weite Auswertungen (Research Center) an Bedeutung. Steht fiir die Gesundheitseinrich-
tunigen hierbel das unternehmensinterne Benchmarking im Vordergrund, gewinnt die
Pharmaindustri¢ Zeit bei Produkteinfithrurigen, wenn ihr solehe Daten zur Verfiigung ge-
stellt werden. Anbieter von Disease-Management-Programmen kidnnen mit strukturierten
Datensammlungen Patienten besser steuern. Schon heute wertet mehr als die Hilfte der
Unternehmen medizinische Daten unternehmensweit aus. Dic Planung zeigt, dass die
Hilfte derjenigen., die heute keine medizinische Datensammiung betreiben. diese Mog-
lichkeit zukinftig nutzen will. Je griBer die Unternehmen (Fallzahl). umso interessanter
die Nutzungsmbglichkeiten.

Wissensmanagement oder Knowledge-Management sind in allen Branchen Top-Themen.
Auch wenn im Khinikumfeld die DRG-Einfithrung alle anderen Aspekte ein wenig in den
Hintergrund geriickt hat. ist das Wissensmanagement insbesondere fiir Unternehmensver-
biinde sehr interessant, um die jeweiligen Experten an den verschiedenen Standorten nither
‘zusammenzubringen. Schneller Informationszugang, Aktualitit und mehr Transparenz
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sind Basis fiir eine hohere Qualitit bei Medizin und Pflege. Bilden Unternehmen ihre Or-
ganisation in einem Wissensmanagemenisystem ab, erméglicht dies eine dezentrale Pflege
der Wissensdatenbank. Mediziner, Pflege- und Verwaltungspersonal stellen ihre Fachin-
formationen selbststindig in das Portal und greifen direkt auf das Wissen der anderen Kli-
niken zu. Knapp ¢in Drittel der Gesundheitsunternehmen betreiben bereits heute ein akui-
ves Wissensmanagement per Intranet. Die Bedeutung spiegelt sich auch in den Planungen
fiir die niichsten Jahre wider. Bis 2004 wollen 60% derjenigen. die heute kein aktives Wis-
sensmanagement per Intranet betreiben. ihren Mitarbeiten dieses Werkzeug anbieten.

P 0: Aktlves Wissen vent pet | T
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Abb. 5: Planung Aktives Wissensmanagement

Ein Anwendungsbeispiel fiir aktives Wissensmanagement ist das Einstellen und Pflegen
von medizinischen, pflegerischen und Verwaltungs-Leitlinien (z. B. Vorgaben fiir die Ab-
rechnung von privaten Zusatzleistungen) im Intranet. Die Einstellung von medizinischen
und pflegerischen Leitlinien ist insbesondere bei Teilnahme an Disease Management Pro-
grammen  sinnvoil. Dieses Vorgehen bietet sich zudem bei hausinternem Case-
Management an. sowie bei Spezialisierung auf bestimmte Indikationen und Erreichung
hoher Fallzahlen. Momentan nutzen nur wenige Unternechmen diese Mbglichkeit.

Plarneng: Medizini s he Leitinken im intranet
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Abb. 6: Planung Medizinische Leitlinien im Intranet
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Einsatzfeld Beschaffung

Fiir die Abwicklung von Beschaffungsprozessen mitiels Internettechnologie siehen unter-
schiedliche Maglichkeiten zur Verfiigung. So stehen in Deutschland noch zwei etablierte
elektronische Marktplitze fir den Einkauf im Internet zur Verfiigung. Dabei siellt die
mangelnde Standardisierung, insbesondere bei Katulogstrukturen und Schnittsiellen, das
groBte Hindernis fiir die Realisierung von E-Commerce-Projekten dar. Dennoch wickeln
heute bereits 38% der befragten Unternehmen Teile ihres Einkaufs tiber Markipliitze im
Internet ab. Von den Unternchmen, die heute noch nicht iiber das Internet einkaufen. pla-
nen 40%. dies zukiinftig zu wn. um damit die externen und internen Beschaffungsprozesse
Zu oplimieren.

Eine Alternative zum Internet-Marktplatz mit vielen Anbietern ist der elektronische Ein-
kauf per Internet bei einem oder wenigen Hauptlieferanten (e-Procurement). DHesen Weg
beschreiten bereits 38% der Gesundheitsunternehmen. Da bei dieser Aliernative kein
Marktplatzbetreiber zwischengeschaltet ist. wollen 60% derjenigen, die heute kein e-
Procurement betreiben, dies zukiinftig tun.

Ptanung: e-Procurement
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Abb, 7: Planung eProcurement

Jedoch kann nur ein vollintegriertes Bestellsystem die gewiinschten Prozesskosteneinspa-
rungen bewirken. Durch die vollstiindige elektronische Abbildung von Bestellprozessen in
eProcurement-Systemen (und die Nutzung eines B2B-Marktplatzes) kdnnen einkaufende
Unternehmen je nach Ausgangslage bis zu 60 Prozent ibrer Prozesskosten einsparen.
Laufzeiten zwischen Anforderung und Eintreffen der Bestellung kénnen oft halbiert wer-
den. Wer die Investitionen in ein eProcurement-System scheut, kann zumindest seine in-
ternen Beschaffungsprozesse im Intranet abbilden. Die Moglichkeit nutzen heute knapp
ein Fiinftel der Gesundheitsunternehmen. Alle Unternehmen, die heute bereits tiber ein
Imranet verfiigen, planen in den niichsten 3 Jahren. ihre internen Beschaffungsprozesse im
Intranet abzubilden.
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Planung: iteme Bestellabwickiung pet intranet
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Abb. 8: Planung Interne Bestellabwicklung per Intranet

Einsatzfeld Patienten-/ Kundenbindung

In dieser Studie wurden Patienten und sinweisende Arzte als Hauptkunden der Gesund-
heitsunternehmen betrachtet. Es ist davon auszugehen, dass Patienten und einweisenden
Arzien zukiinftig wesenttich mehr Informationen zur Beurteilung einer stationiiren Ein-
richtung vorliegen und deshalb dic Auswahl aufgrund objektiver Kriterien erfolgen kann.

Die Wettbewerbsintensitit zwischen den Gesundheitsunternehmen wird steigen.

Die Bedeutung des Themas Kundenbindung haben insbesondere Unternehmen in reifen
Miirkten erkannt. Um entsprechende Konzepte zu realisicren, werden in anderen Branchen
erhebliche Anstrengungen unternommen. BekanntermaBen ist dic Gewinnung von Neu-
kunden 3- bis 6-mal teurer als die fortgeseizte Wentschdpfung mit einem Bestandskunden.
Ob diese Werte auf den Gesundheitsmarkt tibertragen werden kénnen ist fraglich. Jedoch
sollten auch Gesundheitsunternehmen dariiber nachdenken, durch die Implementicrung
von Konzepten wie Customer Relationship Management (CRM), Database Marketing,
Customer Lifetime Value etc. einen hoheren Grad an Kundenbindung zu erzielen.

Neben der Maglichkeit als kompetenter Informationsanbieter im Web aufzutreten. sollten
Kliniken auch Servicefunktionen in ihren Webaufirint imegrieren. Hierbei itbernimmit die
Kommunikation mit dem Nutzer eine zentrale Rolle. Sie ist gemeinsam mit der Interakti-
on/Trunsaktion und der Personalisierung die wichtigste Voraussetzung fiir cinen crfolgrei-
chen Webauftrit. :
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Nutzerbindung

Kontakt / Kommunikation
Interaktion / Transaktion
Personalisierung

Benutzerfreundlichkeit

Erreichbarkeit Mediengerechte
Aufbereitung der Inhalte

Aktualitat

Bedienbarkeit / Navigation

Zuganglichkeit der
Informationen

Multimediaeinsatz

Angebotsbreite und -tiefe

Selbstdarstellung Medizinische Information
Patienten- und Besucherinformation Weitere Informationen

Abb. 9: Erfolgskriterien des Webauftritts

Alle untersuchten Gesundheitsunternehmen bieten auf-ihrer Homepage die Moglichkeit
zur Kontaktaufnahme per eMail. Ziel sollte sein, die eMails an den jeweils kompetentesten
Empfinger zu leiten. damit dieser die Frage des potentiellen Patienten/Bewohners qualifi-
ziert und abschlieBend beantwortet. Immerhin haben heute bereits mehr als zwei Drittel
der Unternehmen ein standardisiertes eMail-Routing. 40% derjenigen. die dies noch nicht
installiert haben, wollen es in den niichsten Jahren nachholen. Da sich Kommunikation per
eMail weiter durchsetzen wird, gilt elektronische Post fiir potenzielle Kunden kiinftig als
Zeichen fiir die Kompetenz des Partners.

Neben dem standardisierten eMail-Routing und der inhaltlichen Qualitiit der Amtworten
sollten die Anfragen auch innerhaib eines akzeptablen Zeitraums beantwortet werden. Im
Vergleich zu anderen Branchen lagen die Krankenhiiuser im Jahr 2001 mit einer durch-
schnittlichen Antwortzeit von zwei Tagen schr gut (vgl. Diebold-Studie ..Gesundheit im
Netz — Internet Repont Deutscher Krankenhiiuser”, Eschborn, 2001). In der aktuellen Stu-
die hatten bereits mehr als ein Drittel der befragten Gesundheitsunternehmen zeitliche
Vorgaben fiir das Antwortverhalten. 40 Prozent derjenigen, bei denen das noch nicht der
Fall war, wollen dies in den néchsten Jahren definieren.
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Abb. 10: Planung Zielvorgaben fiir Antwortzeiten

Ein weiteres Kundenbindungsinstrument ist der Online-Datenzugriff fur Patienten. Diesen
Zugriff per Internet/Extranet bieten heute bereits 38% der Gesundheitsunternehmen. Von
besonderem Interesse ist diese Moglichkeit fiir Patientengruppen mit chronischen Erkran-
kungen. Auch fiir Unternechmen, die zukiinftig eigene Disease-Management-Programme
anbieten wollen, stellt der externe Datenzugriff ein wichtiges Element dar. Duher planen
auch 40% der Unternehmen, die heute keinen externen Datenzugriff bereitstellen, dies in
den niichsten Jahren zu tun.

Es gibt auch verschiedene Moglichkeiten, den Kunden ,.Einweiser* zu binden. Ein ..cinfa-
cher” Weg ist, ihm den Zugriff auf fiir ihn relevante Daten moglichst Zeit und Kosten spa-
rend zu ermdglichen. Lediglich eines der befragten Unternchmen bietet seinen Einweisern
momentan diesen einfachen und schnellen Datenzugriff. Zukiinftig wollen jedoch mehr als
dic Hilfie der Unternehmen diese Chance nutzen und ihren Einweisern den Datenzugriff
per Internet/Extranet ermaglichen.

Der Entlassungsbrief ist in vielen Kliniken immer wieder ein heikles Thema. Krankenhiiu-
ser bendtigen je nach Fachabteilung im Durchschritt mehr als 20 Tage, bis der Hausarzt
den Entlassungsbrief fir seinen Patienten vorliegen hat. Da der klinikinterne Prozess der
Arzibrieferstellung vom Versandmedium unabhiingig ist, spart der Versand per eMail le-
diglich ca. 3 Tage. Dies zeigt, dass Krankenhiiuser weitere Prozesse optimieren miissen.
Im Rahmen der von der Bundesregierung geplanten Mafinshmen zur bundesweiten Ein-
fithrung der Gesundheitskarte und Telematikinfrastruktur wird das Thema eArztbrief in
den Vordergrund riicken. Bisher bietet keines der befragten Unternehmen diesen Service
fiir seine Kunden. In den niichsten Jahren beabsichtigen aber iiber zwei Drittel der Unter-
nehmen. Entlassungsbriefe per cMail an die niedergelassenen Arzie zu schicken.
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Abb. 11: Planung Entlassungsbriefe per eMail

Fazit

Internet und Intranet sind fester Bestandteil der Unternehmenskommunikation deutscher
Gesundheitsunternehmen geworden, Der Arbeitsalltag in diesen Gesundheitsunternehmen
ist ohne die elektronische Kommunikation nicht mehr denkbar. Zudem haben die neuen
Medien einen festen Platz bei den strategischen Uberlegungen eingenommen. Vieles von
dem, was vor kurzem noch Zukunftsmusik war, ist realisiert — und dic Planungen gehen
weiler.

Die Verantwortlichen in Gesundheitsunternehmen sollten beachten, dass die Einfilhrung
neuer Technologien unbedingt mit einer konsequenten Anpassung der unterneghmensinter-
nen Prozesse einhergehen muss. Nur dadurch kann eine optimale Nutzung der vorhande-
nen Potenziale erreicht werden.

Autorin:

Elisabelh Laskewitz, Detecon International
Frankfurter Str. 27; 65760 Eschborn
Tel.: 06196-903492 Fax: : 06196-903465.

e-mail: elisabeth. laskewitz@detecon.com

154 -



Unterstiitzung der Arbeitsprozesse durch IT
W. Riedel
Allgemeines

Die niichste Generation von IT-Systemen fiir Krankenhiiuser und ihnliche Einrichtungen
widmet sich vorrangig der Unterstiitzung der Arbeitsprozesse.

Ein Workflow-System synchronisiert die Arbeitsabliiufe iiber alle Bereiche und iiberwacht
kontinuierlich den Fortgang einzelner Schritte. Es macht den Arzt auf mégliche MaBnah-
men im konkreten klinischen Fall aufmerksam und unterstiitzt ihn damit wirksam.

So spart das Personal Zeit und hat schnelleren Zugriff auf alle Informationen, kann fun-
diertere Entscheidungen treffen. zur Optimierung der Patientenversorgung.

Die neven Anforderungen an diese IT-Lésungen sind vielfiltig. Beispielhaft sind nachfol-
gend einige grundsiitzliche Anforderungen skizziert und entsprechende ncue Konzeptio-
nen dafiir aufgezeigt.

1. In Zukunft werden dic Leistungserbringer im Gesundheitswesen trotz der heute noch
besiehenden vielfiiltigen Barrieren immer intensiver zusammenarbeiten. Diese Tendenz
macht es notwendig, dass auch die IT-Strukturen an der Unterstiitzung der gesamten pati-
entenorientierien Prozesskette von Priivention iiber Behandlung/Pflege und Nachsorge
ausgerichtet werden. Verbesserungen in der Gesundheitsversorgung miissen mit der Opti-
mierung und gegenseitigen Abslimmung von Arbeitsabliufen, auch Workflow genannt,
beginnen — das sind alle mit dem Transport von Patienten, [nformationen und Ressourcen
innerhalb der Einrichtung verbundenen Prozesse. Und gerade diese Abstimmung ist leider
selien gegeben. Systemimmanente Komplexitiit der Gesundheitsversorgung fithrt in vieten
Fillen zu Briichen in den Arbeitsabliiufen und zu uniiberschaubaren Bergen von Informa-
tionen, aus denen Verzogerungen fiir den Patienten. Qualitiitsschwankungen und hohere
Kosten resultieren konnen. Daher sind IT-Lésungen zur Unterstiitzung des Workflows
im Gesundheitswesen gefordert, die eine intelligente und inwitive Informationslosung zur
Synchronisation der Arbeitsabliufe quer durch alle Bereiche. z.B. eines Krankenhauses,
darstellen. Es koordiniert voneinander abgckoppelie Prozesse und bietet umfassenden
Zugriff auf Informationen — in anderen Worten, die neuc IT fiigt alle Einzelieile wie Kli-
nik, Abrechnung, Bilddiagnostik zum Gesamibild zusammen. Im Ergebnis konnen die
Leistungserbringer die Gesundheitsversorgung auf eine vollkommen neve Ebene heben —
mit besserem Patientendatenzugriff. optimierter Pflege und effizienterem Kostenmanage-
ment.
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Rules-Engine und Workflow-Engine unterstiitzen
alle Prozesse (Krankheitsbild versus Abteilung)
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Die primiiren Zielgruppen von Gesundheitsversorgungssystemen sind Patienten und Arzte.
Die Leistungserbringung hat sich jedoch auf eine Art entwickelt, die fiir keine der Ziel-
gruppen unbedingt optimal ist. Die beteiligten Dienste wurden nach funktionalen Ge-
sichtspunkten ausgerichtet organisiert, um die betriebliche Effizienz auf lokaler Ebene zu
optimieren. Daher bieten die einzelnen Abteilungen, wie zum Beispiel Labor. Apotheke.
Radiologie oder Pflege, ihre Dienste unabhiingig voneinander an. Mit zunehmender Kom-
plexitit dieser Dienste gewannen die entsprechenden Abteilungen auch mehr Autonomie,
Zur Organisation der eigenen Dienste wurden abteilungsinterne Richtlinien und Systeme
implementiert. Aus der Sicht von Patient und Arzt entfernten sich die Prozesse aber immer
weiter vom Optimum. Der Sinn neuer 1T-Systeme liegt nun darin. dieses nur auf Abtei-
lungsoptimierungen ausgerichtete System mit Hilfe des eingebetteten Workflow-
Management durch ein global koordiniertes System zu ersetzen.

 Damit soll die Einrichtung zweckgerichteter und optimierter Prozesse ermaglicht
werden. Es solite eine intuitive grafische Benutzeroberfliche zur eigenen Definiti-
on und Uberarbeitung dieser Prozesse vorhanden sein.

« Damit soll die Ausfiihrung dicser modellierten Prozesse sichergestellt werden. Der
Fortgang der einzelnen Arbeitsschritte soll iiberwacht und alle Betroffenen auto-
matisch auf erfolglose oder die Zeitvorgaben nicht erfiillende Arbeitsschritte auf-
merksam gemacht werden. ’
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* Neue Systeme wie z.B. Soarian™ von der Siemens AG verfiigen iiber eingebettete
Analytik. Es sammelt automatisch und institutionsweit genaue Informationen zur
Prozessausfihrung. Auf Basis dieser Informationen durchgefiihrte detaillierte A-
nalysen dienen zur weiteren Prozessverfeinerung und zum Abschluss des Quali-
titszyklus.

* Das System ist damit in der Lage, clinical Pathways in ihrer horizontalen Struktur
vollstiindig und aktiv abzubilden und zu unterstiitzen.

Was ist “Managed Workflow”?

& Workflow Engine unterstitzt die
klinischen Ablaufe, in demsie
# die richtige Arbeit - ’ oo
& zu der richtigen Person
% zum richtigen Zeitpunkt

zur Verfigung stellt.

¢ Sie beinhaltet
% Reihenfolge (Koordination)

8, Zuteilung (Steuerung durch
Aufgabenlisten, Mitteilung)

% Terminierung (Uberwachung)

2. Das medizinische Wissen explodiert weltweit. Zudem werden Arzie immer stirker
von administrativen Aufgaben in Anspruch genommen. Die fiir die #rztliche Entscheidung
bei der Behandlung oft notwendigen Informationen stehen hiufig nicht zeitnah zur Verfii-
gung. Zunehmend wird der Arzt auch zum Informationslogistiker, da er immer mehr IT-
Systeme mit unterschiedlichen Bedienungselementen bedienen konnen und die Ergebnisse
manuell zusammentragen und bewerten muss. Dazu zihlen auch in immer stirkerem Male
Ergebnisse, die in medizinischen Geriiten erzeugt werden und derzeit nur unzureichend in
den Prozess der Informationslogistik eingebunden sind.

Moderne workflow-Systeme enthalten eine regelbasierte, interaktive und analytische kli-
nische Entscheidungsunterstiitzung, die diese Daten aufgreifen und den Arzt auf mogli-
che MaBnahmen im konkreten klinischen Fall aufmerksam machen und.ihn damit wirksam
unterstitzen. Eine z,B. unterlegte Rules-Engine speist sich aus Regeln. die dem neuesten
medizinischen Erkenntnissen entsprechen und mit den fiir den Patienten im IT-System
vorhandenen Informationen verkniipft werden.
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3. Systeme wie Soarian™ sind auch auf die Einbindung von medizinischen Geriiten
ausgelegt. Durch die einheitliche Oberfliche soll die Bedienung vom Medizingerit bis
zur klinischen Dokumentation durchgiingig in gleicher Weise unterstiitzt werden. So soll
Zeit gespart und Fehler vermieden werden.

Fiir das klinische Personal sehr wichtig ist der einfache und schnelle Zugriff auf Informa-
tionen iiber Patienten und deren Krankengeschichte sowie den aktuellen Siatus, Diese
Kernanforderung muss vom IT-Systern geldst werden, indem klinische Vorgiinge und Da-
ten, wie zum Beispicl Laborwerte, zu erledigende Aufgaben. Dokumente und Visiten, an-
gezeigt werden. Der Arzt kann sich auf einen Blick ein umfassendes Bild vom Patienten
und den erforderlichen therapeutischen MaBnahmen machen.

Abb 1
Ein patientenbezogener
DObersichisbildschirm.

4. Eine eingebettete Analytik zur kontinuierlichen Uberwachung und Messung wichtiger
Prozesse ist heute noch die Ausnahme. Das gesamte Gesundheitswesen leidet unter unzu-
reichender Finanzierung und ungeniigender Personalausstattung, gleichzeitig nimmt der
Druck zur Qualititsverbesserung in der Patientenversorgung stiindig zu. Wie konnen IT-
Systeme nun dazu beitragen, mit weniger Ressourcen mehr zu erreichen? Dies Eisst sich
durch automatische Identifizierung von Bereichen mit Verbesserungspotenzial und durch
anschlieBende Uberwachung der Fortschritie bei den eingeleiteten korrigierenden MaB-
nahmen erreichen.
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* Identifizicrung von Verbesserungsmoglichkeiten: z.B. durch die Méglichkeit zur
kontinuierlichen Messung der Fortschritte auf dem Weg zu den geplanten Zielen.
Eine eingebetiete Analytik mit ausgekliigelten Regeln kann fiir eine frithzeitige I-
dentifizierung von Problembereichen sorgen. So kann das System dem Benutzer
zum Beispiel sofort anzeigen, wenn die mittlere Verweildauer fiir einen bestimm-
ten DRG-Code den Erwartungswert iiberschreitet.

* Automatische Warnung bei Zielabweichungen: Z.B. mit Schltisselfunktionen, iiber
die der Anwender Nachricht von neuen, fiir seine Funktion relevanten Informatio-
nen erhiilt. Sobald die eingebettete Analytik feststell, dass eine Messzahl auBer-
halb der Vorgaben liegt, wird automatisch cine Warnung an den betroffenen End-
benutzer geschickt. Hierzu wird die Technologie verwendet, die sich fiir das Ar-
beitsumfeld des jeweiligen Anwenders am besten eignet (z.B. PDA-Computer.
Handy, Internet-Browser).

= Moderne iT-Sysicnie eniimiien jeistungsiinige Tools {iir den Anwender, die eine
dynamische Interaktion mit den zu Grunde licgenden Daten erméglichen und zu
deren besserem Verstindnis beitragen, In diesem System kann der Benutzer durch
gezieltes. interaktives Drill-down bis auf die Detaildaten verzweigen und so die
Ursache der Ziclabweichung feststellen,
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Eine derartige Software-Architektur ermiglicht den Aufbau cines IT-Systems. mit dessen
Hilfe der Kunde scine strategischen Ziele zur Verbesserung der Gesundheitsversorgungs-



prozesse vorantreiben, gleichzeitig aber auch die knappen finanziellen und persenellen
Ressourcen wie Pllegepersonal und Arzte effizienter einsetzen kann,

Zusammenfassung:

Ein zukunftsweisendes IT-Sysiem zur Unterstiitzung der Arbeitsprozesse

Autor

integriert alle Teilprozesse im Krankenhaus zu einem ékonomischen Gesamtpro-
Zess.

stellt die Ausfithrung dieser modellierten Prozesse sicher. Es iberwacht den Fort-
gang der einzelnen Arbeitsschritle und macht das Krankenhauspersonal automatisch
darauf aufmerksam, falls es zu Abweichungen kommit.

ist in der Lage, Clinical Pathways in ihrer horizontalen Struktur vollstindig und ak-
tiv abzubilden und zu unterstiitzen.

verfligt ilber ein integriertes Analyse-Tool ("embedded analytics"). Es sammelt au-
tomatisch und institutionsweit genaue Informationen zur Prozessausfiithrung. Detail-
lierte Analysen auf Basis dieser Informationen dienen zur weiteren Perfektionierung
der Abliufe (kontinuierlicher Verbesserungsprozess).

verfilgt iiber eine intuitiv zu bedienende grafische Benutzeroberfliche zur einfachen
Definition und Uberarbeitung siimtlicher Prozesse.

Prof. Dr.-Ing. Wolfgang Riedel, IfK Institut fir Krankenhauswesen
38116 Braunschweig, .

Tel,; 0531/2510121, Fax (0531)2510118

e-mail: Prof.Riedel @ifk-braunschweig.de

Internet: .  www.ifk-braunschweig.de
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Produktneutraler Erfahrungsbericht eines Anwenders bei der
Auswahl und Einrichtung eines CAFM Systems
T. Kriler

CAFM

Compuier Aided Facility Management, ein EDV gestiitztes "Werkzeug", zur Dokumenta-
tion und Verwaltung von Daten, die bei der tiglichen Arbeit des operativen Facility Ma-
nagement bendtigl werden.

Das Systems liefert nicht das know how fiir die Arbeit, sondern unterstiitzt Prozessabliufe
und kann iiber umfangreiche Datenauswerteméglichkeiten als Steuerungsinstrument ein-
gesetzt werden.

Ein CAFM - System besteht in Abhéingigkeit der zu unterstiitzenden Strukturen aus ver-
schiedenen Modulen, die auf eine gemeinsame Datenbank zugreifen. Damit kann von je-
dem Modu) nicht nur auf dic modulspezifischen Daien, sundern auch auf gemeinsam ge-
nutzte Daten (z.B. Gebiiudedaten, Geriitedaten, Kostenstellen usw.) zugegriffen werden.
Jedes Modl.}] unterstiilzt gezielt einen oder mehrere Prozesse.

Vorstellung des Anwenders
Die FAC'T GmbH

FAC'T ist ein Unternchmen im Bereich Facility Management — insbesondere fiir Einrich-
tungen im Gesundheits- und Sozialwesen. Es ist hervorgegangen aus den technischen Ab-
teilungen der Hospitalgesellschaften der Franziskancrinnen Miinster, St. Mauritz, einer
freigemeinniitzigen Klinikgruppe in NRW. Zum Leistungsumfang der FAC'T gehort das
technische, infrastrukturelle und kaufmiinnische Gebiudemanagement. Dazu zihlen u. a.
die Haustechnik, Nachrichtentechnik, Medizintechnik. Fordertechnik. Arbeitssicherheir,
Brandschutz und Umweltmanagement sowie Girtner- und Winterdienste, Dariiber hinaus
erbringt FAC'T Planungs-, Beratungs- und Projektsteucrungsleistungen bei BaumaBnah-
men. Uber 200 Mitarbeiter versorgen in den verschiedenen Servicebereichen derzeit 30
Einrichtungen des Gesundheitswesens mit insgesamt 5000 Betten oder Plitzen. Zudem
erbringt FACT iiber die Tochtergesellschaft FACT RS (Reinigung und Service) mit ca. 140
Mitarbeitern Reinigungs- und Serviccleistungen fiir einige der betreuten Einrichtungen.

Vorgehensweise zur Einfithrung eines CAFM - Systems

Betrachtung u. Analyse der betriebsinternen Prozesse

Die Prozesse der FACT GmbH wurden im Rahmen des Qualitiitsmanagements erfasst,
analysiert. optimiert und grafisch dargestelit. Zu jedem Prozess wurden die jeweils not-
wendigen eingehenden Informationen (Daten-Input) und die aus dem Prozess als Ergebnis
oder Zusuatzinformationen hervorgehenden Daten (Qutput) betrachtet und nach Informati-
onslieferant und Informationsempfiinger gegliedern.
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Hier einige Beispiele der zu unterstiitzenden Prozesse:

. Auftragsannahme und Abwicklung

. lnstandhaltung (Inspektion, Wartung, Instandsetzung)
. Planung der Instandhaltung

. Materialwirtschaft

. Controlling

. SchlieBanlagenmanagement

. Energiemanagement

. Vertragsmanagement

. Reinigungs management

. Auf Basis der zu unterstiitzenden Prozesse wurde ein "Funktionalkonzept” erstellt, in dem
unter anderem die grundlegenden Unterstiitzungsfunktionen (Module) des CAFM-Systems
definiert und beschrieben wurden,

Zudem wurde beschrieben, in welchem Bereich bzw. an welchem Arbeitsplatz welche Du-
ten in welchem Zugriff stehen miissen. Diese Funktionsdefinitionen wurden stets vor dem
Hintergrund folgender Fragestellungen durchgefiihrt.

* Welche Daten benotigt welcher Mitarbeiter fiir die Abwicklung seiner Arbeitsaufgabe?

¢ Welche Daten muss der Mitarbeiter im Rahmen seiner Aufgabe ablegen und
dokumentieren konnen?

Bei der Bearbeitung dieser Fragen wurde deutlich, welche Dalen gemeinschaftlich fir
mehrere Prozesse bendtigt werden und welche "benachbarten Informationssysteme” ange-
bunden werden miissen.

Das Funktionalkonzept hatte unter anderem folgenden Inhalt:

» Ubersicht iiber die benstigten Module anhand der FM-Prozesse
» Ubersicht, welche Daten in welchem Modul wo von wem bendtigt werden
¢ Ubersicht. mit welchen Fremdsystemen ein Datenaustausch zu erfolgen hat

s Datenstruktur, die sowohl gine globale Zuordnung. als auch eine im Detaillierungsgrad
wachsende Datentiefe ermiglicht

» Definitionsvorschlag zu Mandanten und erforderlichen Legenden
¢ Impiementierungsvorschlag

+ Projektzeitplan
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Sichtung des Marktes

Auf Basis des Funkiionalkonzeptes wurde der Markt nach einsetzbaren CAFM-Systemen
untersucht. Nach einer Vorauswahl wurden die Leistungen einiger Systeme im Rahmen
von Prisentationen beurteill und die Umsetzungsmdoglichkeiten der geforderten Funktiona-
litdten gepriift. Vorbereitend wurde den Bietern das Funktionalkonzept als Arbeitshilie zur
Verfiigung gestellt.

Pilotprojekt

Als Test fiir die Erfilllung der Funktionalen Anforderungen, und die Einsetzbarkeit cines
Systiems wurde die Einrichtung eines Pilotprojektes angestrebt. Dazu wurden die zu “tes-
tenden” Medule, die Kosten und den Zeitraum der Testphase definient und vertraglich
festgehalten. Das System sollte fiir den Testzeitraum den "Echibetrieb” aufnehmen.

Einbindung der Mitarbeiter

Vor Projektstart (Pilotprojekt) wurden die Mitarbeiter in dus Thema CAFM eingefiihrt und
liber die Zieisetzung fir die Einilirung eines CTAFM — Sysieins inforinieit. Fiir das Diloi-
projekt wurde ein Projektteamn gebildet und mogliche Ansprechpartner zur Definition der
Anforderungen und zur Gestaltung der Module ausgewihlt.

Startworkshop ,

Mit einem Startworkshop wurden die Ziele fiir das Pilotprojekt wie z.B. die einzufiihren-
den Module konkretisiert und die Rahmenbedingungen erliivtert. Zudem wurde der vorge-
sehene Projektzeitenplan vorgestellt, mit den Mitarbeitern abgestimmt und Mitarbeiter-
gruppen zur "Modulgestaltung” gebildet.

Mitarbeiter-Einfithrungsschulung )

Zur Vorbereitung auf die Titigkeit in den Arbeitsgruppen wurde eine Grundlagenschulung
filr das System durchgefiihrt, So konnte das Verstindnis fiir den Systemaufbau und die
Grundlegenden Funktionen, sowic die Bediensystematik geweckt werden.

Modulspezifische Arbeitsgruppen

Die Gestaltung und die Definition der funktionalen Anforderungen fir die jeweiligen Mo-
dule erfolgte in Arbeitsgruppen . Diese bestanden aus Mitarbeitern- verschiedener Arbeits-
bereiche, die direkt oder indirekt mit dem zu erstellenden Modul arbeiten.

Im Rahmen der Arbeitsgruppen wurden sowohl die Funktionalitiiten, als auch die dazu
notwendigen Bedienoberfliichen abgestimmt, um ein méglichst praktikables Ergebnis zu
erhalten, Die Ergebnisse wurden in Protokollen festgehalten und zur Freigabe der Anpas-
sungen und Parametrierung in Form umfassender Funktionsbeschreibungen vorgestellt.
Die Formulicrung der Anforderungen hinsichtlich der "Datentiefe” und der kaufmiinni-
schen Daten erfolgte auf Basis des Funktionalkonzepies.
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Zur Verifizierung der Basisanforderungen. der Datenstruktur und der kaufménnischen An-
forderungen wurden diese Themen der Bearbeitung aller weiteren Module vorangestellt,

Datenerhebung / Objekterfassung

Parallel zur Gestaltung der Module wurden die Daten der innerhalb des Piloten zu betreu-
enden Objekte (Riume. Gerite, Anlagen) erfasst bzw. in die Datenbank eingespielt. Die
Erfassung von Riumen erfolgte iiber CAD-Pliine deren Daten teilweise vor Ort aufgemes-
sen, aus bestehenden Papierplinen oder auch aus CAD-Plinen iibernommen werden konn-
ten.

Der iiberwiegende Teil der zu betreuenden Gerite lag bereits als Datenmaterial vor und
konnte in die Datenbank eingespielt werden.

Der Aufwand fiir die Datenerhebung sollte nicht unterschiitzt werden, auch wenn bereits
"EDV-fihige"” Daten vorliegen. Besonders an dieser Stelle ist der gewiinschte Detaillie-
rungsgrad ein magebender Fakior.

Stichtagsumstieg zum Echtbetrieb

Die Inbetriebnahme des Piloten zum "Echtbetrieb” erfolgte zu einem Stichtag. Von diesem
Termin an standen keine weiteren Systeme mehr zur Verfiigung und die "betroffenen”
Mitarbeiter waren gezwungen, mit dem von ihnen mitgestalteten Pilotsystem zu arbeiten.
Gerade in dieser Phase ist der notwendige Unterstiitzungsaufwand durch Schulungsperso-
nal und / oder Systemadministrator erheblich. Grundsiitzlich- ist ein Stichtagsumstieg zum
Echtbetrieb jedoch zu empfehlen, da erst dort die Alltagstauglichkeit des Systems von den
Mitarbeitern wirklich gepriift wird.

Entscheidung

Nach einer dreimonatigen Testphase wurden die Ergebnisse und Erfahrungen der Mitar-
beiter mit dem System in Form einer Einzelbefragung iiber Fragebogen erhobén und die
ausgewerteten Daten im Projektieam diskutiert, sodass eine Anwenderentscheidung fiir
oder gegen das System getroffen bzw. entscheidungsrelevante Bedingungen und notwen-
dige Verinderungen definiert werden konnten, zu denen der Anbieter in einem vorgegebe-
nen Zeitraum zur Stellungnahme aufgefordert wurde.

Erfahrungen und Empfehlungen
Datenstruktur und -organisation

Allgemeine Datenstruktur

Sehr wesentiich ist eine Festlegung, mit welcher Datentiefe im Sinne eines Detaillierungs-
grades man zum Einstieg fiir den Aufbau des Systems und zukiinftig arbeiten méschte. Da-
bei ist abzuwiigen, -ob der gewiinschte Nutzen (Auswertemoglichkeiten zur Prozesslen-
kung) in einem angemessenem Verhiiltnis zu dem erforderlichen Erfassungs- und Daten-
pflegeaufwand steht.
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Die Zielsetzung der FAC T war, mit objekibezogenen Daten zu arbeiten. d.h. jedes Objekt
(z.B. ein Raum, eine Anlage, ein Geriit) wird tiber definierte Zuordnungsdaten (Stammda-
ten) erfasst.

O bekt-Datenstuktur firG ebiude

Elr‘l’ldﬁ‘run@ Gt bessor doer s eoraty
+- Objekt < Ciyekigruppon ghecern.

Als Marschroute wurde festgelegt. dass auf jeden Fall fir stammdatenmiiBig noch nicht
erfasste Objekte auch Daten von z.B. Titigkeiten abgelegt werden kénnen miissen. Diese
sollen dem kleinsten bekannten hierarchisch hoher liegenden Objekt (wie z.B. einer Gerii-
tegruppe statt eines Geriites) zugeordnet werden. Der Detaillierungsgrad bei der Erfassung
und im Regelgeschitft sollte nicht statisch sondern zu einem Optimum hin wachsen kénnen
- stets nach dem Motto "So detailliert wie nitig - nicht so detailliert wie méglich”. Nur so
ist es moglich, den Erfassungsautwand z.B. fir neu in das System einzubindende Betreu-
ungseinheiten, die in der Regel nicht von cinem Tag auf den anderen volistindig erfasst
werden kinnen, in {iberschaubaren Grenzen zu halten.

Nachstehend ein Beispiel fiir eine mégliche Hierarchie zur Gliederung von Gebiiudedaten.

Fiir technische Anlagen und Geriite empfiehlt sich eine Gliederung in Anlchnung an z.B.
die DIN 276 (Kosten im Hochbau) in erweiteter Form. Ziel dieser Gliederung ist. spiitere
Auswertungen z.B. iiber eine Kostengruppe oder eine Geriite-/ Anlagengruppe in abgestuf-
tem Detaillierungsgrad vornehmen zu kdnnen. Beispiel: Es liefle sich eine Auswertung
iber similiche férdertechnische Einrichtungen oder nur iiber "Aufziige” oder detaillierter
nur iiber die "Seilavfziige” oder gar nur iiber die Antriebseinheiten (Baugruppe) von Seil-
aufziigen erstellen. Diese Auswertungen kdnnen sich auf eine oder mehrere Gebiude. Lie-
genschaften oder gar simtliche betreute Anlagen beziehen. Nachstehend ecin Beispiel fiir
eine mogliche Gliederung von Anlagen- oder Geriitedaten.
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O bpkt-Datenstuktur fiir technsche ankgen /G edie

Anlaen /Gerdte -
gurpe (DIN 276)

Anlage / Gerdt

[ Anlcger /Gerdtateil . |

Objektdaten am Beispiel eines Raumes
Zu jedem Objekt sind in der Regel Stammdaten, aber vor allen Dingen auch Bewegungs-
daten zu dokumentieren wie folgende Beispiele veranschaulichen.

0 bpkidaten
Objekt
/ (z.B. Rauimy \
‘Sammdaen Bespek): Bewegungsdaten Bebpkk):
* M andant, Liegenscha ff, » Dokum entatbn von z 8.
G ebdude, welsm Navgatbnsdamn) hswandhalungsititgketen, de
. Kostenselh am Raum errachtwunien e8.

Austausch des O berbodens,

«Raum Nr,. {D) Emeuenmg des W andansirhs .,

» FHchen nach DN 277 - Jahesnsandha ungsaufvand
*Raumtyp zB .nach DIN 13080 + Bolum entaton von

+CAD -Daten {3 mnddi) Nutmungsndenmgen

rwelrr Daten *weilerm Daten
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Objektdaten am Beispiel von Anlagen / Geriiten

O bekdaten
Otjekt
7 e eed| TS
Stammdaten Bekpek): Bewegungsdaten Bespik):
» M andant « G efiteBbenshuf okmenathn
v Cediternummer{I D alxr Errjgnise, 2w nchenilh,
Thtighe ten...}

« Ankhgen /Genitegmuppe z.B .

h 276 » Pdiflaten u.M efiwene von
nach DN  Puifingen
» Kostenselk . PHIfEm he

» anschaffingsdatum /-KOsten . G ertEvemnw ortliche 1.

» G ewdihre Bngsanspmuch ehgew sene Personen
» Lefmntu.Hesteler + histandha lungskosten
« welipm Daten » weiem Daten

CAD-Anbindung

Unter der "CAD-Anbindung" ist eine bidirektionale Verbindung zwischen der Datenbank
und einer grafischen Darstellung iiber CAD (Computer Aided Design)-Pliinen zu verste-
hen. Damit wird beispielsweise die Anderung einer Raumfliiche, die in der CAD erfolgt,
direkt auch in der Datenbank wirksam oder eine Objekiverschiebung, dic in der Datenbank
vorgenommen wird, automatisch auch in der CAD-Zeichnung beriicksichtigt.

Was sind jedoch die wesentlichen Vorteile bzw. die Funktionalititen einer CAD-
Anbindung, die im operativen Betrieb genutzt werden? Die Zielsetzung sollte sein, dass
nahezu simtliche Titigkeiten, bei denen Informationen aus Gebiudepliinen zur Hilfe be-
ndtigt wurden, oder Gebiiudepline als "Nuvigationshilfe” genutzt wurden, vom System
abgedeckt werden. Dies kénnen beispiclsweise sein:

. Fliichenermittlungen zur Kennzahlbildung

. Fliichenermititungen fiir die Gebiiudereinigung

. Rauminformationen bei der Vergabe von Zugangsberechtigungen
. Gebiiude- und RaummaBe

. Plandaten als Navigations- und Ubersichtshilfe

Die CAD-Anbindung sollte bedarfsabhiingig nahezu von jedem Systemarbeitsplatz einen
Zugriff auf die Gebiudepline erméglichen. Je nach Bedarf kann dies ein vollstindiger
Zugriff mit Dateniinderungsmiglichkeit iiber ein CAD-System, oder auch ein "nur Lese-
Zugriff" z B, tiber eine "Viewerfunktion” sein.
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Auswertungen und Berichte

Der wesentliche Nutzen eines CAFM-Systems sollte ein enormer Zugewinn an Transpa-
renz iiber die zu betrevenden Gebiiude, Geriite und Anlagen an sich, aber auch iiber den
dazu notwendigen Aufwand, Enriige. Thtigkeiten, Vertriige usw. sein. Dieser kann bei ei-
ner wie bereits beschriebenen strukturierten Datenorganisation iber sehr differenzierte
Abfragemoglichkeiten erreicht werden. Der Komfort und die Bedienbarkeit zur Erstellung
von Abfragen und Berichten reicht bei den betrachteten Systemen von einer nahezu intui-
tiven Bedienbarkeit bis hin zu notwendigen Datenbankadministrationskenntnissen. In Ab-
hiingigkeit der bendtigten Auswertungen und deren Darstellung sollte man diese Funktio-
nen sicherlich vor altem in Hinblick auf die notwendige Qualifikation der Mitarbeiter. von
denen die Auswertungen bendtigt und verlangt werden.

Anbindung an "externe und parallele” Systeme

In Abhiingigkeit der zu unterstiitzenden Prozesse besteht die Gefahr, dass die Anforderun-
gen an ein CAFM-System denen der "Eierlegenden Wollmilchsau” nahe kommen. Klar
ist, dass ein CAFM-System nicht alle Funktionalitiiten z.B. zuvor eingesetzter Spezialpro-
gramme bieten kann. In diesen Fillen verspiirt man das Bediirfnis, diese Systeme anzubin-
den. um einen Datenaustausch zu ermdglichen. Unsere Erfahrung ist. dass gerade diese
Anbindungen nicht unproblematisch sind und genau iiberdacht werden sollten. Welche
Daten werden von wem bendtigt? Muss eine bidirektionale Verbindung erstellt werden ist
eine einseitige Informationsiibermittlung ggf. auch nicht online, sondern nur zu bestimm-
ten Zeiten ausreichend. Sind Kennzahlen der "Fremdsysteme" als Extrakt nutzbar? Ist es
erforderlich, dass vom CAFM-System Daten mit buchhalterischer Genauigkeit geliefert
werden oder sollte nicht besser ein separates System fiir das externe Rechnungswesen ge-
nutzt werden? :

Anbindung einer "Gebiiudelandschaft”

Fiir die Einbindung von Liegenschaften und Gebiuden, die riumlich iiber grofere Entfer-
nungen von einander getrennt platziert sind, wurden verschiedene Moglichkeiten erarbeitet
und-erértert. Der Begriff "Einbindung”.ist in diesem Zusammenhang nicht als Datenauf-
nahme in das System zu verstehen, sondern als Bereitstellung der vollstindigen System-
funktionen mit einer gemeinsamen Datenbank an verschiedenen Standorten (vor Ort in der
Jeweiligen Betreuungseinheit). Die Ziclsctzung ist, dass nicht nur, von einer zentralen Stel-
le die Daten eingesehen und beurbeitet werden konnen, sondern in erster Linie von den
Mitarbeitern, die dezentral in der Betreuungseinheit vor Ot titig sind.

Online Verbindung

Die komfortabelste Anbindung externer Funktionsstellen an ein gemeinsames Datenbank-
system ist eine online — Verbindung. Hier stehen atle Systemfunktionen incl. des Daten-
bankzugriffes stetig zur Verfilgung. Fiir Liegenschaften an mehreren Standorten setzt die-
se Funktionalitiit jedoch eine stetig geschaltete Verbindung z.B. in Form einer "Standlei-
wng” voraus. In Abhiingigkeit der zu transportierenden Datenmengen und der gewiinsch-
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ten Zugriffszeiten auf die Daten erzeugt so eine Verbindung jedoch laufende Kosten in
nicht unerheblichem Umfang. Zur Reduzierung der zu transportierenden Datenmengen
und damit auch der laufenden Kosten kdnnen jedoch ggf. technische Alternatividsungen
genutzt werden,

Remote Online-Verbindung -
Als "Remote Online-Verbindung" ist eine Losung zu versiehen, die ebenfalls iiber eine
Stand- oder Wiihlleitung mit dem "Hauptserver” in Verbindung steht, bei der die iiber die
Standleitung zu transportierende Datenmenge sich jedoch auf die Bildschirm und Tasta-
turdaten reduziert, Das System arbeitet quasi an zentraler Stelle und es werden lediglich
die Monitordaten und die Daten der Eingabegerite (Tastatur u. Maus) zwischen den
Standorten iibertragen. Es entspricht quasi einer Fernbedienung des Systems.

Offline Betrieb

Als kostengiinstige, aber unkomfortable Alternative kdnnte das System incl. aller standort-
spezifischen Daten auch als Insellosung arbeiten. Die Zusammenfithrong von Naten bei-
spielsweise fiir standortiibergreifende Auswertungen koénnie zu einem Stichtag erfolgen
{Mail, Streamer, Withlverbindung etc.). Zudem wiire als Mehraufwand zu beriicksichtigen.,
dass in diesem Fulle auch die Durchfithrung von Systemupdates in der Regel vor Ort und
nicht von zentraler Stelle erfolgen miissen. Dariiber hinaus ist zu priifen, ob fiir jeden
Standort separate Lizenzgebiihren fiir Server, das System usw. anfallen oder ggf. iiber Un-
ternehmenslizenzen gearbeitet werden kann. Als Vorteil einer dezentralen Losung ist si-
cherlich die hohe Flexibilitidt, gerade in Bezug auf einc kurzfristige Ubernahme neuer
Betreuungseinheiten zu nennen, da quasi keine Infrastruktur geschaffen werden muss, um
mil dem Sysiem arbeiten zu kdnnen. Man sollie diese Losung als kostengiinstige Ein-
sticgsalternative betrachien. da die vorgenannten komtortableren Losungen sich in der Re-
gel "nachriisten” lassen.

Schlussbetrachtung

In nahezu zweijithriger Tiitigkeit konnten in straff organisierter und nach unserem Ermes-
sen strukturierter Vorgehensweise die wesentlichen Dalenstrukturen erarbeitet, Prozess-
funktionalitiiten definiert, eine Vielzahl von Daten erhoben, und wesentliche Anforderun-
gen an modulspezifische. nutzerfreundliche Bedienoberflichen erarbeitet werden. Die Ent-
scheidung fiir ein System ist jedoch noch immer nicht abgeschlossen.

Eine wesentliche Erkenntnis ist, das bei dem von der FACT durchgefiihrten Dienstleis-
tungsumfang nicht 100 Prozeat von dem CAFM-System unterstiitzt werden kénnen und
man sich auch bei der Datenerhebung zumindest temporiir von einem Vollstindigkeitsan-
spruch lisen kénnen muss, Ohne diese Kompromisshereitschaft wird man kurz - oder so-
gar mittelfristig mit keinem Systemn in den Produktivbetriecb gehen kénnen. Zudem emp-
fiehlt sich sicherlich, zum Einstieg zuniichst nur mit einem oder einigen Modulen zu arbei-
ten und weitere Funktionalititen nach und nach cinzubinden.
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Dabei sollte man sich jedoch zuvor weitgehend vergewissern, dass das ausgewiihlie Sys-
tem perspektivisch die gewiinschten Funktionalititen bieten wird — "und das nimmt Zeit in
Anspruch.”

Autor

T. Kriier, Dipl.-Ing., FACT GmbH
Hohenzollernring 72, 48145 Miinster,

Tel.: 0251-9353762 Fax: 0251-9354440
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Praxisbericht iiber selbstpflegbare Internet- und Intranetportale
fiir Krankenhiiuser
G. Pchalek

1. Ziele moderner Krankenhaus-Kommunikation — Einleitung

Vor dem Hintergrund sich veriindernder Rahmenbedingungen im Gesundheitsmarkt, eines
zunchmenden Kostendrucks, einer Verschiirfung des Wettbewerbs und der Notwendigkeit
zur Optimierung und Vereinfachung von Prozessen stellt sich die Frage, welche Zielset-
zungen und MaBnahmen bei der Entwicklung c¢iner modernen Internetpriisenz fiir Kran-
kenhiiuser und Kliniken beriicksichtigt werden sollten.

Die meisten Krankenhaus-Websites priisentieren sich heute noch als reine Informations-
plattformen — leider oft sogar mii veralteten Inhalten und ohne ansprechende Struktur und
Gestaltung. Damit entsprechen diese i.d.R. jedoch nicht den gewachsenen Anforderungen
der Nutzer an eine weiterreichende Kommunikation und einen nachhaltigen Service.

Moderne Krankenhausportale sollten sich deshalb mittelfristig als Kompetenz-, Kommu-
nikations- und Mehrwert-Platiformen im Internet prisentieren. Die wichtigsten Ziel hier-
bei sind: ‘ :

¢ Kundengewinnung und Kundenbindung
(Patienten sind hierbei als .. Kunden* zu verstehen)

¢ Abgrenzung zum Wettbewerb
¢ Positionierung des eigenen Leistungsspekirums
¢ Optimierung von Arbeitsabliiufe zur Einsparung von Kosten und Zeit

Auch die Anforderungen und Moglichkeiten im Krankenhaus selbst haben sich geiindert.
War vor 10 Jahren die flichendeckende Vernetzung von PCs in Kliniken undenkbar, so ist
sie heute i.d.R. Realitiit. Leider hat diese Veriinderung nicht bei allen Anforderungen die
erhoffte Arbeitserleichterung und die verbesserte Nutzung des Gesamtwissens einer Ein-
richtung mit sich gebracht.

Nachfolgend stellen wir deshalb dar, welche Méglichkeiten und Inhalte moderne Internet-
und Intranetkonzepte bieten. Besondere Beriicksichtigung findet dabei der Einsatz von
Redaktionssystemen. Diese ermdglichen dem autorisierten Nutzer Inhalte im Intranet und
Internet auf Basis einfacher ,, WORD-Kenntnisse™ hinzuzufiigen und zu akiwualisieren.

Wir zeigen, wie mit modernen Internet- und [ntranetportaien Kosten gespart. die Flexibili-
tit erhéht und Prozesse optimiert werden kénnen.
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2. Internet-Portale fiir Krankenhiiuser
2.1. Status Quo Internetnutzung

Nach einer Studie von TNS-Emnid und der Initiative D21' _sind im Jahr 2003 die Hilfie
(50.1% ) der Deutschen im Internet™. Nach dieser Untersuchung stieg die Zahl der Inter-
netnutzer {iber 14 Jahre um 5.4 Miilionen auf insgesamt 32,1 Millionen Bundesbiirger. Ei-
ne weiteren Studie von TNS-Emnid vom Januar 2003 zeigt, dass sich 78% der Internetnut-
zer vorstellen konnen, dass Internet im Rahmen des Arztbesuches als Informationsquelle
zu nutzen. ..Das Internet wird auch fiir medizinische Themen eine immer wichtigere In-
formationsplattform. Offentlich zugiingliche Informationsangebote und die schnelle Ver-
fiigbarkeit von medizinischen Themen stellen an den Arzt neue Anforderungen. Industrie
und Verbiinde sollten das Internet verstiirkt dazu nutzen, die Patientenniihe durch diesen
Kommunikationskanal weiter zu stirken.*

Diese Ergebnisse werden unterstiitzt durch eine T-Online-Studie iiber Internet-Nutzer, die
rezeptfreic Gesundheitspriiparate kaufen. Diese ergab, dass mehr als 35% der Kiufer das-
Internet als Informationsquelle zum Thema Gesundheit nutzen. Damit liegt das Internet als
Informationsmedium noch vor TV (31%) und Zeitschriften (30%). Im Internet suchen In-
teressierte gezielt nach neuen Heilmethoden oder tauschen sich in den Chats mit Experten

aus. . :

2.2. Was sind Ziele moderner Krankenhaus-Internetkommunikation?

Vor dem Hintergrund der oben beschriebenen Ausgangssituation, eines zunehmenden
Kostendrucks, einer Verschiirfung des Wettbewerbs und der Notwendigkeit zur Optimie-
rung und Vereinfachung von Prozessen stellt sich die Frage, welche Zielsetzungen und
MaBnahmen bei der Entwickiung einer modernen Internetpriisenz beriicksichtigt werden
sollten.

Einheitliche und professionelle Darstellung

Eine Website sollie heute schon zum Standard einer jeden ernstzunehmenden Unterneh-
mung gehoren. Nicht alleine das Vorhandensein einer Website ist jedoch schon ein Zei-
chen dafiir, dass alle Anforderungen an eine professionelle Internetpriisenz auch erfiillt
sind. Zum Beispiel fordert eine veraltete, unstrukturierte Website eher Misstrauen bei Pa-
tienten, Arzten oder Uberweisern und wirkt sich erfahrungsgemiiB kontraproduktiv. also
image- und umsatzschidigend aus.

' {N)YOnliner Atlas 2003
2 TNS Emnid 2003

* T-Online 2003
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Insbesondere Krankenhiiuser sind abhiingig von dem in sie gesetzien Vertrauen — und
nichts schafft mehr Vertrauen als transparente Informationen und Aktualitiit der Inhalte.
Hinzu kommt, dass eine einheitliche Darstellung — in der Art des bestehenden visuellen
Erscheinungsbildes — nach aulen und innen Kompetenz und Geschlossenheit vermittelt
und das Image stiirkt.

Kundengewinnung, Kundenbindung und Imagebildung

Eine attraktive Darstellung der eigenen Leistung stirkt das Image und die Stellung des
Krankenhauses im Markt. Der Nutzer zieht positive Riickschliisse von der Website auf die
Kompetenz und die Freundlichkeit des Krankenhauses. Gute Kommunikations- und Servi-
ceangebote (2.B. ein Direkt-Chat mit Klinik-Veramwortlichen. eine Online-Babygalerie
oder zu versendende GruBkarten per e-Mail) kdnnen dariiber hinaus den Kunden binden
und seine Entscheidung fiir dus Krunkenhaus erleichtern.

Optimierung von Prozessen

Durch eine Optimierung und umfangreiche Darstellung von .. Vorab-Information® fiir Pati-
enmen kénnen krankenhausinierne Prozesse optimiert und der Service verbessert werden.
Beispiele dafiir sind:

e Reduzierung von iirztlichen Standardberatungen und dadurch mehr Zeit fiir
individuelle Gespriiche zwischen Arzt und Patient

s Entlastung und Zeitgewinn fiir das Pflegepersonal durch eine bessere, selbstiindige
Vorbereitung des Krankenhausaufentha ltes durch den Patienten -

s Entlastung und Zeitgewinn fir die Verwaltung durch die Vorab-Erfassung von Da-
ten per Internet, Download von Antriigen. etc.

e Optimierung der Kommunikation mit tiberweisenden Arzien oder anderen
Krankenhiiusern, z.B. iiber ein Extranet

Effiziente Nutzung des Budgets

Eine durchdachies Internetkonzept kann Krankenhiusern auch eine effizientere Nutzung
des zur Verfiigung stehenden Budgets ermdglichen. Zum Beispiel kénnen durch die Aus-
schreibung von Personalstellen iiber die eigenc Website erhebliche Kosten gegentiber ei-
ner Ausschreibung in Print-Medien gespart werden. (Ganz wird man auf eine Print-
Ausschreibung nicht verzichten kénnen, jedoch kann eine solche Anzeige wesentlich Kiir-
zer ausfallen als bisher und auf die detailliertere Beschreibung in der Website verweisen).

Hinzu kommu, dass durch cine exakte Beurteilung der Interessensschwerpunkte der Web-
site-Besucher mit Hilfe einer Internet-Zugriffsauswertung eine gute Steuerungsmoglich-
keit fiir den weileren zielgruppengerechten Ausbau der Website besteht.
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2.3 Welche Zielgruppen stehen im Focus?

Fragt man nach Zielgruppen der Internetkommunikation von Krankenhiusern werden hiiu-
fig nur Patienten genannt. Dabei wird iibersehen, dass potenzielle Patienten zwar eine
wichtige aber nicht die einzige Zielgruppe darstellen. Weitere wichtige Zielgruppen fiir die
Internetkommunikation von Krankenhiiusern sind z.B.:

* bestehende Patienten

s iberweisende Arzte

¢ Muliplikatoren (z.B. Selbsthilfegruppen)

s potenticlles Personal (z.B. Arzle, AlPs, Pflegekriifte, etc.)
¢ bestehendes Personal

. Fachpu_blikum

¢ Besucher von hausinternen Seminaren und Kongressen
¢ Kooperationspartner

* Krankenkassen

¢ Lieferanten

* uwa,

Auf welche Zielgruppen ein Krankenhaus letzilich den Focus richtet, ist v.a. vom Leis-
tungsangebot, den Kostentrigern, der Organisationsstruktur und den méglichen Koopera-
tionspartnern des Hauses abhiingig. Enischeidend jedoch sollie sein, dass die Bedarfe der
wichtigsten Zielgruppen innerhalb einer Website ,.prominent und ,,zielgruppengerecht”
behandelt werden ’

2.4 Welche Anforderungen werden an eine professionelle Website gestellt?

Damit die genannten Ziele und Zielgruppen erreicht werden kénnen, werden an das zu
entwickelnde Kommunikations- und Informationsangebot im Internet verschiedene An-
forderungen gestelll. Die wichtigsten Anforderungen sind z.B.:

o Akuualitiit einer Website
s Funktionalitiit der Website

¢ Flexibilitit beim Aktualisieren der Website
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* Selbstpflegbarkeit
e Integritit
o Ziclgruppenoplimierung

Nachfolgend sollen MaBnahmen vorgestetlt werden, welche geeignet sein k8nnen, die ge-
nannten Anforderungen zu gewiihrleisten,

Aktualitiit gewiihrleisten

Die wichtigste MaBnahme zur Gewiihrleistung von Aktualitiit einer Websilte ist die Schaf-
fung von Strukturen, welche erméglichen, dass alle Fach- und Serviceinformationen aktu-
ell gehalten werden konnen. Eine Méglichkeit zur Entwicklung dieser Strukturen ist die
Benennung von Verantwortlichen in den unterschiedlichen Berufsgruppen und Abteilun-
gen, welche fir die Aktualitit ihres Bereiches verantwortlich sind. Diesen kann die Mog-
lichkeit gegeben werden die Inhalte ihres Bereiches iiber ein , Redaktionssystem® selb-
stiindig zu aktualisieren.

Ein wichtiges Instrument zur Vermittlung von Aktualitit auf einer Website sind zum Bei-
spiel ,aktuelle Informationen™ (sog. ,News™) auf der Startseite. Verschiedene
Zugriffsauswertungen haben ergeben, dass ,,News" bis zu 10 mal hiufiger rezipiert wer-
den als sonstige , Inhaltsseiten”™, Zudem stiirken ,,News* das Vertrauen und vermitteln das
Gefiihl , hier passiert etwas — die sind auf der Hohe der Zeit...™.

Nutzung eines Redaktionssystems

Redaktionssysteme ermdglichen dem autorisierten Nutzer, Inhalte im Internet/Intranet oh-
ne Programmierkenntnisse selbstindig zu dndern oder hinzuzufiigen. Bei der Auswahl ei-
nes Redaktionssystems sollte nicht jedoch die Komplexitiit der Anwendung im Vorder-
grund stehen, sondern die einfache Bedicnbarkeit. Denn schlieBlich sind es i.R. Computer-
Laten, die miuelfristig fiir die Pflege der Website verantwortlich sind. Hier bietet sich zum
Beispiel das Produkt ,, M3-site” von M3-Interaktiv als speziell fiir diese Zielgruppe entwi-
ckelte Plattform an.

Des Weiteren kinnen moderne Redaktionssysteme iiber einen umfangreichen Funktions-
umfang verfiigen. Neben einer integrierten Volltextsuche fiir die Krankenhaus-Website
bieten viele Redaktionssysteme weilere interessante Features, wie 7.B. ein Glossar, Chai-
Modude oder imtegrierte Foren.

Redaktionssysteme kénnen somit viel Flexibilitit, Agenturenabhiingigkeit und einen ho-
hen Grad an Funktionalitiit gewiihrleisten.

{weitere Informationen zu Redaktionssystem erhalten Sie unter ,Redaktionssysteme fiir
Intranet- und Internet-Poriale* weiter unten im Text)
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Zielgruppenorientierung und Priorisierung

Jede Zielgruppe spricht ihre eigene Sprache und hat individuelle Bediirfnisse. Wenn sich
zum Beispiel ein tiberweisender Arzt auf einer Krankenhaus-Website zum Thema Diabe-
tes-Mellitus informieren mochte, erwartet er eine fachlich korrekie, in der Fachsprache
formulierte Darstellung der Problematik und des Leistungsangebotes. Zusitzlich kdnnten
dem Arzt noch Links zu Fachpublikationen angeboten werden. Wenn sich demgegeniiber
ein Laie zu demselben Thema informieren mochte erwartet dieser wiederun, dass er unter
dem Schlagwort .. Zuckerkrankheit” luiengerechte Informationen sowie Links zu Selbsthil-
feorganisationen findet.

Eine wichtige MaBnahme fiir moderne Internetkommunikation ist demnach die Strukturie-
rung und Aufarbeitung der Inhalie.entsprechend den Bedarfen der unterschiedlichen Ziel-
gruppen. Eine spezielle Form der Zielgruppenorientierung ist die Einrichtung von ge-
schlossenen Bereichen (sog. Extranets) flir. Diese Extranets (z.B. fiir iiberweisende Arzte)
sind iiber die Website nur mit Passwort erreichbar. Nach dem Einloggen erhiilt der Nutzer
dann Informationen, welche nur fiir diese Nutzergruppe bestimmt sind.

Hinzu kommt, dass nicht alle Inhalte einer Website gleich wichtig sind. Informationen zur
Historic des Krankenhauses (so wichtig sie einem selbst vorkommen mégen) interessieren -
die Nutzer nicht in dem MaBe wie z.B. Leistungsinformation. die Ausstattung der Zimmer
oder der Speiseplan. Bei der Emwicklung der Website sollte man sich also die Frage stel-
len, welche Inhalte sollten dem Nutzer vermitteln werden und wie wichtig sind diese fiir
ihn. Dementsprechend kdnnen die Inhalte dann priorisiert und strukturiert werden.

Internet-Services fiir wichtige Zielgruppen

Eine weitere wichtige MaBnahme fir moderne Imternetkommunikation ist es, den wich-
tigsten Zielgruppen auch spezielle Services anzubieten. Wenn es gelingt, dass die angebo-
tenen Serviceleistungen den Nutzern einen echten Mchrwert bieten, verstirken diese das
positive Image des Krankenhauses und erhthen die Wahrscheinlichkeit, dass der Nutzer
die Leistungen der Krankenhaus-Website oder des Krankenhauses selbst in Anspruch
nimmt.

Internet-Services fiir iiberweisende Arzte und Multiplikatoren konnen 7.8, sein:

* Extranet-Bereiche mit speziellen Informationen und Services (z.B. rechtliche
Informationen. Bonusprogramme eic.)

* Downloadforen mit PDF-Broschiiren, z.B. ..Spezielle Ernithrung bei Diabetes™
» Spezielle Informationen zu Beratungsangeboten

o Eigene Websites fir iiberweisende Arzie im Rahmen eines Website-
Partnerprogramms
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huieerner-Services fiir Patienten kiinnen z.B. sein,
¢ [nformationen dber Serviceleistungen mit der Mdglichkeit zur Online-Buchung
¢ Online-Bezahlung von Rechnungen
s Online-Ansprechpariner. z. B. per ..Direkt-Dialog-Modul”
s Online-Baby-Galerie
¢ Online-Gesundheitsberater*
¢ Online-Gesundheitslexikon*
s Faren 7o unterschiedlichen Themen. z. B. Diabetes*

* Erlebniswelt Gesundheit — evtl. animierte Einflhrung if Gesundheitsthemen*

* = ¢vil. in Kooperation mit grolem Gesundheitsportal oder Krankenkasse

Stiirkuhg des regionalen Bezugs

Gerade mit Blick auf die zunehmende Bildung von iiberregionalen Krankenhauskonzernen
und der damit verbundenen Beeinflussung und Bewerbung von Patienten kann es sinnvoll
sein, den regionalen Kontext des Krankenhauses zu betonen und zu verstiirken. MaBnah-
men zur Stiirkung des regionalen Bezuges via Website koénnen sein:

regionale News und Stellenangebote
regionale Gesundheitsforen

regionale Kooperationen

1

Durch eine Stirkung des regionalen Bezuges kann die regionale Identitiit und somit das
Patientenvertrauen gefordert und ausgebaut werden. . : o

.
o, -~

Zusammenfassend kann man sagen, dass zahlreiche MaBnahmen zur Verfilgung stehen,
auf die sich veriindernden Rahmenbedingungen zu reagieren. Welche MaBnahmen fiir
welches Krankenhaus geeignet sind muss immer im Einzelfall gepriift werden. Man kann
jedoch sagen, dass ein gutes ..Gesamtpaket™ mit Elementen aus allen vorgestellien MaB-
nahmenbereichen besser geeignet ist, als die Fokussierung auf einzelne MaBnahmen.
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Es sei noch darauf hingewiesen, dass die hier vorgestellten Optionen natiirlich nur einen
exemplarischen Charakier haben, da es noch eine Vielzahl weiterer MaBnahmen, z.B. im
Bereich der Qualititssicherung oder erweiterten Offentlichkeitsarbeit gibt.

Nachfolgend wird noch kurz auf die rechtlichen Rahmenbedingungen der Krankenhaus-
Internetkommunikation eingegangen.

2.5 Welche gesetzlichen Rahmenbedingungen existieren?

Zahlreiche Geseize regeln die Kommunikation und Information im Internet. Nachfolgend
sollen die wichtigsten gesetzlichen Regelungen fiir Krankenhiiuser vorgestellt werden.

Heilmittelwerbegesetz (HWG)

Das HWG regelt die Ge- und Verbote fiir die Werbung auf dem Gebiet des Heilwesens.
Anwendung findet dieses bei allen Verfahren, Behandlungen und Gegenstinden. wenn
sich die Werbeaussage auf die Erkennung, Beseitigung oder Linderung von z.B. Krankhei-
ten, Leiden oder Korperschiden bezieht.”

Gesetz gegen den unlauteren Wettbewerb (UWG)

Das UWG setzt der Werbung weitere Grenzen. §1 UWG sagt: ., Wer im Geschiiftsverkehr
zu Zwecken des Wettbewerbs Handlungen vornimmt, die gegen die guten Sitten verstoBen
kann auf Unterlassung und Schadensersatz in Anspruch genommen werden.” Nach §3
UWG sind alle Webeaussagen zu untertassen, die geeignet sind, die Offentlichkeit das
Leistungsangebot in die Irre zu fiithren.’

Musterberufsordnung der deutschen Arzte (MBO)

Nach §27 Ziff. 1 MBO dart der Arzt nicht fiir seine berufliche Tiitigkeit werben. Die Be-
rufsordnung findet zwar im Krankenhaus nicht direkt Anwendung, dennoch sollte das
Standesrecht beriicksichtigt werden. Dem Krankenhaus erwiichst aus dem Dienstvertrag
eine Fiirsorgepflicht, welche es Thnen verbietet, seine Arzie in Konflikt mit dem Standes-
recht zu bringen.” :

Teledienstgesetz (TDG)

Im § 6 des TDG sind die aligemeinen informationspflichten des Dienstanbieters geregelt.
Danach muss die Website die folgenden Informationen enthalten:

e die Berufskammer (fiir die im Krankenhaus tiligen Arzte)
» die gesetzliche Berufsbezeichnung (Arzt, Facharzt)

¢ der Staat, in dem die Berufsbezeichnung verliehen wurde

* Wallhliuser 2002
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» die berufsrechtlichen Regelungen (Berufsordnung) und dazu wie diese zu finden
sind

* Angaben zum Dienstanbieter. wie ctwa Triiger, Name, Anschrift und eMail-Adresse

Dic genannten Informationen miissen erkennbar und stindig verfiigbar sein.’

3. Intranet-Portale fir Krankenhiiuser
3.1 Warum kann ¢in Intranet im Krankenhaus sinnvoll sein?

Informationen sind oft nicht transparent

Eine Vielzahl von Informationen sind in einem Krankenhaus notwendig, um die Arbeit
qualitativ und effizient zu gestalten. Oft ist dieses Wissen jedoch von einzelnen Informati-
onsgebern abhiingig (z.B. dem Projekileiter, Hygienebeauftragten, Brandschutzbeauftrag-
ten, etc.). Hinzukommt, dass den Mitarbeitern hiiufig nicht bekannt ist, welche Informatio-
nen zu verschiedenen Themen iiberhaupt existieren (z.B. andere Projektgruppen, Stan-
dards, Richtlinien) bzw. wo sie diese finden kdnnen.

Arbeitsabliufe sind oft nicht effektiv

Trotz der vermehrten Nutzung von PCs sind Arbeitsabliufe, z.B. bei der Material-
Bestellung, Projektkoordination oder der Kommunikation nicht effizient und kosten unno-
tig Geld. Nach wie vor geht viel Zeit z.B. bei der internen Bestellung, Reservierung und
der Suche nach Ansprechpartnern und Informationen verloren.

Eine Moglichkeit, Informationen transparenter und Arbeitabliufe effizienter zu gestalten
bietet ein internes Kommunikationsnetz im Krankenhaus — ein so genanntes Intranet.

3.2 Was ist ein Intranet?

Ein Intranet basiert auf einem krankenhausinternen Rechnernetz, in welchem Informatio-
nen. wie im Internet, auf einem Intranet-Server gespeichert und iiber einen Browser abge-
rufen werden ktnnen. Das hat den Vorteil, dass auf den zahlreichen PCs im Krankenhaus
keine zusiizliche Software instaliiert werden muss, da ein Browser i.R. standardmiiBig auf
jedem PC vorhanden ist. Das Intranet erméiglicht also, dass krankenhausintern, iber jeden
PC. der an das Netzwerk angeschlossen ist, Informationen abgerufen oder ausgetauscht
werden kénnen.

3.3 Welche Vorteile bietet ein Intranet?

Dadurch, dass alle Informationen (z.B. Standards. Telefonnummem, Informationen zu
Fortbildungen, ABER: keine Patienteninformationen) zentral auf einem Server gespeichert
werden gewiihrleistet ein Intranet, dass alle relevanten Dalen im Krankenhaus jederzeit
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verflighar sind. Dariiber hinaus kénnen mit Hilfe des Intranets Arbeitsabliufe. wie z.B.
Reservierungen, Bestellungen und Anmeldungen zu einer Weiterbildung vereinfacht wer-
den. Weitere Vorteile eines Intranets kénnen sein:

e Zeiteinsparungen, Beschleunigung von Verfahren

* Vermeidung redundanter Daten, Informationstransparenz

¢ Bessere Nutzung des Gesamtwissens der Organisation (Wissensmanagement)
» Informationen werden schneller gefunden

¢ Kostenreduktion z.B. bei Ausdrucken, Distributionen

s Aus einer ,,Bring-* wird eine .,Hol-** Pflicht bei der Mitarbeiterinformation

3.4 Was sind migliche Anwendungsgebiete fiir ein Intranet?

Informationen zu Weiterbildungen & Veranstaltungen
¢  Aus- und Weiterbildung
¢ Seminare und Kongresse
Kontakt & Adressen
e Telefonverzeichnis
+ Kontaktadressen (interner / externer Mitarbeiter}
Bestellungen & Reservierungen . : -
e Materialbestellung (per digitalerﬁ Formular}
- EDV-Anikel, Biiroausstattung
e Reservierung von Konferenzriiumen und Hérsilen
¢ Reservierung von KFZ und Priisentationsmitteln
Personal

¢ interne Stellenausschreibung
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¢ Rundschreiben von Personalbesprechungen
Support

s EDV-Support

¢ Bedienungsanleitungen
Richilinien _& Standards

* Hygienevorschriften

e Gefahren- / Brandschutzordnung

¢  Qualititsstandards

(1]
2,
=
&

itharcirht Adaor Annthale
LVOOTSITAL UoT ADROINCHE

Fachinformationen

* Hinterlegung von Verdffentlichungen. Fachbeitriigen

Insgesamt kann festgehalten werden, dass ein Intranet eine gute Maglichkeit darstellt In-
formationen allen Mitarbeitern zentral zur Verfiigung zu stellen, Arbeitsablivfe zu be-
schleunigen und dadurch die Effizienz von Prozessen zu optimieren. Bei optimaler Nut-
zung kann das Intranet die zentrale Informations- und Kommunikationsplattform im Krun-
kenhaus werden. Dennoch ist das Intranet kein Allheilmittel”, sondern ist nur so effektiv
wie die Strukturen und die Organisation, in welche es eingebunden ist.

4. Redaktionssysteme fiir Internet- und Intranet-Portale

Bei der Entwicklung von Internet- und intranetidsungen ergibt sich immer wieder ein
Problem: zu hohe Kosten fiir die Entwicklung und permanente Aktualisierung des der In-
halte. Eine Losung bicten hier Redaktionssysteme. Diese ermdglichen die Integration von
Inhalten und deren Aktualisierung in Internet- und Intranet-Portalen i.R. auf Basis einfa-
cher .WORD-Kenntnisse”. Redaktionssysteme ermiglichen somit, dass die Inhalte im In-
ternet/Intranet nicht nur durch einen .Experten” (z.B. EDV-Mitarbeiler oder externen
Dienstleister) sondern dezentral durch die Verantwortlichen der unterschiedlichen Berei-
che (z.B. Pflege. Verwaltung, Medizin) selbstindig gepflegt und aktualisiert werden kon-
nen — schlieBlich sind es genaw diese Personen, die die Inhalte auch preduzieren. Dadurch
kann die ,.Flaschenhalsfunktion™ einer einzelnen Person oder cines externen Dienstleisters
vermieden und der Aufwand zur Aktualisierung auf viele (interne) Schultern verteilt wer-
den. Das hat den entscheidenden Vorteil, dass das Krunkenhaus an zwei Stellen der Intra-
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net-/Internet-Entwicklung Kosten sparen kann. Zum einen bei der Erst-Integration und
zum anderen bei der Aktualisierung und Erweiterung der Inhalte, denn in beiden Situatio-
nen reduzieren sich die Kosten fiir einen externen Dienstleister,

Vergleicht man die externen Kosten der Internet-fIntranet-Entwicklung mit und ohne Re-
daktionssystem ergibt sich in etwa folgendes Bild.

Kostenvergleich (Website-Umfang ca. 50 Seiten)

Entwicklung der Website Entwicklung der Website ohne
auf Basis eines Redaklionssystems ein Redaktionssystem bei ex-
(z.B. .M3-site*’} terner Entwicklung und Betreu-
ung
Kostenlinder Sl MIKostenlinden Kostenlin [Kosten|inider
e Starphase)

Stark vereinfachte schematische Darstellung, auf Grundlage eigener Erhebungen.

4.1. Welche Vorteile bieten Redaktionssysteme?

Kostenersparnis durch die selbstindige Pflege der Website/des Intranets
Unabhiingigkeit von Dienstleistern bei der Aktualisierung der Website/des Intranets
Aktualisierung der Inhalie im Intranet/Internet auf Basis von ,, WORD-Kenntnissen*
Workflow gesteuerte Aktualisierungsprozesse

Internet-/Intranet-Inhalte werden aktiv und flexibel mitgestaltet

Erweiterung der Verantwortungsbereiche der Mitarbeiter und damit Erhohung der
Qualifikation und Motivation
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s Professionelle Darstellung im Intranet/Internet

» Viele wichtige Funktionalitiiten sind hiufig vorintegriert, z.B. interne Suchmaschi-
ne, Glossar, Chat , Zeitsteuerung fiir Darstellung von Inhalten, eic.

AbschlieBend kann man sagen, dass Redaktionssysteme alle Vorrausetzungen fiir eine pro-
fessionelle, funktionelle und effiziente Intranet- und Internetkommunikation bieten. Natiir-
lich haben auch diese Systeme ihren Preis und es muss deshalb immer Einzelfall gepriift
werden, welche Anforderungen an ein Redaktionssystem gestellt werden.

Zu den Autoren

Diplom Kommunikationsdesigner Gregor Pchalek, Inhaber der Crossmedia Agentur M3-
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ung von Krankenhidusern, Kliniken und Praxen spezialisiert.
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Warum die traditionelle Trennung zwischen Krankenhaustechnik und In-
formationstechnologie nicht mehr zeitgemis ist
J. Héhne

Traditionell existiert eine Barriere zwischen Medizintechnik und EDV-Abteilung im
Krankenhaus. Diese Trennung wird bei den Lieferanten wiederholt. Sie bedienen entweder
nur eine dieser Zlelgruppen oder versorgen das Krankenhaus aus verschiedenen Abteilun-
gen. die wenig miteinander kommunizieren.

Die Ausbildung fir Medizintechniker und Informatiker verkiuft separat — dies diirfte der
wesentliche Grund fiir diese Barriere sein.

Die typischen Probleme traditioneller Natur sind bekannt:

» Informationssysteme sehen die Geriiteverwaltung als (Insel-) Losung Dritter
¢ Gleiches gilt fir Facility Management und Sterilgutversorgung

e Damit fehlt der ganzheitliche Ansatz personell, informationstechnisch und be-
tricbswirtschaftlich

¢ Eine Planung der Ressourcen unter Zuhilfenahme der Ressourcen der EDV-
Abteilungen misslingt

Am Beispiel einer der teuersten Ressourcen, nidmiich der OP-Sile, wird der Missstand of-
fenkundig. Folgende EDV-Inseln sind im schlimmsten aller Fille zu besichtigen: )
+ ® Anisthesistische und chirurgische Dokumentation
* Lagerverwaltung/Materialwirtschaft
. Gerﬁtemanagemem
* Krankenhaus - Informationssystem und Abrechnung
¢ Facility Management

Den Luxus einer solchen Unterversorgung kann sich heute ein Krankenhaus nicht mehr
leisten. Die pauschale Abrechnung der Leistungen bei den Kostentriigern zwingt zum kri-
tischen Blick auf Ausgaben und eine proaktive Ressourcenverwaltung.

Der Vortrag stellt dar, wie eine ganzheitliche Sicht moglich und ein Zusammenwirken von
Medizintechnik und EDV machbar ist. Dabei wird auch deutlich, dass diese Kooperation
bei den Lieferanten gespiegelt werden muss. Krankenhaustypische, allseits bekannte Pro-
zesse werden simuliert.

Autor: Daten siehe Autorenverzeichnis

-184-



E-Commerce: Steht der Einkauf im Krankenhaus vor einem
Wandel ? '
H. Gudat

Einfiihrung

Auf der ..e_procure” im Mai 2003 in Niirnberg berichiete der Bundesverband Material-
wirtschaft, Einkauf und Logistik, dass in den Branchen Maschinenbau. Automobilindustrie
und Metallverarbeitung bereits tber 10% der Produkte iiber das Netz gehundelt werden.
Die elektronische Beschaffung (E-Procurement) erweise sich als priidestiniert dafiir, Pro-
zesskosten zu senken. Gerade in konjunkturellen Talsohlen seien einfach zu handhabende
Verfahren mit einem schnellen Return on Investment von Bedeutung.

Der stiindig zunchmende Kostendruck im Gesundheitswesen - besonders verstirkt durch
diec DRG-Einfihrung - verlangt auch in Krankenhiusern nach schlanken Prozessen mit
einer verursacherbezogenen Kostenerfassung und Abrechnung der tiglichen Leistings-
erbringung. Duvon kann der Bereich Einkauf und Beschaffung im Krankenhaus nicht aus-
gencmmen werden,

Der Antikel gibt einen Uberblick zum Stand, dén aktuellen Verinderungstendenzen und
den erforderlichen MaBnahmen zur Optimierung von Logistikprozessen in deutschen
Krankenhiiusern. '

Ein Praxisbeispiel ‘ _
Um die Unzulinglichkeiten heutiger Beschaffungsvorgiinge plastisch vor Augen zu fiih-
ren, wird ein Beispiel aus einem bekannten deutschen Krankenhaus der Maximalversor-
gung angefithrt. Es handelt sich um die Bestellung von 20 Osteosyntheseschrauben, wie
sie tagtiiglich in einer unfallchirurgischen Op-Abteilung zur Behundlung von Knochen-
briichen verwendet werden. Dies ist keine Sonderbestellung, sondern ein Routinevorgang,
der liblicherweise von der leitenden Op-Schwester (oder dem Op-Pfleger) ausgelést wird,
und zwar vorschriftengemif so und nicht anders:

1. Ausfillen Bestellformular mit 3fach- Durchschlag Kohlepapier,
Ablage Op Leitzordner

2. Umlaufmappe zum Zentraleinkauf per Hauspost 1-2 Tage
3. Bearbeitung Zentraleinkauf/ Bestellung per Post 2-5 Tage
4. Kopie Auftragsbestitigung an Besteller Op per Hauspost 2 Tage

5. Lieferung zwischen Pkt 3 und Pkt 4 (in der Regel vor Pkt 4) an die
zentrale Lieferadresse der Uniklinik
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6. Transport zur Op-Abteilung 1-2 Tage

7. Entgegennahme der Lieferung und Priifung auf Vollstindigkeit 1-2 Tage
durch Besteller Op, Vergleich Auftrag Op und Auftragsbestiiti-
gung, Bestitigung auf Lieferschein, bei Falsch- oder Teillieferung
Dokumentation auf Lieferschein, Umlaufmappe zum Zentralein-
kauf

8. wenn Lieferung komplett. Ablage der Formulare im Op Leitzord-
ner

9. Einlagerung der Schrauben im Sterilgutiager Op

10. Verwendung der Schrauben beim Patienten

In der Regel dauert der Vorgang 12-14 Tage: nur in Notfillen sind Expressbestellungen
moglich, die innerhalb von 24h an den Besteller zur Auslieferung kommen. Der Besteli-
vorgang ist aus der Sicht des Nutzers dargestellt. Hinzu kommen die (moglicherweise ihn-
lich umstindlichen) Vorgiinge der Rechnungspriifung und Bezahlung, die der Nutzer
nicht sieht. :

Definition Logistik
Der Begriff ,,Logistik* beschreibt simtliche Beschaffungs-, Transport-. Lager- und Um-
schlagsvorginge von Waren. Diese physischen Giiterbewegungen umfassen den gesamten
Materialfluss vom Lieferanten bis zum Kunden (hier also Stationen. Funktionsbereiche
bzw. letztendlich der Patient) einschlieBlich der notwendigen Entsorgung. Der Logistik-
begriff wird also sehr umfassend angelegt und beinhaliet die Bereiche Beschaffung. Leis-
tungserfiillung, Abfallseparierung und Abfatlentsorgung.

A

Die Aufgube der Logistik ist es, unter Beriicksichtigung ©konomischer und tkologischer
Aspekle, den richtigen Artikel zur richtigen Zeit in der erforderlichen Menge und Qualitit
am richtigen Ort kostengiinstig zur Verfiigung zu stellen und nach Gebrauch zu entsorgen
oder einer Wiederaufbereitung zuzufiihren..

Unter Logistikkosten ist der Verbrauch von Giitern und Dienstleistungen zu verste-
hen, der erforderlich ist, die gesamte Materialbereitstellung in einer Organisation
sicherzustellen. Der Materialwert selbst ziihlt nicht zu den Logistikkosten.

Moderne Logistik im Krankenhaus muss heute sowohl den funktionellen als auch den be-
triebswirtschaftlichen  Anforderungen gerecht werden und die einzelnen Leistungen und
Aufgabenbereiche transparent gestalten:
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* Schnelle und zuverlissige Belieferung der Bedarfstellen

« Stindige Verfugbarkeit ohne Uberdimensionierung der Lagerbestinde
» [T-gestiitzie Logistikorganisation und -dokumentation

s Durchgiingige Betriebsabliufe (chne Abteilungs-Bruchstellen)

¢ Kostenstellenspezifischer Nachweis der Verbrauchsdaten

Verursacherprinzip und Kostentransparenz

Die Kosten fiir cinen Beschaffungsvorgang im Gesundheitswesen liegen derzeit zwischen
€ 50,- und € 150,-. Es muss aber davon ausgegangen werden, dass die meisten deutschen
Krankenhiiuser die tatsichlich pro Bestellvorgang verursachten Kosten nicht kennen.

Die Aufwendungen der Logistik werden meistens noch als Gemeinkosten erfasst, so dass
cine unmittelbare Zinordnung der Kosten zu den Leistungen nicht méglich ist. Dicse abli-
cherweise verwendeten a]lgcmcmen Zuschlagssiitze sind aber zu ungenau und widerspre-
chen dem Verursacherprinzip. Vor allem bicten sie aber keinerlei Anreize zu einer Sen-
kung der Logistikkoslen.

Ein wesentliches Ziel einer optimierten Ver- und Entsorgungslogistik muss es sein, die

tatséichlich entstehenden Kosten des gesamten Ver- und Entsorgungsprozesses eines Arti-
“kels oder einer Artikelgruppe zu crmitteln, dicse Einzelkosten nach Verursachern (Kosten-

stellen) auszuweisen und gezielt auf Minimierungspotentiale zu untersuchen. Es gilt a lso:

* Uberfiihrung von Allgemeinkosten der Ver- und Entsorgung in Einzelkosten
e Minimierung dieser Kosten durch jeden Beteiligten

Aktuelle Tendenzen

Seit einigen Jahren schlieBen sich Krankenhiuser in Einkaufsgemeinschaften zusammen,
um ihre Nachfragemacht zu verbessern und die Kosten fiir Lagerhaltung und Beschaffung
zu senken. Dariiber hinaus sind folgende Tendenzen zu be obachten :

s Es werden zentrale Logistikzentren fiir mehrere Krankenhiuser eingerichtet, um
Einkauf. Lagerhaltung und Transport zu optimieren

¢ Die Bedeutung des Internet ist sprunghaft gewachsen: die Beschaffung wird euro-
paweit vorgenommen, das Intranet bildet die IT - Plaiform fiir Einkaufsgemein-
schaften

* In verschiedenen Modellen der Partnerschaft Krankenhiuser - Logistikdienstleister
werden Einkaufskonditionen und Prozessabliufe optimiert
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e Es gibt erste intensivere Ansiitze, auch das Verbrauchsverhalien der Nutzer sowie
die klinikinternen Transporte und die Bereitstellung zu optimieren. Hier sind noch
erhebliche Potenziale auszuschépfen

o Die Krankenhiuser werden sich der Bedeutung von Logistikkosten immer bewuss-
ter. Aus ersten Projekten ist bekannt, dass Einsparpotenziule von 10 — 30 % des Ge-
samtumfangs der Waren- und Logistikdienste erreicht werden knnen.

Die Optimierung des Logistikprozesses

Zur Optimierung des logistischen Gesamtprozesses ist auf alle Glieder der Kette Einfluss
zu nehmen. Zielsetzung ist die Ablauf- und Kostenoptimierung der gesamten Prozesskette
Krankenhauslogistik. d.h. ausgehend von der Verschlankung der Betriebsabliufe sollen im
Einzelnen Einsparpotenziale von der Bestellung iiber die Lagerung bis zur Entsorgung
aufgedeckt und ausgeschopft werden. Zu empfehlen ist den Krankenhiusern, hierfilr die
Unterstiitzung von Logistikberatern einzuholen.

Zur Optimierung diese Prozesses empfiehlt es sich, alle Stufen Benchmarkbetrachtungen
mit anderen Krankenhiiusern, evil. sogar mit der Industrie. zu unterziehen.

Die bisherige klassische Einkaufsabieilung, die die Anforderungen der Stationen entgegen
nimmt (wic beschrieben, sogar noch per Bestellschein) und administrativ Bestellungen
ausldst, verindert sich dann zu einem strategischen Einkauf mit den Schliisselfunktionen:

+ Jihrliche Bedarfserfassung

+ Budgeticrung

¢ Lieferantenauswahl

. Einkaufsverhand]ungen

e Vertriige

e Abfall- und Umweltkonzepte ‘ '

Die operativen Ausfithrungsleistungen werden soweit wie mdglich in die Bettenstationen,
Funktionsabteilungen und Logistik-Abteilungen verlegt bzw. wann immer méglich, mit
geeigneter Software automatisch ausgeldst. Das betriffi folgende Schritte:

» Bestellung

s Anlieferung / Entgegennahme
s Uberpriifung

+ Einbuchung

* Reklamationsbearbeitung

s Bezahlung
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» Lagerung

s Bedarfsanforderung der Verbraucher

s Kommissionierung

» innerbetrieblicher Transport

s Bestiickung der Sublager (z. B. Stationsschriinke)

¢ Entfernen und Entsorgen der Transport- und Produktverpackungen

¢ Klinikinterne Verbrauchsabrechnungen

Zentrallager

:;::2?:_ J\ externer> Waren- n:(lg::o J\ interner
daten ./Transport eingang _memm_./TranSporl

Liefe- Benchmarking Sta-
ranten tionen

=

T~

externe interne
Einkauf %%%%@@?@Ug Ent- < Ent-

sorgung | Y]sorgung

Der Krankenhaus-Logistikmarkt

Markvolumen

GemiiB Angaben der Deutschen Krankenhaus Gesellschaft (Zahlen, Daten, Fakten - 2001)
mit den Daten aus 1999 verursachten 2252 Krankenhiiuser Kosten von DM (01.6 Mrd.
Bei 168.9 Mio. Pflegetagen betragen die Gesamtkosten pro Pflegetag DM 601.58.

Betrachtet man den gesamten medizinischen Bedarf (incl. Arzneimittel, Verbandsmaterial,
Blutkonserven, Lubor-, Narkose-. Rontgen- und Dialyse- Bedarf, Implantate) sowie den
allgemeinen Wirtschafts- und Instandhaltungsbedarf - aber ohne Lebensmittel / Energien,
Brennsioffe - (siche DKG 2001, Seite 42 und 43) - so entstehen Kosten incl. der damit
verbundenen Personalaufwendungen pro Pflegetag von DM 178,69: das entspricht Ge-

- 189 -



samtkosien 1999 von DM 30.45 Mrd. p.a. oder 30.0% der Gesamikosten der deutschen
Krankenhiiuser.

Hiufig werden aber nur rein krankenhausspezifische Logistikkosten fiir die o.g. Medi-
calprodukte betrachtet, d.h. ohne den allgemeinen Wirtschafts- und Instandhaltungsbedarf.
Sie machen knapp zwei Drittel der Logistik-Gesamtkosten aus.

Einsparpotenziale

Der Umfang der iiblicherweise in der Krankenhauslogistik betrachteten Produkte ist unter-
schiedlich. Je nach dem, welche Produkte man in die Waren- und Logistik-Kosten einbe-
zieht, liegt also eine Spanne von rund 20 Mrd. DM nur fiir Medicalprodukie bis zu 30
Mrd. DM bei Einbezichung auch der sonstigen Wirtschafts- und Versorgungsprodukie
und -dienste in der deutschen Krankenhauslandschaft vor. Bei relativen Einsparpotenzia-
len von 10 bis 30% ist das absolute Einsparpotenzial mit 2 Mrd. bis 9 Mrd. DM per anno
zu veranschlagen,

MaBnahmen zur Optimierung der Prozesskette Krankenhauslogistik
Die gingige Umlage der Gesamtkosten der Ver- und Entsorgung auf alle Abteilungen soll-

te durch ein prozessbezogenes Verfahren ersetzt werden. Dazu sind im Einzelnen eine
Reihe von MaBnahmen anzugehen. die im folgenden stichwortartig dargestelit werden:
Einkauf

¢ Inter-/Intranet/ E-commerce/E-Procurement

+ Optimierung der LosgréBen

¢ Bildung von Einkaufsgemeinschaften

e Analyse und Minimierung der Entsorgungskosten

e Vertragspriifung

¢ Reduzierung der Lagerhaltungskosten durch just in time-Lieferungen

Es ist davon auszugehen, dass durch die Verfiigbarkeit von Informationen via Internet die-
se Kosten deutlich gesenkt werden konnen. Die Verwendung elektronischer Medien er-
laubt dariiber hinaus viel effizientere Preisvergleiche im europiiischen Markt und ermog-
licht so, in Kombination mit einer gebiindelten Markimacht, niedrigere Einkaufspreise.

Artikelstammdaten

Fiir Medicalprodukte liegen in groBeren Krankenhiusern Artikelkataloge mit 40.000 bis
100.000 Einzelartikel vor. Dieser Umfang ist meist historisch im Laufe der Jahre ange-
schwollen und oft nie wieder systematisch tiberpriift worden. Dabei spielen auch Sonder-
wiinsche der Anwender eine Rolle. Optimierungsansiitze sind bei etwas gutem Willen
durchaus mit folgenden Ansiitzen méglich:
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o Uberpriifung/Straffung der Produktpaleue
* Standardisierung des Artikelkataloges
¢ Barcode-Beschriftung aller Artikel

¢ IT-gestiitzte Kommunikation und Dokumentation

Die Notwendigkeit, logistische Prozesse zu standardisieren und zu rationalisieren, muss
mit den Bediirfnissen und Befindlichkeiten der Nutzer (Arzte. Schwestern) zur Deckung
gebracht werden, Die Kommunikation zwischen dem Nutzer und dem Herstel-
ler/Lieferanten ist daher so zu gestalten, dass die gesamte in Anspruch genommene Logis-
tikkette dem Nutzer transparent gemacht werden kann.

Der Bereich Einkauf hat als strategisches Bindeglied zwischen beiden Bereichen diese
Aufgabe zu iibernehmen. Der klassische Einkauf ist jedoch nicht mehr fiir den

.operativen Beschaffungsvorgang erforderlich, da dieser via Internet direkt zwischen Nut-
zern und Lieferanten abgewickelt werden kann. Der Einkauf als strategische Abiteilung
muss jedoch die Rahmenbedingungen festlegen und Bestell- und Budgetkontrolien durch-
fithren.

Transport und Lager
Hier ist eine Optimierung in folgenden Aspekten erforderlich:
* Verpackungscinheiten
¢ Transporteinheiten
s Artikelzusammenstellung
e Vorkommissionierung
¢ Lager intern vs. Zentrallager auf . der griilnen Wiese™

¢ OQutsourcing von Transport- und Lagerdiensten

Die Bereiche Lager und Transport bieten durch den Aufbau moderner. durchgehend EDV
gestiitzter Strukwren groBe Einsparpotenziale. Hier gilt es. die notwendigen

Investitionen zu ermitteln und den erwarteten Einsparungen gegeniiber zu stelien. Beim
Outsourcing  dieses Bereiches sollte cin Business Plan die Entscheidungsgrundlage fur
Gespriiche mit externen Dienstleistern mit Investitionsbereitschaft bilden.
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Verbrauch 7
e Anikelerfassung online per Scanner

¢ Bedarfsplanung per Jahresbudget

s Online-Bestellung

¢ Verbrauchskontrolle iiber Budget

« Kostentransparenz auf den Stationen

* Modulsysteme

Neben dem Einsatz moderner Medul- und Transportsysieme spielt hier die Station als
Endverbraucher eine enischeidende Rolle. Das Handeln und Entscheiden der Akteure auf
der Kostenstelle beeinflusst direkt die Hohe des Materialbudgets. Die Budgetverwaltung
durch die Station, aber mit EDV-gestiitzter Verbrauchskontrolle der Kostenstelle, bildet
daher die Grundvoraussetzung zur effektiven Steuerung der Materialanforderung und zur
Senkung der damit verbundenen Kosten.

Die Entsorgung beginnt beim Einkauf
e Wertstofftrennsysteme

¢ Erfassung der Abfille nach Kostenstellen

Dem Versorgungsprozess steht der Entsorgungsprozess mit dhnlichen Anforderungen ge-
geniiber. Die Aufwendungen in diesem Bereich kdnnen durch Einkaufsentscheidungen am
Anfang der Prozesskette entscheidend beeinflusst werden. Es muss also untersucht wer-
" den, wie die Informationswege zwischen Ver- und Entsorgung verbessert werden Kénnen
und welche Strukturen unter den gegebenen Voraussetzungen zu einer nachhaltigen Sen-
kung der Kosten fiir Sammlung, Lagerung und Entsorgung von Abfillen fiihren.

Folgende Optimierungsansitze bieten sich an:

s Beriicksichtigung von Vermeidungsstrategien beim Einkauf, dem Transport und
der Anwendung

= Uberpriifung von Wiederverwendungsmoglichkeiten

Die WGKT-Initiative

Die Wissenschaftliche Gesellschaft fiir Krankenhaustechnik e.V. (WGKT) gibt seit Jahren
Empfehlungen zu verschiedenen Aspekien der Verbesserung von Krankenhausprozessen
heraus {(www.wgkt.de). Beispielhaft sei die Empfehlung ..Facility Management fir Kran-
kenhiiuser” von 1999 erwihnt, die groBe Verbreitung gefunden hat.
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Noch im Jahr 2003 soll ein neuer Arbeitskreis zur Verbesserung der Logistikabliufe in
Krankenhidusern gepriindet werden. Ziel ist die Erarbeitung einer neuen Empfehlung (Ar- ‘
beitstitel: Verbesserung logistischer Prozesse in Krankenhiiusern), an der, wie bisher im-

mer iiblich, méglichst Teilnehmer unterschiedlicher Profession mitwirken sollen. Es haben

sich bereits erste Interessenten gemeldet. Es werden zur Mitarbeit weiterhin erbeten:

+ Verwaltungsleiter und Krankenhaustriiger

» Krankenhausmitarbeiter aus Logistik und Stationsdienst
» Logistikdienstleister

¢ [T-Unternechmen mit Logistikkompetenz

Insbesondere werden 3-4 Krankenhiiuser gesucht, die im Rahmen diese Arbeitskreises die
Optimierung ihrer Logistikprozesse auch praktisch durchfithren wollen und als Musterbei-
spiel dienen konnen. Interessanten werden um direkte Kontaktaufnahme mit dem Autor
gebeten.

Autor

H. Gudat., Dr.-Ing.. Dr. Gudat Consult
Ottweiler Str. 11A, 30559, Hannover,
Tel.: 0511-5445851 Fax:0511-5445850

e-mail: info@dr-gudat.de

Internet: www.dr-gudat.de
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Moglichkeiten des Sicherheitsmonitoring im Krankenhaus
C. Miiller

Mit der Aufnahme in eine Einrichtung des Gesundheitswesens (Krankenhiuser. Alten-
und Pflegeeinrichtungen, Forderzentren, Reha-Zentrum, ...) wird ein Behandlungsvertrag
zwischen Patient und der Einrichtung abgeschlossen, Dabei tibernimmt die Einrichtung
besondere Fiirsorgepflicht fiir den Patienten. Insbesondere ist die Einrichtung auch fiir die
Sicherheir der Patienten verantwortlich, Dies gilt in besonderem Mafe. wenn es sich um
besonders schutzbediirflige Menschen (Neugeborene, Kinder oder auch Demenz-Patien-
ten) handelt. :

Trotzdem werden durchschnittlich 12 Siuglinge jihrlich aus deutschen Krankenhiiusern
entfithrt! Im Juli d. J. wurde z. B. eine Frau in Hessen verurteilt, weil Sie den Siugling
Tom aus einem Krankenhaus in Bad Soden verschleppt hatte.

Im August kam es zu einer tragischen Verwechslung zweier Siuglinge durch eine Siug-
lingsschwester in einem Krankenhaus in Rheinland-Pfalz.

Aus einer geriatrischen Einrichtung in Baden-Wiirttemberg entfernte sich ein iilterer, ori-
entierungsloser Patient unbemerkt und wurde auf der StraBe von einer Stralenbahn erfasst.

Neben dem tragischen, personlichen Schicksal der Betroffenen tragen solche Ereignisse
auch zu einer negativen Presse fiir die betroffenen Einrichtungen bei. Nach den schreckli-
chen Terror-Ereignissen des 11. September 2001 hat sich die Einstellung zur Sicherheit in
Einrichtungen des Gesundheitswesens und der Forensik geiindert. Dies bezieht sich auch
auf die Sicherheit der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter in den Einrichtungen.

Der Begriff .,Sicherheit* soll in diesem Beitrag als Freiheit von unvertretbaren Risiken
verstanden werden. Dabei werden ausdriicklich Risiken durch Behandlunﬂs und Pflege-
maBnahmen nicht betrachtet. :

Ein sicheres Krankenhaus kann nicht zuletzt aus seinen Anstrengungen auch Vorteile im
Wettbewerb mit anderen Einrichtungen um Patienten ziehen.

Ein Krankenhaus ist mit zahlreichen Risiken konfrontiert, die beispielsweise aber nicht nur
umfassen:
e  Kriminalitit

o Diebstahl (aus Patientenzimmern, dem Pflegestiitzpunkt, aus Apotheken), Van-
dalismus (Anziinden von Miillcontainern. Schmierereien), korperiiche Angriffe
durch Mitpatienien oder Angriffe von Patienten auf Pflegekrifte, vorsitzliche
Verunreinigung des Trinkwassers, Entfiihrung von Siuglingen
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¢ Technikschiiden

o Kontamination eines Reinraumes oder OPs bei immunsublimierten Patienten,
Legionellenbefall der Trinkwasserversorgung (aktueller Fall im Sommer diesen
Jahres in cinem Krankenhaus)

* Brundereignisse

o Technikschaden, vorsiitzliche oder fahrkissige Brandstiftung durch Patienten o-
der Handwerker

e Naturkatastrophen

o Z. B. die Hochwasserschiiden in 2002 in Sachsen
* Eigene Mitarbeiter
¢ Angriff auf vertrauliche Daten von innen oder auBen

o z. B, aufiirztliche Befunde, Patientendaten, Hacker-Attacken auf Server

Auch QM’-Systeme adressieren das Thema .Sicherheit im Krankenhaus*. Nach §135a des
SGB® werden Krankenhiuser, stationire Vorsorge- und Rehabilitationseinrichtungen seit
dem 1.1.2000 dazu verpflichtet, ein Qualitiits-Sicherungssystem (QS) zu erstellen und ein-
zufithren. Fiir Pflegeeinrichtungen gilt das Pflegeversicherungsgesetz, das ebenfalls in §80
die Einfihrung und Umsetzung cines QS fiir Pflegeeinrichtungen fordert. Dariiber hinaus
beschreibt §§82311 BGB die Haftung fir Fehler z. B. bei Beobachlung und Uberwachung
von Patienten.

In Amerika hat die Qualititssicherung im Gesundheitswesen schon eine lange Tradition.
Zur Uberpriifung der Qualitit im Gesundheitswesen wurden eigene Institutionen gegriin-
det. Die groble und bekannteste ist die "Joint Commission on Accreditation of Health Care
Organiziations (JCAHO)", die seit 1962 existiert und einen “Krankenhaus-TUV" bildet,
bei dem sich die Mehrzahl der amerikanischen Krankenhéuser akkreditieren lassen.

Auch im deutschsprachigen Raum haben im Gesundheitswesen in den letzten Jahren ver-
schiedene Zenifizierungsverfahren FuBl gefasst. Als erstes kamen die Zerifizierungen
nach der DIN EN 1SO-Norin Y000(T. Gefolgt sind ihnen krunkenhausspezilische Zertifi-

% Qualitits-Management *

® Sozialgesetzbuch




zierungssysieme, wie die internationalen Standards (JCIA) der JCAHO und das deutsche
Zertifizierungsverfahren KTQ (Kooperation fiir Transparenz und Qualitit im Kranken-
haus) in Anlehnung an das JCIA-Verfahren sowie procum cen®, als ein in Abstimmung
mit der KTQ entwickeltes Verfahren fir konfessionelle Hiuser.

Die loint Commission beschreibt zum Beispiel im Kapitel . Patientenorientierte Stan-
dards™ die Rechte der Patienten und deren Angehérigen. Dort heillt es, dass die Einrich-
tung die Verantwortung fiir den Schutz der Patienten vor korperlichen Angriffen durch
Besucher, anderen Patienten und Mitarbeitern iibernimmit. Insbesondere werden hier Siiug-
linge und iltere Menschen genannt.

Am Anfang aller Uberlegungen, die Sicherheit in der 6ffentlichen Sonderimmobilie Kran-
kenhaus zu verbessern, steht eine Risikoanalyse. Hierbei werden alle Risiken fiir die spe-
zielte Einrichtung untersucht und beschrieben. Es ist wichtig hierbei eine Einschitzung
iiber die Eintrittswahrscheinlichkeit des Ereignisses und die wirtschaftlichen Auswirkun-
gen hinzuzufiigen. Beispiele fiir Risiken sind die Kontamination eines OPs, der diesen
zeitweise unbrauchbar macht. Ein Krankenhaus erwirtschaftet durchschnittlich 40% seiner
Entrdge mit dem OP, so dass dieses Schadensereignis einen hohen wirtschaftlichen Scha-
den fiir die Einrichtung zur Folge hiitte.

vl @ @

Batriebsergebnis
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Drei Schadensereignisse (1} bis (3) werden bezughch ihrer Eintrittswahrscheinlichkeit und der
Auswirkungen auf das Betriebsergebnis (EBIT’) analysiert.

Als Ergebnis der Risikoanalyse werden individuelle Schutzziele fiir eine speziclle Ein-
richtung festgelegt. Absolute Sicherheit kann es dabei nicht geben. da dies wirtschaftlich
und technisch unméglich ist. Die Leitung jeder Einrichtung — Sicherheit ist Chefsache —
muss selbst entscheiden, welche Risiken sie bereit ist zu iibernehmen,

T EBIT — Earnings before interest and taxes
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Moderne, sinnvoll integrierte Sicherheitstechnik verbessert die Sicherheil fiir Patienten
| und Mitarbeiter nachhaltig und dient gleichzeitig auch als Marketing-Instrument im Wettbewerb
der Krankenhiiuser um Patienten

Aus der Risikoanalyse ergeben sich Schnrzziele fiir ein Krankenhaus. Schutzziele sind zum
Beispiel Patienten und Mitarbeiter oder auch die Apotheke (Diebstiihle von Medikamen-
ten).

Nachfolgend sollen nun verschiedene Moglichkeiten vorgestellt werden. die die Sicherheit
in einem Krankenhaus erhthen kdnnen. Wichtig ist in jedem Fall,

e dass das Sicherheitsmanagement-Konzept zu der Organisation passt, von den Mitar-
beitern akzeptiert wird und sorgfiiltig entsprechend den jeweiligen Anforderungen aus-
gewiihlt wird.

e die klare Vision und Zielvorgaben.

Damit miinden alle Projekte. die ein Krankenhaus nach einer Risikoanalyse in Angriff
nimmt, am Ende problemlos in ein integriertes Gebiudemanagement-System (GM-Sys-
tem}. Es ist dann sichergestellt, dass nicht eine Vielzahl von nicht miteinander kooperie-

renden Einzellosungen (z. B. fir Zutrinsmanagement, Zeiterfassung und -wirtschaft, Vi- |
deomanagement, MSR-Technik und Brandschutz) entstehen. Stand-alone LOsungen fir
einzelne Gewerke und Problemstellungen bedeuten niimlich in der Folgezeit erhdhte Be-
triebskosten durch
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hoheren Software-Pflegeaufwand und Wartungskosten
hoheren Schulungsaufwand

hheren Hardwareaufwand und Platzbedarf

Maogliche Vorteile aus einer integrierten Gebiudemanagement-Losung wie dem Honey-
well Enterprise Buildings Integrator™ (EBI) kdnnen zudem nicht genutzt werden. Bei-
spiele filr Vorteile von Gewerkeintegration sind zum Beispiel:

Integration der Zutrittskontrolle und Videoiiberwachung zur ldentifikation von Perso-
nen bei unbefugter Kartennutzung.

o Wird eine ungiiltige oder nach Verlust gesperrte Karte trotzdem bei einem Zu-
trittsversuch benutzt, erfolgt eine Atarmierung durch die Visualisierung des GM-
Systems. Gleichzeitig werden automatisch eine Videokamera auf den Kartenle-
ser gerichtet und das Videobild durch die Visualisierung des GM-Systems darge-
stellt und eine Aufzeichnung gestartet.

Im Falle einer kritischen Situation (Geiselnahme. Uberfall. Brandereignis) ist eine si-
chere Bedienung der technischen Gewerke durch ein einheitliches Bedienkonzept si-
chergestellt.

o Das Personal sollte in solchen Fillen durch klare Anweisungen des GM-Systems
unterstiitzt werden, um unter Stress die korrekten-MaBnahmen z. B. fiir eine E-
vakuierung einleiten zu kénnen.

Raumautomation

o Durch Priisenzerkennung kann in zahlreichen Riumen (z. B. Krankenzimmern)
die Raumtemperatur und die Beleuchwng der aktuellen Nutzung angepasst wer-
den und somit Energie eingespart werden. AuBerdem kann die Kiihltast durch
Verfuhren der Beschattungseinrichtungen verringert werden. Dazu ist eine Ge-
werkeintegration der HLLK- und Beleuchtung und Beschattung erforderlich.

Die Erfassung von Medien- und Energienutzung schafft Kostentransparenz. bietet die
Basis fiir Optimierungen und Budgetierung und hilft, teures Personal einzusparen. die
zuvor zum Ablesen von Zithlerstiinden eingesetzt wurden

Integration BMZ und Videotechnik
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o Durch die Integration der BMZ und Videoiiberwachung kann das Personal bei
der Identifizierung von Briinden sowie bei der Einschiitzung der Situation vor
Ort unterstiitzt werden

e Integration der Entrauchung

o Spricht ein Rauchmelder an, so kann die Zuluftversorgung in den betroffenen
Bereich gestoppt werden. Damit werden Schiiden an den Liiftungskanilen ver-
mieden, die dadurch entstehen konnen, dass der Zuluftventilator gegen den durch
die Brandschutzklappe gesperrten Kanal anbliist. Entrauchungs- und Nachstrom-
klappen kénnen geiftnet und Entrauchungsventilatoren gestartet werden.

¢ Personen- und Inventarverfolgung und -ortung

o Mit einer intelligenten Nutzung von IR und RF’-Technik kénnen im Kranken-
haus. der Forensik oder in Einrichtungen des Strafvollzugs zahlreiche sinnvolle
Anwendungen realisien werden, die nachioigend angerissen werden:

Schutz von Neugeborenen vor Entfiithrung oder Vertauschen

Schutzziel: Neugeborene. Direkt nach der Geburt wird dem Baby ein aktives FuBbind-
chen ungelegt. Das FuBbiindchen wird im GM-System mit dem Namen des Neugeborenen
hinterlegt. Das FuBbiindchen verbleibt am Baby bis zu seiner Entlassung. Zugleich erhiilt
die Mutter des Neugeborenen ebenfalls ein Armband mit dem sie jederzeit festsiellen
kann. dass das Neugeborene ihr Baby ist und mit dem sie sich zusammen mit ihrem Kind
jederzeit frei im Krankenhaus bewegen kann. Das System funktioniert natiirlich auch bei-
Mehrlingsgeburten.

Sollte nun ein Baby versehendlich durch eine Pflegekraft vertauscht werden, so kann die
Mutter dies umgehend feststellen. Bei dem Versuch einer unbefugten Person, das Baby
von der Station zu entfernen oder das FuBbiindchen unerlaubt zu entfernen. erfolgt umge-
hend eine Alarmierung durch

e Hupe,.
¢ optische Hinweise.
e Alarmweitermeldung auf die tragbaren DECT-Telelone der Pflegekriifte,

e Alarmierung auf dem GM-Sysiem.

® Technik, die unsichibares Licht (Infrarot) zur Dateniibertragung nutzt

¥ Radio Frequency (Funktechnik)
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Dadurch kann individuell - automatisch oder manuell - auf das Ereignis reagiert werden.
In einem Krankenhaus wird in einem solchen Fall z. B. die Ausfahrt aus dem Parkhaus
gesperrt, in einem anderen die Tiren der Sauglingsstation fiir 15s verriegelt um den Pfle-
gekrifien Zeit zu geben. die Sitvation aufzukliren.

Entscheidend fiir die erfolgreiche Einfithrung eines solchen Systems ist einc einfache
Handhabung, sichere Funktion und eine geringe Anzahl an Fehlalarmen.

Weitere Anwendungen der Personen- und Inventarverfolgung
und -ortung

Nachfolgend wird der Nutzen eines .,Local Positioning Systems™ fiir Patienten und Mitar-
beiter aber auch fiir medizinisches Geriit vorgestellt.

Schutzziel: orientierungslose Patienten
e Alarmierung falls Demenz-Patienten die Station ohne Begleitung verlassen.

o Werden die IR/RF-Empfinger an weiteren Tiiren (z. B. am Ausgang der Einrich-
tung) installiert, so kann auch eine Ortung des Patienten erfolgen. Dies ist ein
groBes Plus an Sicherheit fiir den Patienten und eine Unterstiitzung der Pflege-
kriifte. die weniger Zeit fiir das Suchen nach Patienten aufbringen milssen.

Schutzziel: Geriiteverfiigbharkeit /Einhalten der Instandhaltungspflicht sicherstellen

¢ Rasches Auffinden von mobilen medizinischen Geriiten (z. B. Infusionspumpen, Pati-
entenmonitoren, ...)

o Auf Knopfdruck kann der Standort von mobilem medizinischen Geriit identifi-
ziert werden und zwar in Echtzeit. Dies hilft, die Auslastung der Geriite zu
verbessern und unndtige, teure Zeil fiir die Suche zu vermeiden. Die Geriite wer-
den dazu mit einem IR/RF - Sender ausgertistet. Die schwachen Signale der Sen-
der werden von vernetzten Empfiingern an der Decke empfangen; so dass eine
Echtzeit-Darstellung der Standorte durch die Visualisierung des GM-Systems
moglich wird.

o Ein groBes Universitdisklinikum setzt z, B. 1.500 Infusionspumpen und 100 Ult-
raschallgeriite ein. Der Betreiber hat nach der MPBetreibV eine Instandhalte-
pflicht fiir diese Geriite. Das Personal wird automatisch an notwendige War-
tungs- und Kalibrierungsintervalle erinnert und kann auf Knopfdruck mit Hilfe
der Visualisierung des GM-Systems den Standort der medizinischen Geriite um-
gehend feststellen. Das System unterstiitzt das Krankenhaus auch bei einer Aus-
lastungsanalyse von medizinischen Geriiten. Dadurch wird transparent, ob ein
Geriteiiberhang besteht und ggf. Leasingkosten fiir medizinische Geriite einge-
spart werden kann,
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Schutzziel; Diebstahischutz fiir Notebooks, Videoprojektoren, mobile PCs

o In Krankenhiiusern oder Universitiitskliniken befinden sich zahlreiche, wertvolle tech-
nische Geriite wie PCs, Videoprojekioren oder mobile PCs fiir Arzte zur Eingabe und
Darstellung von Patientendaten oder mobile PCs mit Touchscreen fiir den Internet-
Zugang im Patientenzimmer.

o Diese Geriite knnen wirkungsvoll vor Diebstahl durch das Local Positioning
System mit Inventarortung geschiitzt werden. Die zu schiitzenden Geritte werden
unsichtbar oder sichtbar mit einem IR/RF - Sender bestiickt. Beim Versuch, das
Geriit aus dem vordefinierten Bereich zu entfernen oder den Sender zu entfernen.
kommt es zu einem Alarm.

Schutzziel: Mitarbeiter im Pflegedienst

» Sicherheit fiir Mitarbeiter in forensischen Einrichtungen, in der Notaufnahme oder nach
Ende der Spiitschicht avf dem Weg zum Parkplatz erhhen

o Mit Hilfe des Local Positioning Systems ist es auch moglich, die aktiven Mitar-
beiterausweise, die cbenfalls iiber IR/RF - Sender verfiigen, mit einer Zu-
satzfunktion — einer Notruftaste — auszustatten. Befindet sich eine Ptlegekraft in
einer Bedrohungssituation, kann durch Druck auf die Notruftaste unverziiglich
Hilfe angefordert werden. Der ausgeloste Alarm enthiilt die Information wer und
wo Hilfe bendtigt und kann sowohl auf dem GM-System auflaufen, als auch-an
vordefinierte tragbare DECT-Telefone in der Klinik weitergeleitet werden.

o Speziell in forensischen Einrichtungen oder im Strafvollzug bieten sich auch de-
dizierte Personen-Notrufsysteme an, die iiber weitergehende Funktionen wie

ReiBleinen-Alarm
Lagealarm mit Voralarm
Totmann -Taster

} verfiigen und die Anforderungen der Berufsgenossenschaft an Personen-Notrufanlagen
erfiillen. Auch diese Systeme lassen sich nahtlos in ein GM-System integrieren. so dass
Alarme sowohl auf den Pagern, DECT-Telefonen und der Visualisierung des GM-Systems
auflaufen kénnen.

Sicherheit durch Zutrittsmanagement im Krankenhaus

Ein Krankenhaus ist ein 6ffentliches Gebiude. in dem sich Patienten. Mitarbeiter, Besu-
cher, Lieferamen, Handwerker und zahlreiche weitere Personengruppen aufhalten. Zur
Aufrechterhaltung der Geschiifisabliiufe (ein weiteres Schutzziel) und der Sicherheit von
Patienten und Mitarbeitern muss aber der Zugang zu bestimmten Riiumlichkeiten geregelt
werden. Dies sind zum Beispiel aber nicht ausschlieBlich: Kiiche, Lager fiir medizinische
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Gase. Technik- und Serverriume. Blutbank, Apotheke, OPs, Labors. Intensivstation,
IMC"'-Raume. Steigende Kriminalitit und Terrorismus erhohien das Bewusstsein und die
Nachfrage nach Sicherheitslosungen fiir diese Risiken.

Hier kemmt das Zutrinsmanagement ins Spiel. welches meist Teil eines integralen Sicher-
heitskonzeptes ist. In diesem Zusammenhang bietet sich auch die Integration in andere
kartengesteuerte Anwendungen, wie Kantinen- und Parkraumbewirtschaftung, und Perso-
nalzeiterfassung und Zeitwirtschaft an.

Aus Kostengriinden ist in diesem Bereich cine gemeinsame Netzwerknutzung und die
Nutzung des gleichen Ausweissystems sinnvoll. Bei einem derart verkniipften System
werden mit nur einem Buchungsvorgang die Zutrittsberechtigung erteilt und der Arbeits-
beginn eines Mitarbeiters erfasst.

Im DRG"'-Zeitalter ist die Verbesserung der Arbeitsprozesse in einem Krankenhaus von
entscheidender Bedeutung. Dazu gehort auch ein straffes OP-Management und die piinkt-
liche Anwesenheit aller Mitglieder eines OP-Teams, die durch die konsequente Nutzung
der Zeiterfassung fiir alle Mitarbeiter eines Krankenhauses iiberwacht werden kann.

Im Zusammenhang mit der Zutrittskontrolle ist heute oft von biometrischen Lésungen die
Rede. Biometrie bedeutet die eindeutige Identifiziening -von Personen anhand individueller
Korpermerkmale. Um die rechtlichen Aspekte des Datenschutzes bei der Speicherung von
personlichen Daten zu begegnen. sind heute Losungen verfiigbar. die dic biometrischen
Daten auf der Smart Card speichern. Der Vorteil biometrischer Losungen gegeniiber
Schliissel oder Karte mit/ohne PIN-Code wird darin gesehen. dass das Identifikationsmit-
tel'? weder verloren, verlegt oder vergessen werden kann.

Ein modernes Zutrittsmanagement-System besitzt eine Schnittstelle zur SAP R/3 basie-
renden Personalwirtschaft (HR) um Siammdaten neuer oder ausgeschiedener Mitarbeiter
umgehend mit dem Zutritismanagement auszutauschen. Auierdem gehort ein sogenanntes
Photo-ID Sytem zur flexiblen Bildausweiserstellung zum Leistungsumfang,

" Intermediate Care
" Diagnosis Related Groups

"2 Daten aus der Augen Iris oder der Fingerkuppe



Moderne Zutrittsmanagement-Systeme erlauben die flexible Erstellung von Bildausweisen fir Mit-
arheiter, Wartunoctochnilier oder Handwerkar und nlnu-"l'rnllln don l‘lnlnnrxnct aupeeh mit der Pa_

sonalwirtschaft z. B. auf Ba'm von SAP R/3 HR.

Sicherheit durch Videoiiberwachung im Krankenhaus
Schutzziel: Patienten und Mitarbeiter, Schutz vor Schiiden durch Vanda-
lismus

Fiir bestimmte Anwendungen im Bereich von Einrichtungen im Gesundheitswesen bietet
sich der Einsatz von Videokameras an. Beispicle sind die Uberwachung von Sicherheits-
schwerpunkten im Krankenhausinnen- und -auBenbereich

* Eingangsbereich (Pforte)

. Liegendkrankenhaur;einfuhr[

¢ Flurkamera (EDV-Raum. Apothekeneingang, Fahrstuhlbereich)
¢ Gelahrstofflager, Miillbereich

. | Hubschrauberlandeplatz

e Parkplatz, Parkdeck

= Bereiche. dic Vandalismus ausgesetzt sind

In einem Krankenhaus ist ein lingerer Weg vom Hubschrauberlandeplatz bis zur Notauf-
nahme zuriickzulegen. Kiindigt sich der Hubschrauber mit einem Patienten an, so wird
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iiber die Videokameras der Weg vom Hubschrauberlandeplaiz bis zur Notaufnahme auf
Hindernisse itberpriift. Ein anderes Krankenhaus konnte Graffiti-Schmierereien erst stop-
pen. nachdem eine Videotiberwachung des AuBenbereiches installiert wurde. In einem
dritten Falt kam es wiederholt zu Beschidigungen der Parkschranke in der Tiefgarage des
Krankenhaus. Erst durch-eine Videoiiberwachung konnten die Verursacher iiberfiihit wer-
den.

Steuerung

Aufzeichnung
Live Video

Kamera schwenken
und neigen

Der Zogriff auf und die Steuerung von Kameras ist heute einfach und
erfolgt wie der Zugriff auf Dateien im Explorer.

Eine gezielte Installation einer Videokamera im Parkhaus kann das Sicherheitsgefiihl der
Pflegekriifte z. B. abends nach Ende der Spitschicht im Winter erhdhen.

Die traditionelle, analoge Videotechnik mit Aufzeichnung auf VHS-Videokassetten und
Video-Kreuzschienen zur Ansteuerung und Aufschaltung von Kameras ist technisch aus-
gereizt und gilt als tiberholt. Neue, digitale Systeme nutzen das Netzwerk und binden di-
gitale oder analoge"" Videokameras direkt in das Netzwerk und das GM-System ein. Vi-
deokameras konnen damit sehr rasch in Betrich genommen oder versetzt werden. Fiir Auf-
zeichnungen nutzt die moderne Digitaltechnik einen PC-basierenden Videoserver. die
Wiedergabe von Bildern ist dumit moglich wiihrend parallel weiter aufgezeichnet wird.
Anstatt zahlreicher Monitore fiir die Videoiiberwachung integrient sich diese heute in das
GM-System. Auch die Darstellung mehrerer Bilder (Quad-View) zyklisch abwechselnd

" liber Video-Streamer (Signalumsetzer)
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oder automatisch bei Ercignissen oder Alarm und die Unterstiitzung mehrerer Monitore an
cinem Arbeitsplatz ist heute bereits Standard.

Sicherheit durch integrierte Brandmeldetechnik

Als ein Senior in einer geriatrischen Einrichtung seinen brennenden Adventskranz sah,
fliichtete er verwirrt auf den Balkon. Der ortskundige technische Leiter konnte sich durch
den sich ausbreitenden Rauch nur noch tastend am FuBboden entlang zum Zimmer des
Patienten vortasten.

Moderne BMZ mit optischen VdS-zugelassenen Rauchmeldern auch-auf Funkbasis kon-
nen einfach auch in renovierte Rilumlichkeiten nachgeriistet werden. Die Integration von
BMZ in cin integriertes GM-System ist durchaus sinnvoll, um frithzeitig Stérungen zu er-

L
kenncn.

Liiuft ein Voralarm zuniichst auch auf dem GM-System auf, so kann das Personal vor dem
Ausriicken der Einsatzkriille der Feuerwehr verifizieren, ob tatstichlich ein Brand aus-
gebrochen ist. Auf diese Weise kdnnen kostenpflichtige Fehleinsitze der Feuerwehr und
Belastungen des Personals und der Patienten vermieden werden. '

Zwei Beispiele aus der Praxis: In einem Krankenhaus in Bn‘den-Wijmemberg sprach der
" Rauchmelder an, als ein Schreiner im Rahmen des Umbaus der Plorte Siigearbeiten durch-
fiihrte, bei dem es zu Staubentwicklung kam. Im gleichen Krankenhaus kam es zu einem
weiteren Fehlalarm durch Verlegung von Dachpappe (SchweiBarbeiten) auf einem Vor-
dach. '

Moderne BMZ verfiigen heute iber standardisierte Schnittstellen wie OPC oder BACnet
mit dem diese Systeme einfach in ein einheitliches GM-System eingebunden werden kén-
nen.

Erwiihnt werden soll in diesem Zusammenhang auch die Integration der Entrauchungs-
steuerung und die primiire Versorgung mit konditionierter Luft. Dabei konnen in Abhiin-
gigkeil des Brandszenarios dynamisch und gezielt die richtigen MaBnahmen zur Isolierung
der betroffenen Bereiche und Entrauchung getroffen werden.

Sicherheit fiir OPs und Trinkwasser

Schurzziel: Qualitdr des Trinkwassers, OP (Keimfreiheit der konditionierten Luft), Inten-
siv- ader Isolierstation

Die Kontamination eines Reinraumes oder OPs bei immunsublimierten Patienten oder der
Legionellenbefall der Trinkwasserversorgung oder eine bewusst herbeigefithrte Verunrei-
nigung des Trinkwassers sind weitere Risiken. denen sich eine Einrichtung des Gesund-
heitswesens stellen muss,



Es stehen heute Losungen zur Verfiigung, mit denen die Qualitit des Trinkwassers fortlau-
fend iiberwacht werden kann. Im Falle einer Stdrung erfolgt automatisch eine Alarmierung
auf dem GM-System.

Die Medienversorgung von OP und anderen kritischen Riumen muss ebenso wie die ge-
samten Sicherheitseinrichtungen in einem Krankenhaus regelmiiBig von ausgebildeten
Fachleuten gewartet werden.

An dieser Stelte soll nochmals auf die Méglichkeiten hingewiesen werden, ein OP mit
funkbasierten VdS-zugelassenen Rauchmeldern nachzuriisten. Auf diese Weise wird eine
aufwiindige Verkabelung und anschlieBende Relmgung des OP verhindert und der OP
steht rascher wieder zur Verfiigung.

Autor

Christian Miiller (VDI), Dip!.-Ing., Honeywell GmbH

Automation & Control Solutions. Marketing und Vertriebsunterstiitzung Deutschland
Kaiserleistrasse 39, D-63067 Offenbach

Tel.: (069) 8064 — 723

E-Mail: christian.mueller@honeywell.com
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I'T-Sicherung in neuen Dimensionen (halbe Sicherheit ist ganzer Unsinn!)
»Weiterentwicklung der Arbeitsprozesse in der Krankenhaustechnik —
Strategien, Administration, Kooperation*

T. Federrath

Zielsetzung des Referates

Die Zielsetzungen dieses Referutes sollen grundsitzliche Empfehlungen fiir dic Errichtung
von IT-Bereichen in Kliniken und Krankenhiiusern sein. Diese Emplehlungen beziehen
sich einerscits auf bauliche Ausfihrungen und andererseits auf notwendige Ausfithrungen
von hauslechnischen Infrastrukturen. Dies sowohl in vorhandener Bausubstanz, als auch in
Neubauten.

Diese Emplehlungen dienen dazu, grundsitzliche bauliche Anforderungen, wie z. B. Er-
richtung von Technikriiumen in der Peripherie von Rechenzentren und professionellen
Gestaltungen von IT-Sicherheitsbereichen, vorzugeben.

Hierzu werden iiblicherweise die vorliegenden Bausubstunzen der Serverriiume verglichen
und hiiufig zeigen sich typische Ausfilhrungen von innenliegenden Riumen, ohne
Ausrichtung der jeweiligen Rechner- und Netzwerkriiume auf den Schutzbedarf der IT- .
DyblClllC.

Die Festlegung erforderlicher infrastruktureller MaBnahmen —-bezogen auf haustechnische
Ausriistungen in Neubauten- dient dazu, zusiitzliche Vorgaben fiir Fachplaner und Fach-
firmen, welche mit der Bauleitung / Detailausfithrung entsprechender Gewerke betraut
werden, festzulegen.

Das Ziel sollten IT-Bereiche sein, die den Anforderungen an Verfiigbarkeit im Klinikum-
feld gerecht werden.

Betrachtung der Schutzwiirdigkeit der IT
Die mégliche 1ST-Situation in Klinik- und Krankenhausbereichen:

Hier werden fiir die Kliniken / Krankenhiiuser wichtigsten Rechnersysteme mit den darauf
ausgefiihrten Anwendungen beschrieben. Der Inhalt dieser Beschreibung wird im Folgen-
den wiedergegeben, um 1T-externen Personenkreisen zu vermitteln, wie die Ausfallsensi-
bilitiit von betriebenen Rechnersystemen in Kliniken und Krankenhiiusern aussieht. In die-
sen Bereichen werden am Hiufigsten SAP/R3-Anwendungen betricben.

Weitere Module. die oftmals eingesetzt werden. sind u. a.:

-207 -



ISH - Information Systems Health Care (Verwaltung von Patientendaten,
Abrechnung mit Krankenkassen)

PACS - Picture Archieving & Communication System (Archivierung von Daten
aus der bildgebenden Diagnostik. Angiographie)

HR - Human Ressources (Personalverwaltung)
MM - Material Management (Warenwirtschaft)

Duas ausfallsensibelste 1T-Systern ist das PACS-Modul. iiber welches digitale Dokumente
der Diagnostik archiviert werden. In der Regel wird hier das Betriebssystem Unix einge-
setzt, welches umfangreiche Oracle — Datenbanken zum Handling der digitalen Datenbe-
stiinde bereitstellt,

Diese Betriebssystemumgebungen offerieren vielfach keine technischen Redundanzen.
Hierbei handelt es sich lediglich meist um Kapazititsbereitstellungen.

In Rechnerriiumen, die diese Server beherbergen. finden sich hiufig auch Bandroboter, die
zur automatisierten Datenarchivierung eingesetzt werden. Dariiber hinaus werden eben-
falls NT-Server in diesen Rechnerriumen untergebracht. die ausschlieBlich der Verwal-
tung der User mit Zugriff auf die digitale Diagnostik dienen.

Es zeigt sich des Ofteren, dass trotz der relativ langen Aufbewahrungsfristen der erstellten
Daten - im Standard handelt es sich um 10, in Fiillen der Berufsgenossenschaften um 30
Jahre — keine Datenduplikation mit nachfolgender Auslagerung der sogenannien ,, Klone™
in geeignete Datensicherungssafes stattfindet. '

Ein als sehr ausfallsensibel eingeschiitzies Serversystem, ein Single-Server, der bei der
Kommunikation mit der SAP-Umgebung eingesetzt wird, stellt im Umfeld der Bereitstel-
lung von Patientendaten der so genannte ..Cloverleaf-Server” dar. . Cloverleaf* verteilt
zum Beispiel die aus SAP stammenden Datensiitze’ auf cinzelne Applikations-Server der
unterschiedlichsten Fachabteilungen und nimmt ebenfalls die notwendige Verkniipfung
von Patientendaten aus eventuell vorhandenen AIX-Servern mit digitalen Daten aus den
PACS-Umgebungen wahr.

Neben den hier beschriebenen, zentralen IT-Systemen, verfiigen die meisten Kliniken und
Krankenhiuser iiber ausgedehnte Serverlandschaften. Diesé bestehen einerseits oftmals
aus der ..normalen™ Officeumgebung und andererseits aus abteilungsbezogenen Serverbe-
reichen, die zum Beispiel zur Ausfilhrung von Sonderapplikationen eingesetzt werden.
Hierunter fallt beispiclsweise ein . Kiichensystem®, {iber dessen Server die Meniibebestel-
lung eines Hauses organisiert wird, wobei innerhalb einer Klinik oder eines Krankenhau-
ses spezielle Belange im Hinblick auf verordnete Diliten. ete. beriicksichtigt werden miis-
sen. Es handelt sich hierbei um einen Server mit mittlerer Ausfallsensibilitit. Als Backup
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stehen meistens stationiire . Handheld-Systeme* zur Verfugung. Diese wiederum bedingen
im K-Full allerdings eine hhere Verwaltungsintensitiit.

Im Umfeld der zuvor beschriebenen Serverwelten wird eine Zunahme von Servern erwar-
tet. Oftmals wird hier eine Politik der Separierung von Serversystemen jeweils fiir unter-
schiedliche Anwendungen betrieben. um einmal die Auswirkungen eines technischen Aus-
falls einzuschriinken und ein andermal Systemwechsel bei z. B. Anwachsen der benstigten
Systemperformance einfacher durchfithren zu kénnen.

Die Beurteilung von IT-Einsiitzen in Kliniken und Krankenhiusern

Zuniichst ist im Allgemeinen eine enorme Abhiingigkeit von der Funktionsfihigkeit der
Datenkommunikation festzustellen. Kommt es zum Beispiel zum Ausfall der SAP-
Umgebung. so entfillt damit die Maglichkeit, dic crbrachien Leistungen gegeniiber den
externen Kostentriigern abzurechnen. Des Weiteren wiirde dies zu enormen Problemen bei
der Materialbeschaffung, d. h. bei der Ausfithrung der erforderlichen Warenwirtschaft, fiir
das Haus fithren, '

Mit der PACS-Umgebung wird in Kliniken und Krankenhiiusern eine Systemwelt betrie-
ben, die fiir GroBkliniken bereits unverzichtbar ist. Die Diagnostik und damit die Behand-
lung, kann in effizienter Weise nur noch unter Zugriffsmoglichkeit auf die relevanten Da-
ten erfolgen. Typisch fiir PACS ist hier das Entsiehen eines interdisziplindren, bzw. haus-
ubergreifenden Datenaustausches. einerseits mit der Zielsetzung einer Effizienzsteigerung
(Doppeldiagnostik kann u. U. vermieden werden). andererseits mit der Zielsetzung, Res-
sourcen an technischen Geriten optimal nutzen zu konnen. Ein Ausfall dieses Systems
wiirde weile Bereiche der jeweiligen Klinik lahmlegen und kénnte insbesondere in Inten-
stvbereichen aufl Grund nicht zugriffsfihiger Patientendaten auch weitergehende Folgen
haben.

Ist in einem Serverraum noch zusiizlich ein ..Roboter-Archiv* in Betrieb, so stellt dies fiir
die PACS-Umgebung ein zusiitzliches Gefiihrdungspotential dar. Im K-Fall kann das Sys-
tem nicht zur Rekonstruktion des Datenbankservers herangezogen werden (Wiederanlauf).
Man kann vielfach davon ausgehen. dass die Archivierungsdaten mit teilweise 30jihriger
Aufbewahrungsfirst in einem K-Fall verloren gehen, da diese im gleichen Umfeld integ-
riert sind.

Insgesamt sind die I'T-Umgebungen der Kliniken und Krankenhiiuser so zu umreiBen, dass
hier eine Konzentration von IT-Betriebsumgebungen mit anforderungsgerechter techni-
scher Redundanz existiert. jedoch ofimals in der jeweiligen Betriebsumgebung konzent-
riert. Die Situation von Local-Area-Network (LAN) ist fiir derartige Betriebsumgebungen
ebenfalls typisch. Bei einem Brand im direkten Umfeld des Serverraumes ist ein Verlust
der internen Datenkommunikation, hervorgerufen durch die Verbrennung der Leitungswe-
ge, vorauszuselzen. ',
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Fiir die Wide-Area-Network-Kommunikation (W AN) werden im Allgemeinen bestehende
Telekommunikationsstrukturen eingesetzt, d. h. in der Regel wird innerhalb von TK-
Riumen eine AufspleiBung der in Kupfertechnologie eingefithrten Datenleitungen auf ei-
nen Telekom-Hauptverteiler (HVT) vorgenommen. Daher ist hier ebenfalls iiblicherweise
ein externes Gefihrdungspotential beziiglich Unterbrechung der Datenleitung zur Kom-
munikation mit dem externen Rechenzentrum vorzufinden. da meist nicht speziell gegen
Brandlasten geschiitzt. .

Generell stellen Netzwerkriume (TK-Riiume) ein besonderes Risikopotential dﬁr, da viel-
fach nicht redundant ausgelegt. Ein sternférmiger Netzaufbau verstiirkt dieses Problem. ITm
K-Fall liegt ein solcher . Single Point of Failure™ eine komplette Klinik lahm.

Abzuleitende Mafinahmen aus den vorliegenden IST-Situationen .

In Bezug auf die ausfallsensiblen Serversysteme — hier in erster Linie die PACS-
Umgebungen — miissen anforderungsgerecht aufgebaute I1T-Sicherheitsriiume, einschlieB-
lich zugeordneter technischer Betriebsriiume. bereitgestelli werden.

Des Weiteren muss sichergestellt werden, dass Datenbestinde. die einer Archivierungs-
pflicht unterliegen und die zum Zweck eines Desaster-Recovery-Backup bendtigt werden,
durch rechnerrauminterne Briinde nicht zerstdrt werden kdnnen.

Um die Datenkommunikation mit eventuellen externen Rechenzentren, d. h. mit den SAP-
Funktionen. zu gewihrleisten. ist es erfordertich. Sicherheit auf der Seite der Datenleitun-
gen. gegen Zerstorung zu erlangen. Dies bedingt in aller Regel ebenfalls die Installation
redundanter Leitungswege. ausgehend vom Punkt der Hauseinfithrung. In Einzelfiillen ist
dariiber hinaus eine Sanierung von TK-Riumen im Hinblick auf Befreiung von Brandlas-
ten, Ausbau als abgeschlossene Brandabschnitte (Tiiren, Kabelschottungen, Luftkanalein-
fithrungen) oder Ausbau mit speziellen Schutzriumen. sowie Ausrlistung mit Detektion-
seinrichtungen zur Feststellung von rauminternen Briinden erforderlich. |

Gefahren und Risiken des IT-Betriebes in Kliniken und Krankenhiinsern

Das Risikopotential, das bet der Frage nach optimaler Daten- und Systemverfiigbarkeit
beriicksichtigt werden muss. ist iuBerst vielschichtig. Eine Einzelerfassung und Bewer-
tung der Risiken ist zwingend, eine Bewertung ist nur nach der Betrachtung aller Risiko-
komponenten im Zusammenhang moglich. Die Bewertung des spezifischen Risikopotenti-
als ist zwangsliufig abhiingig von der Eintrittswahrscheinlichkeit eines Ereignisses und
dies wiederum von vielen einzelnen IST-Faktoren im Umfeld der EDV und der Hardware-
systeme. Empfohlen werden hier Risikoanalysen oder Pflichienhefie von darauf speziali-
sierten Beratungsunternehmen.
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Analytische Untersuchungen und die Auswertung vieler unterschiedlicher Schadentille
zeigen ein Bedrohungsszenario, das sich wie folgt gewichten liisst:

1.) Gefiihrdung der DV-Funktionen infolge personenabhiingiger Risiken
(interne Mitarbeiter)
Experten haben festgestellt, dass Irrtiimer und Nachliissigkeit des Personals die
griBte Gefihrdung fiir Rechenzentren darstellen,
Hier sind folgende Motive zu nennen:
‘- Innere’ Kiindigung von Mitarbeitern mit der Folge von z. B,
- Manipulation
- Verfilschung und Zerstdrung von Betriebsdaten oder Hardware
- Preisgabe von Daten. etc.
- Diebstahl von Hardware, Daten. Schalipliinen, etc., aus
- Rache
- finanziellen Problemen
- dem Reiz ciner Manipulation an sich, etc.
- Brandstiftung
- im Jahr 1998 wurden gemii8 BKA-Bericht insgesami 24.338 Briinde
verursacht, 14.111 daven vorstitzlich, 10.227 fahrlissig. .

SchutzmaBinahmen:

- kontrollierte Zutrittsberechtigung von autorisierten Mitarbeitern durch
- Sicherheitsschlgsser
- Zutrittskontrollsystem
- Videoiiberwachung mit Aufzeichnung

2.} Gefiihrdung der DV-Funktionen infolge von Elementarereignissen
(hishere Gewalt)
Risikofaktoren fiir Datentriiger und Rechneranlagen (neben elektronischen/technischen
Defekien) sind:
- Feuer (nach ciner Studie der TELA -Versicherung entstehen 80% der
Briinde auBerhalb von Rechnerriiumen)
- Korrosive Brandgase
- Wasser, Loschwasser
- Uberspannung (Blitzschlag)

Dic Gefithrdung durch Brand, Wasser und Uberspannung kann jederzeit auftreten,
Hierbei iiberschiitzt cin GroBteil der DV-Verantwortlichen die Schnelligkeit der Feu-
erwehr (bis zum Beginn der Loscharbeiten konnen bis zu 30 Minuten vergehen?) und
viele beriicksichtigen nicht die Empfindlichkeit der EDV-Anlagen.

Brandschiiden an der [T werden iiberwiegend durch Briinde aus dem Umifeld verur-
sacht.
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Schutzmafnahmen:

Sicherung der aktiven Komponenten entsprechend ihrer maximalen Temperatur-
und Feuchtigkeitsbelastung nach EuroNorm (EN 1047-2).

- Brandmeldeanlagen in IT-Sicherheitsriiumen und dessen Umgebungen

- Brandloschanlagen

- Brandfrithesterkennungsanlagen

- abgestimmier Blitz- und Uberspannungsschutz

- Wasserdelektion. bzw. Wasservermeidung

- Demontage von Rohrleitungen, bzw. deren Abschotiung

3.) Gefiihrdung der DV-Funktionen infolge systembedingter Ausfille

- Ausfall oder Storung der Klimaanlage

- Ausfall oder Storung der elektrischen Energieversorgung

- Uberspannung (z. B. durch hohe Anlaufstrome von Fertigungsmaschinen,
Aufziigen, etc.)

SchutzmaBnahmen:

Abgestimmites Sicherheitskonzept in der Infrastruktur
- gesicherte, redundante elektrische Energieversorgung
- USV, ggf. redundant
- Netzersatzanluge
- redundante Unterverteilungen
- abgestimmier Blitz- und Uberspannungsschutz
- Erdungs- und Polentialausgleichskonzept
- redundante Klimatisierung
- Ubertemperaturmeldung
- Stérmeldekonzept zu einer stiindig besetzten Stelle

4.) Gefiihrdung der DV-Funktionen infolge krimineller Einfliisse (extern)
- Diebstahl '
- Einbruch
- Vandalismus
- Sabotlage
- Manipulation

SchutzmaBnahmen:
Kontrollierte Zutritisberechtigung von Fremdpersonen

- Geliindesicherung
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- Gebiiudesicherung

- RaumsicherungsmaBnahmen

- Tirsicherung

- Fenstersicherung

- Zutriuskontrollunlagen

- Bauliche Hirtung (mechanische Sicherungen)

5.) Schutzbedarfsfeststellung gemiill Bundesamt fiir Sicherheit in der Informations-
technologie (BSI)
Ziel der Schutzbedarisfeststellung ist es. fiir dic IT-Anwendungen und die Datensiche-
rung zu entscheiden, welcher Schutzbedarf der Vertraulichkeit, der Integritit und Ver-
ligbarkeit definiert werden miissen.

Schadenszenarien sind n. a.:- VersioB gegen Gesetze / Vorschrifien / Vertriige
- Beeimriichtigung der persénlichen Unversehriheit
- Decinniichtigung der Aufgabenerfiitlung

- finanzielle Auswirkungen

Schutzbedarfskategorien gemif BSI:

~niedrig bis mittel”  Die Schadenauswirkungen sind begrenzt und iiberschaubar
..hoch” Die Schadenauswirkungen kénnen betriichtlich sein

~sehr hoch™ Die Schadenauswirkungen konnen ein existentiell bedrohliches
katastrophales Ausmal} errcichen.

6.) Die Klassifizierung der lokalen IT in Kliniken und Krankenhdusern: Die zu
errichtende IT-Umgebung entspricht der Schutzbedarfskategorie ..sehr hoch”. Begriin-
dung: In den Hiusern werden zentrale IT-Systeme eingesetzt, die fiir die
Aufrechterhaltung des Klinik- und Krankenhausbetriebes unabdingbar sind. Diese
Abhiingigkeit wird bereits in naher Zukunft cinen weiteren starken Anstieg erfahren, da
im Hinblick auf die Gesamtkostensituation im Gesundheitswesen Malnahmen zur
Effizienzsieigerung mitlels I'T absoluter Vorrang eingeriiumt werden wird.

7.) Grundsatzaussagen zu physikalischen Grenzwerten: Grenzwerte von Datentriigern
und Hardwaresystemen: Als Ausgangspunki fiir die Bewertung des vorhandenen Risi-
kopotentiats und daraus folgernd fiir jede zu treffende Entscheidung in puncto Schutz-
maBnahmen filr dic EDV sollten die physikalischen Grenzwerte von Rechnern und Da-
tentriigern bekannt sein:
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Maximal zulissige Belastungsgrenzwerte fiir Daten und IT-fTK-Standorte

Temperatur | Feuchtigkeit

Hardwarekomponenten 70° C 85 %

Magnetischefoptische Datentriiger 50°C 85 %

Grenzwerte nach EN 1047-2 (VDMA 24991) bis zu denen Daten auf Festplatien gelesen
werden kénnen und das Prozessklima von Rechnern:

Hardware Max. Belastung Prozessklima

Temperatar max. 70° C 16° - bis 32° C

Relative Feuchte max. 85 % 20 % - 80 % (gem.
VDI 2054)

Fazit:

Sicherung der Schultzriiume entsprechend der Belastungsgrenzwerte nach EN 1047 fiir
- Rechnerriiume - Netzverteilerstandorte - Daten. etc. erfiillen.

Nachgewiesener Brandschutz

fiitr DV-Systeme und Datentriiger
* Testdes IT-Funktionsraumes:
Bauteilprifung nach DIN 4102 F 90, jedoch innerhalb zulissiger
Grenzwerte der Euronorm EN 1047 fiir magneltische
Datentriger und Hardwarckomponenten

* Maximal zuliissige Belasiungs-
grenzwerie:

Temperatur Feuchtigkeit
Magnetische Datentriiger 50 °C 85 %
Hardwarekomponenten 70 °C 85 %

Autor
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Notausgangs- und Fluchtwegsicherung
K. Heidt »

Firmenportrait

s Gegriindet 1977 in Hamburg-Altona als Fachfirma fiir Speziallésungen im Bereich
der Tiirentechnik von Dipl. Ing. Jochen Zander (Ing.-Biiro Zander)

s 1978 Entwicklung des GfS-Tiirwichters mit Gebrauchsmusterschutz

e 1980 Import von Haftmagneten aus den USA uls Vorreiter der elekirischen Verrie-
gelung

o 1985 Entwicklung der zerbrechlichen Fluchttiirhauben

s 1986 Produktiiberarbeitung des Tiirwiichters

¢ 1994 Markteinfithrung der neuen wieder verwendbaren Fluchttiirhaube

* 1999 Herausgube des ersten Spezialkataloges fiir Tirentechnik
e 2001 Verbffentlichung des Schulungsfilms ., Sicherer Fluchtweg™

Problematik am Notausgang

Notausgangstilren wurden zur Grundsicherung des Gebiiudes oder zum Schutz des Eigen-
tums stiindig verschlossen. Wenn dies nicht geschah wurde der Notausgang stindig miss-
briuchlich benutzt. Im Notfall wurde diese Notausgangstiir zur tédlichen Falle. Als Lo-
sung wurde der so genannte Notschliisselkasten entwickelt. Da auch dieses System groBe
Nuchteile aufwies. musste auf gesetzlicher Ebene eine Grundlage geschaffen werden.

Mustererlass
ARGEBAU

Von der Arbeitsgemeinschaft .Sonderbauten” in der Fachkommission . Bauaufsicht” wur-
de eine Regelung in Form einer technischen Vorlage erstellt. Das Ergebnis ist die Vorlage
im Jahre 1988 des Mustererlasses Uber die ..Bauaufsichtlichen Anforderungen an elektri-
sche Verriegelungen von Tiiren in Flucht und Rettungswegen®™. Dieser Mustererlass ist
von den Liindern — auBer Bayern — als Erlass in die jeweilige Landesbauordnung aufge-
nommen worden, Damit ist die Rechisgrundlage fur den Einsatz einer elektrischen Verrie-
gelung von Tiiren in Flucht und Rettungswegen geschaffen worden.

Mustererlass
IfBt

Das Institut fiir Bautechnik. Berlin (I{B(). heute Deutsches Institut fir Bautechnik, Berlin
(DiBy) hat diesen Mustererlass in den Mitteilungen 2/89 6ffentlich mitgeteilt.



Der Mustererlass wird dadurch zur .technischen Regel*.

Laut Musterbavordnung sind die ..Regeln der Technik™ zu beachten. Damit ist auch die
Rechisgrundlage fiir die Anwendung des ..Mustererlasses™ fiir Bayern geschaffen.

Bauaufsichtliche Anforderungen an elektrische Verriegelungen
Aufgrund von Vorschrifien in den Sonderbauverordnungen...

.. wird gefordert. dass sich Tiren im Verlauf von Flucht und Retiungswegen leicht und
ohne fremde Hilfsmiuel 6ffnen lassen. Solange sich Personen im Raum bzw. im Gebiiude
befinden,

.. milssen Tiren im Zuge von Flucht und Rettungswegen durch einen einzigen Griff in
voller Breite zu 6ffnen sein.

Bauaufsichtliche Anforderungen an elektrische Verriegelungen

Der Einsatz von Verriegelungen bedeutet, dass entgegensiehende Vorschriften beriihrt
werden.

Tiir ist nicht mehr mit einem einzigen Griff zu 6ffnen.

Vor der Inbetriebnahme ist damit die Befreiung nach § 67 MBO (Musterbauverordnung)
bei der Bauaufsichtsbehrde zu beantragen. Der Anlrag auf Befreiung kann bereits im
Bauantrag aufgeschliisselt werden. Die Baugenehmigung ist dann bereits die notwendige
Befreiung.

Problematik am Notausgang
Notschliisselkiisten sind verboten

Die Notschliisselkisten sind t. Urteil Verwaltungsgericht Diisseldorf (3 K 3464/77). Ver-
waltungsgerlchl Aachen (5 K 881/78), Bundesverwallungsgench[ nicht zuliissig.

Die Tiiren konnen emgegen dem Mustererlass mcht Ielchl ohne fremde Hilfsmittel und
mit nur einem einzigen Handgriff gedffnet werden.

Problematik am Notausgang

Inhaber / Betreiber méchte Verschiuss der Tiiren in beide Richtungen, um den Missbrauch
zu verhindern

Bauaufsicht / Feuerwehr fordern Mogllchken der cherzelugen Offnung der Tiiren im Ge-
fahrenfall

Kriminalpolizei / Versicherer michte, dass die Tiiren wirksam verschlossen sind
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Problematik am Notausgang

o [eben bewahren
+ Sachwerte schiitzen
Leben bewahren steht immer vor Sachwertschutz

Problematik am Notausgang

Benutzung der fiir den Bereich von Flucht- und Rettungswegen geeigneter Produkte. bei
denen erst durch Uberwinden einer so genannten Hemmschwelle die Tir gedffnet werden
kann. Geeignete Produkie sind:

* Puanikschlésser

« Fluchttiirhauben

e Tirwiichter

¢ MPA - zugelassene clektrische Verriegelungen

Schlossdefinition
Anschlagrichtung von Tiiren
Selbstverriegelnde Anti-Panik Schlisser

« Panikentriegelung durch Driickerbetiitigung

»  Wicderverriegelung iiber Federvorspannung

Panikschiisser
Referenzen und Allgemeines
Empfohlen in allen Flucht- und Rettungswegtiiren, Preis: zwischen 30,- und 150,- €

Fluchttiirhauben
+ Sofort an allen Tiiren einsetzbar

* Keine E-Installation notwendig

* Verletzungsfreics Abschlagen durch patentierte Betestigungsclips
* Preiswerte Alternative zu hochwenigén Tirsicherungen

s Geringe Umweltbelastung

* Von Feuerwehr und Berufsgenossenschaft empfohlen

217 -



Fluchttiirhauben Typ K
Speziell fiir die Absicherung von Tiirklinken

Vier verschiedene Befestigungsmioglichkeiten

Fluchttiirhauben Typ D2

Zum Sichern von Tiirdriickern oder Treibriegeln bei Tiiren mit normalen Tiicrahmen

Fluchttiirhauben Typ E

Zum Sichern von Tiirdriickern oder Treibriegeln bei Titren mit schmalen Tiirrahmen

Fluchttiirhauben Typ S

Zum Sichern von versenkten Turnhallenbeschligen und passt iiber alle giingigen Be-
schlagtypen, wie FSB. OGRO und Hagri und ist DIN links und DIN rechts verwendbar

Zum zusiitzlichen Sichern von Brandmeldetasiern gegen Vandalismus

Fluchttiirhauben Typ F
Zum Sichern von Knaufzylindern mit einer Knaufhshe von max. 57mm.

Fluchttiirhauben Typ F2

Zum Sichern von Knaufzylindern mit einer Knaufhéhe von max. 57mm.
Die Haube hat zur Befestigung nur eine Lasche.

Montage an Tiiren, bei denen oberhalb oder unterhalb des Tiirknaufs keine Befestigungs-
miglichkeit besteht

Fluchttiirhauben Referenzen und Allgemeines
* Flughiifen

¢ GrobBveranstaltungszentren
¢ Bau- und Verbrauchermirkte
¢ Alten- und Pflegeheime
¢ Krankenhiiuser
Preis komplett: zwischen 40,- und 50,- €

Titrwichter
Tiirwiichter blockiert durch seine Position unter der Klinke den Betiitigungsweg
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Der Tiirwiichter kann bei Gefahr leicht geschwenkt und die Tir geifinet werden, das A-
larmsignal macht jedoch auf seine unbefugte Benutzung aufmerksam

Riickstellung des Geriites / Quittierung des Alarms nur iiber Schliissel méglich
Viele Ausbaumogiichkeiten

Tiirwiichter Ausbaumdoglichkeiten
Waagerechte Montage des Tirwiichters unter der Tiirklinke, Einhandbedienung

Tirwiichter Aushaumiglichkeiten
Ein fester Anschlagwinkel an der rechten oder linken Seite gestattet die Benutzung fiir Pa-
niktreibriegel nach rechts oder links 8ffnend, Einhandbedienung

Tiirwiichter Aushaumiiglichkeiten

Ein fester Anschlagwinkel an der Tiirwiichierseite gestautet die Benutzung bei Panikstan-
gen, Ewnfundbedicnung ‘ ’
Tiirwichter Ausbauméglichkeiten

Der Funktiirwiichter erspant die Verkabelung durch die Tir bei einer gewiinschien Wei-
termeldung

Tiirwiichter Aushaumoglichkeiten
Optische Uberwachung des Notausgangs iiber externe Kamera

Speicherung der Begehung des Notausgangs im internen Bild-Ereignisspeicher bei Auslo-
sung des Tiirwiichters oder eines anderen Meldekontakies

Auslesen des Ereignisspeichers durch PC mit Netzwerkkarte oder iiber LAN
Dauerbetrachtung der Tiir durch Nutzung des Internet-Explorers

Tiirwiichter Ausbaumdglichkeiten

Die sabotagegeschiitzte Glasrahmenmontageplatte ennijglic;ht die Befestigung an Glastii-
ren mit Holz- oder Meltallrahmen
Tiirwiichter Ausbaumdglichkeiten

Die Brandschutzmontageplatte ermisglicht die bohrloch{reie Befestigung an Brandschutz-
oder Ganzglastiiren
Tiirwiichter Aushavmiglichkeiten,

Schlossvarianten
Deckelabhebekontaks

Fremdeinspeisung + potentialfreier Wechsler
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RAL-Farben

Nachleuchtende Lackierung
Signalgeber
Alarmabschaltung nach 3min.
Batterieiiberwachung
Beschilderung

Tiirwiichter Referenzen vnd Allgemeines
Flughiifen

GroBveranstaltungszentren
Bau- und Verbrauchermiirkte
Alten- und Pflegeheime
Krankenhiuser

Preis komplett: zwischen 183.- und 330.- €

Elektrische Verriegelungen: Bausteine
Nottaster allein oder im Terminal

Tiirverriegelung
Rettungswegzentrale oder Netzteil
SVP selbstverriegelnde Anti-Panik Schlisser

Elektrische Verriegelungen: Verriegelungen
Aufbau - Tirverriegelung fiir Nach- und Neuausriistung auch an Brandschuztiiren

Riickmeldungen der Betriebszustiinde
Ruhestromprinzip

offnet klemmfrei, auch unter Vorlast
integrierter Ttirkontakt

differentielle Subotagelinie zur Gehiluse und Verdrahtungsiiberwachung
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Elektrische Verriegelungen: Verriegelungen
Fiichenhaftmagnet mit Gegenplatte und integriertem Haligenerator

Zugkraft 5000N
einzige Verriegelung ohne Mechanik

Elektrische Verriegelungen: Verriegelungen
Tiirverricgelung mit Bolzenschloss und integrierter Uberwachungsmeldung.

Zugkraft 6000N

Elektrische Verriegelungen: Verriegelungen
Tiirverriegelung fiir den verdeckien Zargeneinbau

Zugkraft 7500N

Elektrische Verriegelungen: Referenzen und Allgemeines
Hochsicherheitsberciche

Flughiifen

GroBveranstaliungszentren

Bau- und Verbraucherméirkte

Alten- und Pflegeheime

Krankenhiiuser

Preis: zwischen 800.- und 1.300.- € ohne Montage

Autor

K. Heidt, GIS - Gesellschaft fur Sicherheitstechnik mbH
Tempowerkring 15. 21079 Humburg

Tel: 040-7901950 Fax:040-79019511

e-mail: info@gfs-online.de
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Reflektion neuer klinischer Arbeitsprozesse in die Weiterentwick-
lung von OP-Abteilungen
E. Schultz

Die neue OP-Abteilung des Stidtischen Klinikums Brandenburg ist seit Dezember 2002 in
Betrieb.

Stidtisches Klinikum Brandenburg

Das Stiduische Klinikum Brandenburg an der Havel wird grundlegend saniert und auf ca,
21.000 m? Programmfliiche mit 536 Betien erweitert. Bei laufenden Krankenhausbetrieb
sollen so die riumlichen. medizinisch-technischen und betriebswirtschaftlichen Vorausset-
zungen fir eine qualitativ verbesserte medizinische Krankenhausversorgung geschaffen
werden,

Die MaBnahme erfolgt in mehreren Bauabschnitten. Im 1. Bauabschniit entsteht der Neu-
bau West mit 7.168 m? — das Gebiude fiir Untersuchung und Behandlung, Nutzfliche mit
folgenden Funktionsbereichen:

Aufnahme Notfallversorgung

» Funktionsdiagnostik-und Endoskopie

* Pathologie

¢ Rontgendiagnostik

* Operation (10 OPs)

¢ Entbindung

¢ Bereitschaftsdienst

* Interdiszipliniire Intensivpflege (18 Betten)

¢ Pidiatrische Intensivpflege (10 Betten)

* Allgemeinpflege (90 Betten)

* Wochnerinnen- und Neugeborenenpflege (18 Beuen)
s Teile der Technischen Infrastrukiur des Gesamtklinikums

Die Operationsabteilung und die Interdiszipliniire Intensivpflege liegen auf ciner Ebene.



Die Operationsabteilung

Oberziel war, die Effizienz des Operierens zu erhdhen, d.h. die Zahl der Arbeitsstunden
.pro Fall in der Lebenszeit der OP-Abteilung zu senken und die Ergebnisqualitit zu stei-
gern.

Im Sinne einer effizienten Weiterentwicklung wird auf Ein- und Ausleitungsriiume ver-
zichtet, der Aufwachbereich und die saubere Vorbereitungszone (Geriite. Sterilgut) werden
entsprechend vergréien.

Die Entwicklungen in der Aniisthesiologie und in der Krankenhaushygiene haben den Ar-
beitsplatz im Einleitungsraum und einen Ausleitungsraum unndtig gemacht, Daher sind
die bisher am Operationsraum angeordneten Riume — Einleitung. Waschraum, Auslei-
tung/Entsorgung - als ,Hygieneschwelle™ zwischen Operationsraum und der iibrigen Ope-
rationsabteilung ebenfalls nicht mehr notwendig. Auf diese Weise ergeben sich Einspa-
rungsmoglichkeiten an Fliche, ferner an medizintechnischer und gebiudetechnischer Aus-

rilstung sowic an Einbhauten, Weiterhin kitnnen unnétige Ablaufschritte entfallen und da-

mit kann der Persenaleinsatz reduziert werden.

SchlieBlich ergibt sich eine wesentlich groBere Freiheit fiir die Grundrisslésungen und fiir
betriebliche Verfahrensmiglichkeiten. Neben Einsparungsméaglichkeiten an Invesltitions-
und Betriebskosten kommt es so zu einer groBeren Anpassungsfihigkeit fir die Nutzung
und damit auch fiir zukiinftige Weiterentwicklung auf lingere Sicht.

Kernstiick des Konzeptes

Der Verzicht auf Einleit-, Ausleit- und Waschriiume filr jede einzelne OP-Einheit unter
gleichzeitiger Verwendung dieser Fliche fir eine erhthte Anzahl von Operationsriumen
war nur durch eine Abweichung von den Richtlinien des Robert-Koch-Institutes maglich
und aus infektiotegischen- hygienetechnischen Griinden mit der Notwendigkeit einér In-
stallation von GroBilichen-LAF-Zuluftdecken verkniipft. Hieraus folgen sowohl wesentli-
che Verbesserungen hinsichtlich der hygicnerelevanten Aspekte des Infektionsschutzes als
auch ein reduzierter Zeitbedarf im Rahmen der zukiinftigen Organisations- und Funktions-
abliufe.

OP-Organisation

Die Einleitung der tiberwiegenden Operationen erfolgt direkt im Operationssaal. Gerade in
den operativen Fiichern, in denen keine aufwendigen Lagerungen erfolgen, fihnt dies Zu
einer wesentlichen Verkiirzung der Personalbindungszeiten. Sofort nach der Narkoseein-
leitung kann der Operateur beginnen, da die meisten Aniisthesievorbereitungen in schr
kurzer Zeit abgeschlossen sind. Fiir aufwendig zu fagernde Patienten bzw. kingere Narko-
sevorbereitungen sind zusitzlich zentral angeordnete Vorbereitungsriiume vorgesehen. dic
von allen Fachabteilungen genutzt werden kinnen. Diese Lasung erhdht die Effekiivitiit in



der Auslastung solcher Riume. Die Verkiirzung dieser Zeiten kann Personaleinsparungen
sowie eine Erhthung der Fallzahl nach sich ziehen.

Vermeidung des Transportes intubierter Patienten

Dic Durchfiihrung der Intubation und Anisthesie-Patientenvorbereitung im OP ermdglicht
den Wegfall der den Patienten gefibrdenden Transportes vom Einleitungsraum zum OP.
Auch dadurch werden OP-Zeiten reduziert, aber noch wichtiger ist es, dass hiermit die Ge-
fahr fiir den Patienten gesenkt werden kann, Dies fiihrt ebenfalls zu Zeitersparnis und e-
ventuell weiteren Senkungen der Verweildauer.

Optimale Instrumentenvorbereitung

Die fiir die OP erforderliche Insirumentenvorbereitung kann unter dem vollstindig wirk-
samen Schutz der LAF-Zuluftdecke gegeniiber aerogen itbertragbaren Infektionserregern
erfolgen. Neben der Schutzwirkung fiir das Instrumentarium kann dieser Instrumentenvor-
bereitungsprozess paralle] zur Patientenvorbereitung erfolgen und erlaubt eine Flexibilisie-
rung auch dieser OP-Funktionsabliufe.

Die Entwicklung moderner EDV-gestiitzter Behandlungsverfahren in der Unfall- und Neu-
rochirurgie erfordert cine ausreichende OP-RaumgriBe. Diese zukunfisweisend erforderli-
chen OP-Raumflichen konnen fiir die geplante Anzah! von 10 OP-Rilumen nur tiber die
Installation von GroBfliichen-LAF-Systemen erreicht werden.

Reduktion intraoperativ erworhener Infektion

Im Vergleich zu den klassischen turbulenten sowie kleinflichigen LAF-Zuluftsystemen ist
mittels Grofdecken-LAF-Systeme eine vollstindige Verdriingungsstrémung gegeniiber
aerogen iibertragenen Infektionserregern sichergestellt, so dass damit ein hygienetechnisch
wesentlich verbesserter Schutz der Patienten vor Wundinfektion erreicht wird.

Relative Verkiirzung der Reinigungszeiten

Aufgrund der erhohten OP-Raumanzahl und der damit erreichten flexiblen OP-
Raumzuordnung kann die postoperativ erforderliche Aufbereitung bzw. Reinigung durch-
gefiihrt werden, ohne dass die Instrumentenvorbereitung fiir die folgende OP, wie im klas-
sischen Prozess tiblich. durch die noch laufenden Reinigungsarbeiten verzigert wird,

Flexibilisierung der OP-Abliufe

Die Absicht, alle OP-Sile gleichermaBen, insbesondere von der Raumlufuechnik her aus-
zustatten, gewiihrleistet eine hohe Flexibilitit im OP-Management. GroBere Geriteriiume
sollen als Lager fiir alle notwendigen Geriite dienen. sodass durch kurze Wege und Trans-
porte fachspezifisch unabhiingiger OP-Einsatz erfolgen kann. So kénnen entsprechend des
tatsiichlichen Bedarfs die Kapazitiiten verteilt werden.
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Zusammenfassung
Envestitionskosten

weniger Wiinde

weniger (teure) (Schiebe-) Tiiren

Betriebskosten (Gebidudetechnik)

Reduktion des AuBlenluftanteiles durch Differenzicrung zwischen physiologisch not-
wendiger Frischluftzufuhr und hygienisch bedingter keimfreier Umtuft

Reduktion der positiven Druckiufthaltung in den Zuluftkaniilen und Abschaltung der
Untluft in nicht benutzten OP-Silen bzw. OP-Gruppen

Minimierung technischer Wartungserfordernisse durch vereinfachte Raum- und Klima-
tisiciungseinhiciien. ) o

Betriebskosten (Personal)

Personalsparende Synergieeffekie durch multiprofessionellen und -diszipliniiren Per-
sonaleinsaiz {analog zu Industrie und Dienstleistungswirtschaft).

Hohere Zufriedenheit der Mitarbeiter durch fiir alle sichtbares zielgerichtetes, an der
Ganzheit von Aufgabe und Erfolg orientiertem Teamhandeln.

In Notfillen {extreme Personalknappheit durch Krankheit, an Feiertagen, bei Streiks
oder anderen ..GAU's" mufl dic OP-Abteilung mit moglichst wenig Personal funktio-
nieren (analog einem ..Einhandsegler™).

Flexibilitiit

kurzfristig: Freiraum fir spontanes, situationsangepasstes Handeln und Neutralitit der
Riume zur Steigerung der Nutzungsvielfalt

mittelfristig: Konzentration eingebauter Wiinde aul wenige notwendige, im iibrigen
Nutzung der Fliichen durch Fahrregale/umsetzbare Regale/Sichischutzwiinde

langfristig: Anderbure Wiinde und Deckensysteme

Klima (Lufthygiene und physiologische Bedingungen)

Verzicht auf Druckdifferenzierungen zwischen ungenau

definierten Raumzonen



eindeutige Luftqualitit am OP-Arbeitsplatz: an der offenen Wunde und dem offenlie-
genden Instrumentarium (daher die Grofle des Ausblasfeldes fiir dic turbulenzarme
Verdringungsstromung (3.20 x 3.20)

hochaseptische Ausstattung eines jeden OP's {nicht nur aus Griinden der Flexibilitiit

Psychologische Qualitiit

Ermoglichen gruppendynamischer Qualiliil:

situationsadiiquate Rollenverteilung. Teambildung. Kooperationsnetze
Transparenz des Geschehens (Ubersichtlichkeit)

Kontrolle des Handlungsgeschehens

Vermeidung von Territorialanspriichen einzelner Disziplinen
Tageslicht in 5 von 10 Operationssiilen

Tageslicht und AuBBenbezug im Kernbereich einer jeden Gruppe

Sauberkeit (hichster Qualititsstandard)

Vermeidung von Nischen. Ecken und damit unkontrollierbaren Abstellméglichkeiten
aber auch Erleichterung der Reinigung und deren Kontrolle

Herstellen von Ubersichtlichkeit und eines Ambientes von Sauberkeit (und visueller
Kultur).

Zahlen

Zahlen von Gestern haben keine Giiltigkeit in langfristiger Zukunft im Hinblick auf
Aniisthesie- und Operationsart, -methode, -dauer. Heute erkennbar: Narkosen (sowohl
Ein- wie Ausleitung) werden kiirzer. Schnitt-/Nahizeiten bekannter Operationen wer-
den kiirzer, neue Operationsarten werden mogtich, aber zeitlich unter Umstinden lin-
ger als bisher iibliche.

Verfasser:

Edzard Schultz, Dipl.-Ing. Architekt, Pariner Heinle, Wischer und Partner, Freie Architek-
ten, Alt-Moabit 63, 10555 Berlin

Tel.: 030/39 99 20-0 Fax: 030/39 35 000

E-Mail: berlin@heinlewischerpartner.de
www.heinlewischerpartner.de
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Prozessoptimierung durch automatische Dokumentation und Sze-
narienbildung der Steuerungstechnik am Beispiel einer OP-
Abteilung

\_M. \.,UU}Jllldll.\

Einfiihrung

Auch die Gesctze zur Reform des Gesundheitswesens werden den stindig wachsenden
Kostendruck in Krankenhiiusern nicht bremsen. Langfristig ausgerichtete Wirtschaftlich-
keit kann nur tiber grundlegende Strukturanalysen mit emsprechender Optimierung in Or-
ganisation und Prozessablauf erreicht werden.

Hierbei wird_dcm OP-Bereich, als kostenintensivstem Funktionsbereich, besondere Auf-
merksamkeit geschenkt. In einer Kienbaum Krankenhaus-Studie aus dem Jahr 2002 wird
die Ablauforganisation in den OP-Bereichen der deutschen Krankenhiuser im Durch-
el

uu.‘ull uls uu“\.!uuu.ué [y vwhupl {nsb\,sunu\,l\. wulubll ulC l\UIllllluull\dlIUll UIIU UIL LJU-
kumentation als markant defizitiir erkannt.

Die Deutsche Krankenhausgesellschaft hat festgestelll, dass der Dokumentationsaufwand
eines Chirurgen heute bei durchschnittlich 2 Stunden und 42 Minuten pro Tag liegt. Der
Dokumentationsaufwand des Pflegedienstes wird von den Verbianden mit bis zu 70 % der
Arbeitszeit angegeben. Eine der wesentlichen Ursachen fiir die hohen Dokumentationszei-
ten ist die in den Krankenhiusern fehlende Standardisierung mit der Mglichkeit des .. Ab-
hakens™ und der Reduzierung auf die Dokumentation der Varianzen. Die heute noch tibli-
che Dokumcntationsart ist wenig effektiv. Freie Texte. hiufig nicht digital und nicht er-
eignisnah dokumentiert, stellen dariiber hinaus den Wert der Dokumentation in Frage.

Qualitiitssicherung ist ohne Dekumentation nicht denkbar. Gefordert werden daher mehr
Dokumentationsinhalie bei weniger Dokumentationsaufwand. Dokumentation muss die
operative Titigkeit begleiten. Alle sich aus der Nutzung von Riumen und Geriiten erge-
benden Daten miissen mit ..Echtzeitstempel™ automatisch, alle verbalen Erliuterungen ti-
tigkeitsnah einem Dokumeniationsmanagement zugefithrt werden.

Die Erfassung der Daten darf sich nur nach dem Arbeitsprozess und nicht der Arbeitspro-
zess nach der Erfassung richten.

Anmerkung @ Natiilich sind nichr alle Arbeitsprozesse, die hewte in den Krankenhiiusern
gelebt w err!cn, sinnig. Unsinnige Arbeitsprozesse sind bei der Analvse zu erfassen und mit
dem Personal nen zu definieren. Das Hilfsmittel der Simulation ist an dieser Stefle sinnvoll
cinserzbar.
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Der Vortrag konzentriert sich auf den OP-Bereich. Fiir die Intensivmedizin und auch fiir
die allgemeine Pflege sind dhnliche Systeme inzwischen vorbereitet und werden jetzt in
den ersten Projekten realisiert, '

Der OP-Bereich

Die heute iibliche Dokumentation einer Operation besteht aus dem OP-Bericht und der
Aniisthesiedokumentation, Beide Dokumentationen betrachten das Geschehen aus unter-
schiedlichen Perspektiven. Die Analyse der Daten mehrerer Hiiuser hat ergeben, dass die
Zeitangaben fiir ein und denselben Vorgang. teilweise bis zu 30 Minuten von einander
abweichen. Wichtige - fiir das medizinische Controlling unverzichtbare - Ereignisse waren
teilweise nicht dokumentiert. Welchen Wert nicht korrekte oder gur widerspriichliche Do-
kumentationen in der Rechtsprechung haben, muss nicht niiher erliiutert werden.

Wichtige Verbrauchs- und Gebrauchswerte werden in den meisten Fillen nicht erfasst. So
erfolgt z. B. in der Regel keine Sterilgutzuordnung am Patienten, man beschriinkt sich auf
die Chargendokumentation. Die manchmal wirtschaftliche Variante der Sterilgutversor-
gung mit Standardsets und Ergiinzungsunits wird in diesen Fillen unter Qualitiitsgesichts-
punkten erschwert.

Die Beispiele zeigen, dass ein Zusammenfithren ailer Informationen zu einer auswertbaren
Dokumentation sowohl fiir den internen Betriebsablauf als auch fiir die Qualititssicherung
und die Kommunikation mit Externen, z. B. dem einweisenden Arzt. dringend notwendig
ist.

Die Forderungen an ein OP-Dokumentationssystem sind;
s Automatische Erfassung aller Daten, die aus den OP-Szenarien ibernommen
werden kdnnen

* Erfassung von Daten ..en passant” mit Hilfe von geeigneten Eingabewerkzeugen
z. B. Barcode Scanner

+ Dokumentation des Geschehens mit Hitfe visueller Aufzeichnung

+ Dokumentation durch raumakustische oder individuelle Audioaufzeichnung als
Notiz oder zur kontrollierten automatischen Audioverarbeitung

s Integration aller Daien zu patientenorientierten Dokumentationsblécken zur Wei-
terverarbeitung in vorhandenen oder zu beschaffenden betriebsspezifischen Da-
tenbanksystemen (KIS)

Die Elemente zur .automatischen Dokumentation™ bieten gleichzeitig die Moglichkeit,
durch . Ein-Knopf-Bedienung™ Szenarien zu steuern. Einige bisher unmittelbar am OP-
Tisch angeordnete Geriite, kénnen ,fernbedient™ auBerhalb des Bewegungsraumes ange-



ordnet werden. Nicht das Einschilten des Geriites, sondern die tatsiichliche Funktion wird
automatisch dokumentiert.

Fallbeispiel

Bai doos Baicainlaes

Beicplicls
werden 4 Operationssile errichtet, wobei sich einer im Altbaw und drei im Neubaubereich

befinden. Der Altbau wurde entkernt und der Neubau als Halle ausgebildet. In dem zu-
sammenhingenden Bereich werden die OP-Riume in Leichibauweise (vorproduziert)
montiert. Der erhebliche Zeitvorteil und die Variabilitiit haben die Leitung des Kranken-
huuses von dieser Art der Bauweise tiberzeugt.
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Jeder OP arbeitet technisch autark. Lediglich das IT-Netz, die Notstromversorgung und
die zentrale med. Gasversorgung werden zentral vorgehalten. Die elektrische Energiever-
teilung, die Steucrungstechnik der kompletten Ausstattung, cinschlieBlich die der Raum-
lufttechnik. arbeitet in jedem OP eigenstindig. Damit ist die Moglichkeit gegeben, jeden
Saal unabhiingig von den anderen nmzubaven bzw, Wartungen durchzufithren, Dvie Steve-
rungstechnik selbst wird uber die zentrale GL.T iiberwacht,

Zu Schulungszwecken sind multimediale Bilder aus den Operationssiilen, ilber ein MAN
(Metropolitan Area Network). zu tibertragen.

Gefordert wurde die Einbindung von, vorhanden oder in Beschaffung befindlicher Bild-
guellen, die auf zentrale ferngesteuerte Aufzeichnungsmedien zu schalten sind. Zusiitzlich
sollen analoge Bilder auch digital (z. B. MPEG2) gespeichert und archiviert werden kon-
nen.

Der Krankhaustriiger hat sich fir den Einsatz cines neuen innovativen OP-Steuerungs- und
Dokumentationssystem entschieden.

Das System steuert und optimiert die Bedienung von Geriiten und Anlagen in den Berei-
chen Medizin-. Medien- und Haustechnik durch Szenarienprogrammierung. Der entschei-
dende Vorteil. der sich hierbei fiir den Anwender ergibt, ist dic Moglichkeit, die gesamte
Technik eines Raumes, eines Bereiches. eines Gebidudes oder einer Liegenschaft unter
Einbindung der GLT. mit Hiife einer einzigen Oberfliiche zu tiberwachen und zu bedienen.
Jede Bedienung kann dokumentiert und an cin iibergeordnetes Krankenhausinformations-
system weitergegeben werden. Die Standardschnittstellen HL7 und DICOM3 erméglichen
die Einbindung aller entsprechenden Programme. Durch diese automatische Dokumentati-
on und die Verkniipfung von Aniisthesie und OP-Dokumentation minimiert sich der Auf-
wand der Dokumentation, die Synchronisation der Angaben wird gewiihrleistet und die
Fehlerquote gesenkt. Durch ein integriertes drahtloses Diktiersystem mit Spracherken-
nung, ist die gesarmte Dokumentation wiihrend der Operation bzw. Titigkeit zu erledi-
genZur Steuerung cines Gerdites 16st der Anwender mit dem Bediengeriit iiber den Steuer-
bus die Funktion aus. Die Definition von vorbestimmien Szenarien, z.B. einer bestimmten
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Raumabstimmung fiir eine Operationsart, erméglicht ein einfacher Tastendruck auf einer
berithrungsempfindlichen Oberfliche eines wandintegrierten TFT-Monitors. Das her-
kémmliche starre und fiir zukiinftige Aufgaben nicht iinderbare .,OP-Tableau™ entfiilli. Der
Betrieb von Geriiten cinschlieBlich der eingestellten bzw. ermittelten Werte wird zeitgenau
protokolliert. Die Verbindung zwischen digitalen Videoaufzeichnungen. digitalen Fotogra-
fien. den protokollierten Werten und Tasteninformationen sowie der diktierten Erliiuterung
der Akteure ergibt eine lickenlose Dokumentation des gesamten Vorgangs. Somit wird
eine hohe Qualitit der Dokumentation bei gleichzeitig verringerten Dokumentationszeit
erzielt.

Jedes Geriit das iiber eine genormie Schnittstelle [RS232. RS422, RS485, EIB, CAN-Bus,
ProfiBus, MOD-Bus, EtherNet, IR (Infrarot), Relais....] verfiigt, kann gesteuert werden.
Damit ist das Steuerungssystem offen fiir alle vom Nutzer gewilinschten oder auch schon
beschafften Gerite. Die schon bestehende Informationstechnik wird in das System integ-
riert.

Systembeschreibung

In den 4 Operationssiilen wird je ein Steuerungsschrank aus CNS-Stahl (Chromnickel-
stahl) in die Leichtbaukonstruktion eingesetzi. Diese flichenbiindigen Schriinke enthalien
alle fiir dic Steuerung. Dokumentation und Bildverarbeitung (Video, dig. Fotografie und
Radiologie)} notwendigen Komponenten.

Der Schrank - mit der Bestlickung 2 18"-TFT-Monitore {Steuerung/Dokumentation und
Radiologie) - hat eine Breite von L.350 mm, eine Hohe von 2.400 mm plus Sockel und
eine Tiefe von 120 mm,

Hierbei wird der Schrank in die Wandkonstruktion integriert, er kann aber auch als Vor-
wandelement installiert werden.

Bei der gewihlien Variante des Beispielprojektes ist auch der Kommunikationsrechner
Bestandteil des Steuerungsschrankes. Eine Zentralisierung der Rechner auBerhalb des OPs
ist méglich.

Neben der reinen Steuerungs- und Dokumentationstechnik enthalten die Schriinke einen
CD-Tuner fiir eine Musik-Beschallung des Raumes.

Mannigfaltige Bedienoberfliichen. in Form von Touchpunels (von 4 bis 157-L.CD oder
TFT-Monitor) oder Softwire-Panels {Festverdrahtete Tableaus ). stehen zur Verfiigung
und konaen je nach Anwendungsfall ausgewiihlt werden.
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Lautsprecher

TFT-Monltor- TFT-Monitor-
Patientenver- Radiologle
waltung/Diktat

Folientastatur — Radio/CD-

Wechsler

: Steuerungs-
einheit

Einbau-PC 19"

OP-Steverungsschrank 1350mm mit integriertem PC

Fiir weniger hygienisch sensible Bereiche konnen auch Stand-TFT-Touchmenitore vorge-
sehen werden. Sie sind konzipient, um die zentrale Organisation in einer Abteilung zu un-
terstiitzen.

Als Option besteht die Méglichkeit, ein drahtloses LCD-Touchpanel zusiitzlich einzuset-
zen oder die  Steuerung durch ein LAN-Imernetgateway iiber einen Internetexplorer von
jedem berechtigten Computer auszufithren.

In einem der beiden 19*-Einschiibe wird ein kompakter 2HE-Industrie-PC eingeschoben.
Der im OP eingesetzie PC ist speziell fiir die Krankenhausnutzung konfiguriert, Eine
hochaufiésende Dual-Monitorgrafikarte mit groBem Videospeicher gewiihrleistet eine sehr
hohe Qualitit fir die Betrachtung von radiologischen Bildern (Viewingstation) und
“ermdglicht ein gleichzeitiges Arbeiten auf dem gleichen zweiten Monitor.

Das spezielle 19*-Gehiiuse eignet sich fiir den Einbau von Standard-PC-Komponenten, 80
dass hier nahezu jede Anforderung erfiillt werden kann.

Aufgrund der Standardkomponenten sind alle zukiinftigen Anwendungen integrierbar. Der
Anwender ist in der Wahl der Komponenten absolut frei. Hausstandards konnen hier
selbstverstindlich iibernommen werden,

Das ganze System ist herstellerneutral und offen fiir die zukiinftigen Entwicklungen.
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Das radiologische Bild kann zu einem Zweitdisplay in gleicher Qualitiit dbertragen wer-
den. Dieses Display bietet dann dem Operateur die Méglichkeit, das Bild im direkien Ar-
beitsbereich betrachten zu konnen. Die Montage erfolgt entweder an einer Deckenversor-
gungseinheit (DVE). einem Deckenstativ oder an einem Ringmedienbalken.

Fiir die Spracherfassung und -steuerung ist im zentralen Technikraum eine automatische
Kreuzschiene mit einem Telefongateway instalfiert. Uber diese Kreuzschiene werden die
Telefon-, Dikiat- und Sprachsieuerungsaufgaben innerhalb des OPs ubgewickelt,

Das Telefongespriich kann entweder freisprechend. iiber ein drahtloses Mikrofon oder ii-
ber ein drahtloses Headset als .intimes* Gespriich (z. B. wenn der Patient den Dialog zwi-
schen Arzt und Pathologe nicht mitbekommen soll) gefiihrt werden:

Jeder OP besitzt einen eigenen Mastercontroller, der von einem zentralen Mastercontroller
tiberwacht wird. Dieser zentrale Controller tbernimmt primiir die Kontrolle tiber alle ex-
ternen Kommunikationsprozesse. Das System ist so konfiguriert, dass bei Ausfall eines
Controllers ein anderer Prozessor die Aufgabe iibernehmen kann, so dass mindestens die
Grundsysteme des OPs funktionstithig bleiben.

Zentral Controller (Grundsystem)

Der Controller erhiilt einen Befehl vom Bediengerit, den der Anwender per Tastendruck
ausksst. So ein Befehl kann z. B. ,Endoskopeinsatz” sein. Der Prozessor sucht im Steue-
rungsprogramm, das individuell fir jede Anwendung erstellt wird, diesen Befehl. Das
Programm fiihrt dann diesen einen oder mehrere hinterlegte Befehle aus. Mit dem Befehl
.Endoskopie” konnen beispielsweise die Fenster verdunkelt. das Raumlicht aut den An-
wendungsfall angepasst (gedimmt / Farblemperatur) und der Videorecorder gestartet wer-
den,

Das Steuerungsprogramm wird individuell fur jede Installation nach den Anforderungen
der Projektierung erstellt.

Im Steuerungsprogramm ist hinterlegt, welche Geriite auf welche Art angesteuert werden
{z. B. Videorecorder mit RS-232-Schniustelle). Das Steuerprogramm enthilt auch alle Be-
fehle, die notwendig sind, um die angeschlossenen Geriite zu steuern (z. B. RS-232 Codes,
eine Ausnahme bilden die Infrarotbefehle, die in einem separaten Infrarot-Treiber gespei-
chert sind. der sich wiederum im Speicher des Controllers befindet).
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Fiir di¢ Bediengeriite sichen diverse Moglichkeiten der Gestaltung zur Verfiigung. Die
TFT-Moenitor-Oberflichen lassen sich komplett individuell an die Wiinsche der Nutzer
anpassen.

Autor

Stephan Coopmans, Geschiifisfithrer der ETACON - Gesellschaft fiir Betriebskosten-
Sparsysteme mbH. Uerdinger Str. 463 A. 47800 Krefeld

Tel.: 02151-589895 Fax: 0700-58985898

e-mail: info@eltacon.de

-233.



Ubernahme von iiber den technisch operativen Bereich hinausge-
hender ganzheitlicher Dienstleistungen
P. Eilters

IntEC in den Arbeitsprozessen des Krankenhauses

Duas Krankenhaus-Finanzierungsgesetz verpflichtet die Triiger von Krankenhiiusern zum
wirtschaftlichen Betrieb ihrer Einrichtungen. Der weiler wachsende Kostendruck im Ge-
sundheitswesen und der Anstieg der allgemeinen Betriebskosten im medizinischen Be-
reich zwingen die Krankenhausverwaltungen noch weit iiber ihre bisherigen Bemiihungen
hinaus zur Ausnutzung aller- Moglichkeiten der Kostensenkung. Dies umfasst selbstver-
stindlich auch die Energie- und Medienversorgung, deren Amnteil an den gesamten Sach-
kosten eines Krankenhauses durchschnittlich bei stattlichen 8 bis 9 % liegt. Oftmals befin-
den sich aber die Betreiber und Krankenhautriiger in finanziell so angespannter Lage. dass
notwendige Investitionen zur langfristigen Senkung von Betriebskosten zugunsten von
Investitionen im krankenhausspezifischen Geritebereich verschoben werden miissen. Aus
diesem Dilemma heraus ergeben sich die in vielen Hiusern feststellbaren. groie Sanie-
rungsdefizite.

Vor diesem Hintergrund haben sich im Bereich der Energie- und Medienversorgung be-
reits seit einigen Jahren einige Krankenhiuser intensiv mit dem Diensileistungskonzept
des Contracting auseinandergesetzt. Hiufig war ein drohender Totalausfall von Anlagen
zur Wirme- und Dampfversorgung der entscheidende Antrieb, der Umsetzung der not-
wendigen MaBnahmen in Kooperation mit einem Contractor fiihrte. Inzwischen gibt es in
vielen Hiusern Beispiele fiir eine wirtschafiliche erfolgreiche Umsetzung von Contrac-
ting-MaBnahmen.

Wiirme-Liefer-Contracting

Die Bereitstellung eines Wirme-Liefer-Contracting ist eine mittlerweile etablierte und er-
folgreiche Dienstleistung auch im Versorgungssegment Krankenhiiuser. Wirme-Liefer-
Contracting beinhaltet die Bereitstellung der exakt benttigten Wirmeletstung und -
mengen und gibt den Krankenhiiusern auf der Basis eines soliden Vertrages langfristige
Sicherheit im Hinblick auf die Gesamtkosien, bestehend aus Energickosten, Betriebskos-
ten und Finanzierungskosten. Sie entlastet das Krankenhaus von den Risiken aus Umbau-
ten oder Sanierungen, aus der Erfiillung gesetzlicher Auflagen und allen weiteren Be-
triebsrisiken wie zum Beispiel dem Instandsetzungsrisiko.
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Dhenstleistungsbausteine Dienstleistungsangebote
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Bild 1: Wirme-Licfer-Contracting

Im Vortrag werden typische Wiirme-Liefer-Contracting Kooperationen an den Beispielen
Sechospital der Nordheimstiftung, Sahlenburg/Cuxhaven und Humaine Klinikum, Bad
Saarow vorgestellt.

Ausweitung der Dienstleistungen

Die Dienstleistungen der Gebiiudebewirtschafiung umfassen jedoch filr die Energie- und
- Medienversorgung eines Krankenhauses weit michr Aufgaben, als lediglich die technisch
operativen Aufgaben zur Wirmeversorgung. In der folgenden Tabelle wird aufgezeigt, wie
nach der erfolgreichen Einfiihrung eines Wiirme-Liefercontracting dle Arbeitsprozesse
typischerweise organisiert sind:

Dienstleistung | Arbeitsprozess
Wiirme Kooperation mit Contracting- Unternehmen
Kiilie Betrieb unter eigener Administration
Strom Bezug vom EVU, Betrich unter eigener Administration
Notstrom Vorhaltung uater eigener Administration
Wasser Bezug von EVU, Betricb unter eigener Administration
Liifiung Betrieb unter eigener Administration
Licht Betrieb unter eigener Administration
Betrieb unter eigener Administration

Tabelle 1: Dienstleistungen der Gebiiudebewirtschaftung



Eine in einem Teilbereich durchgefiihrte Sanierung zeigt in vielen Fillen besonders deut-
lich Sanierungsdefizite in den iibrigen Bereichen auf. Eine wirtschaftlich optimierte Wiir-
meversorgung garantiert eben noch nicht niedrigste Kosten in diesem Bereich. Unterblei-
ben MaBnahmen an den nachgeschalteten Verbraucheranlagen dann besteht die Gefahr,
Einsparpotentiale ungenutzt brachliegen zu lassen. Gerade ein qualifiziertes Contracting-
Unternehmen sollte jedoch mit seinem Fachwissen dafiir Sorge tragen. dass der gesamie
Versorgungsprozess zwischen der Energieerzeugung und —nutzung optimiert wird.

Energie-Liefer- und Einspar-Contracting

Im Laufe der Jahre hat sich das Dienstleisiungsspekirum der Contractoren systematisch
erweitert. Aus der {ibernommenen Betriebsverantwortung fiir Energiezentralen wurde
durch den gezielten Einsatz hochqualifizierte Ingenieurarbeit in den Bereichen der Anla-
geninspektion, der Simulation von Lastzustinden und Regelverhalten, der Entwicklung
speziell angepasster Konzepte eine Optimierung des Anlagenbetriebs auch auBerhalb der
Zentralen Anlagensysteme entwickelt,

Zudem sind die Moglichkeiten des Contracting nicht nur fiir die Wirmeversorgung, son-
dern auch fiir weitere Energietriger wie Kiilte, Strom und auch fiir Medien (wie z. Bsp.
Druckluft und Wasser) erschlossen worden.

Zu den erweiterten Energie- und Medienlieferungen besteht die Moglichkeit, das besonde-
re Know-how des Contractors im Bereich von Ingenieur-Dienstleistungen zu nutzen und
daraus vertraglich garantierte Kosteneinsparungen zu generteren, Dieser Dienstleistungs-
baustein des Contractings wird als Einspar-Contracting bezeichnet. Typische Beispiele fiir
Einspar-Contracting-MaBnahmen sind Sanicrungen von Klimaanlagen, Austausch von
Netzpumpen, Einjustierung von Wiirmenetzen. Optimierung von Regelanlagen etc..

Im Vortrag wird am Beispiel der Rheinischen Kliniken, Bonn ein Beispiel fiir ein laufen-
des Energie-Lieferung und Einspar-Contracting Projekt im Krankenhausbereich vorge-
stellt.
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Bild 2: Einspar-Contracting

Contracting und Technisches Anlagenmanagement

Im zuletzt vorgestellien Beispiel werden viele Arbeitsprozesse im Bereich der Energiebe-
reitstellung und -nutzung durch die Kooperation mit dem Contractor wirtschaftlich opu-
micrt. Aktuell geht die Entwicklung dahin, weitere Dienstleistungen in dieses Paket einzu-
flechten. Die Ubernahme von iiber den Bereich der Energiebereitstellung und -nutzung
hinausgehender ganzheitlicher Dienstleistungen fiir den Bereich der technischen Gebiiude-
ausrlistung insgesamt ermoglicht erst die vollstindige Ausschopfung similicher Synergie-
effekte.

Das Einfiigen des Technischen Anlagenmanagements zur Ubertragung der Aufgaben der
technischen Gebdudebewirtschaftung im nichtmedizinischen Bereich, die tiber die reine
Energie- und Medienlieferung hinausgeht, entlastet die internen Krankenhausprozesse er-
heblich und erlaubt eine Konzentration der Krankenhausleitung auf ihre Kernkompeten-
zen. die Heilung und Gesundung von Menschen.

Beim technischen Anlagenmanagement tritt der Contractor ganzheitlich in die Verantwor-
tung fiir Funktion, Qualitit und Wirtschaftlichkeit der kompletten technischen Gebiinde-
ausriistung ein. Dieses Modell vermeidet konsequent Schnittstellen sowohl innerhalb der
Gewerke (die Energiezentrale und Energieverteilung in einer Hand} als auch gewerkeii-
bergreifend (Wirmeversorgung und Betricb der Klimaanlagen in einer Hand) vermieden.
Da der Contractor von der Planung bis zum langfristigen Betrieb insgesamt fiir die Funkti-
on. Qualitiit und Kosten der Anlagen zustiindig ist, kann er insgesamt die wirtschaftlichs-
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ten Losungen realisieren. Es unterbleibt eine ansonsten hiufig besiehende Optimierung
von Einzelleistungen (wie z. Bsp. eine technische Anlage moglichst kostengiinstig zu
errichten ohne aul die spiiteren Betriebskosten zu achten).

Dienstleistungshausteine Dienstleistunganpehote
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Bild 3: Ganzheitliche Dienstleistungen
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Bild 4: Integrales Energie-Contracting IntEC

Integrales Energie-Contracting

Vorreiter fiir diese fortschrittlichste Form Technischer Dienstieistungen finden sich im
industriellen Bereich. Im Vortrag wird die Umsetzung dicses Konzeptes an einem Indust-
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richeispiel einer Caterpillar-Licgenschaft in Kiel erliiutert. Diese fiir die Bereitstellung von
Energien und Gebiiudetechniken vereinbarten Prozesse sind optimal auch auf Kranken-
hiiuser zu iibertragen. In vielen Teilbereichen wird heute bereits sehr ihnlich verfahren.

Das Eintreten in siimtliche technische Aufgaben und Dienstleistungen fiihrt fiir Betreiber
von Krankenhiiusern zu zahlreichen Vorteilen:

¢ Funktions-Garantien fiir die Gebiiudetechnik

¢ Verbrauchs-Garantien fiir die Energieverbriiuche

» Kosten-Garantien fiir die Gesamtkosten der technischen Anlagen

s Rechtssicherheits-Garantie fiir den Zustand und den Betricb der Gebiiudetechnik
Aus ciner Vielzahl von cinzelnen Aufgaben und Arbeitsschritten wird eine vollstiindige,

ganzheitliche Dienstleistung. Das Subsumieren von Einzelleistungen zu einem Ganzen
fithrt zuw klaren Verantwortungen und optimalen wirtschaftlichen Ergebnissen.

Autor )

Peter Eilers, Dipl.-Ing., Imtech Deutschland GmbH & Co. KG
Bischofstrule 3, 49497 Meutingen

e-mail: peter.cilers@imtech.de
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Problemstellung im Zuge von Qutsourcingprojekten
— Chancen, Risiken und Vorgehensmodell
M. Janecek

Outsourcing allgemein

Outsourcing steht fiir die Ubertragung bisher im eigenen Unternehmen erstellter Dienst-
leistungsfunktionen an fremde Unternehmen, wobei diese fiir die Abwicklung die unter-
nehmerische Veraniwortung iibernehmen. Damit wird eine Entwicklung beschrieben, die
sich bereits seit Jahren abzeichnet. Wurde Outsourcing, und hier insbesondere das Out-
sourcing von Dienstleistungen — bisher vornehmlich als Instrument zur Kostenreduktion
verstanden, so wird es heute in zunehmendem MabBe als Alternative zur Restrukturierung
der Geschiiftsprozesse und zur grundlegenden Neupositionierung von Unternehmen am
Muarkt. Es ist inzwischen zu einem wichtigen Bestandieil von Programmen zur Verbesse-
rung der Fitness und Flexibilitiit von Unternehmen geworden (vgl, IHK Stutigart: 8.5).

Unternehmer, die sich tiber die mogliche Auslagerung von Diestleistungen Gedanken ma-
chen, merken sehr schnell, dass es sich bei diesem Vorhaben um eine komplexe und mehr-
stufige Thematik handelt. Erfolgreiche Auslagerungen zu kompetenten Anbietern kénnen
den Unternechmen nahhaltige Vorteile im Sinne der Wettbewerbsfihigkeit verschaffen,
andererseits stellt Outsourcing kein Patentrezept dar und bedarf im Einzelfall einer situati-
ven Handhabung. Ein wohliiberlegtes und systematisches Vorgehensmodell gepaart mit
einem ausfiihrlichen Abwigen der potentiellen Chancen und Risken ist unbedingt
erforderlich,

Formen des Qutsourcing

Steltt ein Unternehmen Uberlegungen iiber ein mogliches Outsourcing unternehmens-
interner Dienste an, so geht es dabei nicht um eine simple ,.Make or Buy” Entscheidung.
In diesem Zusammenhang geht es um die Entscheidung wie die institutionelle Ein-
bindung eines potentiellen Outsourcingpartners in das Unternehmen erfolgen soll. Mit die-
ser Uberlegung wird wesentlich die Stirke der Zusammenarbeit und die Bindung des ex-
ternen Partners beeinflusst. In der nachstehenden Abbildung sind systematisiert die ver-
schiedenen Quisourcing-Varianrien nach deren Bindungssintensitit dargestellt.

Eigen-
l‘enf;unng [nierncs Qutsourcing Externes Quisourcing
- . Xurz- his .
Eigener- Gemeinsame i Spontane, . - Langfristige
Center- . . i Kapital- ! mittelfristipe b
ste.llung ficr Konzeption Kooperation Service- betciligung puniivelbe ) Leistungs- Lemufgs-
Dienstleist, gesellschafi Zusammenarbeit| veririge vertrige

- O Cal Bindh‘ﬁ'&‘?iM +

Abbildung 1: Systematik von Qutsourcingvarianten
(in Anlehnung an: Picot, A.. Meier, M..: 5. 16)
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Die Abbildung veranschaulicht deutlich das Spektrum der Alternativen, das dem Unter-
nehmen bei der Suche nach der geeigneten institntionellen Einbindung von Quisourcing-
partnern zur Verfiigung steht. Je nach spezifischer Unternehmenssituation miissen hier tie-
fergehende Analysen betreffend der Eignung der einzelnen Kooperationsformen angestellt
werden.

Chancen und Risken von Outsourcing

Unternehmer die sich mit Outsourcingtiberlegungen tragen miissen sich auch stets mit den
Chancen und Risken des Outsourcing auseinandersetzen. Nur auf diesem Weg ist es mig-
lich die wahren Qutsourcingpotentiale zu erkennen und sich gleichzeitig fiir die méglichen
Outsourcingfallen zu sensibilisieren.

"Einen Uberblick iiber die mit einer Auslagerung einhergehenden Chancen und Risken gibt
die folgende Abbildung 2.

Outsourcing

Strategie Strategie

-Konzemr_mion“auf das Kemgeschiifi -Entstehen ireversibler Abhiingigketien
-Voneil?jkleiner‘ Organisationen \ -Unterschiedliche Unternehmenskultue
-Kooperation stait Hierarchie -Sirung zusammengehdnger Prozesse
-Flexilaiilil.’il \m::: der Zusammenarbeit
-Risikotranster - ziehunyg bei Individualldsungen

Leistung Leistung
~Zugriff auf Know-how des Externen ' -Know-how Abfluss bei

-KIiir;deﬁniene'l;ei;tung und Verantwonung -Ubervoneilung durch Informutiisdelizite
-Verfugbarkelt Zustitzlicher Kapazitdten -Uherwindung rilumlicher Disggn;

Kosten Kosten

-Kostenreduktion ~Transaktionskosten
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-Gute Planbarkeit der Kosten ~Bezugsgrofenbestimmund fiir Entge
Finunzen Personal
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-Weniger informelle Kommumikaton

PRO ( ) CONTRA

Abbildung 2: Chancen und Risken des Outsourcing

Aus den hier angefiihrten Nutzenerwartungen lassen sich strategische und operative Moti-
ve fiir ein Qutsourcing interner Dienste ableiten. Wichtige strategische Motive sind u.a.
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die Konzentration auf das Kerngeschiift, Know How Akquisition und Kosteneinsparungen
mit entsprechender Risikoverlagerung zum Dienstleister. Die eher operativen Motive sind
w.a. eine verbesserte Kostentransparenz, Kostensenkungen oder die Beseitigung von Ka-
pazitiitsengpissen.

Naturgemii liegen Chancen und Risken sehr eng beieinander. Das gilt auch fiir Qutsour-
cingiiberlegungen. Nichtbeachtung oder Fehleinschitzung von Risiken kann fiir das ausla-
gernde Unternchmen fatale Folgen heben. Einige der gréfiten Risken beim Qutsourcing
sind die zu erwartende Abhiingigkeit von den fremd-bezogenen Leistungen. der daraus
resultierende Know How Verlust, Widerstiinde im eigenen Unternehmen durch den ge-
planten Betricbsiibergang, sowie falsch angenommenen Kostenerwartungen aufgrund
nicht optimaler Darstellung der Eigenkosten vor der Auslagerung,

Der Outsourcingprozess
Das Outsourcing von Unternehmensaktivitiiten ist kein punktueller Akt, sondern ein Pro-

zess, der ams mehreren Phasen hesteht, In jeder Phage sieht sich dag Unternehmen mit spe
zifischen und schr unterschiedlichen Entscheidungssituationen konfrontiert. Allgemeingiil-
tige Handlungsempfehlungen sind hier kaum mdglich (vgl. Zuhn, E.. Barth, T., Hertweck,
A..: 8. 27). Dagegen erweisen sich Analyseschemata und Beurteilungsrahmen, welche die
Aufmerksamkeit auf die entscheidungsrelevanten Fakioren lenken und Werkzeuge zur
Entscheidungsunterstiitzung bieten, als sehr hilfreich.

Der prinzipiellen Entscheidung fiir ein Outsourcing erstellter Leistungen folgt gewohnlich
eine lange Kette von fallweise durchzufiihrenden Titigkeiten und damit verbundenen situ-
ationsspezifischen Entscheidungen. Diese gilt es sowohl im einzelnen als auch in ihrer ge-
genseitigen Wirkung aufeinander zu optimieren. Hierbei wird deutlich. wie wichtig das
Verstiindnis des komplexen Outsourcing Prozesses als Gunzes sowie: aller in ihm ablau-
fenden Teilschritte fiir ein erfolgreiches Outsourcing ist.

Im folgenden wird zuniichst der typische Ablauf von Qutsourcing Projekten skizziert. Im
Anschluss daran werden vertiefend die phasenspezifischen Entscheidungstatbestinde,
migliche Stolpersteine und Handlungsempfehlungen der einzelnen Phasen im Qutsourcing
Prozess aufgezeigt,

Phasenkonzept fiir den QOutsourcing Prozess

Fiir das erfolgreiche Outsourcing von Unternehmensaktivitiiten ist ein systematisch — me-
thodisches Vorgehen wesentlich. Sowohl zum besseren Verstindnis der komplexen Zu-
sammenhiinge wie auch zur Erleichterung der praktischen Durchfithrung empfiehlt es sich,
den Qutsourcing Prozess in mchrere iiberschaubare Phasen bzw. Teilprozesse aufzuspal-
ten,

Nachstehende Abbildung gibt einen generischen. auf die meisten Uniernehmens-
situationen anwendbaren Outsourcing Prozess wieder. Er ist das Ergebnis einer umfassen-
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den Auswertung konzeptioneller Ansitze die ich anhand durchgefiihrter Quisourcing Pro-
jekte in den Bereichen technischer, infra-struktureller und teilweise kaufminnischer
Dienstleistungen gesammelt habe.

IST - Analyse
Vertrngsgtsla.liung

Make or Buy Entscheidung
Partnersuche
Auswah] des Dienstleisters
Umsetzung der Malinabme

Begleitende Mafinshmen zur Unsetzung >

Abbildung 3: Phasenkonzept fiir den Qutsourcing Prozess

Grundiiberlegungen zur Auslagerung einer Dienstleistung werden in aller Regel durch ein
innerbetriebliches Problem ausgelost. Nur selten ziehen Unternehmen das Qutsourcing
innerbetrieblich erstellter Leistungen ohne einen spezifischen Problemdruck in Betracht.
Dabei fiihrt gerade die aktive Suche nach Maglichkeiten fiir ein Outsourcing oft zur Ent-
deckung beachtlicher Potentiale fiir die Verbesserung von Unternehmensleistungen.

Zur Identifikation von Unternehmensbereichen, die ein Outsourcing als sinnvoll erschei-
nen lassen, ist neben einer klaren Vorstellung iiber gegenwirtige und kiinfiige Marktan-
forderungen zunichst eine IST - Analyse erforderlich. Hierzu werden Informationen iiber
die Leistungsprofile der verschiedenen Unternehmensbereiche erfasst, verdichiet und an-
hand der bestehenden und erwarteten Marktanforderungen bewertet.

In der Make or Buy Phase wird geklirt, welche Leistungen iiberhaupt nach auBen verge-
ben werden kinnen, ohne die Know How Basis des Unternehmens (auch unter Einbezie-
hung zukiinftiger Emwicklungsméglichkeiten) zu gefiihrden oder in eine bedrohliche Ab-
hingigkeit von einem Partner zu geraten. Dann werden die potentiell fiir eine Ausiagerung
in Frage kommenden Leistungen in Hinblick auf ihr Kosten- / Leistungsniveau bei Selbst-
erstellung untersucht und dem Kosten- / Leistungsniveau bei Fremdbezug gegen iiberge-
stellt. Die hieraus gewonnenen Erkenntnisse sind die Grundlage fiir die Make or Buy Ent-
scheidung.

Zeigen die bis dahin durchgefiihrten Analysen, dass eine Auslagerung sinnvoll ist, sollte
ein moglichst breites Spektrum an Leistungsangeboten von potentiellen Anbictern einge-
holt werden (Interessentensuche). Dabei kommen verschiedenen Formen der Kontaktauf-
nahme, z.B, Ausschreibungen in Betracht. In jedem Fall ist es sinnvoll, wenn bereits Vor-
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stellungen in Form eines SOLL — Profils iiber den jeweiligen idealen Dienstleister baw.
Outsourcing Partner im Sinne eines Lastenheftes angestellt werden.

Es folgt die Bewertung der eingehenden Dienstleistungsangebote mit den Leistungserwar-
tuncen dec anclagernden Unternehmens, Ergeboic dieses Abgleiche van SOLT- wnd 1ST-

Profil ist die Entscheidung fiir einen Dienstleister.

In Verhandlungen werden dann die verschiedenen Eckpunkte der zukinftigen Zusammen-
arbeit in einem schriftlichen Vertrag fixien. Er bildet die Basis fiir cine beiderseitig erfolg-
reiche Zusammenarbeit.

Der Qutsourcing Prozess endet mit der Phase der Implementierung und Zusammenarbeit
in der ein sorgfiltiges Controlling nicht fehlen darf,

Einen Uberblick iiber die einzelnen Phasen des Outsourcing Prozesses, ihre inhaltliche
Ausgestaltung und ihre Instrumente gibt nachstehendes Schaubild:

1
-Identifikalien der Leistungen und Prozesse im
-:'{n:rlt],ehmc:ﬂ Tien van Leixmngs roi'!. n -Starken — Schwichen - Armlyw
srslelion und Bewe .",, gprofiie IST « Anatyse ~Nutzwertinalyse

-ldentifizieren von | Du

&

und -risken

-Kemkompetenzen ermiticln
-Selektion der Leistungen und Prozesse fir cin
Quisourcing

Make or Buy Entscheidnng

-Erstellen gines SOLLL - Profiles
-Sichtung der relevantea Diensileistungsanbieter

Parincrsuche

-Bewertung der Faniner
-Auswahl des Purtners und endgiihige
Aufiragseneilung

Auswahl des Dlensthelsters

-Vericilung der Aufgaben uad
Verantwonungsbereiche
-Formulicrung der Ver

-Konkrele Umsetzung der Outsourcisng —
Paninerschaf

-Integration in besichende Sirukraren
-Leistungscontrotling

Yertragsgestaltung

Umselzung det Maflnal

-Portfolio — Analyse
-Kostenrechnerische Verfahren
-Raanzwinschafiliche Mctheden

-Lastenheft
-Ausschreibung
-Datenbank mit Diensdeistern

-Stirken - Schwichen - Profil
«Lxterne Bilanzanalyse
-Letter ot Intent

-Verwenden von Verhaliensempfehlungen
-Verwenden von Rahmenvereinbarungen und aus
fUbrlichen Leistungshe it APflichetenheft)

-Instrumente ¢4 Kontextanpassung (z.B.
Qualifikatianen)
-Instrumente zur Kenzeplanpassuzg (2.B.

Phaseninhalte <:

Individualisierung)
| -Contealling Instrumente

] ﬁ_——? Instrumente

Abbildung 4: Die Phasen im Qutsourcing Prozess
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Zu beachten ist, dass das Phasenschema mit seinem idealtypischen Ablauf immer auf die
spezielle Outsourcing Situation eines jeden Unternehmens anzupassen ist. d.h. der Ausly-
gerungsprozess individuel) gehandhabt werden muss.

Im folgenden werden die einzelnen Phasen mit ihren jeweiligen Besonderheiten niiher be-
trachtet.

Die Ist - Analyse

Outsourcing Uberlegungen sollten nicht nur aus einem akuten Problemdruck heraus erfol-
gen. BloBes Reagicren kann leicht zu hektischem Aktionismus werden. [ST Analysen
werden dann tendenziell aus einer zu engen Perspektive heraus erstellt. Eine ganzheitliche
Suche nach Problemursachen unterbleibt und suboptimale Losungen sind in aller Regel
die Folge.

IST ~ Analysen sollien daher umfassend durchgefiihrt werden, sich abzeichnende Ent-
wicklungen einbeziehen und ein fundiertes Verstindnis von umfeldbezogenen Herausfor-
derungen sowie den daraus entstandenen oder entstehenden Handlungsdruck dem Unter-
nehmen vermitteln. Nur so ist die Voraussetzung gegeben, fundamentale Probleml&sungen
erkennen und adiiquat angehen zu kénnen.

Umfassende IST — Analysen lassen gewohnlich ein groBes Spektrum an Handlungsoptio-
nen erkennen. So kann eine oberflichliche, kurzfristig orientierte Betrachtung manche Op-
tionen unattraktiv erscheinen lassen, die bei tiefer-gehender Analyse zeigen, dass sie ihre
Wirkung erst langfristig entfalten, dann jedoch ein ungleich groBeres Nutzenpotential
aufweisen.

Ausgangsbasis eines jeden Outsourcing Prozesses sollte deshalb eine sorgfiiltige und um-
fassende IST — Analyse sein. Thre Aufgabe besteht darin, generellen Handlungsbedarf auf-
zuzeigen, mogliche oder notwendige Outsourcing Objekte herauszuarbeiten und einer wei-
teren Untersuchung zuzufiihren. Einen check-listenartigen Uberblick iiber diese Phase gibt
untenstehende Abbildung.
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die unternchmensinternen Leisungen?

bl
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tn
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potenticller Outsourcingpariner
erfolgen?

6. Welche Ziele bzw, Motive bestimmen
die Ouisourcingliberlegung?

Umsutzun'g der
Mullnahmn

-

Abbildung 5: Uberblicksdarstellung der IST — Analyse mit Checklisten-Charakter

Die Make or Buy Entscheidung

Ergebnis des vorangegangenen Abschnitts war die Identifikation eines oder mehrerer Leis-
wngsfelder im Unternehmen als Problembereich(e). Nun muss dariiber befunden werden,
ob eine Auslagerung dieser Leistungen angebracht ist. Dies ist jedoch keine einfache Eni-
scheidung zwischen Fremdvergabe oder Eigenfertigung. Insbesondere wenn es sich um
Leistungen handelt. die Interaktionen zu anderen betrieblichen Funktionen erfordern, kann
¢s sinnvoll sein. nicht auszulagern. sondern nach einer geeigneten Inhouse-Ldsung zu su-
chen. Daneben spielt fiir die Entscheidung auch der strategische Kontext. in dem die aus-
zulagernden Leistungen stehen. eine wesentliche Rolle. Verfolgt das outsourcende Unter-
nehmen etwa eine Differenzierungssirategie, sollle neben Kostenaspekten bspw. auch das
Innovationspotential der mglichen Dienstleister in die Vergabeilberlegungen mit einbe-
zogen werden.

Zur Entscheidungsvorbereitung ist daher ein zweistufiges Vorgehen sinnvoll. Die erste
Stufe beinhaltet ein Verfahren zur Identifikation von Kernkompetenzen, mit deren Kennt-
nis sich ein Unternehmen aus der Gesamtheit aller Wertschdpfungsaktivititen {ohne Nihe
zum Kerngeschiift) potenticlle Auslugerungskandidaten selektieren kann. Mit der Feststel-
lung der Kernkompetenzen und deren Einfluss auf die Leistungsprozesse kdnnen die Auf-
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gaben bzw. Funktionen im Unternehmen in unbedingt selbst zu erstellende sowie poten-
tiell auslagerbare Leistungen differenziert werden.

In der zweiten Stufe, der eigentlichen Make or Buy Entscheidung, wird auf der Grundlage
kostenrechnerischer und anderen nutzenbezogenen Uberlegungen entschieden, welche der
als auslagerbar identifizierten Leistungen schlieBlich selbst zu erstellen und welche fremd
zu beziehen sind.

Einen inhaltlichen Uberblick iiber die Phase gibt Abbildung 6.
S

IST «
Analyse

Phuseniiberblick Zu kliirende Frapen

Auspangssituatfon

v - Die innerberrieblichen Leistungsprazesse

des Unternchmens sind erfasst

Make or Buy . Sind dic Kernkompetepzenim

S . + Polentielle QGutsourcingbereiche wuerden Umiernehmen ideniifizient?
Entscheidung grob varstrukiuriesnt
2. Sind diese Kernkompetenzen auch
Handhabhung der Phase 2uhiinfiig von Bedcutong?

-Selektion der Leisiengsprozesse in . . .
Partnersuche eigenzufectigende vod fremdzefenige nde 2 Gibres potentielle Outsouccingpartner
dic Uber diese Kernkompeienzen

Leixtungen durch: ! "
v - ldentifikation der Kernkompelenzen des verfigen?

Unternehmens und Zuardnuag zu den L L
. Welche qualitativen und quantitativen

-

&

Auswabl des emsprechenden Prozessen v 4 Nachteite bei " salich
Dicnstleisters - Uberpelfung der Ubrigen Do ane. A _m,‘h:’" cin mbgliches
Leistengspeozesse hinsichtlich der Vor- GLsHUTCIng mil sich?
und Nachtcile hinsichtlich Outsaurcing .
5. Welche Leistungen hommen demnach
Verwendete Insirumentarien M¥r Ouisourcing in Betracht?

Vertragspestaflung
- Nuszwenanalyse

\’*‘:‘\/ - Portfufioanalyse
- Kosienrechnersche Verfzhren

- Finanzwirtschaftliche Methoden

dunrjasiegy Lz usmuynage gy apuapa oy

Emselzung der
MaBashme

<

Abbildung 6: Uberblick iiber die Make or Buy Phase mit Checklisten-Charakter

Die Suche nach dem Outsourcingpartner

Als Ergebnis der Make or Buy Entscheidung kénnen die Leistungen eines Unternehmens
in drei Kategorien unterteiil werden:

. Kernleistungen. die nicht ausgelagert werden diirfen,
. Leistungen, bei denen sich eine Eigenerstellung lohnt,
. Leistungen, fiir die ein Outsourcing die geeignete Losung darstellt.

Im Rahmen des Auslagerungsprozesses gilt es nun, einen adiiquaten Partner zur Ubernah-
me der Leistungserstellung zu finden.
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In der Phase der Kontaktaufnahme muss sich das auslagernde Unternehmen deshalb einen
Uberblick iiber die Angebotsstruktur der Dienstleistungen aus dem betreffenden Gebiet
verschaffen und Kontakte zu geeigneten Anbietern herstellen. Dazu bedarf es zuniichst
{nformationen iiber die am Markt erhiiltlichen Leietungen und deren Anbieter, woraufhin
oine Vaorauoumh) “"rC‘g"f‘. ann, Baosic dafir sildat oin Su-Uioi, in deni wie voia uudia-
gernden Unternehmen bendtigten und gewiinschten Leistungen zusammengestellt sind,
Kandidaien, die das einem Lastenheft gleichende Soll-Profil erfiillen, werden dann — ge-
wdhnlich per Ausschreibung — zur Abgabe eines konkreten Angebots aufgefordert. Auf

der Grundlage der eingegangenen Angebote erfolgt die Endauswahl,

Einen zusammenfassenden Uberblick iiber Aufgaben, Vorgchensweise und Insirumente
der Phase der Kontaktaufnahme vermittelt nachstehende Abbildung:

ISY - Phaseniiberblick I u klarende l' ragen
Ausgangssituation
\/ - Putentielle OQutsourcinggebiete sind
identifizier: 1, Was soll mit der Ausl: de:
Make or Buy ' : » Was sall mit der Auslagerung der
Entscheid . - Die Entscheidung zur Austugenung Leistungen konkret erreicht werden?
nischeidume bestimmier Leistungen ist im Grendsatz
getroffen 2. Wi sieht das SOLL ~ Profil der
Leis 2
Handhabung der Phase JlsIeng aus

o

Welche Moglichkeiten der

Partnersuche - Formulieren der Ziele die mit der - . . :
Auslagerung ermreicht werden sollen Konuktautnahme mit potensiellen
. Spezifikation der vom Cutsourcingparmer Puartnem bestehen konkeet?

ervarteten Leistung . .
Auswahl des - Kontaktieren von potenticllen Pastnem l""’“ﬂ,‘ sich bcsf)ndcrs gu|g|:|e:c haw,
ungesignete Leistungen bestimmen?

Dienstleisters - Grobbewertung und Vorauswahl

miiglicher Partner ,
v - Einhalen von Angeboten 3 “'.Elt!le Angetate hidnnen von wem und
wic cingcholl werden?

Verwendete Instrumentaricn

>

[r

Tarnzyasiug) a7 unwyrugeiy apundag

Vertragsgesinliung
= SOLL - Profil
v - Dienstleisterverzeichnisse
- Extcrne Berater
- Aunsschreibung

Umsetzung der
MalSnahme

Vo

Abbildung 7: Uberblick iiber die Phase der Kontaktaufnahme mit Checklisten-Charakter

Die Auswahl des Dienstleisters

Zentrale Bedeutung flir den Erfolg etner Qutsourcing-MaBnahme kommt der Wahl des
richtigen Partners zu. SchlieBlich stellt der Dienstleister — abhiingig vom Grad der auszu-
lagernden Leistungen - i.d.R. zwar keine Kernleistung, aber eine notwendige Leistung zur
Unterstiitzung der eigenen Wertschdpfung zur Verfiigung. Daher sind in der Phase des
Abgleichs die Angebote der verschiedenen Dienstleister, die wiihrend der Kontaktaufnah-
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me eingeholt wurden, sorgfiltig zu vergleichen und kritisch zu bewerten. Auf Basis der
daraus resultierenden Ergebnisse kann dann cine endgiiltige Vergabeentscheidung getrof-
fen werden. Einen Uberblick iiber das schrittweise Vorgehen sowie die unterstiitzenden

Instrumente zeigt die folgende Abbildung.

I

IST -
Analyse

S~

Make or Buy
Entveheidung

Partnersuche

S~

Auswahl des

Vertrupgsgestaltung
Umsetzung dor
Muafinahme

o

Bunziasiy sar umugpegey apuanajday

<

Phaseniiberblick
Ausgangssituation

- Angebote liegen vor

- Kontakte zu den patenticllen Partnern
bestehen

- Soll - Profil betr. der auszulagemden
Leisiungen ist erstellt

Handhabung der Phase

- Gegenilherstel lung., Priifung und Ver-
gleich der Angebote

- Abgleich mit dem Soll - Profil

- Auswah! der fitr eine Auftragseneilung
infragekommenden Anbieter

- Auftragsvergabe

- Deeailliere Formulierung der Anfonder-
ungen an den gewihlten Dienstleister

Verwendete lnstrumentarien

- Stiirken = Schwichen - Profil
- Nutzwenanalyse

- Anforderungsprofil

+ Letter of Inent

Zu kliirende Fragen

L. Liegt eine ausreichende Anzahl von
Angeboten vor, die den Kriterien des
Soil — Profils entsprechen?

~

Welches sind die exfolgshestimmenden
Faktoren der kunftigen
Outsourcingpartnerschaft?

[

. Beinhatien die Kriterien quatitative und
quantitarive Fukioren?

=

. Lassen sich die Vorstellungen vom
auslapgernden Untermehimen und vom
[ienstleister in einem von beiden
Partnem akzeptierten Plichienheft
rusammenfassen?

Abbildung 8: Uberblick iiber die Phase des Abgleichs mit Checklisten-Charakier

Der Dienstleistungsvertrag

Nachdem sich das auslagemnde Unternehmen fiir einen Dienstleister entschieden hat und
detaillierte Absprachen bzgl. der zu erbringenden Leistungen erfolgt sind, miissen die er-
ziclten Vercinbarungen in einem Venrag verankernt werden. Der Vertrag ist ein schrifili-
ches Dokument, das alle wesentlichen Aspekte der Zusammenarbeit zwischen den betei-
ligten Unternehmen regelt. Dazu gehdren neben detaillierten Beschreibungen der Leis-
tungsinhalte und der juristischen Rahmenbedingungen auch die Festlegung von Vorge-
hensweisen in Situationen. die eine flexible Anpassung bestimmter Leistungsinhalte auf-
grund gelinderter Marktbedingungen oder Anforderungen des Aufiraggebers bedingen. Ein
Vertrag stellt damit nicht nur die juristische Grundlage der Partnerschaft dar, er ist ebenso
ein unverzichtbares Hilfsmittel in der tiglichen Zusammenarbeit (vgl. Trommer. A.: S.
2ff). Einen Uberblick iiber die Vertragsphase gibt Abbildung 9.
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Zu kliirende Fragen

1. Wer eignet sich als VerhandlungsfUhrer?
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3. Wie lavtet die Verhandlungssirstegic?

&

Welche Venrugsinhalte ergeben sich
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Ln
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Abbildung 9: Uberblick iiber die Vertragsphase mit Checklisten-Charakter

Die Umsetzung der MaBnahme

Die vorangegangenen Kapitel haben den Outsourcing-Prozess, ausgehend von den ersien
Uberlegungen zur Relevanz des Themas fiir das Unternehmen bis hin zum Vertragsab-
schluss mit dem Dienstleister. ausfiihrlich dargestellt. Die Implementierung beschiiftigt
sich mit der Umsetzung des Outsourcing-Vorhabens. Ziel dabei ist die erfolgreiche, dau-
erhafte Praktizierung einer Outsourcing-Partnerschaft. die allerdings nicht mehr Gegens-
tand der vorliegenden Arbeit ist. Nachfolgende Abbildung zeigt die wichtigsten inhaltli-

chen Schwerpunkte dieser Phase.
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Abbildung 10: Uberblick iiber die implementierungsphase mit Checklisten-Charakter

Phasenspezifische Chancen und Risken

Neben eher allgemeinen mit einem Outsourcing verbundenen Chancen und Risiken, lassen
sich auch jeder einzelnen Phase im Outsourcing-Prozess spezifische Chancen und Risiken
zuordnen, Sie miissen fiir ein erfolgreiches Management des QOutsourcing-Prozesses sys-
tematisch erfasst, kritisch bewertet und friihzeitig durch geeignete MaBnahmen geftrdert

bzw.-abgewehn werden,

Die folgende Abbildung zeigl ausgewihlte Chancen und Risiken, die in den einzelnen

Phasen des Outsourcing-Prozesses auftreten kdnnen.
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Abbildung 11: Chancen und Risiken wiihrend des Qutsourcing-Prozesses

Begleitende Mainahmen zur Umsetzung

Verschiedene Unternehmenstunktionen lassen sich nicht genau einer Phase des Qutsour-
cing-Prozesses zuordnen, sie miissen iiber den gesamten Prozess hinweg kontinuierlich
ausgeiibt werden. Zwei der wichtigsten dieser Aufgaben sind das Controlling und die Mit-
arbeiterbeteiligung wiithrend des Outsourcing-Prozesses. Die jeweiligen Kernaspekie die-
ser Aufguben sind in Abbildung 12. aufgezeigt:
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Analyse Ausgangssituation

v - Prozesshegleiiende Aspekie fassen sich Leiner bestimmien Phase

zuordnen, sie sind wiihrend des gesamien Outsourcing — Prozesses

Make or Buy kontinuierlich auszulben
Entscheidung Handhabung der Phase
- Prozesshepleitende Aspekte besitzen zwei wesentliche
Handlungsfelder:
Partnersuche - Controlling
- dem Qutsourcing — Prozess vorgelagerte Controtling Handlungs-
'] Tgelap B g
felder
- dem Ouisourcing — Prozess nachgelagerte Controlling Handlungs-
felder

Auswahi des
Dienstletsters

v

Vertragsgestaltung

- Partizipation der Miurbeiter

Verwendete Instrumentarien

~Projektcontrolling
-Moderation
-Kentrolle

: -Information
-Coaching

Umsetzung der
Mafinahme

R

Abbildung 12: Ubersicht iiber die prozessbegleitenden Aspekte

Begleitende Mafinahmen zur Umsetzung

[xas Controlling hat wihrend des Auslagerungsprozesses verschiedene Aufeaben zu erfiit-
len. Besonders wichtig in diesem Zusammenhang sind die  Informations-
versorgungsfunktion und die fiihrungsunterstiitzende Koordinationsfunktion. Dazu muss
das Controlling zum einen das Planungsmanagement des Qutsourcing-Prozesses (nicht
Jedoch die inhaltliche Planung) iibernehmen. Zum anderen sind fiir die Beteiligten am
Outsourcing-Prozess alle entscheidungsrelevanten EInformationen systematisch zu erfassen,
aufzubereiten sowic mit dem notwendigen Genauigkeits- und Verdichtungsgrad am richti-
gen Ort zum richtigen Zeitpunkt zur Verfiigung zu sicllen.

Eine weitere Grundvoraussetzung fiir ein erfolgreiches Outsourcing ist die Beteiligung der
Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter. Analog zum Controlling ist auch dieser Aspekt nicht
punktuell zu einem bestimmen Prozess-Zeitpunkt, sondern kontinuierlich iiber den gesam-
ten Outsourcing-Prozess zu beriicksichtigen. Die Mitarbeiterbeteiligung lisst sich in eine
freiwillige und eine rechtlich verpflichtende Komponente (auch Mitbestimmung genannt)
aufspalten. Die rechtlichen Regelungen der Mitbestimmung sind durch verschiedene Ge-
setze festgelegt und fiir das Unternchmen bindend. Freiwillige PartizipationsmaBnahmen



gehen iiber die vom Gesetzgeber vorgeschriecbenen Pflichten hinaus. Bezogen auf den
Qutsourcing-Prozess sollen diese MaBnahmen vorrangig:

* zu praxisgerechieren Outsourcing-Losungen fihren. Die von einer Auslagerung
betroffenen Mitarbeiter sind Experten bzgl. der jeweiligen Leistung und der auf-
tretenden Probleme. Vor allem sie kénnen Informationen einbringen, die erfor-
derlich sind, wm geeignete Sauchldsungen zu entwickeln.

* cine Vertrauensbasis schaffen bzw. erhalten. Partizipation soll das Veraniwor-
tungsgefiihl der Betroffencn ansprechen und das Vertrauen in die Unternehmens-
fiihrung fordern. Auf diese Weise konnen die Folgen von Geriichten vermindert

und die negativen Reaktionen bei betroffenen Mitarbeitern in Grenzen gehalien
werden.

Eine detaillierte Ubersicht iiber die Mitarbeiterbeleiligung in den jeweiligen Phasen des
Outsourcing-Prozesses zeigt die folgende Abbildung:
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-Projektleam
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Qutsourcing — Ahernativen
-Make or Buy Entscheidung durch das Management

-Projekticam
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-Externer Berater
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Piendlcisicrn

-Beorteitung und Vorauswahl der einzelnen Anbieter

-Erstellen eines Soll - Profils

-Tap Management
-Dienstleister
<Projekttearn
-Wintschafisausschoss

-Vergleich der Angebole
-Outsourcingentscheidung

-Erstellen des Pilichtenhe ftes
-Verembarung zur Maarhenteriibernahmw

-Rechtsabicilung bzw. Rechisanwalt

S

Utriesetzuny der Malinxhme

-Vertragliche Fixicrung der Abstimmungser gebnisse
-Klirung der juristischen Sachverhalte

Eas|

“Befuster v Drienstlol

Befugle ;‘.’“’*”‘,"’" -Klirung des rechilichen Umfeldes der Mitarbeiter-
itarheiter Uberaahme

-Prajekiteam

-Bildung eines Implementierungsicams mit dem
Dienstieister

-Umsetzung der vereinbarten MaBnahmen
-Letstungserbringung durch den Dienstleister

Abbildung 13: Mitarbeiterbeteiligung wihrend des Qutsourcing-Prozesses

Zusammenfassung

Fiir ein erfolgreiches Outsourcing sind ein systematisch-methodisches Vorgehen, ein pro-
fundes Verstiindnis der spezifischen Outsourcing-Situation und professionelles Manage-
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ment des Outsourcing-Prozesses unabdingbar. Voraussetzung hiefiir ist das vollstindige
Verstiindnis des Outsourcing-Prozesses als Ganzes sowie der einzelnen ineinander grei-
fenden Phasen.

Zur Erleichterung der praktischen Durchfiihrung von Outsourcing-Vorhaben empfehlen
sich Checklisten, welche die jeweiligen Ausgangssituationen in den Phasen des Outsour-
cing-Prozesses wiedergeben. den Handlungsbedarf aufzeigen und auf niitzliche Instrumen-
te zur Handhabung der Phase hinweisen.

Dariiber hinaus gilt es aber auch, phaseniibergreifende, das Outsourcing vorbereitende und
begleitende MaBnahmen zu ergreifen. So empfehlen sich Teams fiir die Durchfithrung von
Outsourcing-Vorhaben. Das Team sollte aus Mitgliedern verschiedener Abteilungen be-
stehen (u.U. unter Einbezug externer, unabhiingiger Fachleute), so dass schon atlein durch
die Zusammensetzung des Teams verschiedene Standpunkte, Erfahrungen, Einsichten und
Wissenswellen in die Qutsourcing-Uberlegungen mit eingebracht werden. Durch die Ein-
bindung von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern verschiedener Abteilungen sowie des Be-
tricbsrats erfolgt eine frithzeitige Information der Betroffenen. Aulerdem wird die Ak-
zeptanz fiir die im Rahmen einer Auslagerung zu treffenden Entscheidungen gefordert.

Des weiteren erfordert ein erfolgreiches QOutsourcing eine systematische Erfassung und
Aufbereitung aller relevanten Informationen und ihre Verteilung an die Entscheidungstrii-
ger im Qutsourcing-Prozess. Eine wichtige Erkenntnis aus der Prozessanalyse betrifft die

“informationelle Vernetzung der einzelnen Phasen. In jeder Phase werden neue Informatio-
nen gewonnen. Auf ihrer Grundlage muissen alle bisher im Verlauf des Outsourcing-
Prozesses getroffenen Entscheidungen nochmals dahingehend tiberpriift werden, ob sie auf
Basis des neuen Informationsstandes noch immer als richtig einzuschiitzen sind. Sotlte
dies nicht der Fall sein, muss der Qutsourcing-Prozess noch einmal neu iiberdacht werden.
Im Rahmen der nicht mehr revidierbaren Entscheidung muss dann nach einem neuen op-
tionalen Weg gesucht werden. Um biése Uberraschungen zu vermeiden, ist es empfeh-
lenswert, den Outsourcing-Prozess bereits zu Beginn in seiner Gesamtheit {wenn auch auf
einem abgestuft angesiedelien Informationsniveau) zu betrachten und wenn moglich auch
spiter beginnende Phasen frithzeitig parallel anlaufen zu lassen. Ein phasentibergreifendes
Informationsmanagement ist dabei hilfreich.

Beim Outsourcing bhandelt es sich um ein vielschichtiges, komplexes Entschei-
dungsproblem mit prozessualem Charakter. Die Potentiale, die Qutsourcing bietet, lassen
sich nur durch systematisches und umfassendes Management des Outsourcing-Prozesses
erschlieBen. Hier kann ein Leitfaden fiir das Outsourcing eine grofle Stiitze sein, Er hilft
zum einen bei der konkreten Erfassung der Outsourcing-Problematik, unterstiitzt die Iden-
tifikation von Outsourcing-Potentialen und zeigt Wege zur Nutzung dieser Moglichkeiten
auf. Daneben gibt er praktische Hilfestellungen bei der Handhabung des Outsourcing-
Prozesses. Hierzu gliedert er den Qutsourcing-Prozess in einzelne, iiberschaubare Teilab-
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schnitte, zeigt die Chancen und Risiken dieser Teilabschnitic auf und bietet schlieBlich
Anregungen zur eptimalen Gestaltung dieser Prozessphasen.
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Erhohung der Eigenleistungsquote?
C. Briining

Ansiitze zur Verbesserung der Prozessqualitit technischer Leistungen aus der Sicht des
Krankenhauses und Umsetzung in die Praxis.

Eine wissenschafiliche Definition des Begriffes Eigenleistungsquote existiert nicht. Eigen-
leistungsquote wird in der Krankenhaushetriebstechnik iiblicherweise verwender als Au.real
der Eigenleistung an der Gesamtleistung.

Berechnung und Beispiele:

Fremdkosten der Instandhaltung

Eigenleistungsquote = 1 ~
Gesamtkosten der Instandhaltung

Produktivstunden IH -Eigenleistung
Gesamitstunden Instandhaltung

Eigenleistungsquote =

1. Was kann eine technische Abteilung besser als Externe?

Identifikation der fir Eigenleistung (make) priidestinierien Prozesse durch make-or-buy —
Entscheidungen,

Spezifische Entscheidungsfakioren fiir Make-or-buy — Entscheidungen:

a) Kernkompetenz vs. Wirtschafilichkeitsforderung
b} Risikobetrachiung - Betreiberpflichten
- individuelle Haftungsrisiken
- langfristige Folgen einer Fremdvergabe

¢} Kostenvergleich interner und externer Leistungserbringung

d) Auslastungsgrade (Arbeitskraft, Arbeitsmittel, know-how)
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2. Wie arbeitet eine technische Abteilung mit hiherer Wertschipfung als bisher?

Priifung technischer Eigenleistungsprozesse mit dem Ziel, organisatorische und per-
sonliche Verbesserungspotenziale aufzudecken.

a) Anforderungen der interner Kunden an die Technik

b) Stirken-Schwiichen-Profil der Abteilung und jedes Mitarbeiters
¢) Entwicklung und Einfiihrung cines Kennzahlensystems

d) Qualifizicrung

e} Fremdvergabe

Autor

C. Briining, Dipl.-Ing., CoSolvia GmbH
Herbert-Wehner-5tr. 2, 59174 Kamen
Tel.: 02307-277070 Fax: 02307-2770720

c-mail: bruening@cosolvia.de
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Kooperative Ebene

Akuwelles zur Medizintechnik
Instandhaltungspraxis
Hygienetechnik
IT-Praxis

Geriitebewirtschaftung
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Integration der Medizintechnik in den Krankenhaus-Baukorper
H. Theis )

Einleitung

Hier soll in erster Linie aufgezeigt werden, dass sich die Medizintechniker nicht nur auf
die Instandhaltung/Betreuung der Geriite/Anlagen beschriinken sollen, sondern vielmehr
auch schon im Vorfeld der Beschaffung haupisiichlich von GroBigeriiten, sich mit der bau-
lichen Umsetzung befassen miissen. Hier gilt es nicht nur geeignete Riiumlichkeiten zu
finden. hinsichtlich der technischen Infrastruktur. Dazu zihlen Klima/Liiftung, Statik,
Raumgrofe wie auch alle anderen technischen Parameter, Starkstrom, Nachrichtentechnik,
DV-Vernetzung elc..

Klinikum der Philipps Universitiit Marburg

Aufgezeigt wird, wie die Medizintechnik in Zusammenarbeit mit den Architekten die Ges-
taltung von Intensivarbeitsplitzen. die Planung und enge Abstimmung mit den Nutzern am
Beispiel einer endovaskuldren Therapieeinheit, und Plapung fiir 2 Kernspinntomographen
incl. der HF-Kabine in bestehenden Rontgendiagnostikbereichen zu integrieren. Aufge-
zeigt wird am Beispiel des Klinikums Marburg. welche Vorteile Installationsgeschosse
bieten kinnen, bei nachtriiglichen Einbauten bzw. Standortinderungen von Grofigeriiten.
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Ein wesentlicher Punkt meines Erachtens, der bislang immer vernachlissigt wurde, ist:
Wie kinnen diese Geriitschaften mit ihren Vorrdumen in bestehende Betriebsabliufe in-
tegriert werden? Dies wurde besonders deutlich, in der derzeit abgeschlossenen Planungs-
phase fiir unseren Erweiterungsbau Mutter-Kind-Zentrum.

Ist hier die Raumzuordnung mit dem Betriebsablaufkonzept abgestimmt, wie gestalten wir
ambulantes Operieren und wo? Um unnétige Kosten jeglicher Art, sei es bei der Anschaf-
fung, bei der Durchfihrung wie auch die spiiteren Instandhaltungs- bzw. Folgekosten zu
minimieren oder am besten ganz zu vermeiden.

Ein weiterer Parameter sollie sein, nicht nur aus Griinden der Sparsamkeit alles zu mini-
mieren, sondern letztendlich auch fiir die Beteiligten, Arzte und Pflegedienste, einen ergo-
nomischen Arbeitsplatz zu gestalten, der sich nach unseren bisherigen Erfahrungen auch
entsprechend in wesentlich geringeren Instandhaltungskosten niederschligt.

Das Klinikum in Zahlen :
* Bettenanzahl 1300

* Haus der Maximalversorgung

* Lehre und Forschung

+» med. techn. Geriitevolumen ca. 75 Mill€
* Instandhaltungskosten med. techn. ca. 32 Mill€
* [nstandhaltungskosten gesamt ca. 12 Mill€
* Med. Bedarf ca. 45 Mille

Hier einige Beispiele wodurch neue Medizintechnologien in Klinika eingefiihrt werden:

Medizintechnischer Fortschritt
ReinvestitionsmaBnahmen

Einfithrung neuer Behandlungsmethoden
Anderungen von Betriebsabliufen
Leistungssteigerung
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Dem entgegen steht der Kostendruck durch:

Personaleinsatz
Verbrauchsmaterialen

Energie

Instandhaltung

Gesetzliche Vorgaben

o Qualitidtssichernde MaBnahmen

Mit welchen Personenkreis miissen Absummungen herbei gefuhn werden?

. Kmnkcnhauslenung
o Arztlicher Leitung
o Pflegedienstleitung
o Kaufmiinnische Leitung

*  Anwender
o Arziliches Personal
o Pflegepersonal
o Funktionsdienste

* Finanzierung
o Krankenhausleitung

o Technik
o Technisches Personal
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Gestaltung eines
Intensivarbeitsplatzes

1. Platz angebot

2. Ubersichifichkeit

3. Ergonomie

4. Gesegzliche Vorgaben
5. Persanaleinsatz

Da der Medizintechnische Geriitepark in den letzten Jahren erheblich zugenommen hat, soflte un-
bedingt auf dic oben aufgefiihrten Punkte geachtet werden. Einige Beispicle nach erfolgter Reno-
vierung in unserem Hause sind dargestellt.
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L
Intensivbehandlungsplatz mit DVE ar

Urra iy
ey

Im ersten Abschnitt wurde auf den Personaleinsatz verwicsen.
Ein Beispiel hierfiir ist die Patientenhebevorrichtung mit integrierter Patientenwaage. Hiermit ist
statt 2-4 ;nur noch gine Pflegekraft fiir die Umbettung notwendig.
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Grundriss JL
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Intensivbehandiungsbereich wrattbaren
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Planung einer endovaskularen
Therapieeinheit

» Zusammenarbeit von Radiologen und Chirurgen

» Neuentwicklung einer Angiographieginheit

- Verginigung von Radialogischen und OP-Arbeiisplatz
+ Bauiche und vor allem hygienische Magnahmen

= Varbereitungsraum

« Postoperative Uberwachung

= Techn, Infrastruktur (med Gase Elektro RLT,DV)

Ziel war die Betriebsabliufe zu optimieren , Liegenzeiten zu verkiirzen. Eine der Lisung ist ein
kombinterter Arbeitsplatz fiir Therapie und Diagnostik ,
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~Grundriss Angio- OP-Raum e

Problem war die hygienischen Anforderungen mit denen der Technik in Einklang zu bringen. Ge-
rade die Umluftventilatoren in den Elektronikschriinken bereiten hier Probleme.
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Angiographie und Interventionsplatz -

Es ist weiterhin darauf zu achten ,dass es keine Kollisionsgefahr entsteht zwischen fahrbarem -
Bogen und Beleuchtungskiirper .
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Grundriss Réntgenabteilung
Bestand
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Nach meinen bisherigen Erfahrungen wird am meisten im Bereich Rintgendiagnostik umgebaut.

. Ein Vorteil sind in unserem Hause die elementierten Fertigwiinde.

Hier soll in der Planungsphase veranschaulicht werden , den Einhau von 2 Kernspintomographen

in die zur Verfiigung stehende FEichen.

Umbau Réntgenbereich
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Ubersicht Bestand ar
Planung fur 2 NMR incl. HF-Kabine e

Neugestaltung Réntgen
2 NMR’s und Thoraxaufnahmeplatz i
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Installationsgeschoss

+ Wartung, auch wihrend Betrieb moglich
+ Nachrustungen wesentlich problemloser

+ Insbesondere in Bereichen mit hoher Installationstechnik
sehrvorteilhaft

+ Renovierungsarbeiten zeitlich effektiver durchfuhrbar

Gerade in den Ebenen mit sehr hoher Technikinstallation hat sich diese Bauweise bei unseren zahl-
reichen Umbauten, Renovierungen als sehr vorteilhaft erwiesen.

i JL
Installationsgeschoss ar
Intensivbereich megimes
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Installationsgeschoss

OP-Bereich mit Unterkonstruktionen

Zu erkennen sind die Unterkonstruktionen fiir die Deckenversorgungseinheiten.

L
ar

Vel betom

Betriebsablauf

Notfallbereich , anfangs mit ausgelagertem
Rontgen

* Nachtriglich musste Réntgen eingebaut werden
* Weitere wesentliche Verbesserung nurmit CT
* Verbindung zwischen Schockraum und CT

* Bedingungen:

Raumbedarf

Strahlenschutz

Elelétroversm'glmg

Klima-Liiftung
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Grun driss Notfall JL
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Auch hier , wie bereits schon erwiihnt, die elementierten Fertigwiinde.

JL
Notfallbereich ar

Lrawre b ireksy
g

Schockraurm mit Rontgen

Am Anfang . d.h. 1984, existierte nur ein konv. Rintgengeriit, Fiir die nun erforderliche wichtige
Erstdiagnostik ist die Installation eines CT’s in Planung.



JL
Schockraum ar
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Erweiterung durch CT?

Giinstig wiire eine Verbindung zwischen Schockraum und CT ohne Umlagerung des Pat ienten.

AL
OP-Bereich ar

Lracars s ira
et

= Einheitliche Ausfiohrung
= Klassisch Ein- und Ausleitung
*  Waschriume
* Lagerraume
+  Servicearbeitsplatz fiir die hochtechnisierte Medizindechnik .
' Raurrzuordmng ,abgestimmt mit B etrich sablaufkomzept
*  Begehbares Installationsgeschoss
= Vornzilhafl sind elementiette Wande
= Gut geeignet sind auch Tragekonstruklionen
- Protlemi oses Machriisten von Deckenstativen oder das
versetzen an anderer Stelle
- Keine aufivendige Einzetkonstruktionen fiir die DVE s, OP-
Lampen ete.

Diese o.g. Ziele hatten wir fiir die neuen OPs im 2. Bauabschnitt vorgegebhen.
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Grundriss OP-Bereich
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2.BA” Architekten AEP Stutigart
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Ambulantes Operieren

* Wariebereich

Umkleiden

» Gemeinsame Nutzung der OP's
Getrennter Aufwachbereich

» Aufbewahrung des Patienteneigentums

Seit geraumer Zeit wird das ambulante Operieren immer mchr zum Thema. Aber wo soll es einge-
richtet werden, damit auch hier wieder die Betriebsabliufe und damit der Personal-, wie auch der
Materialeinsatz effektiv gestaltet werden kann.
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Grundriss-Ambulantes Operieren 117
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Patientenzimmer

2BA Architekten AEP Stuttgart




Technik am Bettplatz ar

T

Hier cine Studie der neuen Patientenzimmer im nun entstehenden 2.Bauabschnitt.

Autor

Dipl. Ing. Horst Theis, Dezernatsleitung Technik Universitiitskliniken.
Baldinger Str. 35033 Marburg

Tel.:06421 63000
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»Mauern zementieren Organisation*
- Qualititsmanagement im Krankenhausneubau
R. Hin. O. Bredel, W. Albrecht

Diese Aussage trifft insbesondere auf die komplexen Abliufe in einem Krankenhausbe-
trieb zu. Es gibt unziihlige Beispiele dafiir. wie durch Planungsdefizite ablauforganisatori-
sche Probleme langfristig mit hohem Personaieinsatz oder Sachkosten bezahll werden
miissen.

Der Landkreis Reutlingen als Triger von drei kommunalen Krankenhiiusern mit insgesamt
ca. J000 Betten an den Standorten Reutlingen, Bad Urach und Miinsingen realisiert zurzeit
zwei NeubaumaBnahmen mit einem Gesamivolumen von ca. 69 Mio, €.

Es handelt sich dabei um den Neubau eines Bettenhauses am Klinikum am Steinenberg in
Reutlingen mit 36 Planbetten der Akutpsychiatrie auf zwei Ebenen, drei allgemeinen Pfle-
gebercichen mit jeweils 38 Planbetien und einer chirurgischen Intensivstation mit 22 auf-
stellbaren Betten. Diese BaumaBnahme dient als Vorbereitung zur Sanierung eines bereits
bestehenden Bettenkomplexes, nachdem vor ca. 6 Jahren cin Funktionsbau mit einem Ge-
samtvolumen von ca. 95 Mio. € in Betrieb genommen wurde.

Die zweite groBe BaumaBnahme ist der Neubau der Albklinik Miinsingen, cinem Kran-
kenhaus der Grundversorgung mit insgesamt 1035 Planbetten, verteilt auf die Fachabteilun-
gen Chirurgie. Innere Medizin und operative Gyniikologie Nachdem durch die hier anste-
henden Sanierungskosten ein Neubau vorzuziehen war, wurde diese MaBnahme ebenso
wie der Neubau des Bettenhauses West in Reutlingen vom Sozialministerium Baden-
Wiirttemberg im Landeskrankenhausbauprogramm als forderfiihig anerkannt und jeweils
mit ca. 18 Mio. € gefordert.
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Bereits seit Beginn der Planungsphase dieser BaumaBnahmen ist das Qualititsmanage-
ment der Kreiskliniken Reutlingen eng in die Abwicklung der Projekte mit eingebunden.
Aus Sicht des Qualititsmanagements gibt es mindestens drei zentrale Aufgabenfelder die
verantwortlich betreut werden sollten:

Administration

Da beide BaumaBnahmen unter gleicher Triigerschaft und Organisation ablaufen, wurde
ein Organisationshandbuch entwickelt. das auf den Grundsitzen der DIN 1SO 9000:2001
alle erforderlichen Rahmenbedingungen festlegt, die zur Abwicklung der BaumaBnahmen
erforderlich sind. Das Organisationshandbuch ist Bestandteil der Architekten- und Fach-
planervertrige und verpflichtet die Parteien. entsprechend den darin festgesetzten Rege-
lungen zu verfahren. Im Organisationshandbuch wurden MaBnahmen und Verfahren fest-
gelegt, die die Kommunikation der Betroffenen untercinander regelt (Teilnehmer an Bau-
besprechungen, Protokollverantwortlichkeit, Schriftwechsel, Archivierung und Lagerung
der entsprechenden Unterlagen) sowie im Rahmen von Prozessanalyse der Genehmi-
gunaeweg von Vertriicen und Aufiricen big hin zu Nachtriigen im Rahmen der Zustandig-

keitsordnungen des Krunkenhausdirektors bzw. der Triigerorgane.

Im Rahmen der Erstellung dieses Organisationshandbuches konnten Prozesse (alle Prozes-
se sind als graphische Flussdiagramme erstellt) reflektiert werden, was zum Teil zu effi-
zienteren Abldufen gefiihrt hat. So war es bis zur Erstellung des Handbuches nicht uniib-
lich, dass zwischen Rechnungsstellung und Bezahlung der Rechnung bis zu — im Idealfall
— sechs Wochen vergangen sind. Nach Uberprilfung der Zustindigkeiten und Regelung der
entsprechenden Kompetenzen konnte diese Frist auf bis zu zwei Wochen reduziert wer-
den. Dadurch kénnen auch angebotene Skonti in Anspruch genommen werden

Da die MaBnahmen zum Teil iiber Fordermittel abgewickelt werden, wurde entsprechend
der Zustiindigkeiten auch festgelegt, welche Unterlugen zur Rechnungsstellung erforder-
lich sind, damit bei spiiteren Prifungen durch die Gemeindepriifungsanstalt das Zeitaul-
wendige Beschaffen der entsprechenden Unterlagen emfillt.

Auflerdem wurden die Verfahren und Zustiindigkeiten fiir die einzelnen Ausschreibungs-
modi festgelegl, wobei insbesondere aul die Vorschrifien der VOF und VOB eingegangen
wurde,

Im Rahmen der Administration konnte durch das QM bewirkt werden. dass ein Bera-
tungsvertrag mit einer Rechisanwaliskanzlei, die auf Vergaberecht spezialisiert ist. abge-
schlossen wurde, um hier in Fachfragen kompetente Ansprechpartner zeitnah zur Verfii-
gung zu haben. Ergebnis hieraus waren auch klare Festlegungen fiir alle Beteiligten, wie
das Verfahren Vergabe (Organisationshandbuch) zu erfolgen hat, um bei einer moglichen
Vergabepriifung durch die jeweilige Vergabekammer gewappnet zu sein.
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Zusammenfassend kann gesagt werden, dass es gemeinsame Aufgabe fiir die Bereiche
Administration und Qualititsmanagement ist dafiir zu sorgen. dass klare kurze Kommuni-
kationsstrukturen geschaffen werden: es fiir wiederkehrende Ereignisse und Notfiille Re-
gelungen gibt, die den Beteiligien bekannt sind und dass ein strukturieites Dokumenten-
management vorhanden ist, welches allen Beteiligten die Abwicklung der MaBnahme er-
leichtert.

Dazu gehdrt auch, dass durch Einwirken des Qualititsmanagements dafiir gesorgt wurde,
dass alle an den Malinahmen beteiligten Fachplaner und Architekten ein einheitliches
CAD-Programm mit emsprechender Versionsnummer verwenden und die Layoutgesial-
tung der CAD-Ebenen uniereinander abgestimmt ist. Dadurch ist es moglich. diese Anga-
ben in ein Facilitiy-Management des Bauherren zu iibernehmen, welches gekoppelt mit
dem durch die Fachplaner zu erstellenden Raumbuch spiiter die Grundlage bietet. eine na-
hezu optimale Gebiiudeverwaltung zu etablieren. In den Raumbiichern bzw. dem Facilitiy-
Munagement werden alle fiir den laufenden Betrieb wichtigen Daten, angefangen von In-
stallationen iiber verwendete Leuchtmittel bis hin zu Reinigungsklassen, enthalten sein.
was aus Sicht des Bauherrn entscheidend dazu beitragen wird, den Instandhaltungsauf-
wand durch gezielte Planungsleistungen und Storfallmanagement zu reduzieren.

Organisationsentwicklung

~Mauvern Zementieren Organisation”, so der Titel des Vortrages und gerade im Bereich
Organisationsentwicklung, Ausrichtung der Kliniken in die Zukunft wird deutlich, dass
durch entsprechende planerische Uberlegungen hohe Folgekosten vermieden werden kon-
nen und die Kliniken entsprechend ihrer strategischen Positionierung zukunftsorientiert
ausgerichtet werden kénnen.

Stichworte seien hier angemerkt: Méglichkeit des Gesetzgebers bzw. die Verpflichtung
ambulantes Operieren einzufiihren verbunden mit der Wahrscheinlichkeit, dies auch auf
die Innere Medizin im Rahmen stationserselzender Eingriffe auszudehnen. Fiir die Pla-
nungsphase sind daher die Bewertung der gesundheitspolitischen Entwicklungen von ent-
scheidender Bedeutung und Instrumente wic Risk-Management oder FEMA gewinnen
hier zunehmend praktische Relevanz.

Dies bedeutet. Qualititsmanagement hat auch die Aufgabe. neben der aktuellen Gesetzes-
lage. politische Stromungen zu bewerten und aufgrund des vorhandenen Datenmaterials
das Leistungsspektrum kontinuierlich zu iiberpriifen, um hier rechiszeitig Entwicklungen
einflieBen lassen zu konnen.

In der Praxis hat es fiir den Neubau der Albklinik Miinsingen bedeutet, dass mit der funk-
tionalen Konzeption des radiologischen Bereiches die grundsitzlichen Méglichkeiten zur
Installation eines Computertomographen mit berticksichtigt wurden, obwohl zum Zeit-
punkt der Vorplanung die entsprechenden Basisdaten hierfiir keine Grundlage gaben. Die
sich abzeichnenden Anderungen im Vergiilungssystem, eine parallel erfolgte Marktanaly-
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se im Bereich Einweiserverhalten sowie die vermutlichen Anderungen in den Zulassungs-
voraussetzungen zur Behandlung von Berufsunfiillen haben diese grundsiitzlichen Uberle-
gungen dann bestitigl, so dass es zum heutigen Zeitpunkt problemlos méglich ist, das
Krankenhaus mit einem Computertomographen auszustatten.

Parallel dazu findet cine Organisationsentwicklung der Kliniken untereinander statt, in der
die Radiologie des Klinikums am Steinenberg iiber teleradiologische Vernetzung die Be-
fundung der Bilder am Wochenende iibernehmen wird. Die Entscheidung konnte jedoch
erst getroffen werden, nachdem auch eine umfangreiche Bewertung der kommenden An-
forderungen an die Radiologic stattgefunden hat und man sich grundsitzlich dazu em-
schlossen hat, die Kliniken iiber ein PACS-System miteinander zu vernetzen.

Ablaufplanung

Das dritte bereits erwiihnte Handlungsfeld, die Ablaufplanung, kommuniziert eng mit der
Orgunisulions‘cmwicklung Insbesondere bei der Ablaufplanung sind Zictgruppen der Pati-

L7 iiimrban L weinalernasls A g ol Ain
it \ux.,l Kunde im Krankenhaus), dic Einwciser und dic l}{'iﬂ‘;dfﬁ.‘. Lﬁ:s‘.ungse:‘b:’mge:‘ im

Haus (Arzte. Pflege und Funktionspersonal) mit ihren Wiinschen unter 8konomischen As-
pekien zu vereinen.

Dazu sollte es unter Mitwirkung des Qualititsmanagements mdglich sein, kundenorientier-
te Raumkonzepte mit optimalen Ablaufbedingungen zu emwickeln. Von Anfung an wur-
den daher alle Beteiligten an dem Projekt auf den Gedunken eingeschworen, dass das Ob-
jekt der Funktion und nicht die Funktion dem Objekt zu folgen hat.

;
Anschautich wird dies an den Planungsiiberlegungen des Neubaus Albklinik Miinsingen
fiir die Berciche OP, Aufwachraum und Intensivstation sowie Zentralsterilisation. Im Vor-
dergrund der Uberlegungen waren Fragen der vorhandenen Personalressourcen, des dort
behandelten bzw. zu erwartenden Patientenklientels. der Nutizung der Raumlichkeiten und
der Ausstattungsqualitit, Als Ergebnis dieser Uberlegungen wurde beispiclsweise eine
Einheit geschaffen. in der Imensivstation und Aufwachraum eine funktionale Einheit bil-
den und somit die Lagerhaliung auf einen Bereich reduziert werden konnte. Dadurch kon-
nen Patienten, die einer intensiveren Uberwachung bediirfen. jedoch nicht intensivpflichtig
sind. in einem geschlossenen Bereich betreut werden. ohne dass damit zusitzliche Perso-
nalressourcen erforderlich sind. Damit ist auch sichergestelit. dass Patienten kiinflig nicht
auf dem Flur iiberwacht werden miissen. Hier wurden Grundgedanken der Progressivpfle-
ge {Betreuung des Patienten entsprechend seines Schweregra des) mit beriicksichtigt.




Im OP wurde auf das herkdmmliche System, pro Saal einen Ein- und Ausleitungsraum zu
etablieren verzichtet unter der Kenntnis, dass die Ausleitungsriiume aufgrund der personel-
len Ausstattung im Prinzip in allen Kliniken nicht genutzt werden und als teure Abstell-
riume zweckentfremdet werden. Die dadurch gewonnenen Flichen wurden zugunsten
vergrBerter Einleitungsriiume genutzt, um hier eine bessere Situation fiir Patient und A-
niisthesist zu schaffen. Der Flur zwischen Aufwachraum und OP wird im oberen Drinel
mit einer Glasfront ausgestattet, um so eine Sichibeziehung fiir den Aniisthesisten zu den
Patienten im Aufwachraum zu schaffen.

Die Zentralsterilisation des Hauses ist direkt an den OP angegliedert, um kurze Wege ftir
die Entsorgung der OP-Instrumente zu gewiihrleisten. Parallel wurde eine nahe den Auf-
ziigen gelegene Maoglichkeit geschaffen, sterilisationspflichtige Giiter aus den peripheren
Rereichen auf kurzem Wege anzuliefern und iiber Durchreicheschriinke der Versorgung
wieder zur Verfiigung zu stellen. Weitere Uberlegungen in der Albklinik Miinsingen wa-
ren die Schaffung eines zentralen Wartebereiches in der Inneren und Chirurgischen Ambu-
lanz mit einer direkten Sichtbeziehung zur Radiclogie und der Integration des Sekretaria-
tes fiir die genannten Bereiche, um hier fiir den Patienten einen permanenten Ansprech-
partner sicherzustellen und die kontinuierliche Besetzung dieses Anlaufpunktes zu ge-
withrleisten.

Ein weiteres Beispiel, wie Nutzerwiinsche und konomische und okologische Aspckte
miteinander verkniipft werden kdnnen, soll am Beispiel des Neubaus des Bettenhauses
West im Klinikum am Steinenberg verdeutlicht werden.
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Nach einem Referenzbesuch eines vergleichbaren Objektes wurde vehement gefordert, in
den Nasszellen (ausschlieBlich Zweibettzimmer) in die Wiinde integrierte Topfspiilen ein-
zubauen. Begriindet wurde diese Forderung mit der Reduzierung von Wegezeilen fiir die
Pflegekriifte, hygienischen Aspekten und Isolationsuspekten. Diesen auf den ersten Blick
logisch erscheinenden Argumenten standen die hohen lovestitions- und Instandhaltungs-
kosten gegeniiber. Um die Diskussion von der Emotionsebene in eine fiir Alle nachvoll-
ziehbare Sachebene zu bringen, wurde durch das Qualitiitsmanagement ein Erhebungsbo-
gen in die zu verlagernden Bereiche gegeben. in dem die Pflegekriifie gebeten wurden. die
Nutzung der Topfspiile, bezogen auf das jeweilige Krankenzimmer, zu dokumentieren.
Uber einen Erhebungszeitraum von vier Wochen konnte so ermittelt werden, wie oft aus
welchen Zimmerhn heraus die Topfspiilen genutzt wurden. Auf der Basis dieser Daten so-
wie einem maBstiblichen Plan mit angenommenen Wegezeiten konnte ermittelt werden,
dass bei Installation von Toplspiilen in jedem Patientenzimmer maximal 13 Minuten Ar-
beitszeit pro 24 Stunden eingespart werden kdnnen. Bei einer durchschnittlichen Beset-
zung von 8 Mitarbeitern ergibt sich daraus ein Einspar-Potential von lediglich 1,57 Minu-
ten pro Miwrbeiter. Auf der Basis dieser fir Alie nachvoliziehbaren. iransparenien Be- -
rechnung konnte erreicht werden, dass zusitzlich zu den vorhandenen zwei Topfspiilen in
den jeweils dazugehtrenden Funktionsbereichen zwei Patientenzimmer fiir aus Hygiene-
griinden zu isolierende Patienten. mit Topfspiilen ausgestatiet werden (Folie 17). Die Ent-
scheidung konnte aufgrund einer entsprechenden Priisentation auf breiter Basis erzielt
werden.

Wenn man als QM-Beaufiragter bei der Abwicklung solch groBer MaBnahmen Verantwor-
tung triigt ist es oft hilfreich, sich auch iiber den Tellerrand des Krankenhauses hinaus Hil-
festellung bei anderen Berufsgruppen zu holen. So wurde und wird versucht. die MaB-
nahmen auf der Basis von Zahlen, Daten, Fakten (ZDF) abzuwickeln. Jedoch hat es sich
auch als niitzlich erwiesen, die Denkstruktur von Berufspiloten mit einflieBen zu lassen.
Im Rahmen des don vorherrschenden Crew-Koordinationskonzeptes gibt es ein struktu-
riertes Vorgehen, das unter Berufspiloten FORDEC bekannt ist. FORDEC steht fiir Facts,
Options, Risk + Benefit, Decision. Execution und Check.

Mir personlich hat diese Eselsbriicke in vielen Diskussionen geholfen, das Ziel zukunfis-
orientierter KrankenhausbaumaBnahmen mit kundenorientierter und mitarbeiterfreundli-
chen Architekwur zu verwirklichen,
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Olfreie Kompressoren fiir die ,,medizinische Druckluft*
im Krankenhaus
B. Frefel

1. Einleitung

Bei den Vorschrifien rund um die Erzeugung der Druckluft im Krankenhaus hat sich in
den letzten Jahren einiges getan, Die Folge war ¢ine grosse Unsicherheit bei den Ver-
antwortlichen in den Krankenhiiusern beziiglich der Handhabung und Umsetzung
der Vorschrilten. Daneben entfachie auch eine heftige Diskussion iiber Sinn und Unsinn
einzelner Vorschrifien.

Was neu ist bei den Vorschriften zeigt folgende Ubersicht:

- Mit der EN 737-3 wurde 1998 eine Norm fiir die Ausfiihrung von ,,Rohrleitungssys-
temen fiir medizinische Gase® geschaifen

- Das Medizinprodukte-Gesetz (in der Schweiz war es eine Verordnung) wurde auf- |
grund der europiiischen Medizinprodukte-Richilinie gelinderi: dic Richtlinie verlangt,
dass ein ..medizinisches Gasversorgungssystem™ entsprechend der Norm EN 737-3
ausgefiihrt sein muss.

- Ein ,medizinisches Gasversorgungssystem™ ist damit als Ganzes als ein Medizinpro-
dukt der Klasse II b eingeteilt. Dies wurde nun kiirzlich auch in Dewschland in einem
Rechtsstireit richierlich bestiitigt. Fir Neuanlagen und Neuaufbereitungen von Medi-
zinprodukten der Klasse 11 b ist ein Verfahren zur Bewertung der Konformitiit durchzu-
fiihren, eine Konformitéitserkliirung auszufiillen und die Anlage als Medizinprodukt
zu kennzeichnen,

- Im ecuropiischen Arzneimittelbuch wurden im Jahr 2000 die Anforderungen an die
Druckluft fir ,,medizinische Anwendungen™ festgelegt. Aufgrund dieses Gesetzes wur-
den die Abschnitte der EN737-3, welche die Anforderung an die Reinbeit und Priifung
der Druckiuft betroffen hatten, in einem Nachtrag der EN 737-3 gestrichen.

Fiir viele Medizintechniker wurden damit die Fragen betreffend der korrekten Herstellung
von Druckluft im Krankenhaus sehr aktuell:

- Welche MaBinahmen in der Herstetlung und in der Qualititssicherung sind notig?

- Mit welchen Verfuhren und Gerilten kénnen die Vorschrifien eingehalien werden?

Ein wichtiges Thema wurde in diesem Zusammenhang der Einsatz dlfreier Kompressoren.
Denn beim Einsatz ¢lgeschmierter Kompressoren sind die Grenzwerte bei den hohen An-

forderungen an die medizinische Druckluft nur durch ¢ine aufwendige Filtration zu errei-
chen.




Eine aufwendige Filtration verursacht jedoch hohe Wartungskosten. Zudem sind umfang-
reiche Priifungen und Qualitiitskontrollen erforderlich. Am Ende muss der Betreiber fest-
stellen: Ein Restrisiko fiir einen Oldurchbruch wird immer bestehen bleiben.

In der Industrie haben sich fiir fihnliche Anforderungen die §lfreien Kompressoren
seit langem durchgesetzt. In den Bereichen Pharmaindustrie, Chemie, Elektronik, Le-
bensmittel- und Getriinkeindustrie sind praktisch ausschlieBlich 6lfreie Kompressoren im
Einsatz. Die hohen Anforderungen an die Drucklufigualitiit und an die Sicherheit lassen
hier gar keinen anderen Schluss zu, als ausschlieBlich 6lfreie Kompressoren zur Erzeu-
gung der Druckluft einzusetzen.

In den’Krankenhiusern sind die Meinungen sehr unterschiedlich. In gewissen Lindern wie
der Schweiz, Osterreich, Israel oder USA sind &lfreie Kompressoren vorgeschrieben oder
empfohlen. Und in Frankreich wird die Druckluft mehrheitlich synthetisch durch Mi-
schung von Stickstoff und Sauerstoff hergestellt,

In vielen Fillen sind dlfreie Kompressoren bei den Medizintechnikern gar nicht bekannt,
Zum Teil werden sie auch als zu teuer eingestuft.

In Deutschland, wo Glfreie Kompressoren wenig verbreitet sind, erfolgt die Planung und
die Ausschreibung neuer Druckluftanlagen praktisch immer auf Basis oigeschmierter
Kompressoren. Der Entscheid olgeschmierte Kompressoren einzusetzen ist damit in den
meisten Fillen schon gefallen. Denn 6lfreie Kompressoren sind teurer und sehen im Ver-
gleich der Investitionskosten schlechter aus. Dass die dlgeschmierten Kompressoren viel
hihere Aufwendungen im Unterhalt, und bei der Priifung und Qualitiitssicherung
verursachen, wird beim Kaufentscheid nicht beriicksichtigt.

2. Druckluft - Vorteile und Anwendungen

Druckluft als Antriebsmedium hat wesentliche Vorteile gegeniiber einem elektrischen oder
hydraulischen Antriebssystem.

Einfaches Handling Luft steht iiberall in ausreichender Menge zur Ver-
fiigung. Einmal zentral produzierte Druckluft kann
durch Roehrleitungen einfach tiber grosse Distan-
zen transportiert werden. Die Rickfithrung ver-
brauchter Druckluft ist nicht erforderlich.

Versorgungssicherheit Druckluft kann in Behiiltern einfach gespeichert
werden. Der Kompressor arbeitet nur, wenn der
Druck unterhalb dem vorgegebenen Minimaldruck
liegt. Fillt die Stromversorgiung der Kompressoren
kurzzeitig aus, so kann der Arbeitsvorgang trotz-
dem beendet werden.
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Sauber und trocken: Druckiuft hinterlisst bei Leitungsdefekten keine
Verunreinigungen wie Olpfiitzen bei der Hydrau-

lik,
Leicht, rationell und Pneumatisch angetriebene Werkzeuge, wie zum
schnell: Beispiel in der Chirurgie benttigt, sind wesentlich

leichter und einfacher als vergleichbare elektrische
Geriite,  Aufgrund  der  hohen  Drucklufi-
Stromungsgeschwindigkeiten sind grofie Leistun-
gen ibertragbar, Zudem lisst sich die Leistung
einfach und swfenlos regeln.

Betriebssicherheit fiir die |Geriite mit Druckluftantrieb haben im allgemeinen
Geriite: : einen geringen VerschleiB. Daraws folgt eine hohe
Lebensdaver und eine geringe Ausfallwahrschein-
- lichkeit. 'Mit Druckluft betriebene Geriite kéinnen
h . bis zum Stillstand belastet werden und bieten da-
durch einen guten Schutz vor Uberlastung.

Sicherheit gegen Brand, | Drucklufigeriite sind in Bezug auf Gefahren wie
Explosion und Elektro- Brand, Explosion und Elektroschlag sehr unfallsi-
schlag: cher.

3. Anwendungen von Druckluft im Krankenhaus

Die medizinische Druckluft im Krankenhaus darf gemiiss der Norm EN 737-3 fiir folgende
Anwendungen eingesetzt werden;

* zur Beatmung

+ zum Antrieb chirurgischer Geriite (Air-Motor, Turbinen)

Aullerdem ist der Betrieb zugelassen fiir folgende, falls Vorkehrungen gegen Riickfluss
getroffen wurden:

s Betrieb von Deckensiiulen

¢ in Aniisthesiegas Fortleitungssystemen

¢ Priifung medizinischer Geriite

e Betrieb hyperbarer Kammern

e Atemluft fiir medizinisches Personal
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* zum Durch- und Trockenblasen gereinigter Hohlkérper (Kaniilen. MIC-Instrumente.,
Endoskopie)

e zum Absaugen

Technische Anwendungen, bei der die medizinische Druckluft gemiiss EN 737-3 nicht an-
gewendel werden durf, Diese Druckluft muss durch eine andere Versorgung bereit gestellt
werden:

¢ Betrieb von Sterilisationssystem

fiir die pneumatische Klimaregelung
» fiir Werkstatarbeiten
e in Behiilter zur Druckbeaufschlagung von Fliissigkeiten

Anforderungen an die medizinische Druckluft im Krankenhaus
In der Praxis wird im Bezug auf die Herstcllung nicht unterschieden zwischen den ver-

schiedenen Druckluftanwendungen:
¢ fiir medizinische Anwendungen (z.B. Beatmung)
» fiir diagnostische Zwecke (z.B. zur Priifung medizinischer Geriite)

» flir technisch-medizinische Verwendungen (z.B. Aatrieb chirurgischer Geriite)

Die Herstellung der Druckluft erfolgt darum in den meisten Fillen nach den strengsten
Kriterien der medizinischen Anwendungen. welche im Arzneibuch festgelegt sind.

Arzneibuch
Grenzwerte fiir Verunreinigungen in der Druckluft:

~

Wasser: maximal 67 ppm (entspricht einem atmosphirischen Taupunkt von —46°C)
Ol maximal 0,1 mg/m’

Kohlenmonoxid (CO):  maximal 5 ppm

Kohlendioxid {(CO,): maximal 500 ppm

Schwefeldioxid (§0;):  maximal | ppm

Stickstoffoxide (NO.NOy):  maximal 2 ppm

Arzneibuch-Vorschriften in Revision

In der Sitzung der Ph. Eur. Kommission vom Juni 2003 wurde eine tevidierte Fassung der
bisher giiltigen Monographie ..Luft zur medizinischen Anwendung™ angenommen. Die
revidierte Fassung wird aller Voraussicht nach in einem Nachtrag des Arzneibuches auf
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den 1.4.2004 rechiskriiftig und muss in nationalen Vorschriften umgesetzt werden, Bis da-
hin gelten jedoch die aktuellen Grenzwerte.

Die Revision bezicht sich insbesondere auf die Anforderungen an den Wassergrenzwert
fiir Druckluft, welche im Krankenhaus mittels Kompressoren produziert wird. Fir diese
Druckluft welche in einem Leistungssystem mit einem Hochstdruck von 10 bar verteilt
wird. soll ein Grenzwert fiir Wasser von maximal 870 ppm gelien (aumosphirischer Tau-
punkt von -22°C).

4. ,,Good-Manufacturing-Praxis* fiir die Priifung

Die Priifmethoden zur Feststellung der Verunreinigungen in der Druckluft sind im Arznei-
buch festgelegt. Bei Anwendung ciner alternativen Methode ist deren Gleichwertigkeit in
einer vergleichenden Validierung nachzuweisen.

Fiir die Priifung der Olkonzeniration ist der Nachweis zu erbringen, dass die Priifrohrchen-

AMathada caniicend genau 15t und die ainnagatrten l(nn-nnrn(-knr_nln und deren Ahbaunro.
waCllGle genugena gena His o4 unr

dukte vollstiindig erlll.s_sl werden. Dies ist nicht bei jedem Ol gegeben.

Die Priifmethode mittels Priifréhrehen ist gemiiss der ISO 8573 (internationale Norm fiir
Messung von Verunreinigungen in der Druckluft} nur als eine erste Priifung zur Feststel-
lung einer Verunreinigung zugelassen. Als Messmethode ist nur das Prifverfahren mittels
Gas-Chromatographie zugelassen.

Empfehlung fiir die Priifung der Druckluft:

Dic Empfechlung basiert auf ecigene Einschiitzungen. sowie auf Fmpichlunb«.n des -.Bun-
desinstituts fiir Arzneimittel” und dem . Ausschuss fir Arzneimiitel-Herstellung und Ana-
Iytik™ (ADKA)

WAS und WIE ist zu messen?

- In der Praxis wird im Krankenhaus zur Messung der V'erunreinigungen von Ol, COs,
SO, H,5, NO,, CO und H,0 der Multitest von Driiger cingesctzt.

- Beziiglich der Unsicherheit der Oldamp{-Messung mittels Priifréhrehen ist zur qualita-
tiv und quantitativen Feststellung des Oldampfgehaltes dic Priifrohrchen-Messung
durch eine Messung mittels der Gas-Chromatographic in einem externen Priiflabor
zu iiberpriifen.

- Sollien sich aufgrund der Art und Weise der Herstellung und Verteilung der Druckluft
weitere Anforderungen an die Qualitiit der Druckluft ergeben. so sind diese Parameter
als zusiitzliche Priifkriterien zu spezifizieren. Dies gilt genauso fiir Gaskomponenten
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der Umgebungsluft des Ansaugbereiches. die eventuell nicht als natiirliche Kompo-
nenten oder als ..nattirliche Werte tberschreitend” angesehen werden miissen. Solche
Komponenten miissen zusiitzlich erfasst werden.

In diesem Zusammenhang ist auch der Staubgehalt und die Keimzahl in der Druck-
luft zu iiberpriifen, obwohl dies gemiss Arzneibuch nicht reglementiert wurde.

Die Arzneibuch-Monographien sehen vor, dass auch Priifparameter Beriicksichtigung
finden. welche nur in Zusammenhang mit einem Herstellungsverfahren vorkommen
konnen. Konnen die Verunreinigungen aufgrund der Herstellung nicht auftauchen.
kann daher auf deren Priifung verzichtet werden. So verhiilt es sich mit der Messung
der Olkonzentration nach 6ifreien Kompressoren. Auch gemiiss der Erstausgabe der
EN 737-3 gali. dass die Messung der Olkonzentration nur nach dlgeschmierten
Kompressoren erfolgen soll.

Zu beriicksichtigen sind eine allfilllige Kontamination durch Ol an der Ansaugstelie,
sowie eine Kontamination im Leitungsnetz, durch ein ilteres lverschmutztes Rohrlei-
tungssystem.

WO ist zu messen? WELCHE Risikofaktoren gibt es?

Die Messung soll an der Ubergabestelle vom Erzeugersystem zum Leitungssystem
erfolgen und speziell bei Altanlagen auch an den Entnahmestellen,

Risikofaktoren wie z.B. Wartung der Filter, Kiihliemperatur sollen im Priifplan be-
ricksichtigt sein. Der Priifplan wird durch den zustindigen Apotheker zusammen mit

- dem technischen Dienst erstellt. Im Priifplan sind die Messintervalle, der Messort und

der Messzeitpunkt festgelegt.

Eine ungeniigende Kiihlung der Kompressoren oder der Trocknungsgerite haben we-
sentlichen Einfluss auf die korrekte Filtration und die Standzeit der Filierelemente.
Griinde dafiir gibt es viele. Die Beurteilung der Risiken ist im Priifplan zu-beriicksich-
tigen.
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Wie oft ist zu messen?

Wie bei anderen kontinuierlichen Herstellungsprozesses muss die Qualitit chargenbe-
zogen dokumentiert werden. Als fiktive ChargengroBle ist z.B. eine Tagesproduktion
anzusehen. Jede Charge ist gemiiss Spezifikation zu dokumentieren.

Je nach der Situation im jeweiligen Krunkenhaus werden im Prifplan die Messinterval-
le fesigelegt. Die Intervalle gehen von einer Woche bis zu mehreren Monaten. Die In-
tervalle miissen entsprechend dem Risiko einer moglichen Verunreinigung fiir jedes
Krankenhaus individuvell gewiihlt werden.

Der ADKA empfiehlt die tiigliche Kontrolle und Dokumentation durch den techni-
schen Dienst, sowie alle 3 Monate die Priifung mittels Priifkoffer durch die Apo-
theke oder durch ein externes Labor.

Wenn bei gewissen Schadstoffen z.B. CO, zweifelsfrei nachgewiesen ist, dass cine
Verunreinigung wihrend der Herstelhing nicht auftreten kann. und die Konzentration
an der Ansaugstelle weit unter den Grenzwerten liegt. so kann die Priifung auf CO,
in liingeren Abstinden stattfinden.
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5. Ubersicht der Kompressor Bauarten

Fir die Erzeugung von Druckluft in Krankenhiuser kommen verschiedene Kompressor

Bauarten in Frage.

Uhersicht Kompressor Bavatten (Teil 1)

Bauart

Art der Verdichtung

Schmicrung und Kiiklung

Kolbenkompressor

Tauchkolbenkom-
pressor

Diese gtbt es in komplett
dlfreier oder auch in &l-
geschmiener Bauan. Die
Verdichterleistung dieser
Bauart geht bis etwa 30
kW,

Kreuzkopfkom-
pressor

Diese Bauart hat immer
ein dlgeschmiertes Trieb-
werk. Der obere
Verdichtungsteil ist ent-
weder 8l(rei oder mit Ol
geschmien.

Die Verdichterleistung
dieser Bauan beginnt et-
wa bei 30 kW; fir Druck-
Tuft ist die obere Leis-
tungsgrenze ¢twa bei 150
kW,

Oszillicrende Yerdichtung jn giner oder

mehreren Stufen;

Der Kolben sapgt wihrend des Abwirishu.
bes Luft aus der Asmaosphiire Uber das
Saugventil an, Beim Aufwiirtshub sehlieBo
das Saugventil automatisch, Die Luft wird
beim Aufwiirtshub Ober das Druckventil

ausgestoden. Die Verdichiung
nach Enddruck in mehreren S

erfolgl je
ulen, wobei

die Druckluft nach jeder Verdichtungsstufe
wieder annihernd auf dic Umgebungsiem-

peratur gekithlt wird.

Ansaugen

Voneile des Kolbenkompressors

cinfach zu regeln und zu steue

Verdichton

m

wirtschaftlicher Start-Siop-Betrich

kein Stromverbrauch durch Leerlauf

hoher Verdichiungs-Wirkungsgrad auf-
grund volumetrischer Fiirderung mit gerin-
gen Rilcksirbimverlusten und Leckagen

hohe Enddriicke durch mehrstufige Ver.

dichtung

Nachteile des Koibenkompres-

sors

unwinschafilich bei grolien Li
und hteinen Differenzdriicken

cfermengen

baut griber. schwerer und i lauter

bei GroBanlagen ist cin Funda
derlich

ment erfonr

Schmierung des Kolbens

Der uszillierende Kothen ist bei Slgeschmicrten
Kompressoren durch Ol geschmiert.

Bei dlfreicn Kompressoren Euft der Kolben
trocken. Spesicell reibungsarme und verschlcis-
feste Kunsistoffe fUbren den Kolben und dich-
ten den Spalt zwischen Kolben und Zylinder
ab,

Schmierung im Kurbeltrieb

Der Kurbelirich ist bei Slgeschmienen Kom-
pressoren durch eine Tauchbad- oder Druckol-
schmicrung gewiihrleistet.

Bei 6lfreten Kreuzkopfkompresso-
ren wird das 8lgeschmierte Trieb-
werk riiumlich vom &lfreien Ver-
dichtungsteil getrennt.

Tauchholbenkompressoren gibt es auch mir
cinem dlfreien Trichwerk, Der Kurbeltricb er-
folgt miv speziellen Wil zlagern. Sic werden mit
synthetischen Schmiermittel auf Lebensdauer
geschmicn und berlihrungstos abgedichiet. Filr
divse Bauart hat sich der Begriff bllose Kom-
pressoren eingeblirgert. Priese Kompressoren
sind aufgrund der guten Kalestan-Eigenschafien
sehr put geeignet bei langen Stillstandszeiten,
wie auch bei tiefen oder hohen Umgebungs-
temperaturen, wo die Schmieril-Eigenschasten
cingeschrinkt sind.

Kihlung des Kompressors

Die Verdichtungswiirme wird durch Kithlung
der Zylinder-AuBenwand minels Kihlwasser
oder durch die Umgebungsluft ubgesiihre.
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Ubersicht Kompressor Bauarien (Teil 2)

Bowsrt

Art der Verdichtung

Schmierung und Kiihlung

Seroll Kompres-
Sor

Scroll Kompressoren
sind eirstutige Ver-
dichter mit einer Leis-
tung kleiner als 4 KW
pro Kompressor.

Ruoticrende Verdichtung in einer
Stufe

e Luft wird am Umfzng (Inler 2} ange-
saugl. Die Verdichtung erfolgl swischen
einer stehenden und ¢iner roticrenden Spi-
rate. Die homprimicrte Luit wird im Zent-
i der Spirulen susgestossen,

Schmierung

Serotl Verdichter arbeiten trocken und 8lfres
chne Schmiermittel

Kithlung

Der Verdichter ist mit Umgebungsluft ge-
klhh.

Vorteile der Scroll Verdichier

vinfach zu regeln und 7v stevern
wirtschaftlicher Start-S10p-Betrieb

* kein Stromverbrieh durch Leerluut

Kleine. leise und gitnstipe Bauan
Nachteile der Scroll Verdichter

schlechier Wirkungsgrad bei Dritchen grisier
7 bar

schr hohe Verdichtungstemperaturen ven
mehr als 3INC

starker Verschleild bei hohen Drilcken

nut filr Kleine Licfermengen geeignet

Drehzahn
Kompressor

Drchzabn Kompresso-
ren verdichten in zwei
Stufen anl' 8 his 10 har
Enddruck. Die Ver-
dichterleistung is1im
Bereich 15 bis 35 KW,

Rotierende Verdichtung in zwei
Stuten

[he Verdichtung erfolgt anabog eines &l-
[reien Schraubenkompressors in zwei Stu-
len mit ciner ZwischenkUhlung, wo die
Drucklutt wieder anriibernd auf die Umge-
hungstemperatar gehihic wird, Bei der

2weistufigen Verdichtung kiinnen Enddril-
cke von 8 bis L0 bar erreicht werdes.

Schmierung

Drehzahn Verdichter arbeiten trochen umd
lfrei ohne Schmiermittel. Das Getriehe, wel-
ches die beiden Ziihne synchron antreibi, ist
mit O geschmicrt und gegentiber dem Ver-
dichtungsteil und der Umgebung durch Wel-
lendichtungen abgedichier.

Kiihlung
Der Verdichter ist mit Umgebungstuft ge-

hiihlt. Xie gritberen Leistungen gibt ex auch
mit Wasserkithlung.

Vorteile der Drehzahn Verdichter

beriihrungsfreie Verdichtung
pulsationsarmer kontinuierlicher Lielerstrom
hompakie Hauar

Nachteile der Drehzahn Verdich-
ter

nicht gecignet fir Start-Stop-Betrieh
aufwendige und spedielle Technik

Reparatur durch Spezialisten

Leckagen und Rilchstriimverluste im Ted-
lastbereich




Ubersicht Kompressor Bauarten (Teil 3)

Bauvart

Art der Yerdichtung

Schmierung und Kiihlung

Schrauben-
Kompressor

Bei den Schrauben-
Kompressoren sind
grundsitzlich gwei Kate-
guricn zu unterscheiden:
Trockenlaufende,  dlfreic
Schravbenkompressoren

Diese Kompressoren
verdichten dtfret in zwei
Stufen auf 8 bix 10 bar
Enddnack.

Die Verdichtesdeistung ist
im Bereich 35 bis 900 kW

Schraubenkompressoren

mit Qleinspritzun,

Diese Koempressoren
verdichten in einer Stufe
auf 10 und mehr bar.

Die Verdichterleistung ist
im Bereich 4 bis 900 kW,

Rotierende, wockene Verdichtung jn  zwei
Swfen durch Verdeingung:

Zwei Schryuben der ensten Stufe saugt die Luft
aus der Atmosphire durch Drehung mit hoher
Drehzaht an. Der Spalt zwischen den heiden
Schrauben verkleinent sich von der Ansaug-
zur Druckscite und komprimien so dic Lufi,
Die beiden Schrauben sind durch ¢in Getricbe
miteinander synchronisient und berlihren sich
nicht.

Nuch der Verdichtung in der emten Swufe
erfolgt cine Zwischenklthlung und danach die
Verdichtung in einer zweiten Stufe auf den
Enddruck.

Rotierende Verdichtung in_einer Stufe durch
Verdriingung umd Einspritzung von OI:

Die_zwei Schrouben saupen die Luft aus der

kompressoren

Es erfolgt keine Schmicrung der Schrauben.
Diese  arbeiten  trecken  und  lfrei  ohne
Schmiermittel. Das Getriche, welches die beiden
Schraube anreibt. ist mit Ol geschmicrt und
gegeniber dem Verdichtungsteil und der Umge-
bung durch Wellendichtungen abgedichtet.

Kiihlung

Die Verdichter sind in der Regel wassergekiihit,
Ist eine Ktthiung mit Umpebungsluft verlangt. se
muss dies durch ¢in Rilckkithlaggregat erfolgen.

Vortcile
- berlhrungsfreie Verdichiung

- pulsationsarmer  kontinuierlicher  Eiefer-
strom

- korrfpak:c Bauan

- micht gecignet flr Stan-Stop-Betrieb

- aubwendige und spesielle Technik
+  Reparatur durch Spezialisten

- leckagen und Rickststimverlusie im Teil-
tastbereich

Schmiemung bei Schraubenkompressoren mit

Oleinspritzung
s in die Kompressorstute cingespritzie Ol hat

mehrere Aufgaben:

- das feindosiert cingespritde O verdamptt
und kiihlt s die Verdichtung
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Atmasphiire durch Drehung mit hoher Dreh- (- es dichict den Spalt zwischen den Schruu-

zuhd un. Der Spall swischen den beiden ben und dem Gehlluse ab
Schrauben verkleinen sich von der Ansaug.
zur Druckseite und komprimicnt so die Lufi. . es schmiert die Axial- und Radiallager der

beiden Schrauben

Wihfend der Verdichtung wird O1 mit ca,
55°C cingespritzt. Das Ol nimmu die beim
Verdichtungsvorgang entstehende Wiirme aut’
:md Frmm,m[, \;]guh dt‘lf ca. r:jsd_ ll('}t}f’C._l’)‘as Kithlung
6"’"““l"’"'\_’ ssigem u AMPILOEMISEM | 475 wit awei Kilhlkreisliufe: einen fUr das 1
1 musy in nachf()lgcndcn A"'ﬂ’f’m““ng:“ YOI | und einen fir die Druckluft. Die Kishlung erfolgt
der Druckluft wieder getrennt werden, bei Leistungen bis 75 kW in der Regel indirckt
. . . |durch die Umgebungsluft, Bei gréBeren Leistun-
Bei Schraubenkompressoren mic Oleinsprit- | gen erfolgt die Kithlung indirekt durch Kihlwas-
ung wird nur der Elauptliufer angetrichen, | seor.
Der Nebenliuter dreht, ungetricben durch den
Dasselbe Prinzip gibt cx | Hauptlinfer, mi, Vorleile
auch mit inspritzung von - tiefe Verdichtunpgsiemperatur
Wasser ingatt von O, . Lo -
- pulsaiionsarmer  hontinuierlicher  Licfer-
strom
- kompakte und preisglinstige Buuart
Nuchteile ' T
- nichl geeignet fUr Start-Stop-Betrdeb und
bei langen Stillssandszeiten

- grofler Anteil an Oddidmpfen in der Druck-
tuft

- Gefahr der Keimbildung

6. Kolben oder Schraube?

Eine Fruge die oft gestellt wird und die sich in vielen Fillen im vornherein auch nicht ein-
deutig beantworten lisst, abgesehen von den Anwendungen, wo der geforderte Enddruck
oder dic Liefermenge klar fiir ein System spricht.

Entscheidend fiir die Beantwortung dieser Fruge ist die Betricbsart und die Grisse des
Kompressors,

Betriebsverhiiltnisse und Leistungsgriofe

Wird der Kompressor stiindig im Lastlauf betrieben, dann ist sicher ein Schraubenkom-
pressor wirtschaftlicher. Ist hingegen der Druckluftbedarf cher gering, unregelmiiig und
stark schwankend. dann soilte fiir den intermittierenden Betrieb ein Kolbenkompressor
eingesetzt werden. Schraubenkompressoren gehen, wenn keine Druckluft bendtigt wird, in
den unproduktiven Leerlaufbetrieb iiber, welcher etwa 25% der Nennleistung nur zur Auf-
rechterhaltung des Systemdruckes bendtigt, ohne dabei aber Druckluft zu produzieren.

Denkbar ist auch cine Kombination beider Verdichtersysteme. Der Schraubenkompressor
fiihrt im wirtschaftlichen Grundlustbetrieb, withrend der Kolbenkompressor den Spitzen-
bedarf abdeckt,
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Die Erzeugung von Druckluft kann auch mit Hilfe einer Frequenzregelung dem schwan-
kenden Bedarf angepasst werden. Zu beachten ist bei der Frequenzregelung eines Schriau-
benkompressors, dass der Betriebspunkt nicht zu ofl im Bereich liegt, wo die Verdichter-
stufe mit schlechtem Wirkungsgrad verdichtet. Ansonsten werden die Betricbskosten hi-
her sein, da auch die Frequenzumformung 3-10% Umwandlungsverluste hat.

Daraus folgt fiir den Einsatz im Krankenhaus:

- Fiir kleinere und mittlere Krankenhiiuser ist der Kolbenkompressor bestimmt die besse-
re Lisung, du die jihrliche Betricbszeit aufgrund des Druckluftbedarfes nur etwa 1000
bis 2500 Betricbsstunden betriigt. Die Betriebszeit wird nun iiblicherweise auf 2 bis 3
Kompressoren aufgeteill, was bedeutet. dass die Betriebszeit pro Kompressor reduziert
wird und eine optimale Betriebssicherheit garantiert,

- Bei griosseren Krankenhidusern mit mehreren Kompressoren ergibt sich die Moglich-
Keit, dass grossere rotierend, verdichtende Kompressoren den Grundlasibedarf decken
und dann Kolbenkompressoren den Spitzenbedarf abdecken.

7. Zweck der mehrstufigen Verdlchtung

Bei der Verdichtung von Luft mit Kompressoren entsteht Wirme. Das ist in der Thermo-
dynamik begriindet. Beobachtet haben dies wahrscheinlich schon alle, wenn man den Rei-
fen eines Fahrrads mit der Handpumpe fiillt. Der Grund liegt in der Verdichtung, welche
aufgrund ungeniigender Kihlung annithernd isentrop. d.h. ohne Wirmeverlust stattfindet.
Kithlung ist darum vorteilhaft. Darum wird der Verdichtungsprozess bei grisseren Dril-
cken in mehreren Schritten aufgeteili. Die Druckluft wird verdichtet und dann aunsser-
halb des Zylinders in einem Zwischenkiihler wieder gekiihlt, um dann in einem an-
deren Zylinder hiher verdichtet zu werden. Dieser Vorgang kann sich bei sehr hohen
Driicken vier- oder sogar fiinfmal wiederholen.

Aus der mehrstufigen Yerdichtung ergeben sich mehrere Vorteile, welche unabhiin-
gig von der Bauart fir alle Kompressoren zutreffen:

1. Die Verdichtungstemperaturen sind viel tiefer: Dadurch sind die Wirmespannungen
und Bauteilbelastungen kleiner; der VerschleiB ist kleiner. Bei dlgeschmierten Kom-
pressoren wird durch die tieferen Temperaturen gewiihrleistet, dass die Schmlerf‘ahw—
keit des Ols erhalten bleibt und es zu keiner Olkohlebildung kommt.

Die Verdichtungsarbeit ist durch die Zwischenkiiblung kleiner: Die Zwischenkiih-
lung bewirkt, dass die Verdichtung fast isotherm verliuft.

o

)

Der Liefergrad ist besser aufgrund des kleineren Verdichtungsverhiiltnisses: Das
Verdichtungsverhiiltnis der ersten Stufe ist maBgebend fiir den Fiillungsgrad. Bei einer
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einstufigen Verdichtung wird das Verhiiltnis groB. was zu einer verstirkten Riickex-
pansion der Druckluft aus dem Schadraum des Verdichtungsraumes fiihn. Die Riickex-
pansion fiihrt zu einem schlechten Fiillungsgrad.

4. Die Triebwerk-Belastungen sind kleiner: Dadurch ergeben sich kleinere Lagerbelas-
tungen und somit eine lingere Lebensduuer der Bauteile.

Druck, [barehs]
4 Beispicel:

? 1aref] Zjoc Verdichtung von Luft auf 8 bar Uberdruck

" E‘y Verdichtung in zwei Stufen:
4 Tl 2higoe 1-2: Verdichtung ). Stfe (Verdichtungs-

Endtemperatur 180°C)
i lonin .
2-3: Zwischenkiihlung

vim3 | 3-4: Verdichtung 2. Swfe (Verdichtungs-
Endtemperatur 130°C)

Verdichtung in einer Stufe:
1-2°: Verdichtung dirckt in einer Stufe (Verdichtungs-Endtemperatwur 300°C)

Die Raster-Fliiche ist dic Arbeitsersparnis bei einer Verdichtung in zwei Stufen, gegen-
iiber der dirckten Verdichtung in ciner Swufe: sie betriigt 15%.

8. Olgeschmierte Kompressoren bilden immer ein Restrisiko

Setzt man trotz der hohen Qualitiisanforderungen Kompressoren mit Olschmierung ein, so
steigt der Aufwund und die Anforderung an die Filtration und die Qualititskontrolle. Will
man die dlhaltige Druckluft 6lfrei™ machen, so sind dazu cine Reihe von Vorkehrungen
notig.

Grundsiitzlich ist cine disziplinierie Einhaltung der Wartungs-Vorschriften durch den

technischen Dienst des Krankenhauses die Voraussetzung fiir eine élfreie Druckluft.

Die Uherwachung der Qualitiitsvorschriften und die Priifung der Herstellung erfolgt
durch die Krankenhausapotheke. Aufgrund des Risikopotentiales bei unsachgemiiBer
oder verspiiteter Wartung der Filter nach dlgeschmierten Kompressoren ist der Aufwand
fiir die Uberwachung um einiges groBer als nach 6lfreien Kompressoren,
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Wie kann Ol trotz der Filtration ins Druckluftnetz gelangen?

Nebst der Vorfiltration kommt dem Aktivkohlefilter ein besondere Bedeutung zu. Er muss
den Anteil an Oldiampfe, welche im Fall von Schraubenkompressoren mit Oleinspritzung
besonders groB ist, adsorbieren. Denn Diampfe sind durch Filter nicht zu stoppen. Ein Gro-
Ber Nachteil der Aktivkohlefilter ist die Unmdglichkeit, dessen Siittigung mit Ol festzu-
stellen. Durch eine unerwartete ErhShung der Druckluft-Temperatur oder bei einem Bruch
eines Vorfilterelementes kann der Olnebelanfall so groB sein. dass der Aktivkohlefilter
innert Stunden iibersittigt ist und Oldimpfe freien Durchgang haben, Bis der Belreiber das
feststellt, vergehen unter Umstiinden Wochen. Nicht umsonst wurden immer wieder Spu-
ren von Ol bei den Entnahmestellen oder in Behiiltern entdeckt. Denn Oldampf konden-
siert immer an den kalien Stellen des Druckluftnetzes wieder aus. '

Dampfgehatt Mineralol in Druckluft {gesattig)
Quelle: “filtern und trocknen®
von Wermner Straus-Zunker

—&— Druck 6 ber —s— Druck 10 bar —ﬁ—Dructh&]

e ‘/‘
v
|

5 ;.‘/'//-/
0 2 M M 2
Druckiuftemperatur [*C]

Olgehalt [ma/m3]
I

Der Gehalt an Oldampf ist abhiingig von der Art und Weise wie die Verschmutzung der
Druckiuft mit dem Ol erfolgte. Es ist erwiesen, dass aufgrund der Einspritzung von Q1. in
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den 85 bis 110°C heiBen Verdichtungsprozess, die Oldampfbildung viel intensiver ist. als
bei einer Verunreinigung durch lgeschmierte Kolbenkompressoren.

Je nach Temperatur und Druck kann der maximale Oldampfgehalt um ein vielfaches hiher
sein.

Das nebenstehende Diagramm ist ein Beispiel fiir den maximalen Dampfgehalt eines Mi-
neraldls in Druckluft bei Sittigung.

Betrachtet man dic sehr hohen Konzentrationen und stellt sich vor Augen, dass die Filtra-
tion von Oldiimpfen ausschlieBlich durch den Aktivkohlfilter erfolgt, so erkennt man die
Wichtigkeit dieses Filters. Die Empfehlung ist, den Aktivkohlefilter alle 300 bis 400 Be-
triebsstunden zu wechseln, Im Krankenhaus bedeutet dies, dass die Aktivkohlefilter alle 2
bis 3 Monate zu wechseln sind.

9. Olfreie Kompressoren in Schweizer Krankenhiuser

Aufgrund der Anforderungen an die Reinheit der Druckiufi liegi der Schiuss nahie, e Ll
im Kompressor nicht unnétig zu verunreinigen. HAUG-Kompressoren beliefert seit mehr
als 30 Jahren die Schweizer Krankenhiiuser mit 6lfreien Kompressoren. Der am hiiufigsten
anzutreffende Kompressortyp fiir die vielen kleineren bis mitileren Krankenhiiuser ist der
Typ TO mit einer LeistungsgréBe von 7.5 bis 30 kW,

Etwa 70% der Schweizer Krankenhiduser haben élfreie Kompressoren von HAUG
im Einsatz.

Viele dieser Kompressoren haben eine Betriebsdauer von mehr als 20 Jahren. Diese Kom-
pressoren entsprechen heute noch dem Stand der Technik und kéinnen durch Austausch der
Verschleiteile fiir weitere 20 Jahre betrieben werden.

Krankenhaus Bad Segeberg
— eine 20-jiihrige Erfolgsstory mit 6lfreien Kompressoren

Auch ein deutsches Krankenhaus, das KKH Bad Segeberg entschied sich vor mehr als 20
Jahren fiir die Sifreien Kompressoren der Baureihe TO. Ein richtiger Entscheid, wie sich
herausstellte. Nach 20 Jahren Betrieb hatten die beiden Kompressoren aufgrund des Start-
Stop-Betriebes lediglich 10°000 und 13'000 Betricbsstunden. Die Kompressoren wurden
ausschtieBlich im Lastbetrieb, ohne Leerluuf, betrieben. Der Wartungsbedarf der Kom-
pressoren war in den 20 Jahren iiuBerst gering: bei beiden Kompressoren mussten lediglich
die Kolben- und Fithrungsringe ausgetauscht werden, sowie bei ecinem der beiden Kom-
pressoren zusiitzlich die Pleuellager.

Filtern nach olfreien Kompressor: Wo, Was, Wann

Selbst nach dlfreien Kompressoren ist eine Aufbereitung der Druckluft erforderlich. Nicht
wegen dem Ol denn Ol hat es bei einer ordnungsgemiBen Wahl der Frischlufi-
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Ansaugstelle des Kompressors praktisch keine in der Druckluft. Der Oldampfgehalt in der
Umgebungsluft ist kleiner als 0.01 mg/m3.

Nach &lfreien Kompressoren wird durch einen Kilte- oder Adsorptionstrockner der Was-
sergehalt gesenkt und ein Staubfilter entfernt die Partikel aus der Drucklutt. Es empfiehlt
sich auch nach d6lfreien Kompressoren einen Aktivkohlefilter als ,.Polizeifilter” einzuset-
zen: zur Beseitigung von Geriichen und im Fall von Oldampf. welches zum Beispiel bei
einer Fehlfunktion eines anderen Geriites aus dem Raum angesaugt wird. wo die Luft-
Ansaugstelle des Kompressors ist.

Grundsiitzlich kann man sagen. dass die Gebrauchsdauer der Filter nach einem olfreien
Kompressoren um ein vielfaches liinger ist. Die Unterhaltskosten belasten deshalb die
Betriebskosten nur in vernachliissigharem Mafe.

10. Vorteile der 6lfreien HAUG-Kolbenkompressoren im Krankenhaus-
Betrieb

Die &lfreicn Kolbenkompressoren haben einige entscheidende Vorteile, welche sie fiir den
Einsatz im Krankenhaus priidestinieren:

- Im ganzen Kompressor befindet sich kein Ol: eine Verschmutzung der Luft durch
Ol.und Oldampf ist ausgeschlossen. Durch den Einsatz von speziellen Kunststoffen
liuft der Kompressor komplett ohne Q1.

- Die trockene, dlfreie Verdichtung titet Keime: Die Keime werden abgetotet, auf-
grund der trockenen Verdichtung mit ciner Betriebstemperatur im Bereich von 150 bis
180°C. Somit wird mit der Verdichiung die Luft praktisch gleich auch noch sterilisiert.
Dadurch sind die Standzeiten der Sterilfilter um-ein vielfaches linger.

- Der Kompressor funktioniert zuverliissig bei langen Stillstandszeiten und im Dau-
erlauf: Besonders im Krankenhaus kénnen die Betriebszeiten schr unterschiedlich sein,
da aufgrund der Norm auch eine Sekundiir- und eine Reserveversorgung eingeplant
werden muss. Das bedeutet lunge Stillstandszeiten: Tm Notfall muss der Kompressor
dann aber im Dauerlauf arbeiten. Die rockenlaufenden Kolbenkompressoren erfiillen
diese Anforderung in bester Weise.

- Die Kompressoren laufen im Start-Stop-Betrieb: es gibt keinen Energieverbrauch
aufgrund eines Leerlaufbetriebes und die Wartungsintervalle erfolgen aufgrund der tat-
stichlichen Betriebsstunden. Dadurch spart das Krankenhaus beim Unterhalt.

- Kompressoren fiir die Krankenhiiuser mit Enddruck his zu 14 har: Muss der End-
druck des Kompressors lediglich 6 bis 8 bar sein, so kann noch ein einswfiger Kom-
pressor eingeseizt werden. Normalerweise muss aber der Netzdruck mindestens 8 bar
sein. Das bedeutet unter Einkalkulation eines Druckverlustes iiber die Filter und Trock-
nungsgeriite. dass der Kompressor einen Druck zwischen 9 und 12 bar erzeugen muss.
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Die zweistufigen Kolbenkompressoren verdichten zuverliissig und wirtschaftlich auf
Dritcke bis 14 bar.

- HAUG Kompressoren kinnen mit Luft- oder Wasserkiihlung ausgeriistet wer-
den: Wenn es die Raumbeliiftung zuliisst, wird der Kompressor normalerweise mit der
Umgebungsluft gekiihlt. Denn luftgekithlte Kompressoren haben die tieferen Betriebs-
kosten. Aber es kommt vor, dass der Pluz fiir einen Kompressor vorgegeben und die
Zufuhr von Kiihlluft unméglich ist. Dann muss die Kihlung durch Kithlwasser erfol-
gen,

- Der Kompressor baut sehr schmal und kompakt: Oft ist der Weg in die Kompres-
sorzentrale eincs Krankenhauses verbaut und mit vielen engen Stellen versehen. Da die
HAUG Kompressoren sehr schmal bauen, konnen sie einfach eingebracht werden und
passen durch jede Tiir. Am Aufsiellungsplatz bendtigen siec dann weniger als | m® Aul-
stellungsfliche.

... 1. ,,Good-Manufacturing-Praxis* fiir die Herstellung

Eine Expertengruppe aus Generalunternehmer, Planungsbiiros. Betreiber und Behérde hat
in der Schweiz cine Technische Empfehlung zur Umscizung der EN 737-3 iber
..Rohrleitungssysteme fiir medizinische Gase™ ausgearbeitel.

In Deutschland gibt ¢s keine ihnlichen Empfehlungen. Aufgrund der dihnlichen Aufgaben-
stellung kénnen auch die Empfehlungen der Pharmaindustrie oder der industricllen Gas-
herstetung Anhaltspunkte fiir dic Herstellung der Druckluft im Krankenhaus geben.

Technische Empfehlungen zur Anwendung der EN 737-3 in der Schweiz:

Auszug der Passagen. welche im Zusammenhang mit der Herstellung mittels Kompresso-
ren zusammenhiingen, Die abweichenden Passagen zor EN 737-3 sind fett gekennzeich-
net. ' _

Die Anwendungen der Drucklufi sind beschriinkt auf medizinisch. medizinisch-technische
und diagnostische Zwecke. Alle iibrigen technischen Verbraucher miissen mit separater
Luft versorgt werden.

Die EN 737-3 schreibt 6lfreie Kompressoren nicht vor: Die Schweiz empfichlt ilfreie
Kompressoren einzusetzen.

Einc Filterkombination ist nicht vorgeschrieben: Die Schweiz empfiehlt eine Filterkom-
bination aus Vorfilter, Aktivkohlefilter und Sterilfilter.

Jede Versorgungsquelle muss den ausgelegten Systemvolumenstrom erbringen: Die Emp-
fehlung der Schweiz ist 2 Kompressoren mii 2 Behiiltern und ein dupliziertes Kondi-
tionierungssystem; dazu eine Reserveversorgung mit 1 Flaschenbiindel (anstelle der
Biindel geht auch ¢ine Rampe mit geniigend Einzelflaschen).

Jeder Kompressor hat einen separaten Steuerstromkreis.
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Betriebsalarme sind: Fehlfunktion Kompressor, Min. Druck Reserveflaschenbatterie und
zu hoher Taupunkt.

Behiilter mit Manometer. Sicherheitsventil und automatischer Entwiisserung.

Die Empfehlung der Schweiz, das Druckreduziersystem immer dupliziert auszufiih-
ren.

Zum gleichen Thema ,.Druckluft — Hiaufige Fragen und Stand der Diskussion™ fand letzten
November ein Symposium des ,.Ausschusses fiir Herstellung und Analytik™ in Eschborn
statt. Dr. A. Schieweck von Arzneimittelprif- und Uberwachungsstelle Schwerin refe-
rierte zu diesem Thema.

Nachstehend zusammengefasst einige Antworten zu oft gestellten Fragen im Zusammen-
hang mit der Herstellung durch Kompressoren:

(publiziert in der Zeitschrift Krankenhauspharmazie 2-2002)

Wie kann eine Herstellung mit Kompressoren rechilich eingeordner werden?

Geht man davon aus, dass unter , Herstellen” im Sinne des AMG § 4 (14) das ,,Be- und
Verarbeiten” sowie ,.das Um- und Abfiillen” zu verstehen ist, erfordert die Herstellung
von Luft fir medizinische Zwecke eine Herstellungserlaubnis, die entweder durch eine
Krankenhausapotheke im Rahmen ihrer Herstelibefugnis abgedeckt wird oder direkt an
das Krankenhaus nach § 13 AMG erteilt werden kann. Dabei handelt es sich um eine kon-
tinuierliche Herstellung. die bisher noch nicht in der Apothekenbetriebsordnung definiert
ist. Die Qualitit muss sowohl durch die Herstellung als auch durch ein Qualitiitssiche-
rungssystem gewiihrleistet werden. Auf der Basis von Qualifizierung und Validierung
kann bei Nachweis der regelmiiBigen Wartung und Uberpriifung eine zweimal im Jahr
durchgefithrie Priifung ausreichend sein. Optimal wiire eine Online-Uberwachung der Pa-
rameter. Die Auswahl der iiberwachten Parameler muss immer auf die standortbedingten
Belastungen eingehen und kann deshalb durchaus unterschiedlich sein. In wieweit weitere
Anforderungen der Apotheken-Betriebsordnung und des Arzneimittelgesetzes Anwendung
finden miissen. solite mit der jeweiligen Aufsichtsbehtrde gekliirt werden. Weitere Infor-
mationen sind zu finden in den EG-GMP-Richtlinien: Annex 6 Herstellung von medizini-
schen Gasen, Annex 15 Qualifizierung und Validierung, sowie Annex 17 Parametrische
Freigabe.

Wo sollte das Gas fiir die Priifung abgenommen werden ?

Am Ubergang zum Verbraucher hinter dem Druckminderer der Anlage, bevor es beim
Eintritt ins Rohrleitungssystem in den Verantwortungsbereich des Abnehmers tibergeht.
Diese Priifstelle ist besonders zur Vermeidung einer Verunreinigung des Leitungssystems
durch Ol zu empfehlen, da O, das einmal in das Leitungssystem gelangt ist, daraus prak-
tisch nicht mehr entfernt werden kann. Beziiglich der anderen Parameter ist aber auch eine
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Priifung an der Endsiclle méglich und sinnvoll. Im Rahmen der Validierung sollte Ol bei
Altanlagen auf alle Fiille auch un der Endstelle gepriift werden.

Was ist beim Ausgangsstoff Luft* am Herstellungsort zu beachien ?

Die Luft sollte an einer ,.sauberen™ Stelle angesangt werden, Ungeeignet/Weniger geeignet
ist die Position des Ansaugstutzens zum Beispiel im Kompressorenraum, in Anlieferungs-
zonen und Einfahrien, an befahrenen StraBen und in der Nithe des Auslasses von Abluftan-
lagen. LLassen sich derartig ungiinstige Bedingungen nicht veriindern. milssen diese sowohl
in der technischen Ausriistung der Anlage (z. B. Filter. Katalysatoren) als auch im Prii-
fungsumfang ihren Niederschlag finden.

Was ist beim Grenzwert fiir Ol zu beachten ?

Die in Kompressoren eingesetzien Ole miissen so ausgewiihlt sein. dass sie und ihre Ab-
bauprodukie durch die zur Verfiigung stehenden Priifréhrchen erfassbar sind. Dies ist nicht
- el jedem O gegeben. Bei Fu. Didiger st eine Lisie mit don erfussbaren Olen und den zu-
gehrigen Testparametern erhiiltlich.

Wie ist der Grenzwert fiir Ol erreichbar ?

Die beste Maglichkeit, Ol in den Anlagen zu vermeiden, ist der Einsatz 6lfrei arbeitender
"Kompressoren. Kompressoren, die mit Ol arbeiten, nutzen es als Schmierstoff oder durch
Einspritzen als Kithimittel (Schraubenkompressoren). In beiden Fillen muss im Rahmen
von Qualifizierung und Validierung sichergestellt werden, dass dieses Ol mittels Filter
wieder quantitativ aus der Luft entfernt wird. Der Einsatz solcher Kompressoren wird al-
lerdings auch bei spezifikationskonformer Verwendung und trotz Qualifizierung und Vali-
dierung immer ein Restrisiko bergen.

Wie kann die Qualitiit der Luft gepriift werden ?

Vor Ort konnen die relevanten Parameter mit einem Priifkoffer (z. B. von Fa. Driiger, Fa.
‘Ultrafilter; Kosten ca. 1500,- bis 2 500, €) bestimmt werden. Die Priifung kann auch an

eine Firma vergeben werden. Dic Kosten pro Priiftermin liegen etwa zwischen 250,— und
300.-€.

Wie kann die Qualitiit der Luft sicher gestellt werden ?

Es ist ein Qualititssicherungskonzept beziglich der Verantwortlichkeiten, der Riume und
Einrichtungen, der Qualifizierung und Validierung sowie der Dokumentation von Herstel-
lung, Wartung und Priifung zu erstellen.
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12. Kostenvergleich dlgeschmierter und olfreier Kompressorsysteme

Eigentlich ist ein Vergleich zwischen einem &lgeschmierten Schraubenkompressor und
einem zweistufigen. lfreien Kolbenkompressor nicht statthaft, da aufgrund der aufgezeig-
ten technischen Merkmale. wesentliche Unterschiede bestehen. die in der Kostenrechnung
nicht beriicksichtigt sind.

AuBerdem kann ein Kostenvergleich ohne konkrete Vorgaben immer nur eine Anniiherung
sein. Je nach Sicherheitsbediirfnis oder Risikoeinschiitzung wird der Aufwand fiir War-
tung. Kontrolle und Priifung sehr unterschiedlich ausfallen.

Der Vergleich erfolgt fiir ein dupliziertes Kompressorsystem (Primiir- und Sekundiirver-
sorgung) fiir ein Drucklufiverbrauch von 80 m3/h. was etwa fiir ein Krankenhaus mit
150 Betten ausreichend ist.

Die Kosten sind auf Basis empfohlener Verkaufspreise ermittelt. Die Betriebskosten fiir
Wartung der Kompressoren sind in etwa gleich: bei den tlfreien Kompressoren sind die
Kolben- und Fithrungsringe zu wechseln. bei den 8lgeschmierten Kompressoren muss das
Ol ausgetauscht, respektive nachgefiillt werden.
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Die jihrliche Laufzeit beider Kompressoren ist 2°500 Stunden.

2 6ilreic Kompressoren

mit einem duplizierten Konditionierungs-
system

(Reserveversorgung mit Flaschen)

Bestehend aus:

2 dlfreie Kompressoren
mit Liefermenge 80 m3/h

2 Kiiltetrockner

2 Behilter

2 Varfilter

2 Aktivkohlefilier

2 Mikrofilier (fiir Staub von Aktivkohlefil-
ler)

2 Sterilfilter

2 Blgeschmierte Kompressoren

mit cinem duplizierten Konditionierungs-
system

(Reserveversorgung mit Flaschen)

Bestehend aus:

2 slgeschmierten Kompressoren
mit Licfermenge 80 m3/h

| Olhscheidersystem fir das Slhaltige Kon-
densat

2 Kiilietrockner

2 Behilter

2 Vorfilier

2 Mikrofilter

2 Aktivkohlefiller

2 Mikrofilter (fir Staub von Aktivkohlefil-
ter)

2 Sterillilter

Investitionskosten:
2 dlfreie Kompressoren

4 19°500.- EUR

Total: 39-0(0.- EUR

Betricbskosten Austausch Filterelemente:

Vorfilter (Austausch alle 2 Jahre)

Investitionskosten:
2 dlgeschmierte Schraubenkompressoren

4 6°400.- EUR

zusiiizliche Installationen gegeniiber Slfrei-
em System:

1 Olabscheidersystem (installiert): 1°000.-
EUR

2 zusiltzliche Mikrofilier (installiert):
1-500.- EUR

Mehrautwand grivssere Aktivkohlefilier;
500.- EUR

Totai: 15:800.- EUR
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Aktivkohlefilter (Austausch alle 2 Jahre)
Mikrofilter (Austausch alle 2 Jahre)

Sterilfilter {(wochentliche sterilisieren, 100
Mal regenerierbar, ca. alle 2 Jahre austau-
schen)

Kosten fiir Filterclemente. Austausch durch
Servicedienst, Entsorgung:

Total: 1'200.- EUR pro Jahr

Betrigbskosten Austausch Filterelemente:

Vortilier (Austausch alle Jahre)

Mikrofilter (Austausch alle Jahre)
Aktivkohlefilter (Austausch alle 3 Monate)}
Mikrofilter (Austausch alle 2 Jahre)

Sterilfilter {wéchentliche sterilisieren, 40
Mal regenerierbar. ca. jihrlich austauschen)

Kuosten fiir Filterelemente, Austaus ch durch
Servicedienst, Entsorgung:

Total: 4'400.- EUR pro Jahr

Mehravfwendungen
aufgrund Kontrollen und Priifungen

Geschiitze: mindestens 14300.- EUR pro
Jahr

Mehraufwendungungen Investition 61frei gegenilber dlgeschmiertes System:

EUR

Einsparungen im Betricb &lfrei gegeniiber slgeschmiertes System:

Jahr

Break — Even: innert 5 Jahren

237200).-

4'700.- EUR pro

o

Autor

B. Frefel, Fritz Haug AG Kompressoren,
Industriestr. 6, CH-90135 St. Gullen

Tel.: 0041-713139935

Fax: 0041-713139950

e-mail: verkauf@haug.ch
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Umstellung der medizinischen Gase auf ISO-Farben
R. Miider, B. Mangold :

Einfiihrung

Im Zuge der europiischen Harmonisierung sollen in allen EU-Staaten einheitliche Gas-
kennfarben eingefiihrt werden. Dic Norm EN 739 verpflichtet dabei die Staaten, die bisher
DIN-Farben verwendet haben, zur Ubernahme der Kennfarben nach 1SO 32. Neben
Deutschiand betrifit das auch Osterreich, die Schweiz und Ungam (D.A.C.H.-Staaten).

Als Ende der Ubergangsirist flir die Benutzung der DIN-Farben wurde der 30.06.2006
festgelegt. Vordergriindig richtet sich die EN 739 zwar an dic Hersteller. jedoch wird da-
von auch jeder Betreiber tangiert. Spiitestens um 01.07.2006 wird er keine Geriite mit
DIN-Farben mehr kaufen konnen. Welche Farben er danach benutzen darf, ist zur Zeit
noch ungekliirt! ’

Eine curopaweite Festlegung fur die Geometrien und MaBe der Funnkodierungen fir
Steckverbindungen wurde bisher noch nicht verabschiedet, so dass bis aul weiteres die
alten Geometrien mit den neuen Farben verwendetl werden miissen.

Unabhiingig von der Umstetlung bei Herstellern und Betreibern haben die Lieferanten me-
dizinischer Gase bereits Fakten geschaffen. Seit dem Jahr 2000 werden die Druckgasfla-
schen ausschlieBlich nach 180 32 gekennzeichnet. Begriindet wird das mit dem Zeitdruck,
bis zum 30.06.2006 siimtliche Gasflaschen umgelabelt haben zu miissen.
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DIN- und ISO-Farhen im Vergleich
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Achtung!

Blau: Sauerstoff wird zu Lachgas!
Gelb: Druckluft wird zu Vakupm!

Weis: Vakuum wird zu Sauerstoff!

Umsetzungsvarianten

Die Farbkennzeichnung ist zwar neben der Formcodierung nur ein Sicherheitskriterium,
dass das Vertauschen der Gase verhindern soll. jedoch erleichtert sie gerade unter schlech-
ten Lichtbedingungen (z.B. im abgedunkelten OP) das schnelle Finden der richtigen Ent-
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nahmedose. Auch fiir den Servicefall ist es wichtig zu wissen, nach welchem Farbsystem
gearbeitet wird, da es geriiteintern keine Formceodierungen gibt.

Aus Sicherheisgriinden muss die gleichzeitige Verwendung von alten DIN- und ncuen
1SO-Farben unbedingi vermieden werden (z.B. Kennfarbe blau: aus Sauerstoff wird Lach-
gas!). Die EN 739 gestattet jedoch neben der Verwendung von ISO-Farben auch eine
farbneutrule Kennzeichnung. Damit ist ein Hiniiberwachsen in die neue Farbgebung miog-
lich. ohne schiagartig ulle Kennzeichnungen (farbige Schliiuche, Aufkleber v.ii.) auswech-
seln zu miissen.

Als Varianten zum Ubergang wurden durch die Normungsgremien 3 Konzeple vorge-
schlagen, auf die sich die zustiindigen Referenten aller Bundesliinder im September 2001
verstiindigt haben:

Konzept 1:

Ausschlieflich farbneutrale Neubeschaffungen werden in Betrieb genommen. Bestehende
Installationen werden gemiilll Zeitplan bis spiitestens zum 30.06.2006 umgestellt (z.B. im
Rahmen von InstandhaltungsmaBnahmen).

Konzept 2:

AusschlieBlich gemill EN 793 farblich gekennzeichnete Neubeschaffungen werden in Be-
trieb genommen. Bestchende Installationen werden gemiill Zeitplan bis splitestens zum
30.06.2006 umgesteili.

Konzept 3:

Es werden weiterhin die alten Gasfarben bis zu einer einheitlichen Umstellung verwendet.
Bestehende Installationen werden gem. Zeitplan bis spiitestens zum 30.06.2006 umgestellt.

Jedem Anwender obliegt es nun. das fiir ihn giinstigste Konzept zu wiihien und umzuset-
zen. Dabei muss von der Einrichiung bzw. dem Betreiber der Nachweis fiir ein dokumen-
tiertes und kontrolliertes Umstellungsverfahren erbracht werden.

Randbedingungen .
Dic Problematik der Umstellung ist in den verschiedenen Lindern und auch bei den Be-

troffenen innerhalb der einzelnen Liinder sehr unterschiedlich priisent. Hier eine Auswahl
der Positionen, die den Autoren bekannt sind.

Sachsen-Anhalt
Das Landesamt fiir Arbeitsschutz Dessau (Sachsen-Anhalt) forderie im Jahr 2002 iiber dic
Gewerbeaufsichtsiimier von den Betreibern die Festlegung auf eines der 3 Konzepte und

verband damit einc Reihe von Auflagen (z.B. farbneutrale Kennzeichnung nur als Uber-
gangsphase).
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Berlin

Die Senatsverwaltung fiir Gesundheit, Soziales und Verbraucherschutz Berlin Lisst die
Anwendung farbneutraler Kennzeichnungen nach dem 30.06.2006 zu. hiilt aber die Ver-
wendung von Mischsystemen aus farbneutralen und ISO-Farben nach diesem Datum fiir
unzulissig.

Mecklenburg-Vorpommern

Das Land Mecklenburg Vorpommern hiilt sich an die Abstimmung der Liinder ohne weite-
re Auflagen.

Offenen Fragen

Fiir die Autoren des Vortrages stellen sich daraus folgende Fragen, die bis zum heutigen
Tag noch nicht abschlieBend beantwortet werden kénnen.,

Sind die 3 Konzepte ausreichend beschrieben?

Dus Konzept 2 ist in sich nicht schlilssig. da es einerseits Neubeschaffungen mit 150-
Farben erlaubt. aber andererseits die Umriistung der besiehenden Einrichtungen mit DIN-
Farben erst zu einem spiteren, geplanten Zeitpunkt fordert. Damit kiime es aber zwangs-
liufig zu einer Vermischung von DIN- und 1SO-Farben, die aus Slcherheltsgrunden abzu-
lehnen ist! Das Konzept 2 Lisst sich also nur in einem Neubau umsetzen.

Abgrenzungsbereiche

Es st nicht beschrieben, ob das gewiihlte Konzept fiir die gesamte Einrichtung gelten
muss, oder ob fir unterschiedliche Standorte einer Einrichtung unterschiedliche Konzepte
umgesetzt werden kinnen,

Ubergangsfristen
¢ Bis wann diirfen die DIN-Farben beim Betrelbcr noch weiterverwendet werden?
* Bis wann diirfen farbneutrale Kennze:chnun;:cn noch verwendet werden?
¢ Bis wann ist die Mischung farbneutral/ISO-Farben zulissig?

e Ist eine Beschriinkung tiberhaupt zulissig (Bestandsschutz)?

Kosten

Die Umsetzung der Farbcodierung nach EN 739 erfordert eine Reihe von Mainahmen. die
mit Kosten verbunden sind:

+ Auswechseln der Anschluss-Schliuche
s Wechsel der Kennzeichnung der Flow-Réhren
e Wechsel der Aufkleber Gasartenumschalter (Ait/N20)

* Wechsel der Kennzeichnung des Flush-Knopfes
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s Softwarcumstellung notwendig / mdglich?

e Wechsel der Kennzeichnung der Entnahmestellen an den alten Standorten

Zur groben Uberschlagsrechnung kann man folgende Kosten annehmen:

* 3m ZV-Schlauch, fertig konfektioniert farbneutral oder ISO-Farben 7€

¢ NIST- Adapter 63 €

o Umriistung Entnahmestelle 10€

s Kennzeichnung / Aufkleber / Software ME

e Arbeitsleistung nEe
Sicherheit

Bei der Umstellung ist natiirlich eine Reihe von Sicherheitsaspekten zu beachten. Dag
fuhrt zu den Fragen . :

s Sind Figenleistungen bei der Umriistung tiberhaupt sinnvoll und zulissig?

s  Welche Sicherheitsaspekte sind (2.B. bei der Herstellung von ZV-Schliiuchen aus
Meterware) zu beriicksichtigen?

Das optimale Konzept

Neben den behirdlichen Forderungen bestimmen vor ailem die konkreten Bedingungen
vor Qrt die Wahl des Konzeptes. Jedes Haus muss daher fiir sich den optimalen Weg fin-
den.

Beispiel kleine Hiiuser und Praxen: Konzept 3

Fiir kleine und ambulante Einrichtungen ist das Konzept 3 denkbar. Der Vorteil ist, dass
man sich nur einmal Gedanken um die Umstellung machen muss und sofort wieder eine
einheitliche Kennzeichnung (nach 1SO-Farben) hat. Die Kosten halten sich in Grenzen. da
nur ein kleiner Geriitepark umzuriisten ist,

In groBBen Hiusern muss es von der Investitionsplanung und der Altersstruktur der vorhan-
denen Geriite abhiingig gemacht werden, ob gleich auf 1SO-Farben umgestellt werden
kann oder doch mittelfristig eine farbneutrale Phase eingeschoben werden muss.

Beispiel Uniklinikum Greifswald: Konzept 2 (teilweise Konzept 1)

Am Klinikum Greifswald wird in diesem Jahr ein Neubau (196 Betien, 18 ITS-Betten und
5 Operationssiile) in Betricb genommen. Da die Neuausstattung zeitnah zur Inbetriebnih-
me erfolgt und nur wenige Geriite aus dem Altbestand libernommen werden, wird das
Konzept 2 am Neubaustandort und den angrenzenden Kliniken umgesetzt, Es ist nur eine
relativ geringe Anzahl von Geriiten und Anlagen von DIN auf 15O umzuriisien.
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An den iibrigen weiter entfernten Standorten wird nach dem Konzept | verfahren. Ob die
Umstellung dieser Standorte entsprechend EN 739 noch bis zum 30.06.2006 erfolgen
muss, oder ob dort die DIN-Farben bis zur Eingliederung in den Neubaustandori (voraus-
sichtlich bis 2008) weiterbenutzt werden kénnen. ist z.Z. noch offen.

Beispiel Uniklinikum Magdeburg: Konzept 1

In den Jahren 2003 und 2004 gehen 2 Buauvabschnitte eines grofen Neubaus mit ca. 450
Betten, 44 ITS-Betten und 16 Operationssiilen in Betrieb. Die Neubeschaifungen dafiir
ziehen sich tiber mehr als 5 Jahre hin (2000 - 2005). so dass ein groBer Teil der Neugeriite
bereits unter der jetzt vorhandenen DIN-Umgebung betriecben werden muss. AuBerdem
miissen viele Geriite mit DIN-Farben uus dem Altbestand im Neubau weiter benutzt wer-
den. Deshalb entschloss man sich im Jahr 2000 zur Umsetzung des Konzeptes 1. obwohl
dadurch erhebliche Zusaizkosten (Umstellung farbneutral — ISO) entstehen. falls die For-
derung der Aufsichtsbehiirde nach einer Befristung der farbneutralen Phase rechtens ist.

Autor

R. Miider, Dipl.-Ing.. Universitiitsklinikum Magdeburg

Leipziger Str. 44, 39120 Magdeburg

Tel.: 0391-6715700 e-mail: roland. maeder @ mtsz.uni.magdeburg.de
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Entwicklungen bei den internationalen Normen zur Priifung der
elektrischen Sicherheit von medizinischen elektrischen Geriiten
K.-H. Kaul

An Medizingeriite werden besonders hohe Sicherheitsanforderungen gestellt, Durch Funk-
tionsmingel und unzureichende elektrische oder mechanische Sicherheit knnen Patienten
oder Personal geschiidigt werden. Dies betrifft ganz besonders medizinische elektrische
Geriite. Fehlfunktionen oder Defekte dieser Gertite kédnnen Schiidigungen an Patienten o-
der an Personal verursachen. Die Schiidigungen kdnnen durch direkte oder indirekte Aus-
wirkungen von Fehlfunktionen oder Sicherheitsmiingeln entstehen. In vielen Fillen ist es
schwierig den Bezug zwischen Ursache und Auswirkung zu ermitteln. Deshalby schlielt
der Begriff der Sicherheit in den Normen filr medizinische elekirische Geriite mittlerweile
auch den Begrilf der ..wesentlichen Leistungsfithigkeit™ mit ein. der berlicksichtigt, duss
durch Fehlfunktionen oder Nichtfunktionieren dieser Geriite indirekte Schiidigungen her-
vorgerufen werden kisnnen.

Wegen der besonderen Art der méglichen Geflithrdungen in der medizinischen Anwendung
regeln Gesetze und Verordnungen die Voraussetzungen fiir die Markteinfiihrung von Me-
dizinprodukten bis hin zum sicheren Betrieb.

Anforderungen zur Herstellung von sichereren Produkten, aber auch Anforderungen zu
Priifungen. die den sicheren Betrieb gewiihrleisten sollen, werden in Normen als Stand der
Technik beschrieben.

Im Zuge der weltweiten Markidffnung wurden internationale Normen entwickelt, die Si-
cherheitsstandards fitr die Herstellung von medizinisch clektrischen Geriiten definicren.

Zusiitzlich wurde es noltwendig, dass im Zuge der Globalisierung der medizinischen
Dienstleitungen auch die Normen fir wiederkehrende Pritffungen an diesen Geriiten stan-
dardisiert werden. Erste Arbeiten zur Erstellung dieser Normen wurden begonnen.

In diesem Beitrag sollen Fragen zu den Auswirkungen dieser Normen soweit dies zu die-
sem Zeitpunkt modglich ist beantwortet werden |

Insbesondere ist dies die Frage. ob durch die Internmionalisierung der Normen fiir die
wiederkehrenden Priifungen zusiitzliche Lasten fiir den Betreiber von medizinischen elekt-
rischen Geriiten entstchen.

Aullerdem soll auf Neuentwicklungen im Bereich der Priifiechnik hingewicsen werden.
die das Zicl haben, dic Durchfithrung wiederkehrender Priifungen und die damit verbun-
denen Verwaltungs: und Dokumentationsarbeiten zu vereinfachen und damit auch sicherer
zu machen.



Warum wird gepriift ?

Die Uberpriifung von Funktionen und sicherheitsrelevanten Eigenschaften werden durch-
gefiihrt. um die Einhaltung festgelegter (sicherer) Eigenschaften nachzuweisen.

Dies geschieht bei medizinischen elektrischen Geriiten:

e wihrend und nach der Entwicklung und vor Beginn der Serienfertigung als Typ-
priifung

s withrend und nach der Serienfertigung als Stiickpriifung beim Hersteller
¢ vor der [nbetriebnahme beim Anwender als Erstpriifung
+ im Betrieb als Wiederholungspriifung

e als Pritffungen nach der Instandhaltung

Alle diese Priifungen sind Qualititssicherungsmabnahmen. Qualitiitssicherung ist fiir die
Hersteller von Medizinprodukten schon lange ecine selbstverstindliche Pflicht und das
nicht nur aus Griinden der gesetzlichen Regelungen und der Produktnormen. sondern auch
aus Wettbewerbsgriinden.

Gleiches gilt fiir die wiederkehrenden Priifungen. die wiihrend der Betricbszeit der Geriite
durchgefiihrt werden. Auch hier leitet sich die Durchfithrung der Priifungen nicht nur aus
den gesetzlichen und sonstigen Verpflichtungen ub, sondern wird immer mehr auch zu ei-
nem wichtigen Teil der Qualitdtssicherung im medizinischen Betrieb und damit auch zu
einem Wettbewerbsfaktor.

Relativ genau und eindeutig sind die Anforderungen fiir die Typpriiffung in den Geriitebe-
stimmungen bzw. Produktnormen beschrieben. Die Art und der Umfang der Stiickpriifung
obliegt jedoch weitgehend der Verantwortung des Herstellers im Rahmen seiner Prozedu-
ren zur Qualitiitssicherung, '

Wiederkehrende Priifungen werden von gesetzlichen und berufsgenossenschaftlichen Ver-
ordnungen gefordert. Deren Umfang wird in Normen wie DIN VDE 0751-1 als Stand der
Technik beschrieben,

Wiederkehrenden Priifungen werden oft als listige Pflicht und kostentreibender Faktor
angesehen. Untersuchungen der Gewerbeaufsichtsiimter zeigen. dass hier teilweise nicht
oder unzureichend gepriift wird und damit hohe Risiken von Betreibern in Kauf genom-
men werden. Hier muss man die Frage stellen, ob durch bessere, cinfacher zu handhaben-
de Priifgeriite die Priiftiefe erhdht werden kann.

Was wird gepriift ?

Grundsiizlich kann man unterscheiden zwischen:
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o der Typpriifung. bei der dic Priifung der elektrischen Sicherheit, der mechanischen
Sicherheit. der Funktionssicherheit und der Brandsicherheit die wesentliche Rolle
spielen.

» der Stiickpriifung wihrend oder nach der Serienfertigung von Medizinprodukien.
Hier dominiert die Funktionspriifung, die Priifung der elektrischen Sicherheit kann
unter Umstinden auf wenige Prilffungen reduzient werden, wenn eine Risikoanalyse
nachweist, dass das Produkt die Anforderungen erfillt.

¢ den wiederkehrenden Priifungen bei denen man unterscheidet zwischen:

o den Sicherheitstechnischen Kontrollen mit der Priifung der elektrischen Si-
cherheit, der Funktionssicherheit und der sonstigen Sicherheit (z.B. Sicherheit
vor Verletzung an mechanischen Teilen) Wiihrend die Durchfiihrung der Prii-
fung der elektrischen Sicherheit sehr genau in DIN VDE 0751-1 festgelegt
ist, gibt es fiir die Priifung der Funktionssicherheit in dieser Norm nur schr
ungenave Anforderungen. Die Art und der Umfang der Priifung der Funkti-
onssicherheit wird deshalb in der Pruxis auch sehr unterschiedlich ausgelegt .
Die Auslegung geht von der ausschlicBlichen Kontrolle von Warn- und Be-
tricbslampen bis hin zur messtechnischen Uberpriifung der Funktion. Sicher
ist, dass die Funktionssicherheit zumindest fiir den Patienten den gleichen
Stellenwert wie die elektrische Sicherheit haben muss. Hier gibt es in den
Normen noch dringenden Klirungsbedarf. Selbstverstindlich miissen in die-
ser Frage auch die technischen und wirtschaftlichen -Moglichkeiten der
Betreiber beachtet werden. Ein zusiitzliches Problem in Bezug auf die Funk-
tionspriifung von medizinischen elektrischen Geriiten scheint neben den un-
zureichenden Festlegungen z.B. in DIN VDE 0751-1 auch zu sein, dass die
Hersteller von Medizingeriiten teilweise sehr unterschiedliche Aussagen zu
dicsen Priifungen machen. Auch hier sind die Herstelier von Priifgeriiten ge-
fordert. skonomisch einsetzbare Priifgeriite anzubieten.

o den messtechnischen Kontrollen, die wicderkehrend nach der Medizinpro-
dukte-Betreiberverordnung an den Medizinprodukten durchgefiihrt werden
miissen, die Messfunktionen enthalien. Dies sind die in der Anlage zu dieser
Verordnung aufgefiithrie Geriite, sowie Geriite, fiir dic der Hersteller solche
Kontrollen vorgeschen hat. Auch hier fehlen Normen, die Festlegungen zur
Durchfiihrung dieser wiederkehrenden Priifungen enthalien. Es muss daher
aufl Herstellerangaben oder wenn diese fehlen, auf den .Stand der Technik™
zuriickgegriffen werden, Stand der Technik sind in diesem Falle die Produki-
normen aus dem Bereich der DIN EN 60601-2x. Zu priifen sind dabei die
messtechnischen Fehlergrenzen, Zu erwithnen ist, dass z.B. im neuesten Ent-
wurf der DIN VDE 0752 der Begriff der Sicherheit { die zu iiberpriifen ist)
erweitert wurde. so dass er auch die ....wesentliche Leistungsfihigkeit, z.B.
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die Genauigkeit von Geriten fiir die Uberwachung von Kérperfunktionen...”
beinhaltet. Es kann davon ausgegangen werden. dass die auf dem Markt ver-
fiigbaren Funktionspriifgeriite gemii3 dem Stand der Technik priifen und da-
mit dem Anwender zumindest die Verantwortung abnehinen, die Priifung
nach dem Stand der Technik durchzufiihren.

Nationale Unterschiede bei der Durchfiihrung von wiederkehrenden Prii-
fungen

Die erste Norm zur Durchfiihrung wiederkehrender Priifungen an medizinischen. elekuri-
schen Geriten in Deutschland war die DIN 57751:1984, Diese wurde in zwei Schritien
weiterentwickelt bis zur heutigen Ausgabe DIN VDE 0751-1: 2001. Gegeniiber der Pro-
duktnorm DIN EN 60601 bzw. international der 1EC 60601 wurden in DIN 57751 verein-
fachte Priifungen beschrieben. die eine kostengiinstige. aber dennoch sichere Beurteilung
der clektrischen Sicherheit erlaubten.

Ahnliche Normen zur Durchfiihrung wiederkehrender Priifungen sind z.B. aus Osterreich
und USA bekannt. Ansonsten werden diese Priifungen {(wenn iiberhaupt) meistens in An-
lehnung an die Typpriifungen der IEC 60601-1 durchgefiihrt. Dabei ist €5 interessant zu
bemerken. dass einige Linder. die sonst nicht unbedingt fiir einen hohen technischen
Stand im Medizinbereich bekannt sind. z.B. auf der Priifung des PE Widerstandes mit ei-
nem hohen Messstrom von 25A und mehr bestehen, obwohl dies nur fiir einmalige Typ-
priifungen vorgeschen ist.

Eine Vielfalt von nationalen, regionalen oder krankenhausspezifischen Verordnungen und
Anweisungen beschiiftigen sich mit dem regelmifBigen Nachweis der elekirischen Sicher-
heit von medizinischen elektrischen Gerditen. Auch hier obliegl die Beurteilung der Funk-
tionssicherheit in den meisten Fillen der Qualititsphilosophie der Anwender.

Internationale Normen und deren Entwicklung
Fiir die Entwicklung internationaler Normen gibt es hauptsichlich zwei Griinde:
® der Abbau von Handelshemmnissen fiir Produkte durch gleiche Mindeststandards
¢ die Angleichung von Sicherheitsstandards aus Haftungsgriinden
Dicse Griinde haben dazu gefiihrt, dass Produktnormen wie IEC 60601-1 / EN 60601-1 /

DIN EN 60601-1 schon lange . harmonisiert wurden, d.h. in den meisten Lindern der Er-
de benutzt werden oder in nationale Normen iibergefiihrt wurden.

Ahnliches beginnt zur Zeit fiir dic Normen. die Festlegungen zu den wiederkehrenden Prii-
fungen treffen. Basierend auf der deutschen DIN VDE 0751-1. die weitgehend der dster-
reichischen OVE 8751-1 entspricht, wurde ein neues IEC Projekt (NWIP) im Jahre 2002
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vorgeschlagen, Die internationile Abstimmung zur Durchfithrung dieses Projektes war
positiv und so wurde im Oktober 2002 das erste Arbeitspapier mit der Bezeichnung 1EC
62353 Medical Electrical Equipment — Recurrent test and test after repair of medi-
cal electrical equipment zur Weiterbearbeitung in der IEC Arbeitsgruppe herausgegeben.

Das Arbeitspapier basiert auf ciner Ubersetzung der DIN VDE 0751-1 und der OVE 8751-
1. Es ist davon auszugehen,-dass in einem Zeitrawm von maximal zwei Jahren daraus eine
IEC Norm entsteht. Diese Norm wird voraussichtlich die Elemente der DIN VDE 0751-1

enthalten. Allerdings ist auch nicht auszuschlieBen, dass abweichende Festlegungen filr die
Durchfithrung der Priifungen und eventuell auch fir die Art der Messungen entsichen
konnen. Ob und welche Auswirkungen die entstehende 1EC Norm dann ritckwirkend auf
die nationale DIN VDE 0751-1 haben wird . ist zur Zeit noch nicht abzuschen, In Bezug
auf die Prifgeriite bedeutet diese Bewegung in den Normen wieder einmal, dass man auf’
der sicheren Seite ist, wenn man Priifgeriite besitzt oder anschafft, die einfach und kosten-

giinstig an sich indernde Normen angepasst werden kisnnen,

Abbau von Handelshemmnissen

Immer mehr betrifft der Abbau von Handelshemmnissen insbesondere im gemeinsamen
europiischen Raum auch den Bereich der Dienstleistungen. Die anstehende Harmonisie-
rung der DIN VDE 0751-1 zur curopiiischen (EN} Norm erlaubt 2.B. die Dienstleistung
der wiederkehrenden Priifungen iiber die Lindergrenzen hinweg anzubieten und Reparatu-
ren mit gleichen Priifstandards auch in anderen europiischen Lindern durchfiihren zu las-
sen.

Unsicherheiten bei den Priifungen

Priifungen der elektrischen Sicherheit an mehr oder weniger komplexen Medizingeriiten
kénnen grundsiitzlich auch mit einfachen Prifaufbauten oder Geriiten durchgefiihnt wer-
den. Allerdings verlangen diese cinfachen Geriite den Fachmann, der ..weill was cr wt”
und der die Priifungen und Messergebnisse aus seiner Erfahrung und seinem Wissen her-
aus beurteilen kann. Auf der sicheren Seite ist man allerdings. wenn man sich auf zuver-
lissige Priifgeriite verlassen kann | die zusitzlich die Priifergebnisse interpreticren und do-
kumenticren sowie nach dem Stand der Technik, das heifit normgerecht, priifen.

Dies trifft auf die Priifung der clektrischen Sicherheit genauso zu wie auf die Priifung der
Funktionssicherheit und die Messtechnischen Kontrollen

Die Entwicklung der Priiftechnik in den letzten Jahrzehnten

Die Entwicklung der Priiftechnik muss und hat sich an der technologischen Entwicklung
der Medizingeriite orientiert und weitereniwickelt. Dies trifft genauso auf die Normen zu.

So war s lange Zeit vollkommen ausreichend so genannte Ersatz- Ableitstrommessungen
durchzufithren. da die Gerdite mit einem elektromechanischen Schalter ein- und ausge-
schaltet werden konnten. Mit dem Vordringen der Elektronik in Form von Schalineizieilen
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und elektronischen Schaltern in den Versorgungseingiingen waren bei solchen Geriiten
Messungen nur noch sinnvoll durchfiithrbar, wenn das Gerilt in Betrieb gesetzt wurde.

Zusitzlich entstand die Notwendigkeit auch héherfrequente Sirdme zu erfassen, die in den
Ableitstromen enthalten waren . So haben sich die Priifgeriite schon aus messtechnischen
Griinden zu immer komplexeren Messgerilen entwickelt. aber gleichzeitig stiegen die An-
forderungen in Bezug auf die Moglichkeiten Messungen ohne umfangreiche Normen-
kenntnisse durchfithren zu kdnnen und zusitzlich auch nachvollziehbar dokumentieren zu
konnen.

Ahnliches hat sich auch bei der Entwicklung der Funktionspriifgeriite ergeben, Obwohl
sich die Messung und Priifung der physikalischen Parameter selbst kaum veriindert hat,
mussten die Priifgeriite einfacher bedienbar werden und mussten Schnittstellen zur Doku-
mentation der Priifergebnisse vorhanden sein.

Ein Priifgerit zur Kkostengiinstigen und qualititsgerechten Priifung der
elektrischen Sicherheit nach dem neuesten Stand der Technik
Es ist selbstverstindlich. dass ein Priifgeriit die Pritfungen normgerecht durchfiihrt.

Zusiitzlich ist es ganz besonders wichtig, dass kostengiinstig. das heiBt zeitsparend gepriift
werden kann. Das bedeutet insbesondere. dass die Bedienung des Priifgeriites méglichst
wenig Zeit in Anspruch nimmt, dass diese intuitiv erfolgen kann und dass zusitzliche Ar-
beiten wie Geriiteverwaltung und Dokumentation der Priifungen weitgehend automatisiert
werden.

Hier steht die Dipl. Ing. W. Bender GmbH & Co. KG in der Tradition des ersten automat i-
schen Sicherheitstesters auf dem europiiischen Markt. den sie gemeinsam mit der Medizi-
nischen Hochschule Hannover entwickelt und im Jahre 1986 auf den Markt gebracht hat.
Bei diesem ,.pP-Sicherheitstester* genannten Geriit wurde ganz besonderer Wert auf eine
cinfache Bedienung und Benutzerfihrung gelegt. Noch heute findet man viele Wettbewer-
bergeriite. die das Konzept dieses Geriites iibernommen ~haben. Weitere Verbesserungen
der Messtechnik und der Bedienung durch BENDER fiihrten in den 90er Juhren zur Ein-
fiihrung der heute noch aktuellen UNIMET 1000 und dann UNIMET 1100 Geriite. Auch
diese Geriite enthalten Funktionen, die bei Wetthewerbergeriiten teilweise nur in Verbin-
dung mit eincm an das Geriit angeschlossenen PC zu finden sind.

Die Tradition dieser Geritefamilien weiterfiihrend. wird bei BENDER kontinuierlich wei-
terentwickell. So konnen wir Sie heute iiber die neueste Geriitegeneration informieren.

Auch bet dem neuesten Modell aus der Familie der BENDER UNIMET Sicherheitstester
findet man wieder ganz besondere Funktionalititen zur Vereinfachung und zur ergonomi-
schen Durchfithrung der Priifungen.
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Die neue Geritefamilie mit der Typenbezeichnung UNIMET 800 ergiinzt die Reihe U-
NIMET 1100 und zielt speziell auf den deutschen und internationalen Markt fir die wie-
derkehrenden Priifungen nach DIN VDE 0751-1 sowie die entsprechende. in Entwicklung
befindliche, IEC Norm und zusiitzlich DIN VDE 0701/0702.

Bei der Entwicklung von UNIMET 800 wurde wieder einmal besonderer Wert auf Zu-
kunftssicherheit und Ergonomie gelegt.

» Eigenschaften von UNIMET 800

o]

G 0O ©

o o O

0

leicht. tragbar. robust und langlebig

Grafische Bedienung iiber gewohnte WINDOWS™ - Struktur

Touch Screen Anzeige und Bedienung, daher keine beweglichen VerschleiBteile
Einfache, logische Bedienstrulitur

mehrsprachig

zeitsparende Priifung und Verwaltung

Viele Standard Schnittstellen ( RS232, USB, PS/2, RS485. Ethernet)

deshalb auch offen fiir Anbindung anderer Priifgeriitc

+« Funktionen

o]

Q

e}

o]

Priifung und Geriiteverwaltung
Typen- und Geriitckatatoge
Normenverwaltung

Protokollgestaltung

¢ Priifungen

o]

o]

o]

o

automatisch, halbautomatisch und manuell
geriite- oder kundenspezifisch konfigurierbar

DIN VDE 0751-1 : DIN VDE 0701-2, DIN VDE 0702-1 und internationale
Normen

direkt und schnell aus Priifkatalogen

Im Rahmen der anschlicBenden Vorfithrungen oder auf dem BENDER Stand werden wei-

tere Details zu diesem Geriit dargestellt.
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Zusammenfassung und Ausblick

Die wiederkehrenden Priifungen an medizinischen elektrischen Geriiten sind ein unver-
zichtbares Glied in der Kette der Gesamtsicherheit. Trotz der derzeitigen Entwicklung ei-
ner internationalen Norm fiir wiederkehrende Pritfungen an diesen Geriiten kann davon
ausgegangen werden, dass der Stand der deutschen DIN VDE 0751-1 den Notwendigkei-
ten an Priifungen entspricht, die sich aus der Technologie der Geriite und aus den Risiken
des praktischen Betriebes ergeben. Trotzdem ist es denkbar. dass im Rahmen der Arbeiten
der 1EC Arbeitsgruppe riickwirkend neue Anforderungen zur Anderung der nationulen
Normen entstehen. Auch deshalb ist es wichtig, dass dem Markt zukunfissichere Priifgerii-
te zur Verfligung stehen, die schnell und kostengiinstig an die sich dndernde Normenlage
angepasst werden kénnen. Einige Fragen zur Durchfiihrung von Funktionspriifungen an
medizinischen elektrischen Geriiten miissen noch von den Normengremien aufgegriffen
und gekliirt werden. Trotz der Unsicherheiten in diesem Bereich ist der Anwender gut be-
raten. wenn qualititssichernd und risikomindernd auch Funktionspriifungen durchgefiihrt
werden. Dabei kinnen kostengiinstige und einfach zu bedienende Funktionspriifgeriite
hilfreich sein.

Autor

K.-H. Kaul, Dipl.-Ing.. Dipl.-Ing. W. Bender GmbH & Co. KG
Postfach 1161, 35301 Griinberg
Tel: 06401-8070 Fax:06401-8070

e-mail: info@bender-de.com
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Elastische Bodenbelige im Gesundheitswesen,
technische Einrichtungen mit hohem iisthetischem Wert
B. Grewing

Im Gesundheitswesen werden an elastische Bodenbelige bzw. Bodenbelagskenstruktionen
besondere Anforderungen gestellt.

Wenn wir diese in betricblich funktionelle, hygienische und dsthetische Anforderungen
unterteilen, dann ist der Einsatzbereich von Raumgruppen, der Beschaffenheit und den
technischen Eigenschalien eines elastischen Bodenbelags abhingig:

Hier cinige Beispiele:

Empfangshallen Therapiebereiche Notaufnahme
Flure Krankengymnastik OP-Bereiche
Untersuchungsriume Massageriume [ntensivstationen
Patientenzimmer Laboratorien Verwaltung
Schwesternzimmer Werkstiitten/Lagerriume

Vergleicht man unterschiedliche ¢l. Bodenbelige beziiglich ihrer technischen Eigenschaf-
ten, werden viele Parallelen, aber auch feine Unterschicde sichtbar, die unbedingt bei der
Auswahl fiir den jeweiligen Verwendungszweck des Belages zu berticksichtigen sind:
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Hier einige wichtige technische Eigenschaften:

Art des Belages: z.B. EN 548

Bakteriostatisches Verhalten

Einsatzbereiche: EN 683

Chemikalienbestindigkeit:
EN 423

Brandverhalten : DIN 4102

Migrationsbestindigkeit

Brandtoxologisches Verhalten

Trittschallverbesserungsmal:
1SO 140-8

Emissionsverhalten

Lichtechtheit: ISO-B02

Berollverhalten

Stuhlrollenbeanspruchung;
EN 425

Trittsicherheit: ZH 1/571

Zigarettenglutbestindigkeit:
EN 1399

Resteindruckverhalten:
EN 433

Recyclebar

Nukleare Dekontamination

Technische Lebensdauer

El. Leitfihigkeit: EN 1081

Umweltfreundlichkeit

Antistatisch: EN 1815

Entsorgung

Erfiillt ¢in el. Bodenbelag von seinen aus technischer Sicht alle Anforderungen eines Ob-
jektes bzw. einer Raumgruppe, so ist er doch ein Halbfabrikat, das erst durch die fach-
minnische Applizierung auf einen geeigneten Untergrund und durch eine nutzwerterhal-
tende Reinigung und Pflege zu einer Bodenbelagskonstruktion wird, die den hohen An-
spriichen heutiger Hygienebereiche gerecht wird.

Auch hier einige Beispiele, bei denen es besonders auf die Feinabstimmung ankommt:

Operations- und Intensivbereiche

Beginnend bei der Auswahl der Lastverteilerschicht (Estrich). Die Art und Beschaffenheit
eines Estrichs hat entscheidenden Einfluss auf die technischen und funktionellen Eigen-
schaften einer Bodenbelagskonstruktion.
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Die Estrichkonstruktion bildet die Grundvoraussetzung fiir eine einwandfreie Funktion der
- gesamien FuBbodenkonstruktion, dazu gehéren beispielsweise, hohe Zug- und Druckfes-
tigkeit sowic erhohte Flichenebenheit; hier ibertreffen die Erwartungen und Anforderun-
gen griBtenteils die geltenden Normen.

In hochtechnisierten Bereichen wie z.B. OPs und Intensivstationen iiberwiegen zwar die
technischen Anforderungen, jedoch werden heute mehr denn je funktionelle Eigenschaften
kombiniert mit ansprechenden, hellen Farben von einem el. Bodenbelag erwartet.

Hohe Sicherheitsanforderungen, insbesondere die elektrische Leitfihigkeit, die mechani-
sche Verschleififestigkeit, Chemikalienbestindigkeit und die hygienische Unbedenklich-
keit, spielen eine entscheidende Rolle. Diese Eigenschaften darf der Bodenbelag selbst bei
intensiver Nutzung und aggressiver Desinfektionsreinigung nicht verlieren,

Eine schiitzende Pflegemitielschicht kann in solch sensiblen Bereichen aus Griinden der
elektrischen Isolation und Desinfektion nicht oder nur bedingt auf den Bodenbelag aufge-
tragen werden.

Gerade das Alterungsverhalten macht vielen technischen Eigenschaften elastischer Bo-
denbelige den Garaus. Dies gilt besonders fiir die Ableitfihigkeit, Dimensionsstabilitit,
Farbbestéindigkeit und Lichtechtheit. Preisgiinstige Belagskonstruktionen leiden besonders
unter den nutzungsbedingten aggressiven Reinigungstechniken, bei-denen mikrofeine Be-
standteile (Weichmacher, Antistatika, Verarbeitungshilfsmitiel, Pigmente, etc.) ausgewa-
schen werden kdnnen, was dann auf Dauer zum Verlust einiger wichtiger Eigenschaften
fuihren kann. '
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Ein solcher Alterungsprozess kann schwerwiegende Folgen fiir Arzte und Patienten haben,
Daher ist es sinnvoll, wenn Herstelter hochwertiger Bodenbelige fiir OP- und Intensivsta-
tionen ihre Beldge mit entsprechenden Zertifikaten und Uberwachungsprotokollen ausstat-
ten, in denen sie dem Nutzer hohe technische Sicherheit iiber einen langen Nutzungszeit-
raum gewihrleisten, welche dem Klinikbetreiber ein hohes MaB an Sicherheit bieten.
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Jodhaltige Desinfektionslésungen fiihren bei fast allen e). Bodenbeliigen zur Fleckenbildung. Nur

bei wenigen Beliigen lassen sich derartige Flecken wieder riickstandslos entfernen.

In OP- und Intensivbereichen wird auch in Zukunfi nicht auf Spezial-Vinylbelige verzich-
tet werden kénnen.



Da diese Vinylbeldge dank ihrer geringen Weichmacheranteile, hochwertigen Rohstoffe
und threr Fertigungstechnik (Hochdruckpressverfahren) tiber eine sehr hohe Materialdich-
te, hervorragende, permanent gleich bleibende Ableitfiihigkeit und eine guie Migrations-
bestiindigkeit, etc. verfligen. Mit dieser Art der Bodenbeldge sind homogene ',,Reinraum-
ecken” und Reparaturtechniken méglich, die den Anforderungen im OP- sowie in der In-
tensivpflege gerecht werden. ’

Der GrofBteil elastischer Bodenbeliige wird aber im normalen Pflegebereich eingesetzi.
Hier zeichnet sich in den letzten Jahren ein Wandel ab, bei dem der Bodenbelag nicht aus-
schlieBlich nach technischen und funktionellen, sondern- auf Grund eines stirker werden-
den Wettbewerbes innerhalb der Hygieneeinrichtungen- immer mehr nach #sthetischen
Gesichtspunkten ausgewihlt wird,

Bei steigenden dsthetischen Anspriichen werden die zwangsliufig damit verbundenen er-
hohten Notwendigkeiten hinsichtlich des Systemaufbaus und des Werterhalies solcher re-
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prisentativer Bereiche oftmals aus Kostengriinden nicht in ausreichendem Male beriick-
sichtigt. Schuld daran ist aber nicht allein der Kostendruck bei Klinikplanern und Verwal-
tungen.

In vielen Fiillen sind zu ehrgeizige Marketingaktionen Schuld daran, dass mit z.B. ,selbst-
reinigenden” und ,verschleififesten” Oberflichenausrilstungen der Bodenbeldge geworben
wird, diese aber in der Praxis nicht das halten, was sie dem Objektnutzer suggerieren. Stu-
dien haben crgeben, dass es hinsichtlich der Unterhaltsreinigungskosten im laufenden Be-
trieb keine signifikanten Unterschiede zwischen unterschiedlich ausgeriisteten Belags-
oberflichen gibt. Dabei sind sanierungsfiihige Oberflichenausriistungen (Pflegefilme) si-
cherlich von Vorteil. Oberfliichen jeglicher Art, insbesondere el. Bodenbelidge, bendtigen
in regelmiiBigen Abstinden pflegende Mafinahmen, um den dsthetischen, technischen und
funktionellen Anforderungen gerecht zu werden.

Unabhiingige Institute haben herausgefunden, dass die technische Lebensdauer von tempo-
riir beschichieten Bodenbeldgen erheblich héher ist, als die permanent beschichteter,

Baunutzungskosten

Gesamtkosten pro m'in Euro

25 3o a5 0 45 50

a
o
H
i
=4

Zeit in Jahren

Quelle;: FIGR, Forschungs- und Priifinstitut fiir Facility Management GmbH Met-
zingen

Bei diesen Studien haben sich besonders Linoleumbeldge als el. Bodenbelige aus natiicli-
chen Rohstoffen, nicht nur durch ihre umwelt- und ressourcenschonende Herstellung, son-
dern auch gerade im Gesundheitswesen durch ihre hervorragenden bakteriostatischen Ei-
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genschaften, ausgezeichnet. Dies belegen Studien international anerkannter Institute wie
TNO (NL) und NAMSA (USA). Mikroorganismen und Bakterien wie Staphyloccocus au-
reus, Salmonella Typhirium, Salmonella aureus sowie MSRA kénnen auf Linoleumbeli-
gen nur eine begrenzie Zeit existieren, sich aber nicht vermehren.

Hinsichtlich der Verbraucher- und Umweltfreundlichkeit haben in Deutschland anerkannte
Verbiinde (Stiftung Warentest und TUV Rheinland) mehrfach festgestellt, dass Linoleum-
belige besonders empfehlenswert sind. Zahlreiche unabhiingig voneinander erstellte Le-
benszyklusanalysen belegen, dass Linoleum unter Beriicksichtigung aller relevanter Ein-
flussgrdflen die umweltvertriiglichsten elastischen Bodenbelige sind.

Dennoch gibt es in vielen Einrichtungen Probleme im Umgang mit diesem ,modernen”
Bodenbelag, weil zwar der Bodenbelag sich gemiB der Anforderungen in Hygieneeinrich-
tungen entwickelt hat, aber die Denkweise in Bezug auf die Reinigungseigenschafien sich
nur langsam wandelt. Nicht zuletzt sind finanzielle Interessen und ein iibertriebenes Hy-
gienedenken flir diese langsame Entwicklung verantwortlich.

Eine einsatz- und nutzerbezogene Beratung und Feinabstimmung bereits weit vor Installie-
rung und Inbetriebnahme der Bodenbeliige ist daher absolut nolwendlg und sinnvoll, um
Enuiuschungen und Schiden zu vermeiden.

Autor

B. Grewing, Forbo-Flooring GmbH
Steubenstr. 27, 33100 Paderborn
Tel.: 05251-501188, Fax: 05251-501232

e-mail: bernhard grewing@forbo.com
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Vorbeugender Brandschutz - Verstifie aus Unwissenheit
J. Schlesinger

Themeniibersicht: _
I. 'Reinigungs- und Systemwagen auf Flucht- und Rettungswegen
2. Allgemein Flucht- und Rettungswege

3. Brand- und Rauchabschnitistiiren

4. Alarh-, Flucht- und Rettungswegpliine

5. Abfulleimeremsorgung
6. Verlingerungskabel
7. Liiftungsanlagen

1. Reinigungs- und Systemwagen auf Rettungswegen

Die Unterhaltsreinigungskosten in einem Objekt gehdren mit zu der groBten Kostengruppe
im Gesamtetat. Um diese Arbeiten wirtschaftlich zu gestalten, ist hierfiir ein Systemwagen
unbedingt notwendig. Ich musste jedoch feststellen, dass in schr vielen Objekten fur die
Unterbringung dieser Systemwagen kcine geeigneten Riumlichkeiten zur Verfiigung ge-
stellt werden. Die Folge daraus ist: Systemwagen werden auf Flucht- und Rettungswegen
abgestellt, in Fluren, an denen sie kaum zugiinglich sind, in Lagerriumen, in denen auch
noch andere gefiihrliche Substanzen lagern.

‘Wer als Gebiudebetreiber der Reinigungsfirma / dem Reinigungspersonal eine solche
Anweisung vermittelt, macht sich nach dem Strafgesetzbuch schuldig und kann mit Frei-
heitsstrafen bis zu 2 Jahren verurteilt werden, da hier eine brandschutztechnische Einrich-
tung (Flucht- und Rettungswege), unbrauchbar gemacht wird.

Sollten keine notwendigen Abstellrdume fiir diese Wagen nicht vorhanden sein, muss nach
einer anderen Ldsung gesucht werden. Dieses kénnte z. B. ein Container vor dem Gebiude
sein, welcher separat zu verschlieBBen ist.

2. Allgemein Flucht- und Rettungswege

Sehr hdufig werden in Flucht- und Rettungswegen Brandlasten wie z. B. Schwarze Bretter
aufgehangen, an denen das [nformationsmaterial (nicht geschiitzt vor einer Flammenein-
wirkung) durch ein Feuerzeug entfacht werden kann. Die Folge ist: Dieser Flucht- und
Rettungsweg kann im Katastrophenfall stark verqualmen und nicht mehr genutzt werden.
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Deshalb: Schwarze Bretter sind immer in Glaskisten einzufassen, damit eine Entziindbar-
keit durch Passanten unterbunden wird.

Weiterhin werden manchmal Flucht- und Rettungswege als solche ausgewiesen, die nach
den gesetzlichen Bestimmungen gar nicht den Anforderungen eines Flucht- und Ret-
tungsweges entsprechen. Die Mindestbreite im Krankenhaus muss zwei Meter sein. Simt-
liche Tiiren sollten mindestens den Anforderungen einer T 30 Tiir entsprechen und in den
Rauch/Brandabschnitien sollten/miissen rauchdichte Tilren eingesetzt sein, da die groBie
Gefahr nicht die unmittelbare Hitze ist, sondern die giftigen Gase des Brandrauches.

Eine Treppe, die nicht die vorschrifismiiflige Gestaltung, Steigmal, Auftritt und Setzstufe,
beinhaltet, darf nicht als Flucht- und Rettungsweg ausgewiesen werden, Zusitzliche
Brandlasten wie z. B. abgestellte Betten, gerade in den Fluren der Keller, sind dort nicht
zulissig, da diese auch eine erhghte Brandlast auf dem Flucht- und Rettungsweg darstel-
len.

Ist der Flur jedoch breiter als die vorgeschriebene Mindestbreite, so kann man durch eine
Brandschutzwand, z. B. aus Gipskarton, eine Einhausung auf diesem Flur gestalien. jedoch
darf der Flur neben dieser Einhausung nicht schmaler als die vorgeschriebene
Mindesibreite werden.

3. Brand- und Rauchabschnittstiiren

Gerade in den Kellergeschossen vicler Krankenhduser, durch die nicht regelmiBig Betten
gefahren werden, wird an der elektrisch aufgehaltenen Turfeststellung gespart. Diese Ti-
ren, die auch Brand- und Rauchabschnitistiiren sind, miissen von den Reinigungskriifien
aufgehalten bzw, (nicht erlaubt) verkeilt werden, um die Durchfahrt des Systemwagens zu
erlauben. Auch hier ist der Betreiber des Gebiudes gefordert, eine brandschutztechnisch
zugelassene Losung einzubauen, wie z. B. Elektrohalter in Kombination mit Rauch- und
Brandmelder.
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4. Alarm-, Flucht- und Rettungspliine -

Auch die aufgehangenen Alarmpline bzw. Flucht- und Rettungspliine entsprechen vielfach
nicht den gesetzlichen Vorschriften. Es werden dort oftmals nicht zuldssige Piktogramme
verwendet. Weiterhin stimmen die Adressen und die Telefonnummern auf den Plinen
nicht mehr, da bei einem Personal- oder Ortswechsel diese nicht aktualisiert wurden.

Auch sind gerade die Flucht- und Rettungswege in diesen Gebiduden nach Umbaumal-
nahmen nur unzureichend oder mangelhaft nachgebessert worden, verdinderte Bauteile
werden schematisch an den vorhandenen alien Plan angezeichnet.

5. Abfalleimerentsorgung

Neueste Statistiken haben bewiesen, dass in den Wartezonen und auf Fluren ein sehr hohes
Getihrdungspotential vorliegt. Viele Kleinbrinde, ausgeldst durch Zigarettenglut, entziin-
den hier in kiirzester Zeit ¢in Feuer, Schr oft steile ich nicht geeignete Behilter fur die ver-
schiedenen Abfallfraktionen fest, welche teilweise gerade fiir Ascheabfille leicht entziind-
lich sind. Auch hat sich gezeigt, dass ein absolutes Rauchverbot in Toiletien nur schwer-
lich durchsetzbar ist. Es werden teilweise Zigaretten auf der Ablage des Toilettendeckels
oder auf der Waschtischablage beim Hindewaschen abgelegt, welches an den Brandspu-
ren deutlich sichtbar ist. Aus diesem Grund sind manchmal festmontierte Metallaschenbe-
cher gerade auf einer Toilette sinnvoll. ‘

Die Eignung der Abfallbehilter (mit einem Deckel, aus welchem die Flammen nicht
herausschlagen kénnen) aus Metall ist fiir Zigarettenasche geeignet. Jedoch muss auch die
Ausleerungszeit fiir cinen solchen Behilter genau vorgeschrieben sein (sehr gut cignen
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sich die frilhen Morgenstunden, 5:30 Uhr), da sich die Asche in dem Abfallbehilter die
gesamte Nacht noch weiter abkiihlen kann.

Wird ein Aschebehiilter abends ausgeleert, so kann die Reinigungskraft nicht fest-
stellen, wann die letzte Asche in den Behiilter gefiillt wurde und ob noch Glutreste in
der Asche vorhanden sind.

Die Lagerung der Abfille hat im Freien, in speziellen Behiiltern zu erfolgen, weil Glutres-
te in der Asche auch noch nach Tagen ein Feuer entfachen kann.

6. Verlingerungskabel

In sehr viclen Verwaltungs- und Biirordumen sehe ich immer wieder Verlingerungskabel,
die nochmals veridngert und nochmals verlingert sind.

Das Kabel des ersten Verlangerungskabels ist lediglich fiir die Auslastung der im Steck-
einsatz vorhandenen Anzahl von elektrischen Gerliten ausgestattet. Wird diese um eine
gewisse Anzahl x Gberschritten, so erfolgt eine zu groBe Abnahmeleistung durch das erste
Kabel, welches vom Querschnitt fiir die Gesamtleistung nicht ausgelegt ist.

Die Folge: Das erste Kabel bzw. die Kontaktstellen in den Steckdosen werden iiberlastet,
iiberhitzen und es kann an dieser Stelle eine Verschmorung als Vorstufe eines Brandes
entstehen. Aus diesem Grunde ist darauf strengstens zu achten, dass ein Verliingerungs-
kabel nicht noch einmal verliingert wird.

Weiterhin sind auch Verlingerungskabel, die mit einem GS Siegel ausgestatiet sind, in
gewerblichen Objekien ( zu denen auch Krankenhiuser gehéren ) ohne herausnehmbare
Schraubeinsitze nicht zugelassen, siehe hierzu VDE Richtlinie.

7. Liiftungsanlagen

Durch unsere Titigkeit auch im Zentralsterilisations- und Op-Bereich miissen wir hiufig
alte vorhandene Anlagen untersuchen und umbauen. Hierbei stellen wir immer fest, dass
viele Anlagen jahrzehntelang nicht gereinigt worden sind. Die Ursache ist meistens das
Fehlen von Revisionsklappen in der Decke und in den Kaniilen. Durch die Staubablage-
rungen erhdht sich die Brand- und Explosionsgefahr um ein vielfaches.

Um solche Ablagerungen regelmiBig zu entfernen, kann man mit computergestiitzten Rei-
nigungsgeriten und —maschinen horizontale wic auch vertikale Anlagen abfahren und die
dort angesammelten Ablagerungen absaugen.

Im Brand- oder Katastrophenfatl kann gerade durch diese Ablagerungen eine unheimlich
schnelle Ausbreitung eines Feuers und des damit verbundenen Rauches erfolgen.
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Viele Brandschutzklappen, kénnen aufgrund ihres hohen Verschmutzungsgrades, die
Funktionsfihigkeit nicht mehr gewithrleisten, :

Sollte es zu einer kleinen Staubexplosion innerhalb eines Kanals kommen, so kénnen aus
dem neu aufgewirbelten Staub Folgeexplosionen entstehen, diese kénnen innerhalb von
Sekunden gesamte Gebiudekomplexe zerstoren.

Auch Brandschutzklappen kénnen bei einer Explosion eine Ausbreitung nicht verhindern,
da diesc durch die Druckwelie zerstért werden,

Stiube ab Imm Ablagerungen bergen eine hohe Explosionsgefahr und wenn man teilwei-
se sicht, dass der Staub 2-3 cm in solchen Liftungsanlagen lagert, weil man, wie lange
dort nicht mehr gereinigt worden ist und welche groBie Gefahr dort lagert.

Autor
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Punktgenaue Leckortung versteckter Baumingel bzw. Leckagen
mit Baudiagnostik und Wirmebildern
T. Gemmer

1. Einleitung

Baumiingel, Leckagen oder Rohrbriiche mitssen schnell und priizise geortet werden, um

den bereits entstandenen Schaden zu minimieren und gréfiere Folgeschiiden zu vermeiden.
Leider werden dazu immer noch Wiinde, Boden etc. oft mit erheblichem Aufwand und
erheblicher Belastung fiir die Nutzer der Riiumlichkeiten aufgestemmt. Das ist heute

nicht mehr in jedem Fall erforderlich!

Gerade in 6ffentlichen Gebiiuden sowie Gebiuden, die einer Vollzeitnutzung unterliegen,
wie z. B. Krankenhiluser ist es zwingend erforderlich. Leckagen ziigig und moglichst ohne
groBere Zerstdrung zu diagnostizieren und zu beseitigen.

Die Speidel System Trocknung GmbH wird thnen in den folgenden Sciten aus der Sicht
eines chnstleulcrs die Mogltchkenen der modernen Lcckonung und Baudiagnostik an
Hand von Beispielen aus der Praxis aufzeigen. Wir bieten als Dienstleister verschiedene
Verfahren zur Leckortung an, mit denen Leckagen gezielt, punkigenau und weitestge-
hend zerstorungsfrei geortet werden konnen.

Dazu gehoren u. a. die Thermographie, die Gasleckortung, dic Endoskopie. die Elekt-
roakustik und Blower Door. '

Im Bereich der Messtechnik arbeiten wir u. a. mit Feuchtigkeitsmessgeriiten von GANN .
oder Testo, mit der MOIST-Mikrowellen-Technik und mit Thermohygrografen (mit
elektronischen Datenloggern).

2.  Messverfahren der Bandiagnostik
Folgende Messverfahren werden bei der Firma Speidel zur Lecksuche und Schadensdiag-

nose hauptsichlich verwendet:

Thermografie: =  Gebidudethermografie
=  Industriethermografie
=  Elektrothermografie

Leckortung Rohrsysteme: = thermografische Leckortung

= elektroakustische Leckortung/ Aquaphon
= Gasleckortung
=

Endoskopie
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Flachdach- Leckortung: = Induktionsmessung

8

Widerstandsmessung

= Gusleckortung (Formiergas 95/5 u.H2 Detektion)

Baufeuchtemessungen: = Gann Hydromette 4050
= Moist 200 Mikrowellenfeuchtemessgeriit
Ein weiteres Messverfahren ist der Blower Door Test. Hierbei wird die luftdichte Gebiiu-

dehiille untersucht und die Luftwechselrate darf die Vorgaben der DIN 4108 / 7 bei Mes-
sungen nach DIN EN 13829 nicht iiberschreiten,

Wir werden lhnen nun einige der Messverfahren niher vorstellen und lhnen die Méglich-
keiten zur Lokalisierung der Problem- bzw. Schadstetlen erliiutern.

2. 1. Thermografie

Die Thermografie ist ein bilderzeugendes Temperaturmessverfahren auf Infrarotbasis.
Damit sind Messungen von Oberfliichentemperaturen beriihrungslos und absolut zer-
stérungsfrei maglich. Die Temperaturunterschiede werden dann auf den Thermogrammen
in Bildform sichtbar gemacht. Sie erhalten somit einen Uberblick tiber die Temperaturver-
teilung innerhalb der zu untersuchenden Fliche.

Messungen kénnen auch aus grosseren Entfernungen durchgefiihrt werden.
Die Vorteile sind:

= beriihrungslos. daher auch sehr heisse Medien messbar

absolut zerstérungsfrei

Kostenminimierung durch Schadenfritherkennung

dadurch Erkennung von Verschleiss bei mechanischen Bauteile

oder Erkennung von Uberhitzung elektrischer Bauteile

L R

Energiceinspurung durch Erkennung von Wirmebriicken
Einsatzgebiete der Thermografie;
Gebiudethermografie:

& Nachweis von Bauplanungs- und Ausfithrungsmiingeln

= Nachweis von Dichtungs- und Diimmungsfehlern
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4 Nachweis von Durchfeuchtungen
4 Sichtburmachung von Wiirmebriicken

© Berechnung des Taupunktes moglich
Elektrothermografie:

= Uberpriifung von Schaltschriinken
= Uberpriifung von Umformern

=  Uberpriifung von Frei- und Uberlandleitungen
Industriethermografie:

= Uberhitzung durch Verschleiss
e Laufkontrolle von Motoren und aller beweglichen Bauteile

= Uberpriifung von Kupplungen und Lagern

Beispiel:  Schaltschrankinspektion

Deutlich sichtbar ist die Erwiirmung des Sicherungselementes. Die Ursache liegt weniger
in einer Uberlastung des Kabels (Querschnitt auf beiden Seiten gleich, Erwiirmung aber
nur oben), es muss vielmehr von einem zu hohen Ubergangswiderstand entweder an der
Klemme direkt oder am Sicherungselement selbst ausgegangen werden.

Die Reparatur kann hier bei der anstehenden turnusmiiigen Wartung erfolgen, bevor es
zu einer weiteren Uberhitzong und schlimmstenfalls zu einem Kabelbrand kommt. Es
kommt zu keinen ungeplanten Ausfallzeiten.

Diese Arten der [nspektion sollten turnusmiiBig durchgefiihrt werden. Sie sind an allen Ar-
ten von Schalt- und Verteilerkiisten moglich und kénnen in der Auswertungsdarsteliung
den Bediirfnissen des Kunden angepasst werden. Wie in diesem Beispiel sollten die Aus-
wertungen vor Ort beim Kunden katalogisiert werden und auf der Auswertung die Még-
lichkeil der Reparaturbestiligung des Technikers vorhanden sein.

-339.



“.

Schaltschrank

Equipm ent:
jat:
Heretsller: Heller

Lel1tung 1autnanms
1414
B = 400 W

Hamers Beriennr.
AG EMA ST PAL l1ams

Jent-Param e tar vert
Bm ks g 23 036

ek Ed 15m
UmQeDh 1 Bmpe 0w 13T

E RS

Beobachtun [am]i7 12:200]12:13:13 ]

[Fehleruarm)] 45.2°C IOK@F@I 34.2°C I Anstieg ] 1,0°C |

Empfehlung [

T].rplsche Ubethitzung. Das Objekt muss unter Beobachtung bleiben und so
bald wie méglich repariert werden.

Repariert | durch l

- 340 -




i Hier lag die Ursache in der nicht
oder schlecht angeschlossenen
71 Dampfsperre  im  gesamten
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2.2,

Leckortung Rohrsysteme

Die Leckortungsmoglichkeiten in Rohrsystemen sind vielfiltig. Der migliche einsetzbare
Geriteaufwand ist sehr groB.

Daher ist es immer von Vorteil, wenn durch den Auftraggeber Aussagen getroffen kisnnen

hinsichtlich:
= der betroffenen Medien (Heizung / Kaitwasser/ Warmwasser/ Abfluss)
= der Verlustmenge bei druckfithrenden Leitungen
=  der GroBe des zu untersuchenden Objekies
= der Art der verbuuten Materialien
= der Verarbeitungsweise der Materialien ‘
= des ungefilhren Verlustzeitpunktes (z. B. iiber Nacht withrend der Abkiihlphase bei

Heizungen oder withrend des Tages bei vollem Heizbetrieb)

Nach diesen Kriterien kénnen wir den Geriiteeinsatz und die Messgeriiteauswahl entschei-
den. Diese Angaben ersparen uns dann vor Ort viel Zeit und lhnen bares Geld, denn es
werden Wartezeiten zum Aufheizen oder Abkilhlen der Anlugen weitestgehend vermie-

den.

Die Wichtigkeit der Angaben wird auch dadurch deutlich, dass nach unseren Erfahrungen
hiiufig .thermisch bedingte Fehler vorliegen, die oft nur unter ganz bestimmten Bedin-
gungen auftreten.

Beispielweise:  Kupferrohr (Stangenmaterial oder Wicu Rollenmaterial), diese konnen

gelotet oder gepresst sein

Kunsistoffrohre, diese konnen verklebt, gepresst oder mit Muffen
verschraubt sein

Stahlrohre sind meistens geschweilit oder auch noch mit Gewinde ver-
schraubt

So sind beispielweise spezielle Randbedingungen fiir die Untersuchung notwendig. die
auch seitens des Auftraggebers, in den meisten Fillen in Zusammenarbeit mit der Haus-
technik fiir die schnelle und genaue Ortung der Leckage einer gewissen Vorbereitung be-
diirfen,

Beispiel:  Logistikcenter in Hannover defekte Heizleitung in der Dimmschicht
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Technikeinsatz: Thermografie, Elektroakustik, Feuchtemesstechnik

Hier verlor die Heizungsanlage sietig Wasser. ohne eine genaue Anfangsangabe ob tags-
iiber oder iiber Nacht. Sie musste hier bereits im Minimum 2-3 Stunden unter Last laufen,
damit mittels Thermografie der Leitungsverlauf sichtbar gemacht werden konnte. Der ein-
zige zu dem Zeitpunki auffillige Punkt war der Anschlussbereich des Heizkdrpers im Her-
renumkleideraum.

Dieses T- Stiick war an der Lotnaht
defekt. Es war nicht etwa schlecht
verldtet, sondern es gab zu starke
Spannungen im Rohrsystem. Auf
einer Linge von ca. 50 m waren
keine  Ausdchnungsméglichkeiten
vorhanden. sie waren nicht geplant
und somit vom Ausfithrungsbetrieb
auch nicht eingebaut worden.

Hier lag ein .thermischer Fehler*. Nach dem Aufstemmen durch die Sanitéirfirma war
zwar die Niisse auf dem Rohbeton sichibar. jedoch konnte die Herkunft anfangs nicht zu-
geordnet werden. Um die Suche fortzusetzen. wurde hier die Anlage mittels Kompressor
entleert. Erst beim Abkiithlen der Rohrverbindung begann das Restwasser aus dem Haar-
riss an der Létnaht auszutreten. Mit dem elektroakustischen Lecksuchgerit (mit Abtast-
mikrofon) wurde dann cine weitere Stelle mit akustischen Storgeriiuschen lokalisiert.

Beispiel: Tiirkische Residenz in Berlin erdverlegte Wasserleitung PE
Technikeinsatz: Gaspriifung

Die Gartenleitung vertor bestiindig Wasser. ohne dass es im Gartenbereich durch ippiges
Griin oder Ahnlichem. Anhaltspunkt fiir den massiven Wasserausiritt gab.
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Der ungefihre Verlauf der Leitungen war bekannt, so dass auf den gepflasterten Wegen
sowie auf den Rasenstiicken im 2 - 3 m Abstand ca. 50 cm tiefe Locher gebohrt wurden,
Damit sollte der Gasaustritt an die Oberfliche beschleunigt werden. Die Leitungen wurden
mittels Kompressor restlos entleert und anschlieBend das Priifgas beigemischt. Nach einer
Wartezeit (ca. 20-30 Minuten) konnten im Vorgarten erste leichte Gasaustritte gemessen
werden, bis dann direkt auf dem Weg ein Austritt von bis zu 1.000 ppm Gas gemessen
wurde. Mit zwei Kontrollschachtungen zuvor an leichien Austritten in angrenzenden Ra-
senstiicken und dem Aufschachten auf dem Gehweg konnte die vorgefundene Muffe als
defekt diagnostiziert werden. Der Messwert zeigt den Gasaustritt direkt an der Muffe.

2.3. Flachdachleckortungen

Das Gebict der Flachdachleckortung ist ein sehr kompliziertes Segment der Baudiagnos-
tik. Der Erfolg hiingt hier in sehr groBem MaBe vom Aufbau der Gesamtkonstruktion so-
wie von den verwendeten Materialien ab.

Auf Grund unserer langjihrigen Erfahrung heraus haben wir fiir alle unsere Messverfahren
Merkblitter entworfen. Sie geben dem Auftraggeber bereits vorab eindeutige Hinweise.
wann und unter welchen Bedingungen iiberhaupt Priifungen méglich sind.
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Fiir diec Messverfahren sind teils grundverschiedene Ausgangsvoraussetzungen fir die

Durchfiihrung einer Untersuchung notwendig.

elektrenische Messverfahren

Caspriifung

Induktionsmessung Widerstandsmessung H2- Detektion
Messprinzip Impulsmessung, wobei |Messung des Weges des | Gas wird mit
(vereinfacht) das Gebiiude itber die | geringsten Widerstandes, | Uberdruck unter
Erdung den Pluspol der dann mit der Leck- | die Dichtungs-
bildet und die auf dem | stelle iibereinstimmi. ebene geblasen,
Untersuchungsmedium Anden Leck-
ausgelegte Induktions- stellen tritt es
schleife an den Minus- dann aus und
pol angeschlossen wird. kann in dessen
Das Messgeriil misst Umgebung
jetzt die Fliessrichtung zweifelsfrei
des Stromes innerhalb nachgewiesen
des Messfeldes. Aus ¢ twerden.
verschiedenen Achsen
tastet man sich an die
Leckstelle heran.
Hauptanforderung | feuchte Flichen ausrei- |feuchte bis nasse Fii- kein stehendes

an die Feuchte

chend,

chen, stehendes Wasser
unter Umstinden not-
wendig

Wasser und nur
miillig feuchte
Auflasten

Hauptanforderung
an die elektrische

Leitfahigkeiten

alle geerdeten Bauteile
trennen / frei legen,

Stromfluss zum Gegen-
pol muss zustande
kommen (keine Tropf-
verbindung)

alle geerdeten Bauteile
trennery frei legen,
Stromfluss zum Gegen-
pol muss zustande kom-
men (keine Tropfverbin-
dung)

villig unabhiin-
gig von elektri-

schen Leitfihig-
keiten

Selten (meist nur bei
reinen Holzdichern)
Zugang zum betroffe-
nen Bereich nitig

immer Zugang zum be-
troffenen Bereich nétig
(Gegenpol einschlagen)

kein Zugang
Zzum darunter
licgenden Be-
reich notwendig

Sie finden weitere Informationen in den Merkbiittern im Anhang.
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Weitere Einsatzmiglichkeiten dieser Verfahren sind:
= Vertikalabdichtungen
e Kontrolle von Leitfihigkeiten von innen nach aussen im KG
= Tiefgaragendecken
= unterkellerte Hotbereiche

Wie die Praxis beweist. ist es erschreckend. wie mit den einschligigen Normen und Vor-
schriften sowie mit den Verarbeitungshinweisen der Hersteller umgegangen wird. Die
Fehler tiegen nicht immer nur bei den ausfiihrenden Betrieben, sondern teilweise auch
schon in der Planung, da hiufig keine eindeutigen Details geplant sind.

Die DIN 18195 sowie auch die Flachdachrichtlinien geben nun einmal Hinweise. wie be-
stimmte Konstruktionen auszufiihren sind.

Die hiufigsten auftretenden Fehler sind weniger Ermiidungserscheinungen der ver-
wendeten Materialien, sondern:

= die Nichtbeachtung von Anschlusshohen an aufgehende Bauteile
= die Nichtbeachtung von Anschlusshéhen an Durchdringungen

= villige Gedankenlosigkeit nachfolgender Gewerke im Umgang mit neuen
Abdichtungen

& mechanische Beschiidigungen
Nun folgen weitere Beispiele aus der Praxis, die diese Feststellungen belegen sollen.
Beispiel: Barmer Geschiifisstelle Potsdam
Zwei Problemstellen...
1. Wassereintritt im EG Flur/ Pavillon-Bereich und
2. Wassereintritt im EG / KG, durch die abgedichtete Hofdecke

Technikeinsatz: Induktionsmessung, Wasserlanfprobe
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Flur / Pavillon:

An dieser Stelle einer abgehiingten Dachkon- ™
struktion lief unter bestimmten Voraussetzun- )
gen Wasser aus dem Eckbereich. Darliber be-
fand sich der Ubergang vom Haupthaus zu ei-
nem angebauten Pavillon, der als Tagungsraum
diente.

Das Dach des Pavillons wurde bereits zuvor \ ;
freigeriiumt und sichtgeprift. Es wies keinerlei mW&
{

Beschiidigungen auf,

Das ungrenzende kleinere Dach des Flures (ithnlich einer kleinen Dachterrasse) im 1.0G
war begriint. Man wollte es nicht unbedingt auch noch abriiumen. Die erfolgie Indukti-
onsmessung ergab lediglich eine kleinere Leitfihigkeit im Bereich einer Naht, die zu 8-
berarbeiten war. Dies war aber keinesfalls die Ursache fiir den zeitweisen immensen Was-
seranfall.

Die Ursache konnte in ciner cventuellen Hinterliiufigkeit der Fassade -licgen, da hier die
Dichtungsebene nicht am aufgehenden Mauerwerk befestigt war, sondern auf der Diimm-
fassade. Somit sind nach Ausschluss der beiden Diicher auch siimtliche Fassadenbestand-
teile mit in Betracht zu ziehen.

An Fenstereindichiungen und Anschliissen waren nicht ausreichend groBe UnregelmiiBig-
keiten festzustellen.

Es fiel dann eine vollig offene Kabeldurchfiihrung in der Fassade auf. Um vier Kabel fiir
diverse Sensoren aus der Fassade zu fiihren, war eine faustgroBe Offnung vorhanden. Der
Bereich der Fassade wurde intensiv bewiissert und kurze Zeit spiiter wurden die sichtbaren
Erscheinungen auf dem oberen Foto ersichtlich,
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Hofdecke:

Fir die Untersuchung der abgedichteten Hofdecke waren diverse Vorarbeiten nétig. Die
gesamte auf dem Hof befindliche Beteuchtungsanlage musste voriibergehend stillgelegt
und von der Erdung getrennt werden. Weiterhin musste der liber die Abkantung der Tief-
garagendecke hinausgehende Bereich bis auf die Dichtungsebene freigelegt werden. Ande-
renfalls wiren Fehlmessungen in den dariiber hinausgehenden Bereich maglich.

Bereits beim Freilegen wurden gravierende Fehler aufgedeckt, wie dic folgenden Bilder
zeigen,

Hier wurde die Abkantung mit einem be-
schichieten Winkelblech uusgefiihrt. Es
gab keinerlei Verklebung und Verwahrung
an der Vertikalen der TG- AuBenwund.
Damit man um einen Lichtschacht herum
kommt, wurde zusiitzlich das Abkantblech
einfach eingeschnitten und angewinkelt

Hier war am Anschluss der Dichtung von
der Tiefgaragendecke zum Haupthaus hin
alles missachtet worden, was nur méglich
ist. Der Erdungsanker durchstoBt dic
Dichtung ohne jeglichen Anschluss. Die
Aufkantung ist zur Fassade hin abgestuft
und endet unterhalb des Geliindeniveaus
der Hofpilasterung,

(siche auch folgendes Bild)

Auch der Tiirbereich des Pavillons war
fehlerhaft. ZugegebenermaBen sind solche
Konstruktionen schwierig zu lsen, wenn
man einen schwellenlosen Zugang beni-
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tigt. Jedoch ist hier einfach die Dichtung
nur teilweise verwahrt. Unterhalb der
Schwelle wird kaum Wasser eindringen.
Die Seite jedoch klaift von den Tirrah-
menprofilen ab. Hier ist ein Wassereintritt
sehr wahrscheinlich. 1m Folgenden wird
Ihnen sehr anschaulich gezeigt, in welcher
Form relativ einfache aber aussagefihige
Skizzen mit angezeigien Fehlstellen aus-
gelertigt werden kdnnen,

17 1epende fir dicse
Ie

21
s}
[ o I e— . R

D
freigelegie Bereiche nach
"' dem 18,08 02
D Anzcigen vom 24,0902
Naturseinkante im
Dickhen
n
[e] Regenfallrohr durch die
Dichtung
o Regenfallrohr frei
austaufend

aar ]
"~ Nicht

atvpedichicter
Erdung-ankes

o3
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Dieses Dentallabor hatte mit bestindigen Wassereinbriichen im Keller immer nach starken
Regentfiillen zu kiimpfen. Das Wasser trat an mehreren Stellen mitten aus der Wand. Der
Keller ist aus WU- Beton hergestellt worden.

Als Fehlerstelte waren bereits vor Untersuchungsbeginn durch dic Wand fithrende Kabel
festgestellt worden. Die Untersuchung hier diente nur der Nachweisfithrung, warum hier
an dieser Stelle Wasser eintrat.

Der Bereich wurde von auBen ein-
gemessen und frei getegt. Zum Vor-
schein kam dann ein einfach durch
die Wand gebohrtes Kabel, ohne
eine zusitzliche Abdichtung. Ledig-
lich auBen un den Styrodurplatien
war  etwas  Biwumendichtmasse
sichtbar. Die eigentliche dichte Kel-
lerwand wurde villig auBer acht
gelassen. '

Beispiel: Flachdach Technikum Nord in Berlin- Adlershof

Technikeinsatz: Induktionsmessung

Hier handeke es sich um ein Trapezblechdach mit Warmdachaufbau. Die Untersuchung
musste hier mehrmals wegen Trockenheit verschoben werden. Wiisserungsmoglichkeiten
waren nur begrenzt vorhanden. Der Dachdecker hatte definierte Griiben gezogen und die
Induktionsschleife auf der Dichtung platziert.

i

Neben einem Fenster wurde im Abstand von einem halben Meter dieser Dreiangel lokali-
stert. Das Wasser trat aber nicht an dem Fenster aus, sondern 3-4 m entfernt. an einem
Triiger,
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2.4. MOIST Mikrowellenmessung

Dieses Messverfahren bietet diec Moglichkeit, mit Rastermessungen zerstdrungsfrei die
Feuchtverteilung in der Oberfliiche sowie in der Tiefe des zu untersuchenden Bauteils zu
messen und mit einer speziellen Software grafisch darzustellen.

Im Prinzip ist die Wirkung bei dieser Messung idhnlich einer Kiichenmikrowelle Man
macht sich die Eigenschaften von Wassermolekiilen im elektromagnetischen Wechselfeld
zu Nutze und kann dubei die Verlusie messtechnisch erfassen,

Es entstehen dabei in der Auswertung Farbdiagramme die den Thermogrammen

bei der Thermografie ihneln, nur mit dem Unterschied, dass dic Messpunkte der MOIST
Messung den Zustand des Baukorper in der Tiefe wicdergeben konnen und sie sind nicht
hochauflosend.

Sie konnen mit 2 verschiedenen Sonden arbeiten. der Oberfliichensonde mit einer Ein-
dringtiefe von max. 38 mm und der Tiefensonde mit einer Eindringtiefe von 20-30 cm in
den jeweiligen Baustoff .

Beispiel: Souterrainriume Rostock, Schillerstrasse

Technikeinsatz: Thermografie, MOIST, Feuchtemesstechnik GANN

Im EG war bereits eine Physiotherapie untergebracht, die nun auch die Souterrainrijume
dazu anmieten wollte. Das Problem bestand jedoch darin. dass sich im Erkerbereich zeit-
weise Stockflecken bildeten. Die Wand war in dem Bereich feucht, cine Thermografie
brachte keine Leckagen in den Heizleitungen zu Tage. Die MOIST Messung ergab das
unten aufgezeigle Bild. Die Horizontalsperre war einwandfrei funktionstiichtig, mit nur
einem gravicrenden Makel: sic war etwa 35 cm zu hoch, somit iiber dem Sockelbercich
der Wand.

Was war passien?

Man hatte vor einigen Jahren die Bereiche saniert
und den Boden tiefer gelegt, um die Riume den
Anforderungen an den stiindigen Aufenthalt von °
Personen anzupassen. Dabei hat man die Erneuve-
rung einer Horizontalsperre im unteren Bereich
vernachliissigt und die Wiinde hier mit einem . — : £
Sperrputz verschen,

An den durch die Niisse relativ kalten Wandbereichen bildeten sich im Sommer immer
Stockflecken, weil die warme. feuchte AuBenluft beim Auftreffen auf die kalten Bauteil-
oberflichen zu kondensieren begann.
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Beispiel: Medianklinik Heiligendamm Speisesaal

Technikeinsatz: MOIST, Feuchtemesstechnik GANN

Das Problem bestand hier darin, dass sich nach Erstellung und Inbetriebnahme der Riium-
lichkeiten der Belag aus einer Art Kunstharzplatten zu lésen und zu heben begann. Hier
waren drei mdgliche Ursachen beteiligt.

Es wurde mit Hilfe von Hilfsbohrungen festgestellt. dass der Estrich in der Tiefe noch
nicht ganz trocken war, Die Werte nahmen in den Bohritichern nach unten hin zu. Weiter-
hin waren die Messwert vor dem Ubergung zum Kiichentrakt bedenklich hoch, so dass von
daher Feuchte eindringen konnte.

Das Hauptproblem aber bestand im Speisesaal selbst. Sie sehen in der unteren Grafik die
Feuchteverteilung im gesamien FuBbodenaufbau. gemessen mit dem MOIST und der Tie-
fensonde. Die rote Linie stellt eine ungefihre riumliche Trennung des Untergeschosses
dar. Die rechie Seite lag oberhalb eines Schwimmbades. Die Klimawerte im Bad lagen bei
94 - 99% r.F. bei 24 - 26°C und im Speisesaal lagen diese bei 12- 17% r.F. und 20°C.

Auf der Rohdecke im EG war keine Dampfsperre aufgebracht. Man muss davon ausgehen,
dass Dampfdiffusionsvorgiinge dieses Schadensbild begiinstigt haben.
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Speisesaal

ungrenzende Neben- Bereiche des Schwimm-
riiume im UG bades im UG

3. Fazit:

Mit den Moglichkeiten der Baudiagnostik kann in kiirzester Zeit. mit einem verhiilnis-
miBig geringen Aufwand lokalisiert werden, welche Ursachen zu Feuchteschiiden fih-
ren.

Somit kénnen Sie z. B. als Betroffene schnell und zielstrebig alle MaBnahmen zur Besei-
tigung der Schiiden ¢inleiten und in den meisten Fiillen dadurch gré$iere Folgeschiiden
und Unkosten vermeiden.

Das ist in solchen Objekten, wie Sie sie betreuen, fiir die Erhaltung der vollen Funktio-
nalitét der Systeme und auch fiir die Einhaltung der gesetzlichen Hygienebestimmun-
gen eine wesentliche und aus unseren Erfahrungen willkommene Hilfe.
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Allgemeine Referenzen der Firma Speidel System Trocknung GmbH:

Charité Berlin

Humaine- Klinikum, Bad Saarow

MDC Buch, Berlin
Albert-Schweitzer-Stiftung. Berlin
Krankenhaus Prignitz, Perleberg
St.-Josef-KKH, Berlin

Wenckebach Krankenhaus, Berlin
Kuratorium filr Dialyse, Berlin
Median-Klinik Heiligendamm
Parkklinik WeiBensee, Berlin
DRK Zentrum, Berlin

Khinikuem Buch, Berlin

g4 0030008 008008080033 3003083790

Oskar-Helene-Krankenhaus, Berlin

Autor

Torsten Gemmer
Baudiagnostiker -

Speidel System Trocknung GmbH
AdolfstraBe 22
12621 Berlin

Hellmut-Ulrici-Klinitkum, Sommerfeld

Vivantes KKH Friedrichshain, Berlin

Fachklinik flir Nawrheilkunde. Waren
Ev. Kur- & Erholungsstiitte, Boltenhagen

Kliniken Fleetinsel, Homburg
Endo Klinik Hamburg
Hospital z. heiligen Geist, HH
Albertien Krankenhaus, HH
Klinikum Schwerin
Krankenhaus f1zehoe
Kreiskrankenhaus Hagenow
Heidberg Klinik Hamburg
Krankenhaus GroBhansdorf
Krankenhaus Betanien HH
Kreiskrankenhaus Husum
Segeberger Kliniken

Kliniken des Kreises Pinneberg
Krankenhaus Barmbek, HH
Uni.-klinik Eppendorf, HH

Herzzentrum Bernau

530300303 08030030808 30838

Caritas Seniorenzentr., FF/Oder

Fon: 030/56 8934 -85

Fax:

030756 89 34 - 34

Mobil: 0172 /40 40 499
E-mail: "gemmer@trocknung.com

- Net:

www.trocknung.com
www_bautrocknung.de
www.mikrowellentrockner.com



Raum- und Mikrowellentrocknung bis zu zehnmal schneller
als herkommliche Trocknungsarten
G. Mittelstedt

Warum iiberhaupt Trocknen?
. Vcrmmdung von Gesundheitsschiiden, \.Lrursa(.hl durch davernde Niisse
« Erhaltung der Bausubstanz
¢  Minimierung der Folgeschiiden
¢ Erhaltung des Inventars
* vollstindige Wicderherstellung des Gebrauchswertes der betroffenen Bereiche
. Vermeidung von Nutzungsausfiillen bei betraffenen Riiumen
+ Termineinhaltung im Bauwablauf von im Bau befindlichen Objekien

e -Vermeidung der Emsienung von Ungesieier, inehicn wd Mikaow ganisiuen

iiberflutetes Gebiel
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Immobilientrocknung mit Hilfe von...
...Kondenstrockner

Beim Einsatz von einem Kondenstrockner wird
die relative Luftfeuchie im betroffenen Raum
gesenkt und damit das Parialdruckgefille
feuchter Bauteile/Raumluft erhéht. Die Luft ist
dadurch in der Lage. mehr Feuchtigkeit von
der Baustoffoberfliche aufzunehmen.

.Liifter

Beim Einsatz von einem Liifter wird durch die
Luftbewegung die Luftschicht. die unmittelbar
in Verbindung mit der Oberfliiche des Baustof-
fes ist und mit dieser im Feuchtegleichgewicht
steht, rascher durch trockene Luft ersetzt.

Wenig Einfluss haben diese cingeleiteten MaB-
nahmen zur Trocknung auf den inneren kapilla-
ren Feuchtigkeitstransport im Baustoff. Da das
Wasser aus dem Inneren erst wieder mit eige-
ner Kraft in die oberflichennahen Schichien
laufen muss, ist mit einer lingeren Trock-
nungsdauer zu rechnen. Bei stark durchfeuchieten dickem Mauerwerk ist es im Sinne der
Energickosteneinsparung von Vorteil, den Trocknungsprozess periodisch zu unterbrechen
oder auf professionellere Technik (Mikrowellentrocknung) zuriickzugreifen.

...Heizgeriite

Beim Einsatz von Heizgeriiten wird die Raumtemperatur erhsht und dem Bauteil Wiirme-
energic zugefiihrt. Die warme Raumluft kann mehr Feuchtigkeit speichern, der Ubergang
der Feuchtigkeit vom festen Baustoff in die Raumluft.

Zusammenfassend kénnen wir feststellen, dass sich all diese Prozesse des Feuchugke]ts-*
transportes auf der duleren Qberfliiche des Baustoffes vollziehen. -

... Classic-System (Uberdruckverfahren)

Das Classic-System wird zur vollstiindigen Trocknung aller Didmmstoffarien angewandt.
Es ist das iiblichste und das effektivste Verfahren fiir schwimmende Estriche, fiir doppel-
schaliges Mauerwerk, fiir Fassaden. fiir Porotonstein und Trockenbauwiinde aus Gipskar-
ton. Um die Trockenluft in die Ddmmschicht einzufluten, wenden wir verschiedene Arten
von Luftdiisen an, die je nach Art des Oberbelages und der ZweckmiiBigkeit angewandt
werden. Die klassische Trocknung nutzt 20mm Bohrungen zum Einsetzen der Rundstut-
zendiisen,
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Trocknung schwimmenden Estrichs bei Benutzbarkeit der Riumlichkeiten

Die Installation fir die Trocknung dauert zwischen 2-5 Stunden.

Wir bohren die notwendige Anzahi kleiner Locher, je nach RaumgrdBe in den Boden oder
die Wiinde. Die zeigefingerstarken Licher werden nach der Trocknung von uns fachmiin-
nisch, fust unsichtbar, wieder verschlossen. Wenn in seltenen Fillen Einschnitte im Tep-
pichbelag erforderlich sind, kénnen nach der Trocknung die Laschen einfach herunterge-
klappt und, nahezu unsichtbar, verklebt werden.

«.Classic- System (Unterdruckverfahren)

Die standardisierte Verfahrenstechnik im Uberdruck kann nicht iiberall eingesetzt werden,
Asphaliestriche konnten sich aufbliihen. Streuguidimmungen aus Perlite konnen wandern
oder heraus geblasen werden. Zu diinne oder desolate Estrichschichten kénnen Haarrisse
bekommen. In solchen und anderen Fillen wird das bisher beschriebene Druckverfahren
einfuch umgekehrt. In gefiihrdeten Bereichen wird die abgesaugte Luft gefiltert um Sporen
oder Keime nicht in die Raumluft abzugeben.
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Tmcknung schwimmenden Estrichs im saugenden Verfahren

-..Micro-System
Das Micro-System wird hauptsiichlich zur Erhaltung von Fliesenbdden angewandt.

Das SPEIDEL-Micro-System ist ein optimiertes Verfazhren zur Estrichtrocknung von Flie-
sen oder anderen Hartbeligen mit Verfugung. In gefliesten Badezimmern, Saunaberei-
chen, Kiichen oder Geschiiftsriumen kommen kleine Micro-Diisen zum Einsatz. Voraus-
setzung ist eine fachgerechte Anlegung der Fliesen mit Fugenkreuzen > S5mm.
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Mikrofilter Nutzbar wiihrend der Trocknung

In Abstiinden werden Bohrungen entsprechend der Fugenbreite ausschlieBlich in die Fu-
genkreuze gebohrt. Mit speziellen Diisen wird die Trockenluft durch diese nur Q) 6-8 o
kleinen Licher eingeflutet.

Die Kaniilen passen sich optimal jedem Bohrlochrand an und schlieBen ihn hermetisch ab,
so dass eine Zirkulation der getrockneten Prozessluft durch den Hohlraum garantiert ist.
Der kleine Durchmesser erfordert allerdings eine hdhere Anzahl an Bohrungen als beim
Classic-System, um- die notwendige Lufimenge der Diimmschicht zuzufiihren, ein sehr
hoher Installationsaufwand, den jedoch der Erfolg rechtfertigt: Seltene, nicht wieder zu
beschaffende Fliesen, bleiben erhalten. Diese Mikrolécher miissen nach der Trocknung
wicder vom Fliesenfachbetrieb mit Fugenmasse verschlossen werden.

Nutzhar wiihrend der Trocknung’

Micro-Diise
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...Randfugen-System

Das Randfugen-System wird im Prinzip zur Erhaitung aller Bodenbeliige angewandt. Es
vermeidet Bohrungen im Estrich und die Oberbeliige bleiben vollstiindig erhalten. Beson-
ders bei fugenlos verlegten Natursteinen, Teppichboden, Parkett- und PVC-Beligen ist
diese Technik sinnvoll.

Das System nutzt die kleine Fuge des Randstreifens zwischen dem schwimmenden Estrich
und der Wand hinter der FuBleiste. bzw. Sockelfliese die nur in diesem Bereich gelést
wird. Bei Fliesen- oder Marmorbéiden wird der Fliesensockel alle 100 ¢m in der Breite ei-
ner Schlitzdiise entfernt, was problemloser und preiswerter ist, als Fliesen auf der Lauffli-
che zu beschiidigen.

Bei Beschiidigungen der Sockel konnen leicht neue angebracht werden. Eventuelle Farb-
abweichungen sind nicht zu erkennen, da Sockel und Lauffliiche sich ohnehin voneinander
absetzen.

Es werden Schlitzdiisen verwendet, welche in die Dehnungsfugen eingesetzt werden und
ohne weitere Diibetungen haften. Durch diese Randfugen-Adapter wird zielgerichtet ex-
trem vorgetrocknete Luft unter den Estrich geleitet. Diese Installation erfordert auf der
Druckseite eine 100%ige Abdichtung der Luftzufiihrungen zwischen Estrich- und Wand-
fliche sowie zwischen den Randstreifendiisen verbleibenden Freiriiumen, damit die einge-
flutete Trockenluft im gewiinschten MaBle auch bis zur gegeniiberliegenden Seite zirkulie-
ren kann. Die Trocknung erfolgt zerstorungsfrei.

Die mit Feuchtigkeit angereicherte Lufi tritt dber die vorhandenen. gegeniiberliegenden
Randstreifen wieder aus. Dieser Randstreifen bleibt ohne Abdichtung, damit die feuchte
Luft auf ganzer Breite von selbst austreten kann. Eventuell ist die FuBleiste zu entfernen
bzw. einige Sockelfliesen.

Randstreifentrocknung
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«.Diagonal Extern

Wenn wir Dimmschichten in Riiumen trocknen miissen, wo es absolut unméglich ist, von
oben durch den Estrich nach dem Classic-, Vakuum- oder Micro-System zu bohren, kén-
nen wir durchaus aus den angrenzenden Nachbarriiumen schriige Bohrlocher durch die
Umfassungswiinde in die Ddmmschicht des zu trocknenden Raumes bohren. Speziell ent-
wickelte Schablonen ermiglichen uns eine zielgenaue Bohrung in die Hohlschicht des
vom Wasserschaden betroffenen Raumes. Der Winkel errechnet sich aus der Wandstirke
und der Schichtdicke des Estrichaufbaus.

Die Schriigbohrung ecfolgt im Bereich der Sockelleiste, so dass Beschiidigungen an der
Wandfliche spiter optisch von der FuBleiste verdeckt werden, In die Bohrung wird ein
Saugrohr eingefiihrt. das bis zur Isolierschicht im Nachbarzimmer reicht. Hierdurch wird
die feuchte Luft mit einer Vakuum-Turbine herausgezogen oder eingeflutet. Fir eine er-
folgreiche Lufizirkulation miissen im Zweifelsfall noch Micro-Ventilations Behrungen fiir
die trockene Zulult gesetzt werden. Durch diese Offnungen strémt vorgetrocknete Luft in

das unter dem Estrich erzeugte Vakuum ein, Die trockene Lult wird zwangsweise im stin-" 7

digen Kreislauf durch die Diimmung gesogen. Die stark feuchie Absaugluft wird nach au-
Ben abgeleitet. Anderenfalls ist im Nachbarzimmer noch ein zusétzlicher Trockner aufzu-
stellen.

Eine Trocknung vom benachbarten Raum ist auch durch eine Bohrung im Tirbereich
méglich, Vorausgesetzt natiirlich, dass der Oberbelag dort gedffnet werden kann, um einen
Rundstutzen anzubringen.

Die Aussparung des Rahmens fiir die FuBmatie wird fir Einflutlocher benutzt.So kann
dort z.B. Teppichboden vorsichtig hochgekluppt werden. um das 20 mm Bohrloch zu set-
zen. Der Teppichboden kann anschlieBend wieder sauber verklebt werden. Tiiren kénnen
geschlossen gehalten bleiben. Die Riume konnen wiihrend der Trocknungsphase weiter
bewirtschaftet werden und sind innerhalb kiirzester Zeit trocken.

Trocknung diagonal durch die Wand in den Estrich
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...Vertikal Extern

Bei durch Publikum stark frequentierien Riiumen. wie z.B. Arzipraxen, Hotelhallen oder
Supermiirkte kann die Trocknung auch aus den darunter liegenden Etagen durch die Be-
tondecken erfolgen.

Neben der villigen Unversehrtheit der Oberbeliige wird bei dieser Installationstechnik die
Nutzbarkeit des vom Wasserschaden betroffenen Raumes in keiner Weise eingeschriinkt.

Es wird eine 20 mm-Bohrung von unten durch die Betondecke bis in die Diilmmschicht des
dariiber liegenden Raumes gebohrt, ohne den Estrich zu beriihren.

Durch unsere kleinen Bohrdurchmesser entfiillt die aufwendige Kernbohrung und die Or-
tung von Bewehrungsstahl. Eventuell noch in der lsolation stehendes Wasser Eiuft heraus
und wird aufgefangen.

In das Uberkopf-Bohrloch wird ein Rundstutzen eingesteckt, iber den Luft aus dem Hohl-
raum im Vakuum-Verfahren abgesaugt oder im Classic-System eingeflutet wird.

Trocknung durch die Decke
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...Holzdecken- und Holzbodentrocknung

Holzdecken-/Hoizbodentrocknung ist notwendig, wenn bei einem Wasserschaden Wasser |
in dem Deckeneinschub aus Lehm oder Schlacke versickert ist, Eine normale Austrock-
nung der Holzoberfliichen bleibt wirkungslos.

Erhebliche Folgeschiden, wie das Quellen und Schiisseln des Holzes sowie die Bildung
von Schimmelpilz oder Echtem Hausschwamm sind unausbleiblich.

Der Techniker bohrt 14mm Lécher in den Holzboden, pro Balkenfeld alle 80 ¢cm ein Loch.
Die kleinen Bohrungen werden spiiter fachgerecht verschlossen, ohne dass sie im Holzbo-
den auffallen.

An den Trockner werden extra diinne Luftschliuche angeschlossen, die sich jedem Raum
ohne zu stéren anpassen. Durch sie strsmi kontinuierlich extrem vorgetrocknete Luft (3-
5% relative Feuchte) in die nassen Hohlriiume unter den Holzboden und iiber die Decke.
Die cinstrémende Luft siittigt sich in den nassen Isolierschichten vollstindig mit Wasser-
dampf. Dabei werden das Holz, die Deckenbuustoffe und die Fiillstoffe. abgetrocknet.

Spezial-Lufiverteilerdiisen ermoglichen die gleichzeitige Trocknung von FuBbaden und
Decken von nur einem Raum aus. Grundsiitzlich wird die Decke immer nur von einer Sei-
te angebohirt. Entweder von oben durch die Dielung oder von unten durch den Putz samt
Putztriiger. Das spart Zeit, Geld und erhiilt den Bewohnem ihre Lebensqualitit.

Die mit Feuchtigkeit angereicherte Luft tritt liber Ritzen und Fugen oder zusitzlich ange-
passte Micro-Ventilations-Bohrungen wieder aus und wird im stindigen Kreislauf durch
den Trockner wieder getrocknet. Die feuchte Raumluft wird nach auBen abgeleitet. Die
Anlagen arbeiten vollautomatisch und bediirfen keiner Kontrolle und keiner Wasserentlee-
rung. Je nach Art des Wasserschadens dauent die Trocknung 12 bis 14 Tage. Unsere Sys-
tem-Trocknungs-Methode garantiert eine rasche, schonende Austrocknung ohne Schidi-
gung des Materials und ohne Behinderung der iibrigen Instandsetzungsarbeiten. Der
Trocknungsfortschritt wird vom Speidel-Mess-Control-Service laufend kontrolliert und
protokolliert. Wir gewiihrleisten damit, dass die Trocknung der Einschiibe nicht zu friih
beendet wird. Bevor die Geriite abgezogen werden, stellen wir sicher, dass die Ddmmung
vollstiindig ausgetrocknet ist. Alle Anlagen sind weitestgehend schallgedimmt. Die Riu-
me Konnen withrend der Trocknung voll weitergenutzt werden,

Zur Unterstiitzung der Trocknung feuchter Wiinde und Putze, wenn die Feuchtigkeit direkt
von oben in den Wandkern gelaufen ist. bieten wir den Absorber K40. gegebenenfalls das
Turbogebliise. fiir spezielle Wandurocknung an.

In der Regel besieht eine Holzbalkendecke aus zwei iibereinander liegenden Hohirdumen,
die durch einen Blindboden, das sog. Einschubbrett getrennt sind. Auf dem Einschubbrett
liegt der isolicrende Fiillstoff, der sog. Einschub. Es milssen grundsitzlich beide Hohlriu-
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me getrocknet werden. Unsere speziell entwickelien Diisen sorgen fiir eine gleichmiiBige
Luftzirkulation in den gesamten Hohlriiumen und direkt in der Lehmschicht.

Es miissen grundsiitzlich beide Hohlriiume getrocknet werden. Unsere speziell entwickel-
ten Diisen sorgen fiir eine gleichmiiBige Lufizirkulation in den gesamien Hohlriiumen und
direkt in der Lehmschicht.

L.ehmdecke im Querschnitt Trocknung einer Holzdecke bis zum Dielen-
boden

...Flachdachtrocknung

Die Flachdachtrocknung arbeitet unabhiingig von der ‘Witterung in einem geschlossenen
System: Einer Kombination von Uberdruck- und Vakuum-System. Hochleistungs-
Vakuum-Turbinen, an die extrem diinne Luftschliuche angeschlossen sind. bauen in der
Dammschicht einen Unterdruck auf und saugen kontinuierlich liber eigens konstruierte
Wasserabscheider das Wasser aus dem Dachhohlraum ab. Adsorptions-Prozess-Trockner
pressen vom Schadenumfeld extrem vorgetrocknete Luft (3-3% r. F.) unter die Warm-
dachkonstruktion des Flachdaches.

Durch diese Zwangszirkulation wird dic Dachhaut keinen Schwingungsschitben ausge-
setzl. Wir haben das Know-how auch bei kontrollierter Zufiihrung von Trockenluft nie-
mals einen Uberdruck im Flachdach aufzubauen und es wie einen Ballon aufzublasen. IThr
Flachdach bleibt intakt und trocknet in kurzer Zeit hundertprozentig aus. Eine Trocknung
ist bei Auflentemperaturen bis zu £0° Celsius erfolgreich.

Der Trocknungsfortschritt wird laufend iiberwacht und protokolliert. So haben Sie die
Gewiihr, dass die Dimmschicht bis in den letzten Winkel trocken ist. Die Wirmedimmei-
genschaften der Isolierschichten werden wieder hergestellt. Undichte Flachdiicher miissen
nicht erneuvert werden!
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TIPP: Nicht jeder alte, defekte Dachaufbau muss komplett emeuert werden. Oft tut’s auch
eine neue Abdichtung auf die alte zu packen und die Dimmschicht vorher zu trocknen.
Das spart Entfernungs- und Entsorgungskosten des Styropor-Sondermiills!

Bei Flachdichern nach der Kalidachkonstruktion ist eine technische Trocknung nicht in
Jjedem Falle notwendig. Die eingedrungene Feuchtigkeit kann in vieten Fillen durch die
konstruktiv bedingte Querliifiung von selbst verdunsten. Lediglich bei schwer durchniiss-
ter Mineralwolledimmung ist eine Trocknung unbedingt erforderlich.

Trocknung eines Flachdaches Trocknung durch Infrarot-Kollektoren

...Infrarot-Trocknung

Bei der Trocknung mit Infrarot-Kollekioren werden Winde auf ca. 70 °C erhitzt. Durch
die Temperaturerhohung steigt der Dampfdruck in den Poren und Kapillaren der Wand.
Dadurch wird die Feuchtigkeit aus der Wand herausgedriickt. Dieses Verfahren ist absolut
geriiuschlos und wird bei Innenwiinden bzw. diinneren Wiinden bis 12 cm eingesetzt.
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-.Mikrowellentrocknung

Die Mikrowellenerwirmung erfolgt von innen nach auBen. Die hochsten Temperaturen
entstehen in Abhiingigkeit von der Durchfeuchtung des Baustoffes und der Dauer der
Einwirkung des elektromagnetischen Feldes in 15-30 ¢m Tiefe. '

Am stirksten werden Mikrowetlen in sebr feuchten Stoffen gedidmpft und bringen zu Be-
ginn der Trocknung eventuell noch keine geniigende Leistung in das Innere sehr dicker
Baustoffe.

Durch die kiiltere Umgebungsluft und der Aufheizung des Materials des Baustoffes im
Inneren entsieht ein Temperaturgefille von innen nach aullen.

Die freie Feuchte wandert immer wieder, verdampfend und kondensierend, schrittweise
zur Oberfliche, um dort endgiiltig zu verdampfen und wird durch die Konvektion abge-
fiihrt.

Solange der Baustoff im Innerén freie Feuchte enthiilt, stellt sich dort auch bei starker E-
nergiezufuhr und groBporigen Baustoffen hichstens eine Satdampilemperatur von etwa
100°C ein. In engporigen Baustoffen, wie zum Beispiel Beton oder Kernholz, denen viel
Leistung zugefiihrt wird. erzeugt der Damp{ im Inneren einen Uberdruck. Dabei steigt die
Temperatur auf iiber 100°C. Der Dampf diffundiert dann nicht mehr, sondern strémt durch
die Poren entgegen der Kapillarkraft. Die innerste Schicht trocknet in der Regel als erstes
aus.

Zusammenfassend kann man folgende, fir die Trocknung von Baustoffen, positiven Wir-
kungen.der Mikrowellentrocknung feststellen:

e Die Energie wird dorthin projiziert. wo andere Trocknungsverfahren nicht hinkom-
men.

¢ Der Stofftransport und der Wirmetransport verlaufen optimal in die gleiche Rich-
tung, von innen nach auen, so dass ein gleichmiiBiges Trocknungsergebnis gewiihr-
leistet ist.

e Die Zeitdaver der gesamten Transportvorginge des Wasserdampfes aus dem Bau-
kérper heraus verkiirzt sich immens.

.Mikrowellenvorteile .

Die Trockenzeit beim Arbeiten mit Mikrowellen ist bis um ¢in Neunfaches kiirzer als bei
der herkdmmlichen Trocknung, weil wir direkt an den Feuchtigkeitsherd herankommen,
ohne zu zerstiren. Dabei wird der Dampfdruck in den Kapillaren erhht und die Feuchtig-
keit wird sofort nach auBen gedriickt.
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Die Planbarkeit gestaltet sich sehr ibersichtlich, da die Trockenzeit sehr kurz ist. Der Mik-
rowellentrockner kann in Abwesenheit des Kunden die zu trocknenden Objekte bearbei-
ten. Bei Anwesenheit des Kunden kénnen die Bereiche abdampfen.

In Abwesenheit des Kunden kann die Trocknung so geplant werden, dass der Mikrowel-
lentrockner zu Bedarfszeiten abgeschalter und von einem Monteur wieder in Betrieb ge-
nommen wird. Dadurch kann der Mikrowellentrockner sehr wirtschaftlich emgesetzt wer-
den und es entfallen eventuelle Betriebsausfille und Mietverluste.

Der Mikrowcellentrockner arbeitet sehr leise, da er nur einen Liifter zum Kiihlen des
Magnetrons bendtigt.

Die Mikrowellentrocknung hat gegeniiber der herkémmlichen Trocknung viele Vorteile,
wenn die notwendigen Bedingungen geschaffen werden,

Um die hischste Effektivitiit zu emelcn sollten simtliche ddmpfhemmcnden Schu.hten
Lllllt,llll werden. -

Nicht der ganze Raum muss erst gelrogknel werden, wie konventionell iiblich, sondern nur
die feuchten bis nassen Partien im Inneren des Baustoffes werden znelger:chtet erwiirmt
und getrocknet, :

Die Trocknungszeilen werden gegeniiber der konventionellen Trocknung um bis zu 70%
radikal verkiirzt. Hochste Zeitersparnis sichert zufriedene Kunden. Die garantiert scho-
nende Trocknung des Materials und der geringe Stromverbrauch sind die okologischen
Stiirken des Mikrowellentrockners. Hohe Luftfeuchtigkeit oder niedrige Termperaturen be-
hindern nicht den Trocknungseffekt

Mikrowellentrocknung im Einkaofszentrum am Wochenende
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Allgemeine Referenzen der Firma Speidel System Trocknung GmbH:
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Charité Berlin

Humaine-Klinikum, Bad Saarow

Hellmut-Ulrici-Klinikum, Sommerfeld

MDC Buch. Berlin
Albert-Schweitzer-Stiftung, Berlin
Krankenhaus Prignitz, Perleberg
St.-Josef-KKH, Berlin

Vivantes KKH Friedrichshain, Berlin

Wenckebach Krankenhaus, Berlin
Kuratorium fiir Dialyse, Berlin
Median-Klinik Heiligendamm
Parkklinik WeiBensee, Berlin

.DRK Zentrum, Berlin

Klinikum Buch, Berlin

Fachklinik fiir Naturheilkunde, Waren
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Ev. Kur- & Erholungsstite, Boltenhagen=

Oskar-Helene-Krankenhaus, Berlin

Auguste-Victoria KKH, Berlin
Caritas Klinikum. Berlin

Krankenhaus Zehlendorf, Berlin
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Kliniken Fleetinsel, Hamburg
Endo Klinik, Hamburg
Hospital z. heiligen Geist, HH
Albertien Krankenhaus, HH
Klinikum Schwerin
Krankenhaus tzehoe

Kreiskrankenhaus Hagenow

* Heidberg Klinik, Humburg

Krankenhaus GroBhansdorf
Krankenhaus Betanien, HH
Kreiskrankenhaus Husum
Segeberger Kliniken

Kliniken des Kreises Pinneberg
Krankenhaus Barmbek, HH
Uni.-klinik Eppendorf, HH
Herzzentrum Bernau

Caritas Seniorenzentr., FF/Oder

o> Kreiskankenhaus Finsterwalde
> Johanniter-KKH, Jiiteborg

Gerd Mittelstedt, Niederlassungsleiter Speide! System Trocknung GmbH

Rellinger Strasse 23, 20257 Hamburg
Fon: 040/ 85 32 80-0, Fax:

E-mail:
Net:

info@ltrocknung.com
www.trocknung.com
www.bautrocknung.de

www.mikrowellentrockner.com

040/ 85 32 80-70
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Hygieneaspekte der Wasseraufbereitung im Krankenhaus unter
besonderer Beriicksichtigung der Filtration
P. Gastmeier

Wasser im Krankenhaus

Fiir viele Bereiche im Krankenhaus ist die mikrobiologische Qualitit von Trinkwasser
nicht ausreichend, denn nach der Trinkwasserverordnung diirfen zwar maximal nur 100
Erreger pro 1 ml Wasser gefunden werden und es diirfen in 100 mt keine E.coli, colifor-
men Erreger und Enterokokken nachgewiesen werden, aber auf Pseudomonaden und Le-
gionellen beispielsweise wird im Rahmen von Routineuntersuchungen in der Regel nicht
untersucht. Damit konnen diese Erreger durchaus im Trinkwasser enthalten sein, und unter
ungiinstigen Umstiinden zu Problemen fiihren. Deshalb wird in verschiedenen Kranken-
hausbereichen, zumindest fiir besondere Anforderungen, eine hohere Wassergualitit ge-
fordert. Dazu gehoren z.B. die Apotheke, die Dialyse und die Intensivstationen. Eine ho-
nere Wasseigualiiai kann durch Anweadung von physikalischen eder chemischen Aufhe-
reitungsmethoden oder durch Filtration erreicht werden . Eine weitere Alternative ist die
Verwendung von Sterilwasser.

Der folgende Beitrag konzentriert sich auf die Filtration, dabei steht die Privention von
Legionellen-Infektionen im Vordergrund. Aber auch Pseudomonas-Infektionen kénnen
durch die Anwendung ven Filtern beeinflusst werden.

Epidemiologie der nosokomialen Legionellosen

Nach den Daten des Robert Koch-Institutes wurden fiir das Jahr 2002 in Deutschland 413
Legionellose-Erkrankungen angegeben.”

Zwar sind Legionellosen in Deutschland meldepflichtig, trotzdem diirfte diese Zahl eine
deutliche Unlterschiitzung darstellen, denn nur in einem Bruchteil der Fille kommt es wirk-
lich zum Nachweis der Legionellen oder des entsprechenden Antigens, so dass die Fallde-
finitionen fiir eine Meldung an das Gesundheitsamu ecfiillt sind. Mikrobiologische Institute
uniersuchen in der Regel Atemwegsmaterialien nur dann auf Legionellen. wenn dies im
Anforderungsschein explizit gekennzeichnet wurde. So werden viele Legionellen-
Infektionen erfolgreich therapiert, ohne dass im Nachhinein klar ist, um welchen Erreger
es sich handelte.

Ebenso problematisch ist die Differenzierung zwischen im hiiusliche Umfeld und im
Krankenrhaus erworbenen Legionellosen. Man muss von Inkubationszeiten zwischen 2 bis
10 Tagen ausgehen, so daB bei den meisten Patienten im Krankenhaus mit Legioneilen-
nachweis eine klare Zuordnung nosokomial/nicht nosokomial nicht méglich ist. Erst wenn
der Patient bei Auftreten der Symptome bereits mehr als 10 Tage im Krankenhaus ver-
bracht hat, muss von einer nosokomialen Infektion ausgegangen werden. Man schiizt,
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dass jihrlich etwa 1200 bis 2000 nosokomiale Legionellen-Infektionen in Deutschland
auftreten. Die Letalitit dieser Fille liegt zwischen 15 bis 50 %. Vor kurzem teilte Wood-
head nach einem Review von 41 Studien zur Epidemiologie der Pneumonien mit, dass der
Anteil der Legionellen unter den Pneumonie-Erregern bei 1,9 % der ambulanten Patien-
ten, 4.9 % der Krankenhauspatienten und 7.9 % der Intensivpatienten liegt [1].

Diese nosokomialen Legionellosen sind fiir die Krankenhiiuser ein groBes Problem, denn
im Unterschied zu fast allen anderen Erregern von nosokomialen Infektionen, bei denen
nicht sicher ist, ob sie bereits bei Aufnahme des Patienten endogen vorhanden waren oder
erst nosokomial erworben wurden, gibt es bei den Legionelien keine Ubertragungen von
Mensch zu Mensch, so dass die Erreger bei einer sicher nosckomialen Legionellosen aus
dem Wassersystem des Krankenhauses stammen miissen, Damit ist es fiir das Kranken-
haus umseo dringlicher, ein sorgfiltiges Management zur Legionellose-Prophylaxe zu
betreiben, um nicht mit Forderungen von erkrankten Patienten oder deren Angehorigen
konfrontiert zu werden.

Infektionsprivention

Dieses Management ist allerdings kompliziert, denn es gibt keine eindeutigen Grenzwerte,
ab welcher Konzentration von Legionellen im Wasser es zum Auftreten von Erkrankungen
kommt, Das hiingt einerseits mit dem Erreger zusammen. andererseits mit dem Abwehr-
system des Patienten.

Legionellen liegen nicht frei im Leitungssystem vor, sondern sie leben in Biofilmen der
Wassersysteme oder sind eingebettet in Amében. So kann es vorkommen, dafl bei Kon-
trolluntersuchungen auf Legionellen keine Erreger im Wasser nachgewiesen werden, ob-
wohl sie durchaus im Wassersystem vorhanden sind. Wenn es dann zum Platzen der A
mében oder zum Losen von Biofilin-Plaques kommt, kénnen gleichzeilig gréfere Mengen
von Legionellen freigesetzl werden und bei Patienten zu Infektionen fithren. Dariiber hin- -
aus ist das Infektionsrisiko sehr vom Immunstatus des Patienten abhiingig. Bei hochgradig
immunsupprimierten Patienten kdnnen bereits wenige Erreger ausreichend sein, um eine
Legionellen-Infektion hervorzurufen.

Deshalb unterscheiden die aktuellen Empfehlungen der amerikanischen Centers for Disea-
se Control and Prevention (CDC) aus dem Jahr 2003 [2] zwischen den allgemeinen Prii-
ventionsmalnahmen fiir das gesamte Krankenhaus und denen in Bereichen, in denen im-
munsupprimierte Patienten wie hiimatologisch-onkologische oder transplantierte Patienten
behandelt werden. Folgende Empfehlungen sind dort fiir immunsupprimierte Patienten zu
finden (Tabelle 1):
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Tabelle 1: CDC-HICPAC-Empfehlungen fiir immunsupprimierte Patienten

A

Zur Privention der Legionellose bei immunsuppri-
mierten Patienten in Einrichtungen mit stammzell-
transplantierten und Patienten mit Organtransplanta-
tion, sollen iiber die allgemeinen Empfehlungen hinaus
spezifische Surveillance-Mafnahmen eingefiihrt wer-
den Das bedeutet:

‘. Es muss eine hohe Aufmerksamkeit fiir Legionellen-Infektionen

entwickelt werden, selbst dann, wenn Wasserkontrolluntersuchun-
gen keine Legionellen zeigen (KATEGORIE [B)

. Wenn ein Full bei einem immunsupprimierten Patienten -auftritt, o-

der wenn in anderen Bereichen des Krankenhauses Legionellen fille

aultreten, sollen eine epidemiologische Untersuchung und eine Un-| =~ ' 7

tersuchung des Wassers erfolgen. um die Infektionsursache zu iden-
tifizieren (KATEGORIE IB)

Uber die aligemeinen MaBnahmen hinaus sollen regelmiiBige Wasserunter-
suchungen und BehandlungsmaBnahmen des Trinkwassers erfolgen (KA—
TEGORIE ). Das bedeutet:

1. Die Warmwassertemperatur soll > 51 °C gehalten werden bzw. die

Kaliwassertemperatur < 20 C oder das Warmwasser soll chlorien
werden, so dass ein Level von 1-2 mg/l freien Chlors am Auslass
eingehalten wird (KATEGORIE II)

. Das Trinkwasser in Einheiten zur Behandlung von Blutstammazell-

transplantierten oder Organ-transplantierten Patienten soll regelmi-
Big auf Legionellen untersucht werden (KATEGORIE 11)

. Dabei kann keine Empfehlung fiir die optimale Uberwachungsme- |

thode gegeben werden (UNGELOSTE FRAGE)

. In Risikobereichen sollen auch dann, wenn keine Legionelien nach-

gewiesen werden, die Duschkdpfe und Perlatoren monatlich ausge-
baut. gesiubert und desinfizienn werden (KATEGORIE II)
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C |Werden Legionellen im Wassersystem der Transplant-Einheiten nachge-{
wiesen, miissen bestimmte MaBnahmen solange durchgeftihrt werden. bis
keine Legionellen mehr nachgewiesen werden:

1. Dekontamination des Wassers (KATEGORIE IB}

2. Keine Benutzung von Wasserauslissen in Patientenzimmern, um die
Bildung von infektitsen Aerosolen zu vermeiden (KATEGORIE IB)

3. Stark immunsupprimierte Patienten sollten nicht duschen (KATE-
GORIE B}

4. Benutzung von nicht kontaminiertem Wasser fiir das Waschen
(KATEGORIE IB)

5. Benutzung von sterilem Wasser fiir das Zihneputzen, zum Trinken,
und fiir das Spiilen der Magenschliuche withrend Ausbriichen (KA-
TEGORIE IB)

D |Keine Benutzung von Raumverneblern, die Aerosole bilden, sofern keine
Desinfektion oder Befiillung mit sterilem Wasser erfolgt (KATEGORIE
IB)

Die einzige InterventionsmaBnahme zur Sanierung des Wassersystems, die als einigerma-
Ben niitzlich angesehen wird, ist das Aufrechterhalten von hohen Temperaturen im Was-
sersystem (50-60 °C) [3]. Aber es schwierig, die hohen Temperaturen iiber 55° C in grofe-
ren Gebiiuden lingerfristig zu halten, es ist kostenintensiv und auch das Verbriihungsrisiko
muss beachtet werden.

Filter zur Expositionsprophylaxe

Als Alternative verwenden einige Krankenhiuser, vor allem auf Intensivstationen, auf de-
nen stark immunsupprimicrte Patienten untergebracht sind, baktertendichte Filter zur Le-
gionellenprivention an den Wasserhiihnen. Leider gibt es zum Vorteil der Anwendung der
Filter bisher keine klinischen Studien. und es ist auch bekannt, dass die Filter keine abso-
lute Sicherheit bieten [4]. Trotzdem fiihren sie auf jeden Fall zu einer deutlichen Redukiti-
on der Legionellen-Konzentration im Leitungsnetz, und viele Krankenhiuser haben damit
gute Erfahrungen gemacht. Aber es sind hiufig initiale UmbaumaBnahmen mit dem An-
bringen der Filter verbunden, und es muss eine gute Wartung gewiihrleistet sein, die in
Krankenhiusern mit vielen immunsupprimierten Patienten mit einem hohen Zeitaufwand
fiir das Wartungspersonal verbunden ist.
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Filter werden als Einweg- oder Mehrwegfilter angeboten. Tabelle 2 stellt die Vor- und
Nachteile der beiden Alternativen gegeniiber

Tabelle 2: Vor- und Nachteile von Einweg- und Mehrwegfiltern

Mehrwegfilter ) Einwegfilter
Kurze Standzeiten (3-4 Tage) Kurze Nutzungsdauer
bis zur niichsten Aufbereitung, (bisher 3-4 Tage}),

anschlieBend Abbau. deshalb hoher Wechselaufwand,

Aufbereitung (Sierilisation) und Dichtig- hohes Abfallaufkommen
keitstest,
Wiederanbau

Danui sind sowoiil Mehiweglilier als auch Cinwegfilier it hohen Kosten verbunden, bei
den Einwegfiltern vor allem wegen der hohen Einkaufskosten, bei den Mehrwegfiltern vor
allem wegen der aufwendigen Filteraufbereitung und Wartung. Ein Hersteller bietet seit
kurzem Filter zur Infektionsprophylaxe mit verlingerter Standzeit (7 Tage) an. Fiir unser
Krankenhaus haben wir iiberpriift, ob diese Filter in der Anwendung sicher sind.
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Rohrinnensanierung von Trinkwasserleitungen — Die Alternative
zum konventionellen Austausch
Der ,, Rohrinfarkt* ist nur eine Frage der Zeit!

H. Droste

Einleitung: : .

Auch Leitungssystem kommen in die Jahre. Korrosion, Inkrustierungen und Schmutzabla-
gerungen vermindern mit den Jahren die Rohrquerschnitte, fiihren zu Funktionsausfillen
und tragen nicht unerheblich zur Verminderung der Trinkwasserhygiene (Trinkwasserqua-
litiat) bei.

Der ,.Rohrinfarkt ist somit nur eine Frage der Zeit. Je nach Leitungsmaterial/-qualitit und
Wasserqualitit sind bereits nach wenigen Jahren erste Anzeichen erkennbar, nach 10-15
Jahren ist erster Sanierungsbedarf gegeben. Leitungssysteme aus den 60er/70er Jahren
sind in der Regel immer sanierungsbediirftig. d.h. die Leitungsquerschnitte sind durch
Aufwachsungen extrem stark reduziert, teilweise partiell komplett verschlossen.

Die konventionell Erneuerung derartiger Anlagen ist nicht nur sehr kostenaufwendig, son-
dern verursacht auch viel Baulirm und Staubemissionen. Die Umsetzung ist mit langen
Benutzungsausfillen/-einschriinkungen von Riumen und Anlagen verbunden und erfordert
weiterhin eine umfangreiche Planung und Uberwachung der verschiedenen Gewer-
ke/Handwerker.

Die Rohrinnensanierung ist dagegen eine Leistung aus einer Hand und bedarf keines zu-
sitzlichen Planungsaufwands. Sie zeichnet sich durch kurze Sanierungszeiten, somit nur
kurze Ausfallzeiten und eine giinstige Kosten-/Nutzenanalyse aus. Im Extremfall kénnen
die verschiedenartigsten metallischen Leitungssysteme sogar unter teilweiser Aufrechter-
haltung der Nutzung von allen Inkrustierungen befreit und die Rohrinnenwand anschlie-
. Bend dauerhaft mit einem Kunststoff ausgekleidet werden. Die Leitungssysteme erhalien
dadurch Neuwert und sind hiernach uneingeschriinkt nutzungsfihig. '

Dank der iiberzeugenden Vorteile gegeniiber einer konventionellen Sanierung erfreut sich
die Rohrinnensanierung einer immer griBer werdenden Resonanz im Privatbereich. in der
gewerblichen Wohnungswirtschaft, in Industriebetrieben, 6ffentlichen Einrichtungen und
letziendlich auch im Krankenhauswesen.
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Das Spannungsfeld Trinkwasser J/. Leitungssystem:

In der Geschichte der Trinkwasserversorgung gab es immer wieder Versuche. eine Typo-
logie der Trinkwiisser aufzustellen, Wegen der unterschiedlichen chemischen Eigenschaf-
ten von Grundwiissern verschicdener Herkunft stehen heute weniger die 99,9% des Fak-
tors H,0, sondern vielmehr die 0,1% seiner Inhaltstoffe im zentralen Interesse der Offent-
lichkeit (zu den Inhalistoffen zithlen anorganische Verbindungen wie Carbonate und Sulfa-
te, die fiir den Grad der Wasserhiirte verantwortlich sind).

Das Anderungsrisiko hinsichtlich der Wasserqualitiit ist nicht selten Folge das Zusummen-
schusses und der Konzentration von Wasserversorgungsunternehmen. Eine vernetzte Ver-
sorgung mit unterschiedlichen Wasserqualitiiten (hartes Wasser wird z.B. mit weichem
Wasser vermischt) liefert Mischwasser, das plotzlich in alibewiihrien beltungssystemen zu
Korrosions- oder Inkrustationsproblemen fiihrt.

Das Schadensaufkommien in der gebundenen Gebliudeversicieruuy spricii hicr eune ein-
deutige Sprache. Neuste Zahlen des Gesamtverbandes der Versicherer (GDV) weisen fiir
200! einen Regulierungsaufwand von 2.4 Milliarden Euro aus.

Doch nicht nur die Korrosion bereitet dem Leitungssystemen Probleme. Carbonat-
ausscheidungen aus dem Trinkwasser setzen sich iiber Juhre hinweg an den Rohrinnen-
wiinden verzinkter Stahlrohre fest. Die Rohrquerschnitte von Kaltwasser- und besonders
Warmwasserohren werden nach und nach immer mehr verringert. Besonders verzinkte
Warmwasserleitungen und zugehorige Zirkulationsleitungen sind aufgrund der als Mode-
rator wirkenden Temperatur hiervon besonders betroffen. Die primiire Aufgabe der Zirku-
fation, das warme Wasser im Zirkulationskreis (Boiler, Warmwassersteiglig., Zirkulati-
onsltg.) auf einem bestimmten Temperaturniveau zu halten, wird nicht mehr erfillt.

Neben der sich hieraus einstellenden Triigheit des Warmwassersystems (funktionelle Be-
eintriichtigung: warmes Wasser steht erst nach Abnahme groBerer Mengen Wasser zur
Verfiigung) kénnen sich hieraus gravierende hygienische Beeintriichtigungen ergeben. Die
Fliiche der Rohrinnenwand wird durch die Inkrustierungen um ein Vielfaches vergroBert,
so dass auch der Besiedlungsraum fiir den Biofilm sich entsprechend vergroBert. Der Ver-
keimungsschutz durch permanente Zirkulationstemperaturen oberhalb der Vermehrungs-
temperatur (33° Celsius} ist nicht mehr gegeben. Auch PseudoschutzmdBmhmen wie das
periodische Aufheizen der Speicher kann hier keine Abhilfe bringen.
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Die Rohrinnensanierung als Losung funktioneller und hygienischer Beein-
triachtigungen:

Ursache beider Arten von Beeintriichtigung ist die Maglichkeit der chemischen Reaktion
zwischen dem Medium Wasser - in unterschiedlichster Zusammensetzung - und dem in
den Objekten installierten Rohrmaterial. Die chemischen Reaktionen fihren zu Kalkabla-
gerungen. Rost, Lochfral und Bakiterienbildungen. Die sofort wirksame und dauerhafte
Trennung der beiden Reaktionspartner ist das Ziel einer jeden RohrinnensanierungsmaB-
nahme.

Die Wasserrohre — Transportmittel fiir unser Trinkwasser — sind in den Hiusern in der Re-
gel unter Putz/Fliesen und in der Vergangenheit meist aus verzinktem Stahl oder Kupfer
verlegt worden.

Die Rohrinnensanierung bietet die Maglichkeit der schonenden und rationellen Aufarbei-
tung eines vorhandenen. betagien Leitungsnetzes zur Wiederherstellung der storungsfreien
Funktion und der Verlingerung der Nutzungsdauver, wobei die alten Rohre in der Wand
bleiben und mit dem Rohrinnensanierungsverfahren lediglich getrocknet, gesandstrahlt
und anschlieBend beschichtet werden.

Der Ablauf der Sanierungsarbeiten erfolgt immer strangweise, d.h. nur die jeweils betrof-
fenen Objektbereiche verfiigen zeitlich begrenzt (iber kein Frischwasser. Nicht betroffene
Anlagenteile kénnen weiterhin uneingeschrinkt genutzt werden.

Allen Sanierungsarbeiten voran geht die Demontage der angeschlossenen Armaturen und
Zapfstellen der verschiedensten Art in der senkrechten Wohnungsreihe/Zimmerreihe. An-
stelle dieser Installationen werden alle Anschliisse tiber ein Schlauchsystem miteinander
verbunden, das spiter die Luft- und Materialstrome fiir die Bearbeitung des Rohrsystems
fiihrt. Es entsteht somit eine geschlosseneér Systemkreislauf, der sicherstellt, das keine
Verunreinigungen nach aulen auftreten.

Im ersten Arbeitsschritt wird der zu sanierende Sanierungsabschnitt getrocknet, d.h. mit-
tels heiBer und extrem trockener Luft aus einem Spezialkompressor wir den. Korrosions-
produkten und Inkrustationen ein GroBteil der Feuchte enizogen.,

Im zweiten Arbeitsschritt werden die Rohre von den Ablagerungen und
Korrosionsprodukten befreit. Hierzu wird dem Luftstrom zielgerichtet geeignetes
Strahlmittel zugegeben, das als Strahipakete im Rohr auf die Korrosionsherde/
Inkrustierungen trifft und diese nach und nach von der Rohrinnenwand entfernt. Durch die
Wahl des jeweils geeignetesten Strahlmittels wird der vorhandenen Stabilitit des alten
Leitungssystems Rechnung getragen. Laufende endoskopische Untersuchungen begleiten
den Reinigungsvorgang bis der gewiinschte und erforderliche Reinigungsgrad erreicht ist.
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lin dritten Arbeitschritt wird das gestrahlte Rohrsystem beschichtet. Eine bestimmte Men-
ge cines losungsmittelfreien, geschmacksneutralen und gepriifien 2-K-Epoxidharzes wird
vor Ort bedarfsgerecht aufbereitet und mit Hilfe des Lufistroms iiber die Schlauchleitun-
gen in jeden einzelnen Anschluss des Leitungssystems injiziert, Als Ergebnis bildet sich
eine nahtlose und durchgingige Beschichtung aus, die die gewiinschte dauerhafte Tren-
nung des Mediums Wasser vom Rohrmaterial gewihrleistet.

Neben der reinen Isolation der Rohrinnenwand wird hiermit auch eine Stirkung eines be-
tagten Leitungssystems erreicht. Sollten sich tber die Jahre Korrosionsmulden in der Roh-
rinnenwand gebildet haben, so werden diese Mulden durch die Beschichtung aufgefiillt
und das Rohrsystem folglich punktuell gestirke.

Nach einer entsprechenden Aushiirtezeit von ca. 12 — 15 Sud. {in der Regel iiber Nucht)
werden die Armaturen wieder montiert und das Leitungssystem wieder in Betrieb genom-
men. Der Sanierungserfolg ist sofort erkennbar und bedart keiner spiteren Wartung (Fol-
gekosten).

Durch die Rohrinnensanierung ist der alte Rohrquerschnitt wicder hergestellt worden, wo-
bei die Schichidicke der Beschichtung zu vernachlissigen ist. Funktionelle Beeintriichti-
gungen durch zugewachsene Anschliisse und Zirkulationsleitungen sind behoben. Die
Kunststoffbeschichtung bietet dem Wasserinhaltstoffen keine Austauchprodukte, so dass
es zu keinen neuen Inkrustationen kommt. Auch die Rohrinnenwandfliche ist auf die ur-
spriingliche Fliiche zuriickgefiihrt worden, wodurch sich die mogliche Besiedlungsfliiche
erheblich reduziert. Zusiitzlich wurde, soweil vorhanden, bestimmten Bakierien die Nithr-
stoffgrundlage (Eisen. Kalk. etc.) entzogen.

Sanierte Leitungssysteme sind neuwertig und stehen funktionetl neuen Leitungssystemen
in nichts nach.

Vortragender:

Heinz Droste, Dipl.-Ing., svt System-Service GmbH
Oberwaldstr. 3a, 64859 Eppertshausen/Ffm,
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Kontaminationsrisiko durch RLT- Anlagen

K. D. Didakowsky

Eine Bilddokumentation von RLT -Zustinden vor und nach durchgefiihrtem Service

* Reinigung von RLT-Anlagen -gesetzliche Grundlagen / Stand der Technik

e Beispicle fiir die Notwendigkeit der Reinigung iiberzeugende Ergebnisse

¢ Argumente aus der Praxis- dagegen / dafiir

Praxis von RLT Anlagen - gesetzliche Grundlagen der Technik

RLT- Anlagen in Krankenhiiusern

Pflege / Wartung / Reinigung

Op- Abteilungen
Eingriffsriiume
+ Umfeld

Raumklasse 1

Bettenzimmer

- Flure

Therapie usw,

Raumklasse 11

Aufenthalisriiume
Versammlungs-
rifume

Speisesiile

Kiichen

Cafeteria

-378 -




Op - Raumklasse [

Zuluft

gesetzliche Regelungen + Stand der Technik

- DIN -VDI/ VDMA

-DIN 1946/ 2 - (VDI 3801)

-DIN 1946/ 4 - (VDMA 24186)
nur Methodik,

nichts iiber die
Qualitiit der
Wartung)

- VDI 6022

f l

VDI-Lifiungs-
regeln werden

jeweils in der

DIN genannt

—

Abluft

gesetzliche Regelungen + Stand der Technik

-DIN -VDI/ VDMA

-(DIN 1946/ 2) - VDI 6022
nur bei Beein-
flussung der
Zuluftqualitdt
(Umiuft)

~

RLT-Anlagen unentbehrtich !
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Bettenzimmer etc. — Raumklasse [1

Zuluft Abluft
gesetzliche Regelungen + Stand der Technik gesetzliche Regelungen+ Stand der
Technik '
-DIN VDI / VDMA -DIN VDI VDMA
-DIN 19462
-DIN 1946/4
-(VDI 3801) -(VDMA 24186) (-DIN 1946/2) -VDI 6022
-VDI 6022

nur bei Beeinflussung
der Zuluftqualitit

(Umluft)

VDI -Liiftungsregeln

< werden jeweils in der
DIN genannt

RLT- Anlagen nur teilweise unentbehrlich, wenn vorhanden, dann entsprechend betrei-
ben.
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Versammlungsrinme

Zuluft ] Abtuft
gesetzliche Regelungen + Stand der Technik gesetzliche Regelungen+ Stand der Technik
-DIN VDI / VDMA -DIN VDI/ VDMA
-DIN 1946/2 -(DIN 3801) ' o
-(VDMA 23186)
{-DIN 1946/2) -VDI 6022
-VDI 6022

nur bei Beeinflussung der
Zuluftqualitit (Umluft)

VDI -Liftungsregeln

< ‘ werden jeweils in der
DIN genannt

- 381 -



Kiichen

Zuluft

Abluft
gesetzliche Regelungen + Stand der Technik geqelilichc Regetungen+ Stand der Technik
-DIN VDI/VDMA VDI/ VDMA
-DIN 1946/2 -(DIN 3801) '
-(VDMA 24186)
(-DIN 1946/2) -VDMA 24186
VDI 2052
-VDI 6022
-— .
-VDI 2052 ‘

Hier wird am deutlichsten, im Bezug auf
Reinigung der- Anlagen nur nach DIN
gesetzlich zu arbeiten, ist nicht ausreichend
Um Gefahrenpotential zu minimieren. Dies
it fitr alle penannten Bereiche betreffs

Hyegienetechnik und Brandschuiz

VD= Stand der Technik- muss laut
Arbeitsschutz eingehalten werden
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DIN 1946/2

L

#  behagliches Raumklima
»  gesundheitlich vertriigliche Raumluft (auf Dauer nicht nur nach Inbetriebnahme)

> durch RL T -Anlagen bedingte Verunreinigungen der Raumluft durch sachgerech-
te. Wartung und Betrieb weilgehend vermeiden

#  Erhaltung des Soll- Zustandes der RL T -Anlage in funktionaler und hygienischer
Sicht

> AuBenluftansaugleitungen miissen bis zur 1. Filterstufe reinigungsfiihig sein

# auf die stérungsfreie Funkiion und Reinhalung der Bavelemente der RLT -Anlage

ist zu achten

DIN 1946/4

S

»  Aufrechterhaltung des erforderlichen thermischen Raumklimas (siehe 1946 12)

% Herabsetzung des Gehaltes an Mikroorganismen ..., Verunreinigungen der Raum-
luft

»  Sudmungsrichtung sicherstellen

i . . . .

»  an die Reinheit der Lufi sind hohe Anforderungen zu stellen (dauerhaft)

% Luftleitungen ...so ausfilhren. dass Partikelablagerungen moglichst vermieden
werden -bedeutet gleichzeitig, wenn diese auftreten, dann beseiligen und reini-
gen

% Leitungsubschnitt Ansaugdfinung -Kammerzentrale muss begehbar, bekriechbar
oder mit Reinigungsoffnungen versehen sein =»=> mechanische Reinigung und
Desinfektion der Innenwandungen

# alle Bauelemente miissen so beschaffen sein ...Reinigung und Wartung mit ge-
ringstmdglichem Aufwand

>  Befeuchtungseinrichtungen -miissen. ..reinigungsfiihig und desinfizierbar sein, be-
sonderes Augenmerk auf regelmiiBige Reinigung

> Luftdurchlisse miissen zur Reinigung und Desinfektion, auch des dahinter liegen-
den Teiles der Luftleitung, zugiinglich ...sein

Auf Dauer, nicht nur

»  Abluftéffnungen miissen fiir die Reinigung gut zugiinglich sein | im Moment der Kon-

. . . trollmessungen

»  RLT- Anlagen in OP-Abteilungen .




%4

Begrenzung Luftkeimpegel

> Sicherstellung Lufistrtémung

>  Begrenzung der Stofflasten ...im Aufenthaltsbereich

¥  Einhaltung der geforderten Raumluftzustiinde

%  Reinhaltung der Bauelemente der RL T- Anlagen sowie der Kammerzentralen

> regelmiiBige Inspektion / Auswechseln der Filter Die wenigsten Pro-

bleme in der Durch-
%  jihrliche Hygienetechnische Untersuchungen fithrung
%  Wechsel3. Filterstufe -Pantikelziihlung / Luftkeimzahlbest.
VD1 6022/ Blatt 1 .

» fir RL T -Anlagen, Biiro- und Versammlungsriiume sowie vergleichbare -
Aufenthalisriiume > > > iiberwiegend Zuluftanlagen

> Anforderungen und MaBnahmen zur Sicherstellung eines_hygienisch einwand-
freien Zustandes nach dem Stand der Technik "

»  RLT- Anlagen ...so betreiben, dass weder Gefihrdung der Gesundheit, Stérungen
der Befindlichkeit noch der thermischen Beh.lghchkelt entstehen, Vermeidung
von Geruchsbeliistigungen

» Gehalt der Zuluft an Stiuben, Bakterien, Pilzen und biologischen Inhaltssioffen
darf digjenigen der AuBenluft in keiner Kategorie iiberschreiten, dies gill ins-
besondere fiir Keimspektren

% alle luftfiihrenden Komponenter sollen mit vertretbaren technischen Aufwand zu
inspizieren, zureinigen und gegebenenfalls zu desinfizieren sein

# RLT- Anlagen miissen so betrieben werden, dass hygienetechnische Anforderun-
gen daverhaft eingebalten werden

¥ RLT- Anlagen miissen vom Betreiber regelmiiBig auf Verschmutzung iiberpriift
und ggf. durch Qualifizierte Fachkriifte gereinigt werden- besenrein, Feucht-
strecken nicht nachweisbar

¥  Hygieneinspektion von RL T- Anlagen durch Fachpersonal:

Anlagen mit Luftbefeuchtung alle 2 Jahre

Anlagen ohne Lufibefeuchiung alle 3 Jahre
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- 4 Beratung und kompetente Unierstutzung damit 5|ch
”’ Eigentimer, Betreiber und Nutzer ri
AF4&r m-+p gruppe fuhlen.

Dass unsere Meinung«Gewicht-hat, l8sst sich-

Prof. K. Miller + Pariner : . i
belegen - sei es anhand von Vortrigen, Kongressen,

m+p gruppe

Lehrveranstaltungen oder Verdffentlichungen. Dﬁ?r?
Hauptsilz Braunschweig sie zurecht zahlt, kdnnen Sie einfach selbst
Gablonzstraie 2-4 feststellen, indem Sie unsere Leistungsbereit§Ehaft
38114 Braunschweig personlich testen.

Telefon: ++489 (0)531 25602-0
Telefax ++49 (01531 25602-249
www.mp-gruppe.de
mpc@mp-gruppe.de
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AuBenluft -und Fortlufidurchliisse mindestens jihrlich auf Verschmutzung ...zu
prifen > > > > > > bei Bedarf Reinigung

Kammerzentrale: regelmiBige Priifung auf Verschmutzung »»> bei Bedarf Reini-
sung

Luftbefeuchter- alle wasserfiihrenden und dauerhaft benetzten Teilen regelmiiBig
inspizieren, reinigen und gg. Desinfizierend spiilen

Sprithbefeuchter- regelmiBig Uberpriifen, Reinigung und Desinfcktion

Dampfbefeuchter regelmiiBig Uberpriifung. Reinigung und Desinfektion

Wiirmetauscher schon bei geringsten Verschmuizungen ist eine Reinigung not-
wendig )

Ventilatoren- periodisch auf Verschmutzungen priifen. >>>>>bei Bedarf _Reini-
gung

Luftleitungen / Schalldiimpfer -periodisch. ..an mind. zwei reprisentativen Stellen
innen auf Verschmutzungen priifen > > > > > > fesigestellte Miingel umgehend
beseitigen

Luftdurchlisse(Zuluft. und Ablufidurchlisse) periodisch auf Verschmutzung prii-
fen > > > bei Bedarf Reinigung / Austausch

Die VDI 6022 dokumentiert den Stand der Technik

Es gibt keine direkte gesetzliche Regelung iiber die Luftqualitiit, aber es gibt Rechisver-
ordnungen, die indirekt eine bestimmte Luftqualitéit vorschreiben. Durch den Bezug des
Arbeitsschutzgesetzes auf den "Stand der Technik" ist die VDI 6022 als rechtliche
Grundlage festgeschrieben.

Ebenso ist eine nach hygienischen Anforderungen erstellte Anlage erst unter Beachtung
der Instandhaltungskriterien auf Dauer hygienisch zu betreiben. Die Richtlinie VDI 6022
definiert somit hygienische Ziele und beschreibt keine definierten Vorgehensweisen zur
Erreichung dieser Ziele.

{Quelle: Robert Priller, Info System Gebiiudetechnik, CCI Prillt, Ausgabe Nr. 7.06. Juni 2003. 37. Jahr-
gang, E 55 27)
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VYDI2052

%»  Kiichen und zugehsrige Bereiche -Sonderriume .Speisen zubereitel und ausgege-
ben Geschirr und Geriite gespiilt .Nahrungsmittel gelagen

> keine Zufuhr von hygienisch bedenklicher Lufi

» RL T -Anlage »dauverhafte Verhinderung der Kontamination von Lebensmitteln
durch zustromende Luft bei Zubereitung, Lagerung und Verteilung der Le-
bensmittel

# von Zuluftanlagen keine zusitzliche hygienische Belastung ...in den Kiichenbe-
reich

%  zur Kontrolle und Reinigung der Abluftanlage muss ausreichende Anzahl von Re-
visionsoffnungen vorhanden sein (7)

»  Aerosolabscheider -mind. alle 14 Tage reinigen

> Kiichenablufidecken ...mind. halbjiihrlich auf Verschmutzungsgrad priifen »»> bei
Bedarf Reinigung, insbesondere Deckenhohlraum

>  Einrichtungen der Abluftanlage sind mind. halbjihrlich zu priifen und bei Bedarf
Zu reinigen

Hygienische Wartung
Was ist darunter zu verstehen

> Reinigung mit erhohtem Aufwand in nicht tiglich zugiinglichen Bereichen

>  Trockenreinigung {besenrein), Nassreinigung (Wischtest } in

¥  RLT- Anlagen (Monoblocke nach VDI 6022)

¥  Sanierung von RL T- Anlagen bei laufendem Betrieb. Wischerkammern Filter-
wiinde, Schalldimpfer, Registerwiinde, Regelung

*  Reinigung von Luftkaniilen nass und trocken

%  Chemische Reinigung von Koch- und Lebensmittelproduktionsanlagen

# Chemische Reinigung an Kiihlsystemen wie Verdampfer . Luftschliuche, Kaniile
und Auslisse

*  Schimmelsporenbeseitigung an Decken und Wandflichen in Lebensmittelbetrie-

ben
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Trockenreinigung (besenrein), Nassreinigung (Wischtest ) in
RLT- Anlagen (Monoblicke nach VDI 6022)

Sanierung von RL T- Anlagen bei laufendem Betrieb, Wiischerkammern Filter-
wiinde, Schalldiimpfer, Registerwiinde, Regelung

Reinigung von Luftkaniilen nass und trocken
Chemische Reinigung von Koch- und Lebensmiuelproduktionsanlagen

Chemische Reinigung an Kiihlsystemen wic Verdampfer , Luftschliuche, Kanile
und Auslisse

Schimmelsporenbeseitigung an Decken und Wandflichen in Lebensmittelbetrie-
ben
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Beispiele fiir die Notwendigkeit der Praxis iiberzeugende Ergebnisse

i 1F v ~ ald
.“: ‘_ : N B Ry

AuBenlufteinlassgitter Aulenlufteinlassgitter ebenerdig montiert mit Pflanzenbe-
wuchs

ROENRae L aaesaneD

. T i

WAL LA e
13 1L I 0 i ko

Ll iy b

AuBenlufteiniassgitter ebenerdig muntiert

=T
g

Reinigen und desinfizieren der Luftauslisse Nuklearfilterwechsel in der Nuklearmedizin
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Zuluftkanal vor der Reinigung Zutuftkanal nach der Reinigung
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Argumente aus der Praxis- dafiir / dagegen
finanzielle Miglichkeiten -Budget

™~

»  TUV fiir Fahrzeuge -selbstverstindlich

%4

Vergleich / Gegeniiberstellung einer rechtzeitigen u. regelmiiBigen Wartung zu:

A H

frilhzeitigem VerschleiB von Anlagenteilen / Filtern .Imageverlust bei "Schadensfil-
len”

> okonomische Verluste bei "Schadensfillen” ."Produktivitiitszuwachs", Zufrieden-
heitsrate. Hygienerisiko

VDI - keine gesetzliche Vorschrift
> VDI -Stand der Technik

> Stund der Technik verankert in Arbeitstiitlen- u. Arbeitsschutzverordnung
> VDI damit Bestandteil gesetzlicher Regelungen
> Schadensfiille -Kriterinm -Stand der Technik (keine Unterscheidung DIN- VDI)

kein Handlungsbedarf fiir vorgelagerte Anlagenteile, solange hygienetechnische Mes-
sungen (z. B, OP- 8- Filter) in Ordnung

> hygienetechnische Kontrolle nur eine "Momentaufnahme"

W

gesetzliche Verpflichtung - Anlagenteile zu kontrollieren, zu reinigen (s. 0.)

A\l

Vergleich / Gegeniiberstellung regelmiifige Reinigung / Wartung der RL T - Anla-
gen zu frithzeitigem Wechsel der S-Filter

Technischer Leiter von Notwendigkeit iiberzeugt, Verwaltung hat keine finanziellen Mitel

v

Umerstiitzung bei Argumentation und Dokumentation der Anlagen durch uns

non

Schadensfall -Technik an ™ vorderster Front”, "nicht geniigend auf Gefiihrdung hin-
gewiesen”

%%

> Verunlwortung bleibt in jedem Fall beim Technischen Leiter

Strukturelle Veriinderungen, Besitzerwechsel, Verkauf, es muss gespart werden

LS

> Reihenfolge / Einordnung / Wertigkeit -Geflihrdungspotential fir Patientengesund-
heit (s.0.) zu z. B. Werbung / Marketing. architektonische Extravaganzen w.a.m.



Verschiebung der Leistung, "in diesem Jahr nicht”

>  wenn als Ergebnis von Kontrollen mit eigenem Personal oder Priifeinrichtungen,
dann in Ordnung

- wenn finanzielle Engpiisse, dann siche oben

Autor

Klaus Dieter Didakowsky, ADAM GmbH & Co. KG GVZ Freienbrink
Schlehenweg 2/ A 7, 15528 Spreeaw/ OT Freienbrink
Tel.: 03362/ 58130 Fax.: 03362/28217
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Erfassung und Optimierung der Arbeitsprozesse Technischer Ab-
teilungen im SAP-Umfeld
K.-H. Peil-Annerfelt

Ausgangspunkt

In Deutschtand haben weit {iber 200 Krankenhéiuser und Unikliniken SAP R/3 im Einsatz,
.meistens mit den Krankenhaus-spezifischen Komponenien 1S-H und I1S-H med. Hingegen
ist in diesen Krankenhiiusern nur zum geringen Teil die fiir Technische Abteilungen rele-
vante R/3-Komponente PM (Plant Maintenance) im Einsatz. Diese Komponente ist nicht
nur fiir die Instandhaltung einsetzbar, sondern kann als Basis einer umfassenden Facility
Management-Losung genutzt werden. Dort wo PM bereits im Einsatz ist, gibt es allerdings
auch erhebliche Kritikpunkte. die sich vor allem auf Erfahrungen bei Einfiihrungsprojek-
ten beziehen. Typische Einwiinde gegeniiber SAP sind:

¢ lange Einfithrungsphase
® Zuteuer

¢« umstiindlich zu handhaben

Nachfolgend wird deshalb nicht nur dargestellt. welche Chancen SAP bietet. sondern wel-
che Voraussetzungen fiir einen nachhaltigen Projekterfolg erforderlich sind, Im Mittel-
punkt steht dabei die Erfassung der vorhandenen Arbeitsprozesse und das Verstiindnis der
real vorhandenen betriebswirtschaftlichen Integration. Techniker tun sich meistens damit
schwer, neben ihrer naturgemiB funktionalen Sichtweise einen prozessorientierten Blick
auf ihre Tatigkeit und die Relevanz fiir das Gesamtunternehmen anzueignen. Auf diese
Problematik im Kontext moglicher SAP-Losungen wird nachfolgend speziell eingegan-
gen.

Beispiel Fléichen- und Raumverwaltung

Die flexible Strukturierung Technischer Plitze in Verbindung mit dem Klassifizierungs-
sysiem erlaubt in SAP ein umfassendes Raumbuch. Als notwendige komplementiire Li-
sung existieren hierzu CAD-/CAFM-Anbindungen. Dicse ermbglichen teilweise nicht nur
einen Datenaustausch zwischen CAD-Grafik und SAP-Alphanumerik, sondern sogar die
Nutzung der Grafik als steuernde, visuelle Oberfliiche fiir wichtige SAP-Transaktionen.
Beispiele hierfiir sind das Anlegen von Meldungen und Auftriigen mit Bezug auf Riume,
die im CAD-System als Grafikobjekte und zugleich in SAP als Technische Plitze vorhun-
den sind.

Auf der Basis aktueller Fliichen, die aus einer CAD-Grafik an das PM-basierende Raum-
buch iibergeben werden, konnen Ausschreibungen und Abrechnungen fiir die Gebiuderei-
nigung optimiert werden.
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Die Flichen- und Raumverwaltung erfordert in besonderem MaBe eine sorgsame Erfas-
sung und laufende Pflege von Stammdaten. Anbieter von CAD-/CAFM-Losungen verlei-
ten mit den vielfiltigen Optionen auf der grafischen Ebene hiufig zu Datenfriedhdfen.
Richtig wiire es immer, zuniichst die Prozesseinbindung von Stammdaten zu priffen. Bei-
spielsweise crfordert eine kleinere UmbaumaBnahme ohnchin cine Vor-Ort-Priifung der
baulich-technischen Situation. Detailangaben des Raumbuches haben dabei meistens nicht
mehr die vollstindige Aktualitit. Hilfrcich ist deshalb cine Zusammenstellung aller Pro-
zesse mit den dabei erfordertichen Stammdaten. Solche Arbeitsprozesse sind:

¢ Verrechnung interner Fliichennutzung

e Ad-hoc-Umzug

» Geplanter Umzug

o Ersthelegung von Zusatzflichen

e« Klaine 1 ImbhaumaBnahmen

¢ Grole UmbaumaBnahmen

s (ebiiudereinigung (Ausschreibung. Vergabe. Abrechnung)

¢ Unterhaltsreinigung

« Sonderreinigung
Beispiel Medizinprodukte
Durch die migliche Verzahnung mit Investitionsmanagement, Beschaffung und Anlagen-
Buchhaliung ergeben sich Anwendungen fiir den gesamten Lebenszyklus von Geriiten.
Hierdurch kann eine hohe Transparenz geschaften werden, die erhebliche Kostensen-
kungspotenziale beinhaltet. Spezielle SAP-Anpassungen fiir die Anforderungen der

MPBetreibV in Form von Geriitebiichern und Einweisungs-Dokumentationen sind mitt-
lerweile bei mehreren SAP-Beratungsunternehmen verfiigbar.

Magliche Arbeilsprozesse konnen hier sein:

. Gcriitc-ErsalziJcschaf fung

» Anlagen-Buchhaltung Inventar

¢ Sicherheitstechnische Kontrolle

e  Wartung geplant ereignisabhiingig

¢ Meldungsannahme und Aufirugsabwicklung
. Meldungserfassung‘im Internet (Intranet}

o Stirungsbeseitigung durch Fremdfirmen
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* Medizinprodukie-Stormeldungen

+ Maedizinprodukte-Einweisungen

Diese sicherlich unvollstindige Auflistung zeigt, dass nur ein kleiner Teil der Prozesse
spezifisch fiir die Medizintechnik zum Tragen kommi. Uberwiegend geht es um Arbeits-
prozesse, die in anderen Bereiche gleichartig oder fhnlich gelagert zum Tragen kommen.
Eine Erfassung dieser Prozesse und der Abgleich mit anderen Organisationseinheiten er-
laubt deshalb Aufschliisse tiber die Optionen zur Verschlankung administrativer Aufwen-
- dungen, wenn hierfiir durchgiingig SAP zum Einsatz kemmt.

Organisatorische Voraussetzungen

Die Méglichkeiten der SAP-Komponente PM erschlieBen sich erst bei einer iibergreifen-
den Nutzung fiir Technische und Infrastrukturelle Dienstleistungen. Dem steht aber im
Krankenhausbereich typischerweise noch eine Verwaltungsstruktur mit Technischer Ab-
teilung auf der einen und Winschafisabteilung auf der anderen Seite gegeniiber. Bei einem
bloBlen Austausch von Softwareltsungen innerhalb der Technischen Abteilung gegen die
SAP-Kompenente PM wird fiir viele Mitarbeiter dieser Wechsel nicht nachvollziehbar und
fithrt zu erheblichen Akzeptanzproblemen. Notwendig sind deshalb bei einer SAP-
Einfihrung organisatorische Vorarbeiten, mit denen abteilungs-iibergreifende Abliufe a-
nalysiert und synchron mit der SAP-Einfiihrung optimiert werden.

Nicht wenige Negativbeispiele von SAP-Einfiihrungen gibt es auch durch ausufernde Pro-
jektkosten mit externen Beratern bei unbefriedigender Umselzung der Nutzer-
Anforderungen. Die Ursache liegt hierbei aber mit gleichem Anteil auch bei der Techni-
schen Abteilung selbst und der fehlenden Vorbereitung der betroffenen Mitarbeiter, anstatt
personelle Ressourcen anderer Verwaltungsabteilungen zu nutzen, die bereits iiber umfas-
sende Erfahrung in der produktiven SAP-Nutzung verfiigen.

Beispielsweise sind die Modalitiiten einer internen Leistungsverrechnung von Instandhal-
tungsarbeiten der Technischen Abteilung prinzipiell SAP-unabhiingig zu kidren. Sofern
eine derartige betriebswirtschaftliche Grundsatzfrage jedoch erst im Rahmen eines SAP-
Projektes durch einen externen Berater thematisicrt wird, sind unnétige Projektkosten vor-
programiniert.

Technologische Chancen durch Standards

Eine mobile Datenerfassung bietet sich fiir zahlreiche Abliufe im Krankenhaus als Ratio-
nalisierungsinstrument an. Bis vor kurzem war dieses nur moglich mit speziellen Hard-
warelssungen. die ein eigenes Betriebssystem und darauf programmierte Anwendungs-
software sowie spezielle Schnittsiellen zu Server-Systemen erforderten. Durch notwendige
Systemauswah! und Bewertung der speziellen Investitionskosten blieben dadurch entspre-
chende Anwendungen begrenzt. Mittlerweile hat sich hier jedoch die Situation grundle-
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gend gesindert. Bei mobilen Geriiten setzt sich im professionellen Bereich zunehmend das
Microsoft-Betriebssystem Pocket-PC durch. Darauf programmierie Web-Services Appli-
kationen’ kénnen iUber W-LAN an Web-Server angebunden werden. Gerade im Kranken-
hausbereich bietet sich wegen der zumeist kompakten baulichen Strukturen eine solche
Lésung an. SAP unterstiitzt in starkem MuBe die Erstellung von Web-Services und cine
R/3-Anbindung iiber den Web Application Server. Nutzbar sind Pocket-PC-Geriite damit
sowohl am Patientenbett fiir 1S-H-med Anwendungen wie auch z.B. zur manuellen Able-
sung von Verbrauchsziihlern oder zur manucllen Erfassung von Stormeldungen.

Ein weiteres Beispiel fiir die Verdriingung von proprietiren Losungen zugunsten von In-
dustriestandards ist die Gebiiudeleittechnik. Auf der Managementebene einer GLT werden
zunehmend Schnittstellen fiir OPC-Anwendungen angeboten. OPC (OLE for Process
Control) wurde zuniichst fiir die industrielle Prozessautomatisierung angeboten und wird
zunehmend auch GLT-relevant. Seitens SAP R/3 wird mit dem Enterprise-Release dieser
Standard unterstiitzt, der einen drastisch reduzierten Schnittstellenaufwand gegeniiber bis-
her moglichen - aber selten realisierten Kopplungen fiir Stormeldungen und Betriebsstun-
den beinhaltet. Dieses ist allerdings weniger auf die bisherigen technologischen Ein-
schriinkungen zuriickzufiihren, als der Schwierigkeit, technologisch begriindeten Funktio-
nalitiiten auch schliissige Arbeitabliufe zuzuordnen, was anhand folgender exemplarischer
Fragestellungen verdeutlicht wird:

e Welche GLT-Stérmeldungen sind tiberhaupt fiir logistische Folgeaktivititen (in
SAP) relevant)?

s In welchen Fillen erfordert die qualifizierte Priifung eingegangener GLT-
Siwrmeldungen den direkten Zugriff auf weitere GLT-Parameter (Datenpunkte)
der Technischen Anlage?

¢ Welche Uberschneidungen zwischen GLT-Meldungen und manuell erfassten
Stormeldungen sind miglich und in welchem zeitlichen Rahmen?

« Inwelchen Fillen ist die GLT-seitig ausldsende Stormeldung auch eindeutig in
Bezug auf das eigentliche Instandsetzungsobjekt?

Wenn diese Fragen nicht gestellt und in eine schliissige Prozessbeschreibung eingebunden
werden, sind auch technologisch hochwertige Integrationsldsungen praktisch wertlos.

Methodik zur Erfassung von Arbeitsprozessen

Giingige Methoden zur Erfassung von Arbeitsprozessen sind sowohl aufwendige Model-
lierungswerkzeuge wie z.B. ARIS Toolset oder VISIO, aber auch Low-cost-Produkte wie
z.B., Creative Flowchart. Selbst dann, wenn das eingesetzte Softwareprodukt nur geringe
Lizenzkosten verursacht. verbleibt dennoch ein evil. nicht uncrheblicher Schulungs- und
Bearbeitungsaufwand fiir die grafische Darstellung. Fiir eine Erstellung von Arbeitspro-
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zessen mit moglichst geringem Aufwand gibt es aber auch seitens der SAP selbst eine
Softwareldsung, die tber das Internet kostenlos verfiigbar ist. Der SAP Solution Composer
wurde urspriinglich deshalb entwickelt. um _.Collaborative Business Maps™ zu erstellen.

Dabei wird zunlichst von verschiedenen Rollentriigern ausgegangen und denen zugeordne-
te Prozessschritte. Abb. | zeigt ein solches Beispiel.

% Betreiber f Nutzer
=

PROZESSHATEGORIEN: Medaiiodult S-Management 13

W |

N

Mezldung Schadensiail
H oder Funktionsstirung

l')berpfﬁf\mg vor Drt

Problembeseitiguty durch
Medizintechniker

Beauftragqung Fremdibma

STK /. MTK gemb Plan

Abb. 1 Beispielhafte Darstellung eines Arbeitsprozesses mit den einzelnen Prozessschritten und
Rollentriigern im SAP Solution Composer
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Die Gesamtheit aller Arbeitsprozesse kann mit einer ..Solution Map™ dargestellt werden,
die von der SAP selbst zur Funktionsabdeckung von branchenspezifischen Losungen mit-
tels cigener Komponenten und komplementirer Dritt- Anbieter benutzt wird.

Abb. 2 ist ein Beispiel cbenfalls anhand des Medizinprodukte-Managements.

PROZESSKATEGORIEN: Meﬂhinpwdu'ﬁ ™ ] mt-edionk e

Bethating 1 o smatinat e Lo von Lot o)
Anlicterung und Dbemehene Erst- Inbetriebnatyme
Enmetcungen Wici by rwos.ngen Mo i
vt et ung it ern ; viatr)
Instendhektung edcrn . R o emditaeg
s

- ' e L gt

Abb.2 Funktionshereiche und Prozesskategorien am Beispiel MP-Munagement
(SAP-Definition: Solution Map)

Dic einzelnen Prozesskategorien konnen nun wiederum - auch iiberschneidend — mit Pro-
zessdarstellungen verkniipft werden, wie unter Abb. | dargestellt.

Ergiinzend dazu lassen sich mit dem Solution Composer MS-Office- und PDF-Dokumente
sowic Grafiken einbinden. z.B. Richtlinien wic MPBetreibV. dazu vorhandene weitere
Infos sowie zweckmiiBige Web-Links.

Magliche Eigenleistungen und notwendige Beraterleistungen bei der SAP-
Einfithrung ’

Werkzeuge wie der SAP Solution Composer sind eine hervorragende Mdglichkeit. ohne
Einschaltung eines exiernen Beraters hausintern Arbeitsprozesse als Ist-Simation zusam-
menzustellen. Ein solches Erfordernis besteht z.B. ohnehin im Zuge der Einfiihrung cines
umfassenden QM-Systems. wie es bei den meisten Krankenhiiusern - sofern noch nicht
erfolgt - in den niichsten Jahren geplant ist. Auch wenn der SAP Solution Composer nicht
alle Facetten ciner Prozessdarstellung im Sinne von 1SO 9000 beriicksichtigt. kann damit
ein wichtiger Schritt fiir die Transparenz einer Technischen Abteilung erfolgen. Besonders
vorteilhaft ist auch die zusiitzliche Nutzung des Solution Composers als individuelles In-
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foportal mit relevanten Internet-Links und lokal abgespeicherten Dokumenten. Wegen der
fitr Techniker kaum beherrschbaren Flut an Gesetzen. Vorschriften und Richtlinien stellt
dieses eine optimale Moglichkeit dar. auf das eigene Arbeitsumfeld eine strukturierte Sicht
zu gewinnen. Prozessdarstellungen. Infoportale, Fachliteratur und Vorschriften kénnen
individuell zweckmiiBig verkniipft werden.

Naheliegend ist dann natiirlich auch eine Verwendung des Solution Composers bei SAP-
Projekien, wo die sich ergebende Projektdokumentation lypischerweise eine Mischung aus
Texten, Tabellen und Priisentationsgrafiken darsteilt. Der Solution Composer erlaubt die
Einbettung und direkte Bearbeitung von MS Office-Dateien (Word. Excel. Powerpoint).

Natiirlich sind erfolgreiche SAP-Projekte ohne externe Berater nicht zu leisten. Dieses gilt
umso mehr angesichts der vielfiltigen technologischen Integrationsmoglichkeiten, Erfolg-
reich wird aber ein Einfithrungsprojekt erst, wenn vor dem Projektstart hausintern eine
prozessorientierte Sichtweise mittels einfacher Werkzeuge wie dem Solution Composer
dokumentiert wurde und der exierne Berater sehr zielgerichtet darauf aufbauende Sollkon-
zepte in Kenntnis technologischer Optionen vornehmen kann.
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-0 Provcsde Dardung | nSesbebing Gesunidhritswesen unter hestimmien Voraussecrungen eine fachliche Eapertise in Form
cines WOKT - Zedifikates,

Ahb.3 SAP Solution Composer als Individuelles Infoportal, das nach HTML -Export auch im
Intranet verfiighar sein kann
Zusammenfassende Bewertung

Um zum Ausgangspunkt zuriickzukommen: Viele Kritikpunkte an SAP haben Ursachen,
die auch z.B. bei der Einfithrung einer FM-Software ohne SAP in Erscheinung treten. Fir
Techniker ist leider eine funktionsorienterte Vorgehensweise immer noch ,,in Fleisch und
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Blut* verankert, d.h. die Sichtweise auf technologische Optionen einer Software, chne zu-
niichst die eigentlichen Arbeitsprozesse zu sehen, fiir die solche Losungen relevant wer-
den. Dieses ist tibrigens auch der Hauptgrund, warum viele CATM-Projekte ohne SAP . in
den Sand" gesetzt werden. Im Unterschied zu SAP-Projekten geht es aber bei einer reinen
CAFM-Losung meistens nur um kleinere Projeki-Budgets, was dann natiirlich auch Miss--
erfolge weniger spektakuliir macht. CAFM-Projekte, die sich nur innerhalb einer Techni-
schen Abteilung abspiclen, konnen hingegen keinerlei betriebswirtschafiliche Integrati-
onswirkungen haben und verkiimmern deshalb oft zu ciner Spielwiese mit bestimmien
Funktionalitiiten. dic zwar Abliiufe der Technischen Abteilung rationalisicren, aber die
eigentlichen, iibergreifenden Prozesse unberiihrt lassen. Beispielsweise lisst sich mit ei-
nem separaten Instandhaltungsmanagementsystem sicherlich der logistische Ablauf auch
ohne SAP optimieren. Bedenkt man aber. dass die Instandhaliungskosten i.d.R. einen Wert
von 3-5 % p.a. in Bezug auf den Wiederbeschaffungswen von Anlagengiitern haben. kann
eine optimale IT-Losung nur darin bestehen, diese Wiederbeschaffungskosten zu optimie-
ren, indem fir Einkaufsprozesse eine aussagekriftige Instandhahungshistorie zur Verfii-
auno mactallt uiird 1 aicthar ict
gung gestallt wird, Leisthar ist
wie sie mit SAP moglich ist. Nur die Integration von Wirtschaftsabteilung und Techni-
schen Diensten zu ciner FM-Abteilung erlaubt eine umfassende Lebenszyklus-
Optimierung und ermdglicht auf Basis von SAP die Verschlankung von Arbeitsprozessen.

Aiacac nur mit einar hatrieshcwirtechaftlichan Gacamtldcuno
gigges nur mit emer petneogwiriscnaliinienagn Lesamiitiung,
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Abb. 4 Nutzung des SAP Solution Composer fiir Standard- und Projekt-Dokumente im Rahmen
eines Einfithrungsprojektes

Autor

K. Peil-Annerfelt. Dipl.-Ing.. Unternechmensberatung
FuchstanzstraBe 20, 61449 Steinbach/Ts.
e-mail: k.annerfell@gmx.de
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Das Geriite- und Raumbuch als modul-iibergreifendes Werkzeug
- IH-Managemanagement mit SAP/R3

T. Jacob, M. Fuhrmann.

- Einfiihrung

Die derzeitige finanzielle Situation erzwingt in den Krankenhiusern einerseits eine hihere
Effizienz und eine damit verbundene hohe Kostentransparenz, andererseits notigen aktuel-
le Gesetze und Verordnungen die Krankenhiiuser zu immer mehr Dokumentationsauf-
wand. Diese Anforderungen gelten nicht nur im Bereich der Patientenverwaltung und -
versorgung sondern ebenso in der Krankenhaustechnik.

ent Pearterten bearbeitung  Ymfeld Strukunerung  System  Hife
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Ubersichtliche Darstellung der wichtigsten Geriitegrunddaten

In der Medizintechnik wurden bereits 1986 durch die Medizingeriiteverordnung (MedGV)
die Dokumentationspflichten fiir Betreiber medizintechnischer Systeme geregelt, Vor ei-
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nigen Jahren wurde dic MedGV durch das Medizinproduktegesetz (MPG) auf der Ebene
der europilischen Union ersetzt,

National werden nun die Betreiberpflichten fiir den Umgang mit Medizinprodukten durch
die Medizinproduktebetreiberverordnung (MPBetreibV) geregelt. Durch die Einfiihrung
des MPG’s und der MPBetreibV sind die Anmrderungen an die Dokumentation zu Medi-
zinprodukten deutlich gewachsen,

Das Zentralkrankenhaus Bremen Ost hat 1996 dic Enischeidung getroffen, die seit 1986
selbst entwickelle MedGV-Seftware durch die integrierte Softwareldsung SAP R/3 Modul
PM ubzuldsen. Integrierte Systeme haben dabei deutliche Vorteile in der Abbildung und
Umsuzun;_., von bereichsiibergreifenden Prozessen gegeniiber speziellen | Inselapplik atio-
nen”, und verfiigen dariiber hinaus tiber eine gemeinsame Datengrundlage, Voraussetzung
fiir elnhellhche abteilungsiibergreifende Auswertungen und deren Aussagen. Zusitzlich
erreichen die Daten durch hané Protokollierung der Anderungen eine Qualitiit die auch
Iuristischen und wirtschaftlichen Priifungen stand hiilt. Zum Zeitpunkt dés Projekibeginns
waren die Module Fmanybuchhalluné (FI) Controlling (CO) und Einkaul (MM) im Pro-
duktiveinsatz. Im weiteren Projektverlauf wurde das Modul Projektsteuerung (PS) fiir die
Instandhaltungskosteniiberwachung und Investitionsmittelverwaltung mit eingefiihrt. Fiir
die Umsetzung von Einweisungs- und Schulungsnachweise wurde auf Basisfunktionen des
Personalverwaltungsmoduls (HR) zuriickgegriffen.

Fiir den Einsatz von SAP / R3 in der Krankenhaustechnik wurden im Pro;eklverlduf fol-
. gende Rahmenvorgaben entwickelt,

* Reduzierung des Erfassungsaufwandes fiir die Geriitestammdaten durch Rcferen?en
und Kopierfunktionen
¢ Umfassender unmittelbarer geriitebezogener Informationszugriff l

¢ Reduzierung des Abwicklungsaufwandes innerhalb der Routineprozesse geht vor
Erfassungsaufwand

* Vermeidung redundanter Datenbestinde und die Reduzierung der Datenerfassung
und Datenpflege fiir baugleiche Geriite durch geeignete Objeki- und Datenstruktu-
rierung

¢ Reduzierung von Erfassungs- und Anderungsaufwand durch Verwendung von
Vererbungsregeln

* Abbildung der Geriitebezeichnung und Gertiteartennomenklatur fiir Gebiiude, An-
lagen und Geriite

e Darstellung von Geriiteeigenschaften und Geriitevarianten

» Abbildung Milarbeiterrollen im Kontext der Medizintechnik (Beauftragle usw.)

- 40t -



Um die genannten Anforderungen zu erfiillen, wurden neben den Funktionalititen des
Moduls PM unter anderen auch zentrale Werkzeuge wie das Klassensystem maBgeblich
eingesetzt.

Auf Grund des geriite- und anlagenbezogenen Informationsangebotes ist ein umfassender
zentraler Zugriff auf diese Daten durch die Technischen Abteilungen unabdingbar. Diese
zentrale Anforderung fiihrte bei der Einfithrung des SAP R/3 Moduls PM zu der Entwick-
lung einer zentralen, standardisierten Arbeitsoberfliche fir die Medizintechnik, Haustech-
nik, Informationstechnik und Bauvinstandhaltung dem AddOn Geriitebuch.

Das Geriitebuch setzt mit seiner Programmierung auf den SAP-Standard auf,

Die Berechtigungen fiic Zugriffe auf Stammdaten oder Bewegungsdaten werden dabei ii-
ber die standardmiiBige SAP-Berechtigungsverwaltung gesteuert.

Im Geriitebuch werden alle geriiterelevanten Daten zusammengefasst dargestellt. welche
sonst nur relativ umstiindlich und aufwendig im SAP-System .zusammengesucht™ werden
konnen. Dies gilt sowohl fiir die Stammdaten als auch insbesondere fiir die dynamischen
Daten der Instandhaltungsabwicklung.

Das Geritebuch ermoglicht dabei dem Anwender zum einen die Sicht auf den gesamten
Lebenslauf eines Geriites, einer Anlage oder eines Raumes aber auch die tibersichtliche
Darstellung komplexer Geschiiftsprozesse im Rahmen der Instandhaltungsabwicklung.
Dies betrifft sowohl die technischen wie auch die wirtschaftlichen Fragestellungen und
Sichtweisen. Hierzu gehoren die Beschaffung, die Inbetriebnahme, die geplante- und un-
geplante Instandhaltung. Kosteniibersichten auf Gerite- und Abteilungsebene, die Abbil-
dung von eingewiesenen Personen und die Stll]legung von Geridten, Anlagen und Riiumen.

Hier nun einige Erliiuterungen zum Geriitebuch und seinen Funktionen.

Das Geriitebuch erfiillt die gesetzlichen Forderungen fiir die Medlzm— Hau:,- Informati-
ons- und Bautechnik in der Instandhaltung.

Im Gerdtebuch kénnen die Geriiteinformationen zentral angezeigt oder bearbeitet werden.
Register TABS
Auf verschiedenen Registerkarten {Tabs) kdnnen die folgenden Daten eingesehen werden:

1. Geritegrunddaten

2. Einweisungsmeldungen mit Medizinprodukiepass
3. Storungsmeldungen mit Statussymbolik
4

. Reparawrauftriige
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Auftriige fiir gesetzliche Priifungen (z.B. STK, MTK usw.)
Wartungsauftriige

Darstellung der Anlagenstruktur

S

Wartungsplanung mit Terminplanung und automatischem Abruf
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Ubersicht der Auftriige und Darstellung der Anlagenstruktur

Uber den jeweiligen Tab werden die Geriitetyp-. Geriitestandort- und Geriitestruktur-
daten angezeigt.

Mit einem Doppelklick kénnen Detailinformationen zu den dargesteilten Datenfel-
dern angezeigt oder bearbeitet werden. Dazu gehéren z.B. Firmenstammdaten mit
Ansprechpartnern. die Geritekonfiguration (Aussiattung und Antagenstrukuwr), die
Bestelldaten, Wartungsvertriige, Versicherungen usw. In der Strukturdarstellung Lisst
sich das Geriitebuch zu den Strukturgeriiten aufrufen. Dus ermdglicht dem Anwender
eine genaue Ubersicht iiber dic Anlagenstruktur auch bei PC-Systemen oder haus-
technischen Antagen.
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Einweisungen

Fiir die Medizintechniker . die Anwender oder die Medizinprodukteveramwortlichen
und —beauftragten lassen sich die Einweisungen einsehen. Auf einer Registerkarte die
Ubersicht iiber die Einweisenden und Eingewiesenen Personen. Uber eine Einwei-
sungsanforderung lisst sich die Einweisungssituation einer ganzen Abteilung mit al-
len Geriitetypen als Struktur anzeigen und nach Bedarf in eine Matrixdarstellung i-
berleiten. Als weitere Funktion lisst sich fiir jeden Anwender bei Bedarf ein Geriite-
fithrerschein ausdrucken. Fiir die Zuordnung des Personals erfolgt ein direkter Zugriff
auf die Personalstammdaten
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Ubersicht zu Einweisungen zum Geriitetyp und Darstellung einer Einweisungsanforderung
Bearbeitungsmeniis
In der Meniileiste verbergen sich weitere Funktionen wie z.B.:

+ Einweisungslisten zu Geriten und Abteilungen -

¢ Einweisungsanforderungsiibersichten (Wer wurde noch nicht eingewiesen ?)

s Aufruf eines Medizinprodukiepasses (Geritefithrerschein)

s Auftragslisien
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e Instundhaltungskosteniibersichten

e  Wartungsterminplunung

¢ Anlegen von Auftriigen und Meldungen

¢ Durchfithrung von Wareneingiingen und Leistungserfassungen zu Dienstleistungen

e Sammelleistungserfassungen (z.B. fiir Wartungauftriige mit vielen Geriltepositio-
nen)

* Druck cines neuen Geriiteetiketts
s Auftrugsbezogene Lieferantenauswertungen

¢ uv.m

=
Eouipment fearbeiten Aufiragsbearbeitung Umifeld Stukiurierung  System  Hilfe
. S~ et

w—v G Gerdtefihrerschain %
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Geratebuch Einweisungen zum | SUZIOTN

oy == m RS~ Riy FamE S o ¢ Qn.n:k Gerateeuken T e A T * e TR
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Gerat ) 891165"—_:_'__]]|n;9m Mel auftrage -»Export Einweisungsliste
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Standort, ’JE.ZE.T_] 52820~ J Haus 64 Ebene 3 i Wartungstermine '

Techn.Plaz  [ZAGTZINT -1 N Ty T2 MT

Versicherung [ Wartungsverirag ‘D mﬂm—m]w

Das Bearbeitungsmenii Umfeld

Instandhaltungsprozess

Alle Belege, welche bei der Aufiragsbearbeitung entstanden sind. werden iibersichtlich in
einer Prozessdurstellung aufgefithrt. Hier ist der Verlauf von Meldungen. Auftrag, Riick-
meldung. Bestellanforderung, Bestellung. Wareneingang. Leistungserfassung und Rech-
nungsbeleg dargestellt.
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Geritebuch : IH-Prozef zum Auftrag 8009914 (andem)

r@,%m__.: ibitiliuhmblis bk benbitnd SR .

nelgingen¥zva¥aus e GG

Keine feldungen 2zum Auftrag gefunden

e e ke~ ]
806391 ANl | STK und Wartung Injektomat CP 61.18.2662 | FUHRMA

0018 STK UND WARTUNG IMJEKTOMAT CP

0020 Softwareupdate unc gyt. Akkuwechsel

¥B £500623860 DB019 Sofiwareupdate und ggt. Akkuwechse) 69.68 2082 JACOB

CRafTEn o ey

BABOO2DY97T 12:68.2002 JACOB
01328 Softwareupdate und ggf. Akkuwechsel ]
WB 5000027975 101 i LE Reparatur/¥artung + STK 1t. Serv.-Schein
LE 20000032919 Reparatur/Wartung + STK 1t. Serv.-Schein 00.68.08000 JACOB
RL 65100078377 Buchungsdatum: 36.08.2002 04.09.2002 JACGB

varentevepungentzunRAu LT o I

Keine waiteren Warenbewegungen zum Autftrag gefunden

Prozessiibersicht zu einzelnen Instandhaltungsprozessen mit Durchgriff zu den Belegen

Schnittstellen

Weitere Schnittstellen wurden zu einem Dokumentenarchiv. zu AUTOCAD und zu einem
Etikettendruckprogramm realisiert.

Im Dokumentarchiv befinden sich die gescannten Geriiteunterlagen jeweils bezogen auf
den Geriitetyp, die Geriite, Anlagen oder EDV-Systeme, sowie die Dokumente bezogen
auf einzelne Auftriige.
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Ubersichtliche Darstellung aller Dokumente zum Geriitelebenslauf

Uber die CAD-Schnitistelle lassen sich die Zeichnungen der Riume aufrufen. Hierbei
werden die Riume auf Grundrissen lokalisiert und gezoomt dargestellt.
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Geratebuch Stammdaten zum Eqmpmem (andem)
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Schnittstelle zu AutoCAD als Viewer oder als Anwendung

' Der Produktivbetrieb des Moduls PM mit dem AddOn Geriitebuch liuft seit 1998, Durch
die Erfahrungen und Anregungen aus dem laufénden Betrieb wurde und wird das Geriite-
buch stiindig weiterentwickelt und optimiert.

Autor

Thomas Jacob. Dipl. Ing.. ZKH Bremen Ost
Ziiricher StraBe 40, 28325 Bremen
Fon: 0421/408-1270 Fax: 0421/408-48-1270

eMail: Jacob@zkhost.bremen.de
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Ferniiberwachung der elektrischen Stromversorgung
H.-J. Feigl

Technik ohne Service ?

Die Qualitdssicherung fiir die elektrische Stromversorgung in medizinisch genutzten Be-
reichen auBerhalb von Krankenhiusern stellt besondere Anforderungen.

Die Sicherheitspyramide in medizinischen Bereichen zeigt sichere Technik und den fach-
gerechten Umgang damit als eine grundlegende Voraussetzung fiir die Sicherheit des Pati-
enten, des Personals und der Anlage:

Sicherheit
far
- Patienten
- Personal
- Anlagen

) - Sicheres Verhalten
/ Sichere Technik Wissen und Kbnnerx

/ ... korrekle, eingeiibte Reaktionen bei Zwischenfillen \

Sichere . Sichere Sichere
Sichere .
Raume und C:leréte Hand- Hygiene-
* Installationen habung mafBnahmen
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Sicherheit fiir den Patienten

Die fachliche Qualifikation des Arztes und die Verfiigbarkeit und Qualitit der medizini-
schen Anlage sind elementare Voraussetzungen fiir die Qualitdt der medizinischen Be-
handlung und damit fiir die Sicherheit des Patienten — wie auch die Verfiigbarkeit und
Qualitéit der Stromversorgung.

Normgerechte
elektrische
Anlage

Qualitat in
der
Stromversorgung

Sténdige
Vggrr‘tftlxgg Information fitr
das Personal

Reparatur

Im stationdren Bereich sichert das technische Personal die Sicherheit, Verfligbarkeit und
Zuverliissigkeit der Stromversorgung, Wie stellt sich die Situation aber im ambulanten Be-
reich dar?

DIN VDE 0100-710 Abschnitt 710.1.11 fordert fiir elektrische Antagen in Medizinisch
genutzten Bereichen die Sicherheit flir Patienten und medizinisches Personal sicherzustel-
len.

Diese Anforderungen beziehen sich auf stationidre und ambulante Medizinisch genutzte
Bereiche und zweckbestimmte medizinisch genutzte Raume in Arbeitsstitten:

= Krankenhiuser uﬁd Kliniken (auch Containerbauweise)
= Sanatorien und Kurkliniken

= Senioren- und Pflegeheime
aber auch

= Arztehiuser, Polikliniken und Ambulatorien
= Arztpraxen und Dentalpraxen

= Sonstige ambulante Einrichtungen (Betriebs-, Sport- u.a. Arzte)
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Uberwachung elektrischer Anlagen in medizinischen Bereichen

In der Arzipraxis oder dem ambulanten OP-Zentrum sind u.a. elektrische Anlagen vorhan-
den, die Stdrungen und Fehlerzustindehaben kénnen. Diese miissen erkannt und an das
medizinische Personal und an das (nicht vorhandene) technische Personal gemeldet wer-
den

= Umschalteinrichtungen fur die Stromversorgung
der Réiume der Gruppe 2

= Zusitzliche Sicherheitsstromversorgung (ZSV)

= Differenzstrom-Uberwachung fiir dic
geerdeten Systeme (TN-S Systeme)

Die Forderung der DIN VDE 0100-710 Abschnitt 710.531.3.1:

Die fach- und zeitgerechte Reaktion auf Fehler in der elektrischen Anlage muss sicherge-
stellt sein !

Das stellt ein Problem in ambulanten Einrichtungen dar:

Im Gegensatz zum Krankenhaus ist in ambulanten Einrichtungen kein technisches Perso-
nal vorhanden, um dic Fehlermeldung fach- und zeitgerecht aufzunehmen, zu bewerten
und zu beheben.

Dies ist ein wesentlicher Unterschied zum medizinisch genutzten Bereich im Kranken-
haus.

Beachtet werden miissen auch (vielleicht bisher nicht erkannte) Probleme fir den ambu-
lant operierenden Medizinisch genutzten Bereich:

s stindige Sicherung der Qualitit dieser Praxis
* Wirtschafliche Probleme, wegen fehlender Verfiigbarkeit der gesamten Einrichtung

Eine Lisung ist die Ausgliederung des Anlagenservice durch Fernwartung.
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Fernwartung elektrischer Anlagen mit dem Protokollumsetzer
FTC470XET '

Wichtige Voraussetzungen fiir die -Femwanung bietet Protokellumsetzer FTC470XET:

e Umsetzung des anlagenspezifischen BMS-Bus auf Ethernet (TCP/IP)

s Nutzung vorhandener Kommunikationsstrukturen,
keine zusiizlichen Installationen

s OPC-Server zur Ankopplung an GLT/ZLT
e Email-Client

s Integrierter WEB-Server

Fiir das Service-Untemehmen bedeutet dies:
s Nutzung vorhandener PCs mit Standard-Browsern

e Keine zusitzliche Installation von Software auf vorhandenen PCs

*  Wartung ohne Zeitverzug
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Fernwartung ... Informationsfluss

Im Falle einer Stérung erfolgt die sofortige Benachrichtigung aus der Anlage. Daraufhin
wird die Verbindung zwischen Service-Unternehmen und der Anlage hergestellt um
detaillierte Informationen abzurufen und geeignete MaBnahmen zu ergreifen.

FTCATOXET C oafe ) Medizinische
< - -Einnichtiing

OPCSarver .
WEB-Server

' Mail-Client

4

und Qualitat der
Stromversorgung

Informationen
fur das
Personal

L+ oec-ciiem
————————————————— GLT/ZLT

Aufbau der Verbindung

Die Art der Daten-Verbindung wird nach den individuellen Anforderungen der Anlage
und des Service-Unternehmens mittels iiblicher Internettechniken hergestellt. Dabei wer-
den insbesondere Sicherheitsaspekte berlicksichtigt.
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Intarnet

G

Ethemst TCPAP

E-Mail Server

Ethernet TCPAR

FTCATOXET ok

Ambulante Einnchtung
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Funktionen des Protokollumsetzers FTC470XET

s Automatische Erkennung aller BMS Busteilnehmer

* Anzeige einer Systemiibersicht

s Anzeige aller Betriebsmeldungen, Alarme und Messwerte
» Freie Beschreibung der einzelnen Messstellen

s Freie Alarmtexte

* Email Benachrichtigung im Fehlerfall

* Speichern und Anzeigen von historischen Daten

e Dala logging von mehreren Kaniilen

e Parametrierung aller BMS Geriite

® Gestaffelte Zugriffsrechte

Damit stehen konkrete Maglichkeiten der Ferndiagnose zur Ver-
fiigung:

¢ Erkennung tendenzieller Verschlechterungen

» Ceziellte Beobachtung kritischer Komponenten

o Systemibersicht: Alle Fehlermeldungen auf einen Blick

* [nformationen per Email oder SMS an fachkundiges Personal
» Personalisierung der Anlage

* Anpassen von Geriiteparametem

s Nicht méglich: Durchfithrung sicherheitsrelevanter Aktionen
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Beispiele fiir Alarmmeldungen
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Beispiel fiir Historienspeicher
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Beispiel fiir die Stromversorgung einer Arztpraxis

ZSV-AP
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Autor
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Postf. 1161, 35301 Griinberg
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WGKT-Empfehlung ,,Geritebeschaffung**

R. Bockmann

Einleitung

Der Gesetzgeber hat mit dem Medizinprodukterecht Vorschrifien erlassen. die direkt oder
indirckt Einfluss nehmen auf die Organisation des Betriebs von Medizinprodukten bzw.
den Umgang mit Medizinprodukien. Weiterhini ergeben sich eine Vielzahl von Straf- und
BuBgeldvorschriften gegeniiber dem Betreiber, aber auch dem Anwender.

Ziel des auf der diesjihrigen WGKT-Arbeitstagung in Bochum gegriindeten neuen Ar-
beitskreises (AK 5: . Beschaffung von Medizinprodukien™) ist es, die Vorschriften des Me-
dizinprodukierechts insbesondere im Hinblick auf die organisatorischen Auswirkungen zu
untersuchen und entsprechende Empfehlungen fiir Betreiber und Anwender zu erarbeiten.
Auf der ersten Sitzung in Bochum wurde ein vorliufiges Arbeitsprogramm verabredet mit
dem Ziel, sich auf folgende Empfehlungen zu konzentrieren:

e Empfehlung zur Bildung eines Beschaffungsgremiums,

o Empfehlung fiir eine Checkliste tiber Einflussparameter des Medizinprodukterechts
auf die Beschaffungsentscheidung,

s Empfehlung zu Inhalten einer Dienstanweisung.

Beschaffungsgremium

Mit der Empfehlung zur Bildung eines Beschaffungsgremiums wird das Ziel verfolgt, am
Beschaffungsvorgang alle fiir den Betrieb und die Anwendung beteiligten Personenkreise
in den Entscheidungsprozess einzubinden. Das Ergebnis erster Diskussionen ergab, dass

e die Medizin beispielsweise
o zu Fragen der medizinischen Notwendigkeit.
o zu moglichen Indikationen, aber auch Kontraindikationen,
o der Eingliederung bzw. Erweiterung des medizinischen Profils des Kranken-
hauses
¢ Stellung nimmt.

» die Pflege insbesondere Fragen
o der Handhabbarkeit.
o der Reinigung und Pflege.
o der anwendungstechnischen Verglexchbarken mit bereits vorhandenen Medi-
zinprodukten
¢ bewerten kbnnte,

* die Medizintechnik schwerpunktmiiBig sich auf Fragen
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o der technischen Qualitiit,
o der Bewertung der verwendeten Technologie auch im Hinblick auf Instand-
haltungsfragen, :
o der Vergleichbarkeit vorliegender Angebote
+ konzentrieren kéinnte,

¢ die Verwaltung auf administrative und wirtschaftliche Aspekie bei der beabsichtig-
ten Beschaffung achten sollte.

Die Notwendigkeit der BeschaffungsmaBnahme und das zu beschaffende Medizinprodukt
sind vor diesem Beschaffungsgremium von demjenigen, der den Bedarf angemeldet hat,
zu vertreten. Die Organisation und Leitung dieses Gremiums kénnte dabei entweder die
Medizintechnik oder die Verwaltung iibernehmen.

Beschaffungsentscheidung

Mit der Beschaffung eines Medizinprodukts wird der Grundstein fiir zukiinfiige Betriebs-
kosten gelegt. Somit kommt dem Beschaffungsvorgang eine wesentliche Bedeutung fiir
den wirtschaftlichen Betrieb eines Medizinprodukts zu. Vor dem Hintergrund des Medi-
zinpredukierechts mit seinen konkreten Anforderungen an den Betrieb und die Anwen-
dung von Medizinprodukten ergeben sich wesentliche Kriterien fiir die Entscheidungsfin-
dung.

So hat der Arbeitskreis zuniichst folgende Einflussparameter zusammengetragen (diese
Auflistung erhebt noch keinen Anspruch auf Vollstindigkeit):
* Zweckbestimmung des Medizinprodukits.
¢ Einweisung der Anwender — einschlieBlich der vom Betreiber benannten Personen,
¢ Gebrauchsanweisung, ggf. auch in elektronische Form bei Intranet-Nutzung,

e ggf. Befugnis durch den Hersteller von Mitarbeitern des Betreibers zur Inbetrieb-
nahme von Medizinprodukten der Anlage | MPBetreibV,

* Instandhaltung — einschlieBlich Aufbereitung — von Medizinprodukten,
e sicherheits- und messtechnische Kontrolle,

¢ Anwendung von Zubehor, Einmalartikel, Systeme und Behandlungseinheiten.
Ziel des Arbeitskreises ist es. eine Checkliste mit den wichtigsten Einflussparameter des
Medizinprodukterechts zu erstellen,  die dann dem jeweiligen Beschaffungsvorgang

zugrunde gelegt werden kann. damit wesentliche, fiir einen wirtschafilichen Betrieb not-
wendige Informationen im Vorfeld der Auftragsvergabe nicht in Vergessenhett geraten.

Am Beispiel des Einflussparameters ..Zweckbestinumung des Medizinprodukes™ sollen
mogliche Auswirkungen aufgezeigt werden:
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Mit der Zweckbestimmung eines Medizinprodukts legt der Hersteller den aus seiner
Sicht zuliissigen Anwendungsbereich fest. Nach § 2 Abs. 1 MPBetreibV diirfen Medi-
zinprodukte u. a. nur ihrer Zweckbestimmung entsprechend angewendet werden — die
Zweckbestimmung ist somit Grundlage jeder sachgerechten Anwendung.

Eine Abweichung von dieser Forderung der Medizinprodukte-Betreiberverordnung ist
zwar nicht mit Straf- oder BuBgeldandrohung belegt. wird aber im Schadensfall eine
erhebliche haftungsrechiliche Verschiirfung fiir den Betreiber — ggf. auch fir den An-
wender — nach sich zichen.

Derjenige. der die Abweichung von der vom Hersteller festgeleglen Zweckbestim-
mung veranlasst, ibernimmt die volle Verantwortung fir dus Medizinprodukt - nicht
nur fiir die geiinderte Anwendung, sondern auch fiir siimtlichen Produkteigenschaften.

Der Hersteller hafiet bei Produktmiingeln ausschlieBlich im Rahmen der von ihm fest-
relegien Zweckbestimmung. '

Folgt man diesen Argumenten, so kisst sich fiir den Beschaffungsvorgang folgende Emp-
fehlung geben:

e Zum Zeitpunkt der Ausschreibung ist die beabsichtige Anwendung mdglichst voll-
standig zu ermitteln und mit in die Ausschreibung aufzunchmen.

¢ Dic Angebote sind u. a. daraufhin zu kontrollieren, ob der Anbieter eine Aussage
iiber die vom Hersteller festgelegte Zweckbestimmung der angebotenen Medizin-
produkte trifft.

e [Es ist zu kontrollicren. ob die beabsichtigte Anwendung beim dem angebotenen
Medizinprodukt unter Beriicksichtigung der vom Hersteller festgelegten Zweckbe-
stimmung zweifelsfrel zo subsummieren ist.

¢ Bei auch nur dem geringsten Zweifel iiber die Auslegung der vom Hersteller vorge-
geben Zweckbestimmung ist unbedingt fiir eine Klirung durch den Anbieter zu sor-
gen, wobei es aus forensischer Sicht'sehr hilfreich wiire, wenn der Anbicter die be-
absichtigte Anwendung schriftlich bestiitigt.

Dienstanweisung

Das Medizinprodukterecht enthilt u. a. Anforderungen sowohl an den Betreiber als auch
an den Anwender. Dic Bedeutung dieser Anforderungen fiir die Erreichung der Ziele des
Medizinproduktegesctzes unterstreicht der Gesetzgeber mit mehr als 80 Straf- und Buf3-
geldvorschriften.

Um diesen Anforderungen gerecht zu werden. ist eine qualifizierte Delcgation dieser An-
forderungen unerlisslich. Pflichten. aber auch Rechte aller Beteiligten sind eindeutig und
unmissverstindlich festzulegen — beispielsweise im Rahmen einer Dienstanweisung.



Ziel der Empfehlung des Arbeitskreises ist es nun nichi, eine Muster-Dienstanweisung zu
erstellen, da eine Dienstanweisung an die individuellen organisatorischen Gegebenheiten
eines Krankenhauses angepasst sein muss. Die Empfehlungen sollen vielmehr aufzeigen,
welche Pflichien (Aufgaben) zu delegieren sind und wie die beteiligien Personenkreise —

vom Betreiber, vertreten durch belsp:elxwelse den Geschiiftsfithrer oder Verwal-
tungsdirektor, iiber

die jeweilige Leitungsebene (beispielsweise medizinische. pflegerische und techni-
sche Leitung. Verwaltungsleitung) bis hin

zum Anwender und den Mitarbeitern in der Technik bzw. Verwaliung

—eingebunden werden kénnten.

Es werden auch organisatorische Strukturen anzusprechen sein, die — in Analogie zur in-
zwischen auBer Kraft getretenen Medizingeriiteverordnung — bei der Dcleganon von
Betreiberpflichten hilfreich sind: .

der Medizinprodukte-Verantwortliche iibernimmt — als Vertreter des Betreibers —
die organisutorische Umsetzung aller Anforderungen aus dem Medizinprodukte-
recht in seinem Verantwortungsbereich und delegiert - Teilaufgaben an Mitarbeiter.
Er benennt u. a. dem Betreiber geeignete Mitarbeiter zur Beauftragung als Medizin-
produkte-Beauftragten — die eigentliche Beauftragung solite aber unbedingt durch
den Betreiber erfolgen.

Der Medizinprodukie-Beauftragte (emspricht der vom Betreiber beaufiragien Per-
son im Sinne der Medizinprodukte-Betreiberverordnung) wird vom Betreiber beauf-
tragt. an der erstmaligen Inbetriebnahme von Medizinprodukten der Anlage |
MPBetreibV teilzunehmen (vgl. § 5 Abs. | Nr. 2 MPBetreibV) und wird vom Her-
steller bzw. der befugten Person in die Handhabung des Medizinprodukts eingewie-
sen (ausgebildet). Der Betreiber kann dann dieser von ihm beauftragten Person
(Medizinprodukte-Beauftragte) die Einweisung der Anwender in die sachgerechte
Handhabung von Medizinprodukten der Anlage | MPBetreibV iibertragen (vgl. § 5
Abs. 2 MPBetreibV). Thm kénnten auch weitere Aufgaben iibertragen werden. die
unmittelbar ..vor Ort* wahrzunehmen sind.

Vortragender:

Prof. Dr.-Ing. Rolf-Dieter Bockmann (AK 5 ., Beschaffung von Medizinprodukten™)
FH-GieBen-Friedberg, FB Kranken- und Medizintechnik. Umwelt- und Biotechnologie
(KMUB). Wiesenstrasse 14, 35390 GieBen

rolf-dieter.boeckmann @1g.fh-giessen.de



Schon seit (ber 100 Jahren. Wir bicten prozessoricntierte Lisungen aus einer
Hand - von der Notfalledizin (iber die Andisthesie und den OP, bis hin zur
Intensivimedizin und dem Bereich HomeCare. Unser Angebot reicht vom Einzel-
geriit bis hin zu imegrierten Systemlisungen mit Patienten-Daten-Management.
Dazu gehiren auch lechnische Dicnstleistungen, Beratung, Aushildung und Trai-
ning. Fragen Sie uns.

www.draeger-medical.com

rdgermedica

A Drager and Siemens Company




Risikomanagement von medizintechnischen Geriten bei Entwick-
lung, Zulassung und Anwendung
M. Kindler

Allgemeines

Vom tiglichen Etnsatz von Medizinprodukien jeglicher Art im Krankenhaus und in der
Arztpraxis geht ein Uberdurchschnittlich hohes Risiko aus. Das plotzliche Versagen ein-
zelner Geriite bzw. die unsachgemiiBe Bedienung kann schnell zu einer krisenhafien Situa-
tion fiihren.

Der europiiische Gesetzgeber fordert in Anbetracht der langjithrig vorliegenden Erfahrun-
gen bei allen Medizinprodukten vor der Produktfreigabe durch ein CE-Kennzeichen die
Durchfithrung eine Risikoanalyse sowie fir jeden Arbeitsplatz die Erstellung einer Risiko-
bewertung durch den Arbeilgeber. Diese Forderung ist auch im deutschen Recht herstel-
lerseitig {Medizinproduktegesetz) und betreiberseitig (Arbeitssicherheitsgesetz) verankert.

Gesetzliche Regelungen: MedGV, MPG, BetreibV und UVV

s Grundlegende Anforderungen: Konstruktion und Produktion
¢ Philosophie des Ersten Fehlerfalls

» Forderung der dreistufigen Integrierten Sicherheit

* Deutschsprachige anwenderangepasste Bedienungsanleitung
¢ Dokumentation des Geriite-Lebenslaufs

e Wiederkehrende sicherheits- und messtechnische Kontrollen
¢ Kompetente und eingewiesene Anwender

* Funktionskontrolle vor jedem Einsaiz

e Europiisches Beobachtungs- und Meldesystem

Mehr als zwei Drittel aller Zwischenfiille mit medizintechnischen Geriiten sind auf An-
wenderfehler zurlickzufiihren. Daher sind die Forderungen an die Qualifikation des An-
wenders im Medizinproduktegeseiz und speziell in der Betreiberverordnung deutlich for-
muliert: :

Anforderungen an die Anwender:
¢ ausreichende Kompetenz
* vorherige Einweisung

* sachgerechte Vorbereitung
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» zulissige Gerdtekombination

¢ richtige Verwendung von Zubehér

¢ kompetente Feststellung der Funktionsfiihigkeit
o sichere Erkennung des Priifstatus

¢ klare Kenntnis der Leistungsgrenzen

vollstiindige Aufklirung des Patienten {iber Risiken

Der Normensetzer hat mit der Verabschiedung der Normen DIN EN [441:1997 — Medi-
zinprodukte — Risikoanalyse und dem Nachfolger DIN EN [SO 14971 —~ Anwendung des
Risikomanagements auf Medizinprodukie ebenso aktuelle Regeln der Technik bereitge-
stellt.

Anhang 1 der Richtlinic 93/42/EWG listet die Eigenschafien auf, fiir dic der Hersteiler mit
seiner Konformititserkliirung und dem Aufbringen des CE-Zeichens geradesiehen muss:

..1. Die Produkie miissen so ausgelegt und hergestellt sein, dass ihre Anwendung weder
den klinischen Zustand und die Sicherheit der Patienten ... gefiihrdet, wenn sie unter den
vorgesehenen Bedingungen und zu den vorgesehenen Zwecken eingesetzt werden, wobci
etwaige Risiken verglichen mit der niitzlichen Wirkung fir den Patienten vertretbar und
mit einem hohen Ma8 des Schutzes von Gesundheit und Sicherheit vercinbar sein miissen.

2. Die vom Hersteller bei der Auslegung und der Konstrukiion der Produkte gewihlien
Lésungen miissen sich nach den Grundsiitzen der integrienien Sicherheit richten, und zwar
unter Berticksichtigung des allgemein anerkannten Standes der Technik.

Bei der Wahl der angemessensten Lsungen muss der Hersteller folgende Grundsitze an-
wenden. und zwar in der angegebenen Reihenfolge:

e Beseitigung oder Minimierung der Risiken (Integration des Sicherheitskonzepts in
die Entwicklung und den Bau des Produkis);

e gegebenenfalls Ergreifen angemessener SchutzmaBnahmen. einschlicBiich Alarm-
vorrichtungen. gegen nicht zu bescitigende Risiken:

¢ Unterrichtung der Benutzer iiber die Restrisiken fiir die keine angemessenen
Schutzmafinahmen getroffen werden kénnen, ..*
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Unfallgeschehen in Deutschland:

¢ 400.000 Kunstfehler pro Jahr (Quelle: Verbraucherschutz HH)
¢ 25.000 Tote pro Jahr (Quelle: Allg. Patientenverband), davon:

10.000 Tote durch mangelhafie Hygiene,
6.000 Tote durch falsche Medikation

* 15.000 Zivilklagen wegen Kunstfehler pro Jahr

daraus ableitbar:

o mehr als 2.000 Fiille jihrlich mit Medizintechnik als Ursache

¢ wichentlich ein Toter durch fehlerhaft angewendete Medizintechnik

mehr als 100 Tote jihrlich durch Medizintechnik-Probleme

* das sind 5 schwerwiegende Medizintechnik-Zwischenfille tiglich!

Zum Vergleich: 2001 wurden knapp 2000 Fiille bei BIArM gemeldet.

Die GroBenordnungen iiberraschen die Katastrophenforscher wenig. Eher erwarten sie
noch hithere Zahten, wie folgende ,.Daumenregel” zeigt:

Aufgaben Stress Zur Verfiigung Situation Fehlerwahr-
stehende Zeit scheinlich-
keit
Einfach und hiiufig | Gering, keine genligend Gewohnte Situation, 0.1 %
durchgefiihrt Ablenkung gute Riickmeldung
Komplex und hiu- | Gering, ge- genitgend Gewohnte Situation, 1 %
fig durchgefithrt | wisse Sorg- gute Riickmeldung
falt notwen-_ | -
Komplex und re- | Ablenkung, | lLeichter Zeit- | Ungewohnte Situati- 10 %
gelmiBig durchge- | stérende Ein- druck on, schlechte Rick-
fiihrt fliisse meidung
Komplex und sel- | Hoch, Ablen- Zeidruck Ungewohnte Situati- 0%
ten durchgefiihrt | kungen und on, schlechte Riick-
Storungen meldung
Hochkomplex und | Sehr hoch, Zeitdruck Ungewohnte Sitvati- ~ 100 %
sehr selten durch- | Ablenkungen on, schlechte Riick-
gefithrt und Stérun- meldung

Wahrscheinlichkeiten fiir menschliche Fehler

Auvsgehend von der Beherrschung der ausgeiibien Aufgaben unterscheidet man drei ver-
schiedene Verhaltenstypen:
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Typ des Verhaltens |Einsatz Inhalt

I |Fertigkeitsbasiertes | Bei oft ausgeiibten | Erworbene Fertigkeiten durch Training.
Verhalten Aufgaben Nur ein geringer Grad von bewusster
Denkfihigkeit erforderlich

(18]

Regelbasiertes Bei weniger vertrau- | Normale Erfahrung und Fihigkeit des
Verhalten ten Aufgaben Anwenders

Vergleich der Informationen mit ver-

trauten Mustern oder Regeln auf einer
Wenn-Dann-Basis

3 | Wissensbasiertes Bei neuen Aufgaben |Vertraute Muster und Regeln kdnnen
Verhalten nicht angewendet werden. Hoher Grad
an bewusster Denkfithigkeit erforder-
lich.
Definitionen

Risiko: Kombination der Wahrscheinlichkeit des Aufiretens eines Schadens und des
Schweregrades dieses Schadens

Schaden: Physische Verletzung und/oder Schiidiguhg der menschlichen Gesundheit oder
Schiidigung von Sachen oder der Umwelt

Gefiihrdung: Potentielle Quelle eines Schadens

Risikomanagement: Systematische Anwendung von Managementstrategien. Verfahren
und Praktiken auf die Aufgaben der Analyse. Bewertung und Kontrolle von Risiken

Risikobeurteilung: Der gesamie Prozess der Risikoanalyse und Risikobewertung

Risikoanalyse: Die Untersuchung der verfiigbaren Informationen zur ldentifizierung von
Gefihrdungen und Einschiitzung von Risiken

Risikobewertung: Beurteilung auf der Grundlage einer Risikoanalyse. ob in einem gege-
benen Zusammenhang auf der Grundlage der von der Gesellschaft anerkannten Werte ¢in
vertretbares Risiko erreicht worden ist.

Risikokontrolle: Der Prozess. durch den Entscheidungen zur Minderung von Risiken oder
zur Einhaltung von Risiken innerhalb fesigelegter Grenzen erzielt und durchgesetzt wer-
den.
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Risikomanagement
* Risikobeurteilung
o Risikoanalyse
= Fesilegung der Zweckbestimmung
* Identifizierung der Gefithrdung
= Einschiitzung des Risikos
o Risikobewertung
* Entscheidungen tiber die Akzeptanz des Risikos
+ Risikokontrolle
* Anulyse der Operationen
=  Verfahrungsdurchfiihrung
* "Einschiitzung des Restrisikos
= Gesamtakzeptanz des Risikos
¢ Informationsfluss nach Fertigstellung des Produkis
* Erfahrungen nach Fertigstellung (Marktiiberwuchung)

» Uberarbeitung der Erfahrungen aus dem Risikomanagement

Elemente des Risikomanagements

Die Beurteilung des Risikos, welches von einem Medizinprodukt ausgeht, wird an mehre-
ren Stellen der Medizinprodukterichtlinie gefordert. Eine Festlegung, auf welche Art und
Weise die Risikoanalyse zu erfolgen hat, gibt es jedoch nicht. Ublicherweise wird daher
die Risikoanalyse gemiil} 15O 14971 fiir Medizinprodukte durchgefiihrt.

Diese gliedert sich in zwei Teile, einen beschreibenden bzw. hinterfragenden Teil. Hier
werden nochmals alle wesentlichen Aspekte abgefragt, die ein Risiko in Bezug auf ein
Medizinprodukt darstellen kénnten, zum anderen einen Teil, welcher nun die Risiken de-
tailliert beschreibt. Diese Beschreibung gliedert sich in die Risikoeinschiitzung, d. h. das
Risika, das tatsiichlich den Patienten, Anwender oder Dritten treffen kénnte. Gefolgt von
den MaBnahmen zur Risikominimierung, wie konstruktive Merkmale des Produktes.
Warnhinweise oder erliuternde Hinweise der Gebrauchsanweisung. dem Beipackzetiel der
Verpackung, oder auf dem Produkt selbst. Es folgt die Beschreibung und eine Beurteilung
des Restrisikos, Nur wenn dieses Restrisiko akzeptabel ist. besteht eine Verkehrsfithigkeit
des Produkts.

Diese Form der Risikoanalyse ist normaterweise fiir einfuche Produkte ausreichend. Wer-
den die Produkte jedoch komplexer. d. h. diese verfiigen z. B. iiber eine aufwendige Steue-
rungsiechnologie, Software, aktive Implantate oder es handelt sich um Module eines Sys-
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tems. so sind weiterfiilhrende Methoden in Detailbereichen in ihrer Anwendung sinnvoll.
Diese konnten Methoden wie eine Fehler- Moglichkeits- und Einfluss- Analyse (FMEA)
oder andere geeignete Methoden zur Risikoanalyse sein.

ISO 14971 Anhang D.6

Geflihrdungen im Zusammenhang mit der Anwendung des Medizinproduktes und
dazu beitrugender Faktoren

Mangelhafte Kennzeichnung
Unzureichende Gebrauchsanweisung, einschlieBlich

o unzureichender Spezifikationen von Zubehor, das mit dem Medizinprodukt
anzuwenden ist

o unzureichender Spezifikationen der Priifungen vor der Anwendung

o zu komplizierter Gebrauchsanweisungen

o unzureichender Spezifikationen fiirBetrieb und’ Wartung ™= =" 77777277 -~

Anwendung durch unausgebildetes/ungetibtes Personal
Begriindet voraussehbare falsche Anwendung
Ungeniigende Warnung vor Nebenwirkungen

Unzureichende Warnung vor Gefzihrduﬁgen. die bei Wiederverwendung von Medi-
zinprodukten zum Einmalgebrauch wahrscheinlich sind

Fehlmessung und andere messtechnische Gesichtspunkie

Unvenriglichkeit mit Verbrauchsmaterialien / Zubehbrieilen / anderen Medizinpfo—
dukten :

Scharfe Kanten oder Ecken




ISO 14971 Anhang D.7

Ungeeignete, unzulingliche oder zu komplizierte Schnittstelle fir den Anwender (Kom-
munikation zwischen Mensch und Maschine):

Fehler und Irrtiimer in der Beurteilung

Liicken und Irrtimer der kognitiven Erinnerung

Versehen und Fehler (auf karperlicher oder geistiger Grundlage)
Verletzung ader Verkiirzung von Anweisungen, Verfahren. usw.
Kompliziertes oder verwirrendes Sleuers-yslcm

Zweifelhafter oder unklarer Zustand des Geriites

Zweifelhafte oder unklare Darstellung von Einstellungen. Messergebnissen oder an-
deren Angaben

Fehlinterpretationen von Ergebnissen
Ungeniigende Sichtbarkeit, Horbarkeit oder Beriihrbarkeit

Ungeniigende Darstellung von Steuervorgiingen bezogen auf die Betitigung oder
von angezeigten Angaben z,cuenuber dem tatsiichlichen Zustand

Widersprechende Medi oder Darstellungen im Vergleich zu berents vorhundenen
Anlagen

Vorbedingungen |Aspekte Einflussfaktoren
Technische Vorbe- | Aufgabe Komplexitit und Zeitbedarf der Aufgabe, Verflech-
dingungen tung von verschicdenen Mainahmen

Rickmeldung | Meldung und [nformationen zur Kontrolle der
MaBnahmen, Beobachtbarkeit des Systemzustan-
des, Einflisse von Stérungsbitder

Bedienung Fernbedienungen, ergonomische Gestaltung der
Bedienelemente
Technisches Systemtechnische Abhanggkelten Vernetzungen,
System komplexes Prozessverhalten
Organisatorische | Situation Vorgabe eines ausreichenden Zeitfensters, Be-
Vorbedingungen triebszustand der Maschine. Art des Eingriffs
Aufirags- Organisatorischer Aufwand in Form von Priifan-
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Eneilung weisungen. Handbiichern, Kommunikation
Auftrags- Ergebnisdarstellung und —protokollierung
Erledigung ' '
Leistungstihigkeit | Anwender Mentale Verarbeitung, Ausbildungsstand, Beherr-
und Leistungs- schung des Systems, Disposition, Motivation
bereitschaft

Einflussfaktoren auf das Mensch- Maschine- System

Die Uberforderung des Menschen in diesem
die wie folgt charakierisiert werden kénnen:

System fiihrt schlieBlich zu Fehlhandlungen.

Fehlerart Beschreibung Beispiele
Unterlassungs- | Etwas ist unterblicben Die ordnungsgemiilie Durchfithrung cines
fehler Selbsttests ist zu kontrellieren. die Uber- .
priifung des Ergebnisses wird aber unter-
lassen {wegen Ablenkung, schlechier
Sicht. Zeitmangel)
Ausfithrungs- |Etwas ist {alsch ausge-  |Ein Schalter wird falsch betitigt (wegen
fehler wiihlt, fehlender oder falscher Beschriftung), eine
) o Dosierung falsch gewiihit (mangelhafie
etwas ist fehlerhaft ein- | Eipweisung)
gestellt
Zeitfehler Etwas ist zu friih Der Abfall des Blutdrucks wird wegen
) ) zusiitzlicher Aufgaben zu spit erkannt (U-
Etwas ist zu spiit berlastung des Anwenders)
Qualitative Etwas ist zu wenig Die Alarmgrenzen beim Patientenmonitor
Fehler i i sind zu hoch eingestelit, der Fluss bei In-
Etwas ist zu viel fusionspumpen wird falsch programmiert
Reihenfolge- Etwas ist zu frith. dage- | Verkehrte Reihenfolgen bei der Geriite-
fehler gen etwas anderes zu vorbereitung, v Zeit zu sparen bzw. We-
spiit gezeilen zu optimieren
Verwechslungs- | Etwas wird anstelle von | Zwei Schalter werden verwechseh, Kabel
fehler etwas anderem getan vertauscht (mangelhafte Ergonomie bzw.
Standardisierung)

Migliche Fehlhandlungen
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Komplexitiit und Kopplung
Systeme:

Einteilung in vier Ebenen unterschiedlicher Komplexitiit: Teile (z.B. Pumpenmotor), Ein-
heiten {Infusionspumpe). Subsysteme (Hochdruck-Injektionsspritze) und Systeme (Herz-
katheter-Messplatz)

Komponentenunfall:

Ausfall mindestens einer Komponente (Teil, Einheit oder Subsysiem). dessen unmittelbare
Folgeschiiden aufgrund des Betriebsublaufs vorhersehbar sind.

]

Systemunfall:

Ausfall mehrerer Komponenten cines Systems, wobei zwischen den einzelnen Defekten
Wechselwirkungen (Interaktionen) auftreten, die nicht vorhersehbar sind.

Lineare Interaktionen:
Lineare Abfolge einzelner Schritte,

- vom Konstrukteur im Verhalten vollstindig planbar und beschreibbar,
- treten im erwarteten und bekannten Betriebsablauf auf

- sind filr den Anwender gut sichtbar. auch wenn sie iiberraschend kommen

Komplexe Interaktionen: !
Verkniipfungen mit unabhingigen Komponenten, z.B. durch Common-Mode-Funktionen,

- vom Konstrukteur ungeplante Verzweigungen. Riickkopplungsschleifen, Spriinge in
der linearen Abfolge méglich

- sind fiir den Anwender nicht sichtbar oder nicht unmittelbar durchschaubar,

- sind den Anwendern nicht vertraut oder ungeplant und unerwartet

Enge Kopplung Lose Kopplung

Keine Verzogerungen des Betriebsablaufs | Verzigerungen des Betriebsablaufs moglich
moglich

Unveriinderbarkeit des Ablaufs Ablauf veriinderbar

Produktionsziel nur mit einer Methode | Alternative Methoden miglich
realisierbar

Geringer Spielraum bei Betriebsstoffen. |Mehr oder weniger grofier Spielraum verfiig-
Ausriistung und Personal bar

Puffer und Redundanzen konstruktiv vor- | Puffer und Redundanzen durch zufillige Um-
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geplant

stiinde verfiigbar

tung und Personal begrenzt und vorgeplant

Substitution von Betriebsstoffen. Ausriis-

Substitution je nach Bedarf moglich

Merkmale von Systemen mit enger und loser Kopplung

Lineare Systeme

Komplexe Systeme

Verstreute Anordnung der Komponenten

Dichte Anordnung der Komponenten

Einteilung des Betriebsublaufs in einzelne
getrennte Schritte

Kontinuierlicher Betriebsablauf

Verkniipfungen nur auf Stromversorgung
und Syslcmumwc]t bcsc,hmnl\l

Viele Mehrfachverkniipfungen zwischen
Komponenten, dic im Belnebsdhlduf mcht
aufeinunder foigen %o T

Einfucher Austabsch schadhafier Kompo-
nenten '

Schwieriger Austausch schadhafier Kompo-
nenten

Allgemeine Qualifikation der Mitarbeiter
erleichtert das Erkennen von Problemen

Spezialisierung der Mitarbeiter erschwert das

|Erkennen von Problemen

Wenig Rﬁckkop;;lungsschleifen '

1

Neuartige oder unbcabslchugle Riickkopp-
lungsschleifen

Wenige. unverbundenc und direkie Kon-
trollinstrumente

Viele Kontrollinstrumente mit potentiellen
Interaktionen

| Direkte Tnformationen

Indirekte oder abgeleitete Informationen

Weitgehende Bekanntheit aller Prozesse

Eingeschriinkte Kenntnisse iiber bestimmte
Prozesse (bei Transformationen)

Merkmale linearer und komplexer Systeme
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Fallbeispiele aus der Praxis:

Fall 1:

Zeitfehler in einem linearen System mit enger Kopplung.
Systemunfall durch regelbasiertes Verhalien:

Bei einer Herzkatheteruntersuchung wurde ein Kammerflimmern ausgelést, welches in der
Regel durch eine Defibrillation beendet werden kann. Der Patient wurde schnell zur Elekt-
roschocktherapie vorbereitet, der bereitstehende Defibrillator eingeschaltet, auf Maximal-
leistung gestellt und vom untersuchenden Arzt der Ausldseknopf betiitigt. Es kam kein e-
lektrischer lmpuls zustande. Nach ¢inigen Sekunden wurde das Geriit ausgeschaltet, erneut
gestartet, wieder war keine Auslosung méglich.

Wiihrend der niichsten halben Stunde kiimmerten sich ca. ein Dutzend Menschen mit
wechselnden Strategien um den Patienten. Es wurde die elekirische Versorgung bis zu den
Sicherungen kontrolliert, zwei andere Defibrillatoren ausprobiert, neue Elektroden aus
dem lager herangeholt, eine Fiille von Herzmedikamenten verabreicht, manuelle Herz-
massage angewendet, ein Beatmungsgerit herbeigeschafft. Der Patient versiarb schliel-
lich, obwoh! ihn cine einfache Defibrillation gerettet hiitte,

Die spiitere Begutachtung erbrachte schlieBlich das Ergebnis. dass sidmtliche Defibrillato-
ren einwandfrei funktioniert haben. Nur wusste keiner der Beteiligten dariiber Bescheid.
dass die Ladezeit bei der maximalen Leistung von 400 Ws ctwa 17 Sekunden betriigt.

Fall 2:

Ausfithrungsfehler in einem komplexen System mit enger Kopplung.
Systemunfall durch wissensbasiertes Verhalten:

Wiihrend einer Herzoperation wurde durch ein falsches Setzen einer Schlauchklemme der

--——Patient-durch-die-angeschlossene~Herz=Lungen-Maschine quasi 7blutleer” "gepuript. Bei’
den ca. 20 Anwesenden brach eine hektische Stimmung aus, die zur einer Fiille von Fehl-
entscheidungen fiihrte.

Der Kardiotechniker. dcrruufgrund seiner Ausbildung und Erfahrung die Situation leicht
hiitte erkennen und beheben konnen, wurde von den Arzien und dem iibrigen Op-Personal
villig in den Hintergrund gedriickt und wagte nicht eingreifen.

Fall 3;

Ausfithrungsfehler in einem komplexen System mit loser Kopplung,
Systemunfall durch wissensbasiertes Verhalten:

Typisches Beispiel ist die Anwendung von Hochfrequenz-Chirurgiegeriiten durch unerfah-
rene Arzte. Im vorliegenden Fall entstanden beim Patienten am Unterarm starke Verbren-
nungen. weil wiihrend der Hf-Anwendung eine leitende Verbindung zu einem Infusions-
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stinder bestand. Bei unzureichender Schneidleistung ist der erste Gedanke "Mehr Gas ge-
ben!". Hiufig genug verrit erst der brenzliche Geruch, duss sich der Hochfrequenzstrom
unplanmiiBig einen anderen Ableitweg gesucht hat,

Fall 4;

Unterlassungsfehler in einem komplexen System mit loser Kopplung,
Systemunfall durch fertigkeitsbasiertes Verhalien:

In der Nuklearkardiologie wird einem Patienten zur Darstellung der Herzmuskeldurchblu-
tung direkt nach einer fahrradergometrischen Belastung radioaktives TI-201 verabreicht,
Im vorliegenden Fall wurden die Anzeichen fiir einen drohenden Infarkt wiihrend der Be-
lasiungsphase iibersehen, weil das Warnzeichen im EKG-Signal (S-T-Strecken-Senkung)
zu stark mit Muskelanefakien iiberlagert. der Arzt durch die Gabe der Injektion abgelenkt.
der Techniker mit den Startvorbereitungen fiir die Gamma-Kamera beschiiftigt war.

Fall 5;

Verwechslungsfehler in einem linearen System in loser Kopplung mit verborgenen Inter-
aktionen, Systemunfall durch fertigkeitsbasiertes Verhalten:

Eine erfahrene Krankenschwester koppelte bei einem Siugling die EKG-Elektroden ab.
um die Windeln zu wechseln. Beim WiederanschlieBen verwechsclte sie die Buchse des
Anschlusskabels des EKG-Monitors mit dem unter Spannung stehenden Steckbuchsenan-
schluss eines Kabels fiir die daneben stehende Infusionspumpe und fiihrie dadurch dem
Siaugling die volle Netzspannung zu.

Fall 6:

Ausfiihrungsfehler in einem linearen System in loser Kopplung mit verborgenen Interakti-
onen. Systemunfall durch regelbasiertes Verhalten:

Bei einer Reizstromanwendung zwischen den Zehen eines Patienten entstand eine
Verbrennungsmarke. deren Entstehung technisch nicht erkliirt werden konnte, da siimtli-
che Geriite einwandfrei funktioniert hatten. Erst ein Obergutachten deckte nach drei Jahren
auf, dass der behandeinde Arzt die Hautfliche vorher mit Ather fettfrei gerieben hatte.
Durch einen Funken entziindete sich das Ather-Luft-Gemisch“und brannte mit farbioser
Flamme unbemerkt ab.

Fall 7:

Kombination verschiedener Fehlerarten in einem linearen System mit enger Kopplung,
Systemunfall durch fertigkeitsbasiertes Verhalten

Seit 1998 sind bei 27 Brinden bundesweit 12 Menschen gestorben. nachdem ihr Pflegebett
Feuer gefangen hatte, wie das Bundesinstitut fiir Arzneimittel und Medizinprodukte
(BfArM) kiirzlich mitteilte.
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Bei diesen Betten, die hauptsiichlich in Alten- und Behindertenheimen und der hiuslichen
Pflege eingesetzt werden, kann Feuchtigkeit in den Motor gelangen. Kabel kinnen einge-
klemmt werden, und wenn diese Funken schlagen, kann offenbar die Matratze in Brand
geraten. Bei den Unfillen in der Vergangenheit ist das Feuer jeweils von elektrischen An-
schliissen avsgegangen.

Dieser mittlerweile sehr gut dokumentierte Fall von konstruktiven und Anwendungsmiin-
geln wirft einige Fragen auf, inwieweit das System der Risikominimierung in Deutschland
wirksam ist,

Stufen der Risikominimierung

= Marktforschung: Ist der Marktforscher sich iiber die Einsatzbedingungen und Anwen-
dungsgruppen in einem durchschnittlich ausgestatieten Altenwohnheim im Klaren ge-
wesen?

* Entwicklung: Ist der Emwickler iiber die Grundlegenden Anforderungen der EU-
Richtlinien informiert gowescn. Wurde Uborhaupt cine Risikobewertung duichgeidhii?

= Produktion: Sind alle erforderlichen QualititsmaBnahmen im Betrieb umgesetzt wer-
den? Unterliegen auch die Zulieferer einer strengen Qualitiitskontrolle?

= Endkontrolle: Werden bei der Endkontrolle auch alle im Wartungsbetricb lingst identi-
fizierten Schwachsiellen wie Elektroinstallation, SchweiBniihte, Gitterbefestigungen
ausreichend gepriift?

= Lagerung: Werden die Betten sachgerecht gelagen? Sind ausreichender Feuchtigkeits-
schutz und Schutz der Elektrokabel gewiihrleistet?

» Transport: Wurde der Transport sachgerecht durchgefithrt? Wurden keine Gehiiuseteile
und Kabel beschiidigt? Sind die maximal erlaubten Beschleunigungskriifte bekannt?

=  Fachhandel: 1st der Fachhiindler ausreichend iiber die Schwachstellen der Betten in-

der und Betreiber ausreichend iiber die notwendigen Pflege- und KontrollmaBnahmen
auf? Betreibt der Fachhiindler eine kompetente Fachwerkstatt?

=  Beschaffungsplanung und Einkauf: Wird schon bei der Planung und beim Einkauf der
kiinftige Einsaizbereich mit seinen potentiellen Belastungen von technischer und per-
soneller Seite beriicksichtigt? Wird eine ausrcichende Konformitiitserklirung vom Lie-
feranten abgefordert? Werden Erfahrungsberichte von anderen Kunden eingeholt? Sind
die Dokumente der Aufsichtsbehirden bekannt?

*  Wareneingangskontrolle: Findet eine ausreichende Kontrolle des Zuslandes bei Liefe-
rung statt? Wird aul die Vollstindigkeit aller Geriiteunterlagen geachtet? Sind ausrei-
chend Installations- und Wartungshinweise. Gebrauchsanweisungen vorhanden?
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Installation: Wird die Installation von kompetenten Technikern durchgefiihn? Wird
dabei auch die Umgebung unter klimatischen und elektrotechnischen Aspekten begut-
achtet?

Erster Funktionstest: Wird der erste Funktionstest nach Installation vollstindig und un-
ter Beriicksichtigung aller méglichen Schwachstetlen durchgefiihn? Wird er ausrei-
chend dokumentiert?

Bestandsaufnahme: Wird das gelieferte Pflegebett vollstindig in das Bestandsverzeich-
nis aufgenommen? Ist eine Standortiinderung erlaubt, nachvollziehbar? Werden beson-
dere Anforderungen wie eiektrotechnische Kontrollen, Wartungsvertriige, spezielle
Reinigungs- und Desinfektionsprozeduren usw. dokumentiert?

Anwendereinweisung: Findet eine ausreichende Einweisung mit Kontrolle der Wirk-
samkeit statt? [st sichergestellt, dass nur eingewiesene Personen das Pflegebeu bedie-
nen bzw. pflegen? Wie wird mit auslindischen Hilfskriften mit unzureichenden
Deutschkenntnissen verfahren?

Sicherheitstest vor Anwendung: Ist ein solcher Sicherheitstest verstiindlich und ausrei-
chend definiert? Ist er vor der Anwendung leicht verfiigbar? Ist sichergesiellt. dass je-
der Anwender fiir diesen Sicherheitstest eingewiesen ist?

Geritepflege: Wurden die Reinigungskriifte wirksam eingewiesen? Sind die zugelasse-
nen Reinigungsmittel verfligbar? Findet eine Aufsicht und Kontrolle der Ergebnisse
statt?

Sicherheitstechnische Kontrolle: Hat der Hersteller praktikable Mallnahmen fiir sicher-
heitstechnische Kontrollen festgelegt? Wird fachgerechtes Personal hierzu beauftragt?
Findet eine ausreichende Dokumentation statt? Gibt es eine sachgerechte Bearbeitung
von aufgefundenen Miingeln durch verantwortliche Personen?

Instandsetzung: Wird eine Instandsetzung von kompetentem Fachpersonal durchge-
fuhrt? Mit zugelassenen Ersatzteilen? Sind die Anforderungen des MPG bekannt? Wird
eine ausreichende Funktionspriifung nach erfolgter Reparatur durchgefiihet und voll-
" stindig dokumentiert?

Aussonderung: Wird die Entscheidung iiber eine mogliche Aussonderung des Bettes
von oder unter Mitwirkung einer technisch kompetenten Person getroffen? Wird diese
Entscheidung unbeeinflusst von kommerziellen Zwiingen getroffen?

Entsorgung: Wird die Entsorgung fachgerecht durchgefiihrt? Ist sichergestellt, dass als
gefihrlich erkannte Betten nicht mehr auf dem Markt auflauchen kinnen?
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Im Hintergrund existieren noch weitere Einrichtungen und Personen, die entscheidend zur
Risikominierung betragen kdnnen und meistens im gesetzlichen Auftrag auch sollen:

= Marktiiberwachungsbehorden: Sie sind mit umfassenden Vollmachten ausgestattet, ha-
ben aber vor vielen Jahren nach einem fiir sie stark nachteiligen Gerichisurteil ihren
“Biss™ verloren.

= Noltifizierte Stelle: Einige Hersteller schalten freiwillig Benannte Stellen bzw. Zcml"-
zierungsstellen fiir weitere Giitezeichen ein.

. Akkrcdmcrungsslelle: Als awtorisierende und aufsichtsfiihrende Stelle der Priiflabora-
torien und Zentifizierungssiellen konzentriert sich in dieser Institution ein wesentlicher
Teil der Marktinformationen. Aufgrund ihrer Vertriige kann sie jederzeit bei Verdachi
auf unzureichende Zenifizierungsleistungen titig werden.

=  Medizinprodukteberater: Der vom MPG eingerichtete Medizinproduktcbemler hat um-
fassende Meldepflichten, sollten ihm am Markt besorgniserregende Mitteilungen iiber
sein Produkt zu Ohren kommen.

» Sicherheltsbeaufiragter: Jeder Medizinproduktchersteller muss einen” geeigneten Si-
cherheitsbeaultragen benennen und in der zustindigen Behorde mitteilen. Diese Person
sammelt simtliche Verdachismeldungen und leitet unverziiglich entsprechende MaB-
nazhmen ein. Sie muss ebenfalls weitreichende Meldepflichten erfiillen.

= Krankenkassen: Die Krankenkassen verwalten das Geld ihrer Mitglieder und achten
daher auf besonders preisgiinstige Anbieter. Leider stellt sich immer wieder heraus,
dass die billigsten Lieferanten letziendlich durch mangelhafte Qualitit enorme Folge-
kosten verursachen. Im Pflegebettenmarkt sind die erforderlichen QualititsmaBnahmen
nicht finanzierbar, weil die qualitiitsbewussien Hersteller immer wieder von Billigliefe-
ranten ausgeschaltet werden.

Was nuizt ein Risikomanagement, wenn es aus Kostengriinden nicht umgesetzt wird?

Autor
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Seminar
Kooperative Beschaffung in einer Gruppe
o - von Universititskliniken
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Bedeutung des strategischen Beschaffungsmanagementes
fiir die MHH

H. Baumann, M. Elmhorst

Strategischer Einkauf

Kostendruck und immer komplexere Dienstleistungen machen die Einkaufsabteilung zu
einem wesentlichen strategischen Partner innerhalb der Wertschopfungskette. Mit reinen
opcrativen MaBnahmen sind qualitative Optimierungen auf organisatorischer und der Kos-
tenseite kaum zu realisieren. Die Bedeutung eines strategischen Beschaffungsmanage-
ments ist iiberlebensrelevant geworden und muss als Aufgabe des Top Management beg-
riffen werden.

Als Konsequenz daraus ist eine Einkaufskooperation der MHH mit weiteren Universitits-
kliniken entstanden. Etabliert haben sich hier MaBnahmen wie die Zusammenfassung von
Warengruppen. Neben einem Vergleich der Minimalpreise zwischen den heteiligten Part-.
nern werden identische Artikelnummern zugeordnet. Die Berechnung des individuellen
Einsparpotentials erfolgt dabei auf der Basis der jeweiligen Mengen und Differenzen zum
Best Price. Vergleichsbasis ist der Netto-Durchschnittspreis inklusive erhaltener Rilckver-
giitung. Aus dem gemeinsamen Umsatzvolumen je Hersteller lassen sich leicht entspre-
chende Rahmenvertrige fiir alle angeschlossenen Kliniken entwerfen. Bei dhnlichen Mate-
rialien und Geriilen bieten sich gemeinsame Ausschreibungen an und bei identischen Arti-
keln die Option vonNachverhandlungen bzw. Ubu-nahme des Best Price, was ein erhebli-
ches Einsparpotential ausmacht,

Lieferanten und Krankenhiuser

Der Begrilf strategischer Einkauf stellt sich als ein Reizwort zwischen Lieferanten und
Klinikvertretern dar. Von Seiten der Industrie wird vermutet, dass nur einseitig, auf Kos-

-len von- Handel-und-Herstellern-eingespart- werden-soll--Die-Situation-der Kliniken-stellf———"
sich anders dar. Hier gibt es grundlegende Verinderungen im Beschaffungsmanagement.

Die aktuellen Themen, die den Krankenhauseinkauf bewegcn wie Lieferkettenoptimie-
rung, e-Procurement, Transaktionsplattformen und gemeinsame Beschaffung, sind als In-
dikator dafiir zu sehen, dass die Beschaffung eine groBe Rolle spielt.

Kooperative Beschaffung

In der MHH konnten durch Nutzung einer Transaktionsplattform sowie durch die Griin-
dung der Einkaufsgemeinschaft mit einer kooperativen Ausrichtung vor allem interne Be-
schaffungsprozesse optimiert werden. Es wurden gemeinsam bereits Gesamtausschreibun-
gen flir hochpreisige Medicalartikel gemacht, Die Ausschreibungen werden in Zukunft
auch auf medizintechnische Gerdite und das Zubehér ausgedehnt.
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Im Zuge des Wandels zum strategischen Einkauf im Krankenhaus kann es sich fur die Lie-
feranten durchaus als Vorteil herausstellen, dass die Einkaufsabteilung mehr Kompetenz
erhilt, Zukiinfiig werden in der Einkaufsgemeinschaft Kompetenzteams gebildet, die fach-
liches Wissen biindetn. Die medizinischen Leistungserbringer sowie Héndler und Herstel-
ler finden dort klinikiibergreifend kompetente Ansprechpartner in wirschaftlicher und
medizinischer Hinsicht. Der Klinikeinkauf wird beim Hersteller bereits in die Produktent-
wicklung einbezogen.

Spezialisierte Einkiufer einer Klinik sollen fur alle Krankenhauser der Gruppe einkaufen.
Diese MaBnahmen haben auch positive Auswirkungen auf die Qualititssicherung sowie
auf die Materialkosten. Durch die Abrechnung nach DRGs wird sich der Einkauf auch auf
Fallgruppen spezialisicren miissen. Behandlungsfille werden ganzheitlich betrachtet und
die Preise entsprechend gestaltet. So werden die Vorausselzungen fur einen strategischen
Einkauf geschaften.

Folgen und Ausblicke .

Als Folge einer herstellerunabhingigen Standardisierung und Biindelung von Produkten in
Hauptgruppen werden fiir spezifikationsgerechte Artikel und Lieferanten, Angebote welt-
weit eingeholt und verglichen. Als weitere Konsequenz diirfie die Biindelung der Nachfra-
ge auf Hauptlieferanten hinzukommen.

Um das Potential voll auszuschopfen und Einkaufsgemeinschaften zu etablieren, ist jedoch
ein aufwindiger Weg zu bewiltigen. Aber von der Entfalung einer Nachfragemacht ist
einiges zu erwarten. Jedoch ohne die Mitwirkung von Handel und Industrie lassen sich
einige Uberlegungen hinsichtlich des strategischen Einkaufes nicht in die Realitdt umset-
zen.

Autoren
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Die Infrastruktur fiir die Einkaufskooperation
J. Huesmann '
Vor dem Hintergrund der vorher schon beschriebenen Anderungen im Krankenhausein-

kauf muss man sich deutlich machen, mit welchem Ansatz die Anbieter von Softwareld-
sungen ihre Ldsungen auf den Markt bringen.

Dic Anbieter haben unterschiedliche Kernkompetenzen, Ansiitze und Lésungen. Nicht je-
de Ldsung impliziert auch den gleichen Nutzen fiir ein Krankenhaus. Welche der angebo-
tenen Ldsungen die richtige ist, biingt von der Beschaffungsstrategie und den vorhandenen
Systemen cines Krankenhauses ab.

Differenzierung der Begriffe e-Procurement, Transaktionsplauform und Infrastruktur fiir
eine Einkaufskooperation

e-Procurement
Zicle des e-Procurement: .
_e Effizienzsteigerungen der Beschaffungsvorginge

o Durchlaufzeit reduzieren
o Kosten senken
o Qualitit steigern{Fehleranfiltigkeit red.}

¢ Entlastung sowohl der Besteller als auch der Einkaufsabteilung von Routinetitigkei-
ten

T Dic Lsung zielt darauf ab, den gesamten Workflow der Beschaffung zu optimieren.
Somit bleibt mehr Zeit fiir die Konzentration auf die Supply-Chain-Strategic und die Zu-
lieferbezichungen.

Transaktionsplattform

Eine Transaktionsplattform soll den administrativen Aufwand mit den Lieferanten, d.h. die
tAghche Flut von Papier und bilaterzl abgestimmten Austauschdateien reduzieren.

Anforderungen an cine Lisung

¢ dic heterogenen EDV-Sirukturen und Warenwirtschaftssysteme der beteiligten Part-
ner milssen sowohl lieferantenseitig als auch mitgliederseitig medicnbruchfrei integ-
riert werden.
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Infrastruktur fiir Einkaufskooperationen
Die Softwareldsung muss dié Methoden des strategischen Einkaufs unterstiitzen und stir-

ken.

Daraus ergeben sich die Anforderungen:

Aber:

Ein zentraler ZugrifT auf die Bedarfsanforderungen aller beteiligten Partner.

Eine zentrale Datenbank, diec in der Lage ist, dic von den beleiligten Kliniken ge-
stellten Anforderungen korrekt den Materialen zuzuordnen.

Kategorisierung der Materialien in logische Gruppen und Zuordnung zu einer neut-
ralen Spezifizierung.

Die Verkntipfung mit allen beteiligten Warenwirtschaftssysiemen und damit mit den
internen Prozessen.

Die Datenqualitit in den Warenwirtschaftssystemen der Krankenh#user ist oft nicht
ausreichend.

Ein signifikanter Anteil an Artikeln wird innerhalb eines Jahres durch neue ersetzt,
Artikel sind mehrfach erfasst. Die Materialstammdaten miissen zuerst bereinigt
werden. ' '

Eine allgemein anerkannte und durchgehend verwendete Klassifikation fiir Medi-
kalprodukte existiert bisher nicht.

Das Projekt GROPIS — Group Procurement Infrastructure
Die Ziclsetzung von GROPIS ist die Schaffung einer Group Procurement Infrastruktur, um

damit

cindeutige wirtschaftliche Effekie bei der kooperativen Beschaffung zu erreichen.

D.h. im einzelnen:

Die Beschaffungsprozesse zu optimieren und dadurch effizienter und kostengiinsti-
ger zu titigen

Durch herstellerunabhingige Standardisierung eine deutliche Verringerung der An-
zahl der Bestellartikel ( bis 40%) und einen hohen Automatisierungsgrad zu errei-
chen

Die Zahl der Lieferanten reduzieren (bis 40%)

Maximierung der Gleichartigkeit der gemeinsam verwendeten Produkte
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* Die Beschatfungstransparenz zu unterstiitzen

* Voraussetzungen schaffen fiir strategischen Einkauf/ Instrumente zur Verfligung zu
stellen.

Damit werden Kosteneinsparungen von 5% - 20% erreicht.

Folgende Krankenhiuser beteiligen sich an der Einkaufskooperation und damit dem Pro-
jekt GROPIS:

= Medizinische Hochschule Hannover (MHH)
¢ Universititsklinikum Géttingen (UKG)
» Universititsklinikum Magdeburg

o Universititsklinikum Schleswig-Holstein

Dic Systementwicklung ist so ausgelegi, dass sie statistisch reproduzierbar, modularisier-
bar und generell fiir andere markigéngige Systeme und Krankenhiiuser einsetzbar ist.

Die Einkaufskooperation bestellt unterschiedlichste Materialien, Die Beschriinkung auf
_.. . ausgewiihlte Produkigruppen.in_ der. ersten. Phase (Medikalprodukte und hier; Defibrillato-. .. .
ren, ...) hat Vorteile:

e Eswurden die Produkte ausgewihlt, die das grife Einsparpotential aufweisen;

* Durch die Reduzicrung der Produktgruppen wird die Umsetzung signifikant be-
schleunigt,

Die Datenbank kann bei einem erfolgreichen Einsatz der Infrastruktur sukzessive um wei-
tere Produktgruppen (auch med. techn. Geriite, Chemikalien) erweitert werden.

- 447 -



Warum keine komplette Allroundlésung? Ganz einfach: Entwicklung, Testing, Implemen-
tierung und Anpassung fiihren erst nach einem relativ grofien Zeitraum zu bewertbaren
Ergebnissen.

Ausgangssituation
Die Einkaufskooperation hatte sich im Miérz 2002 konstituiert.

Bestellungen konnten gebiindelt und Preise gesenkt werden,

Mit einer entsprechenden Infrastruktur kénnen die unterschiedlichen Bestelldaien
aus den Warenwirtschaftssystemen weiter ausgewertet werden, um weitere mogli-
che Einsparpotentiale zu nutzen.

Losungsanforderungen der Einkaufskooperation (u.a.)

* Verschiedene Informationen (Felder) iber verwendete Produkte und Lieferanten aus
dem MM des SAP R/3, die wichtig sind miissen dargestellt sein.

¢ Alle Bestellungen, inklusive der Durchliufer, sollten transparent sein.

s Eine Aufschliisselung der bestellten Materialien nach Kliniken und Kostenstellen
solite moglich sein.

o Es muss ersichtlich sein, was verhandelt wurde.

e Das aktuelle Volumen der bereits bestellten Materialien bel einem Lieferanten muss
ersichtlich sein. Wichtig z. B. bei Vereinbarung einer Rabatistaffelung oder bei
Gewihrung eines Rabattes erst ab einem bestimmten Bestellvolumen

= Best Price Vergleiche

e  Weltweile Angebotseinholung

Realisierung

Der Aufbau und damit die Umsetzung einer Losung ist modular geplant und in den ersten
Stufen realisiert.

Das Projekt wird in stindigem Kontakt mit den Mitgliedern der Einkaufskooperation wei-
terentwickelt, um die Anwendung so nutzerorientiert wie mdglich zu gestalten.

¢ In der ersten Phase wurde eine Pilotanwendung in Zusammenarbeit mit den Univer-
sititskliniken getestet.
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» Die Basisinstallationen stchen in allen Kliniken.
* Ein gemeinsames Sicherheitskonzept wurde emwickelt.

* Die Klassifikation der ausgewihlten Produktgruppen und der Aufbau der Datenbank
findet noch statt.

Parallel dazu findet die Auswahl und Priorisierung ergiinzender Analysetools statt, die die
Basisversion zeitnah zu einem vollwertigen Instrument des strategischen Einkaufs erwei-
tern sollen.

Die Verdnderungen implizieren natiirlich auch organisatorische Verinderungen wie Ak-
zeptanz, Zustiindigkeiten und Veretnbarungen, die alle Partner betreffen.

Autor

Jérg Huesmann, GROPIS Projektmanagement trinovis GmbH
Expo Plaza 3, 30539 Hannover

e-mail: joerg.huesmann@trinovis.com

- 449



Seminar
E-nrocurement- Waorkshon ;

] r’l W LA A W ALAA WS

»Elektronisch unterstiitzter Einkauf
im Krankenhaus”

-45] -



Definitionen, Auswahlkriterien, deutsche Wettbewerbsentwick-
lung und -situation

Logistik und der elektronische Einkauf und Handel
A. Goldschmidt

Bei eigenen Analysen Uber die logistischen Abliufe in Gesundheitseinrichtungen wurden
die Daten tiber Produktvielfalt, Volumina und Infrastruktur einbezogen. Die Untersuchung
zeigte, dass in Gesundheitseinrichtungen defizitdre Strukturen bei Bestellung und Distribu-
tion {extern und intern} existieren und zahlreiche Optimierungen im Produktspektrum und
in den operativen Abliufen mdglich sind (vergleiche Abbiidung 1).

Keine Einkaufsmacht Ineffiziente
Beschaffungs- unzureichend Zuliefertrans-
strategie genutzt aklionen
E ]
Unzureichender Geringe
Ineffiziente . . Vergleich von Automatisierun
Prozesse Beschaffungs- der Besch aﬁ.mg
quellen

fOurlie: Gora, CHF, Dusseldorf, 24.41.2000}

Abbildung 1: Problembereiche bei der Beschaffung
(Einkauf im Krankenhaus)

a) Logistische Lisungsansiitze

Durch eine effiziente Gestaltung der Lieferantenstruktur, des Produktspektrums und der
Bestellabwicklung kénnen erhebliche Einsparungen erzielt werden. Hierzu liegen Ergeb-
nisse aus Umfragen und Untersuchungen von Unternehmensberatungen in Gesundheits-
einrichtungen und bei Logistik-Dienstleistern vor. So lasse sich durch eine effiziente Ges-
taltung der Logistik im Durchschnitt ein Betrag von jihrlich 500 bis 1.000 Euro pro Bett
einsparen (ohne den strategischen Einkauf itber Einkaufsgemeinschaften).
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Der Trend zur Kosteneinsparung flihrt bereits zu erstaunlicher Transparenz hinsichtlich
der Konditionen in Geschifisbeziehungen anderer Hduser mit Zulieferern. Auch das be-
reits seit geraumer Zeit iibliche Outsourcing von Wiischereien, Kiichen, Reinigungs- und
technischen Dienstleistungen zeugt von KostenreduzierungsmaBnahmen. Hier liegt das
Augenmerk allerdings nicht auf Potenzialen wie Bestellwesen, Lagerhaltung und Be-
standsfihrung. Die Zukunift der Versorgung liegt in regionalen Logistikzentren, z.B. eines
Dienstleisters. In den Logistikzentren, auch Multiuserzentren (MUZ, vergleiche Abbil-
dung 2) genannt, werden die Waren angeliefert, bereitgestellt, verbrauchsstellenbezogen
sortiert und dann in Mehrwegsystemen bis zum Anlieferpunkt in der Einrichtung gebracht.
Im schlechtesten Fall nur bis zur Rampe, im Idealfall bis auf Station und patientenbezogen
zugeordnet. Letzteres ist fir die interne Kostenkalkulation des Anteils der Logistik inner-
halb der DRGs von groBem Vorteil (Goldschmidt A: HealthCare-Logistik - Erfolgsfaktor
im Gesundheitswesen. KMA, Aprit 2002: 50-53).

IT-gesteuerte Prozesse -
ein Datenstrom
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Abbildung 2: Optimicrung der Beschaffung und Logistik im Krankenhaus
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b) e-procurement, der elektronische Einkauf im Krankenhaus

Die Synergien ven Informations-, Waren- und Kapitalstrémen ergeben sich allerdings erst
vollstindig durch Einsaiz integrierter IT-Lisungen. Dabei kommt der Abwicklung der Be-
schaffung iiber das Medium Internet unter dem Thema e-procurement eine besondere Be-
deutung zu (Goldschmidt A: e-Procurement im Krankenhaus. Forum der Medi-
zin_Dokumentation und Medizin_Informauk, 1/2002: 9-11). Traditionell fithren 30 Pro-
zent aller Krankenhiuser in Deutschiand ihre Bestellungen per Fax'und 18 Prozent per Te-
lefon durch, das Internet dient im Beschaffungsprozess primir als Informationsquelle.

Was ist dem Anwender bzw. den Krankenhdusemn, Pflegeeinrichtungen und Altenheimen
heute zu raten, wenn sie sich aus den naheliegenden Kostenersparnisgriinden fiir einen e-
lektronischen Einkauf interessieren? Die neutrale Plattform "medicforma” (CommerceO-
ne/SAP et al.), dic Plattform von Global Healthcare Exchange" (GHX) oder was bzw. wen
sonst? Gibt ¢s dazu iiberhaupt noch Alternativen? Eine interessante Aussage dazu zeigt
eine Unlersuchung der Beratungsgesellschaft A.T. Kearney vom 19.11.2001: Ist Online

iifan r Wranlranhinger "noch" mnnhnhq Dia Frankfurter A"ﬂnmnmnn 7D'Iunn fFA 7\

Cinlrn

schrieb am 26.11.2001 (5. 23) dazu unler anderem: "... Nach <dleser Unlersuchung>
konnten sich bisher sowohl viele Hersteller als auch Krankenhiiuscr nur schwer mit derar-
tigen "virtuellen Einkaufsgemeinschaften” identifizieren. Wegen des steigenden Kosten-
drucks auf die Krankenhiuser werde sich diese Entwicklung aber voraussichtlich deutlich
beschleunigen, weil erzielbare Einsparungen zunehmend in den Blickpunkt gerieten. Die
Krankenhiuser diirfien kiinftig nach Auffassung von A.T. Kearney Giberwiegend unabhiin-
gige Markpliitze bevorzugen, die von Dritten betrieben wiirden, jedoch nicht von Herstel-
lern oder Krankenhidusern, da bei diesen ein Zielkonflikt zwischen Krankenhaus (Kosten-
senkung) und Herstellern {Gewinnziel) bestehe.” Fiinf Kriterien wiirden demzufolge bei
der Entscheidung fiir einen Marktplatz zugrundegelegt: das finanzielle Polster des Markt-
plaizes, die Kosten (z.B. die Transaktionskosten), die Vertraulichkeit sensibler Daten, die
an den Markiplatz angeschiossenen Kunden und der technologische Reifegrad der Markt-
platzlosung. Was hier allerdings keine Erwiihnung fand sind die ebenso wichtigen Themen
Katalogptlege der Anbicterprodukte, Bedienbarkeit und Geschwindigkeit der Applikation,
Thesaurus zur effizienten Klartextsuche eines Produktes und die Integration bzw. Schnitt-
stellenlsungen mit bestehenden Krankenhausinformationssystemen.

¢) Internet-Apotheken und Pharma-Versandhandel

Heflige Diskussionen 1dste das Thema Internet-Apotheken und Pharma-Versandhandel an
Krankenhiuser, nicdergelassene Arzte und Patienten aus. Nach nationalem Recht ist der
Versandhandel fir Pharmaprodukie in Deutschland - im Gegensatz zum Nachbarland Hol-
tand beispielsweise - (noch} verboten, wihrend das EU-Recht den Versandhande! gestat-
tet, sofern der Versender eine zugelassene Apotheke ist. Seit im Juni 2000 die wohl be-
kannteste Online-Apotheke ,,DocMorris* thr Geschdfi aufgenommen hat, hagelt es Wider- .
stinde vor allem der deutschen Pharmazeuten bzw. der Bundesvereinigung Deutscher A-
pothekerverbiinde in Form von einstweiligen Verfiigungen, Gerichtsverfahren oder Straf-
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anzeigen. Im Sommer 2004 wird vom Europiischen Gerichtshof ein Grundsatzurteil zum
Thema Internetapotheke erwartet. Die Mehrzahl der am Gesundheitsmarkt in Deutschland
Beteiligten hat die Vorteile und Potenziale bereits erkannt und genutzt: So erstatien bei-
spielsweise die meisten deutschen Krankenkassen die Rezeptkosten fir die eingereichten
Rezepte und profitieren dabei von den rd. 10% geringeren Preisen. Fiir die Patienten ent-
fillt bei DocMorris die iibliche Zuzahlung. Dem Argument der durch Sachverstindige er-
rechneten Kostenerspamis durch den Internethandel in Millionenhéhe kann sich auch das
Gesundheitsministerium  nicht  entzichen und plant die Freigabe des Pharma-
Versandhandels voraussichtlich noch im Jahr 2003,

Zusammenfassung, Potenziale

In den meisten Gesundheitseinrichtungen schlummem erhebliche Optimierungs- und Ein-
sparpotenziale, um sich andererseits wieder mehr auf die Kernkompetenzen Medizin und
Pflege bzw. Diagnose und Therapie konzentrieren zu konnen. Das Einsparungspotenzial
bei den Beschaffungskosten v.a. von Arznei- und Medikalprodukten betrigt zehn bis drei-
Big Prozent, wenn der Einkaufsprozess iiber das Intemet abgewickelt wird, so schitzen
Fachleute. Deshalb initileren viele Krankenhduser umfassende Projekte, um Beschaf-
fungsprozesse mit e-procurement-Lésungen zu straffen und zu vereinfachen. Deutliche
Einsparungen werden kiinftig auch der Versandhandel fiir Pharmaprodukte an Kranken-
hiuser, niedergelassene Arzte und . Patienten seitens der Gesundheitseinrichtungen brin-
gen. Eine effiziente Gestaltung der Logistik bringt im Durchschnitt -eine Erspamnis von
jahrlich 500 bis 1000 Euro pro Bett (ohne strategischen Einkauf durch Einkaufsgemein-
schaften), wenn in den regionalen Logistikzentren eines Dienstleister, auch Multiuserzent-
ren (MUZ) genannt, die Waren angeliefert, bereitgestellt, kommisioniert und dann zur Ge-
sundheitseinrichtung bis zur Rampe, im Idealfall bis auf Station und patientenbezogen an-
geliefert werden. Die Zukunft wird u.E. zeigen, dass die Krankenh#user Einkauf und Lo-
gistik als ganzheitlichen Prozess gestalten werden, nicht zuletzt um sich stirker auf ihre
Kernkompetenzen Pflege und Medizin konzentrieren zu kinnen.

Die Herausforderung fir die Gesundheitseinrichtungen ist die Wetthewerbsfihigkeit in
einem weitgehend durch die genannten Rahmenbedingungen regulierten Markt.

Literatur-/Quellenangaben:

Goldschmidt A: e-Procurement im Krankenhaus. Forum der Medizin_Dokumentation und
Medizin_I[nformatik, 1/2002: 9-11

Goldschmidt A: HealthCare-Logistik - Erfolgsfaktor im Gesundheitswesen. KMA, April
2002: 50-53 :

Gora, GHP, Dusseldorf, 21.11.2000
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Verhandlungen - Zentraleinkauf - Logistikaspekte
Nutzen aus Sicht einer KH - Einkaufsgemeinschaft
U. Schiedek

Vorstellung

Die AGKAMED - K-E-L-M GmbH ist 1994 ins Leben gerufen worden von Arzien und
Kaufleuten. Seit dem Jahr 2000 ist diec AGKAMED eine professionelle Einkaufs-
Gemeinschaft. Von anfiinglich 8 Hiusern umfasst sie heute 59 Krankenhduser Deutsch-
land weit.

Im September 2002 ist die AGKAMED - K-E-L-M GmbH einc Kooperation mit der Kli-
nikeinkauf Niederrhein-Westfalen ¢.G. eingegangen. Diese Gemeinschaft betreut zzt, 38
Krankenhiuser. Der gemeinsame Einkaui wird fiir ca, 100 Krankenhéuser und 40 Alten-
heime abgewickelt.

Die AGKAMED ist eine Einkauf'sgcmcinschal'l, die von Krankenhiusern fiir Krankenhiu-
ser gegrilndete wurde. Die Gesellschaft hat kein Gewinnstreben. Alle Gewinne werden
nach Abzug der Kosten an die Hiuser ausgeschiittet.

Beweggriinde - Aktivititen - Ergebnisse

Mit Griindung der GmbH im Jahre 2000 machte man sich Gedanken dariiber, wie man ei-
ne Gemeinschafi fiihren und leiten kann. Sehr schnell war man zu der Erkenntnis gekom-
men, dass dies nur mit Hilfe der EDV und entsprechenden Softwareprogrammen moglich
sein wird.

Um aber die Anforderungen an die entsprechende Software stellen zu kénnen, mussten
zuerst natiirlich die Aufgaben und Zicle der Gemeinschaft aufgezeigt bzw. definiert wer-
den. Nach Auflistung aller Méglichkeiten wurden die Prioritiiten gesetzt.

Man kam zur Uberzeugung, dass neben der Biindelung des Einkauls die Standardisierung
in der Gemeinschaft vorrangig sein sollte.

Nun ist in Studien festgestellt worden, dass, wenn man die Sortimente der Krankenhéuser
miteinander vergleicht, selten cine Produkigleichheit von mehrals 1 % besteht.

Uber die Standardisierung kommt man zwangsliufig zu groBeren Mengenabnahmen bei
einem Hersteller und dariiber natiirlich zu besseren Preisen. Ein weiterer Preissprung ist
dann zu erreichen, wenn man die Abnahmemenge mit dem Lieferanten verbindlich ver-
einbaren kann.

Dazu ist aber auch notwendig das die Mitgliedskrankenhiuser verbindliche Aussagen zu
ihrem Abnahme - oder Verbrauchsverhalten abgeben,
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In den Preisverhandlungen 2002/2003 wurden erstmals in den Fachbereichen Kardiologie /
Radiologie und Gefilchirurgie iiber feste Abnahmemengen verhandelt. Hier sind Preis-
nachlisse in einer GroBenordnung erzielt worden, die vor den Verhandlungen nicht vor-
stellbar waren. '

Dies alles ist nur realisierbar, wenn dieser Prozess zeitnah kontrolliert oder iiberwacht
wird durch eine integrierbare Software, die alle Prozesse abbildet und aus den Statistiken
aktuell prizise Angaben ermoglicht,

E-Procurement heiflt das EDV-technische Zauberwort, Die Firmen und Anbieter schossen
aus dem Boden wie Pilze. Eine regelrechte Goldgriber-Stimmung machte sich breit. Heu-
te sind von den mehr als 20 Anbietern eigentlich nur noch 2 oder 3 {ibrig geblieben. Nur
die sind wirklich als serits anzusehen - obwohl es auch hier erhebliche Unterschiede in der
Qualitiit gibt,

Wir haben uns nach reichlicher Priifung des Marktes 2001 fiir eine weltweit eingesetzte
Software entschieden, die auf der Basis von XML aufsetzt. Gleichzeitig haben wir als
Partner ein Start up-Unternehmen, die medicforma.com GmbH, ausgewihlt.

Als Pilotkunde haben wir an der Entwicklung des Systems fiir den Gesundheitsmarkt, den
Schnittstellen und an der Bedienerireundlichkeit maBgeblich mitgearbeitet. Die Commer-
ce-One-Technologie wurde etwa zeitgleich mit unserer Entscheidung, auch als e-
Commerce Technologie bei SAP eingefiihrt,

Mit Einfiihrung des Systems in unserer Gemeinschaft wurden wir in die Lage versetzt, das
Verbrauchs- und Bestellverhalten der Hiuser zu kontrollieren. Dartiber hinaus bietet das
System die Moglichkeit, auf Knopfdruck Mengen fiir Preisverhandlungen zu ermitteln.
Wir gehen davon aus, dass bis Jahresende ca. 80 % der Mitgliedshiuser angeschlossen
sein werden.

Des Wetteren haben wir eine Infodatenbank entwickelt, iiber die wir unseren Mitgliedern
zeitnah Artikellisten mit Preisen, Sonderpreisen, Bonus- uind Rabattvereinbarungen, Rund-
schreiben, Termine sowie ein komplettes Reisemanagement fiir die ganze Gruppe anbieten
kdnnen, Das Reisemanagement beinhaltet Reiseantrige, Fahr- bzw. Flugkartenbestellun-
gen, Hotelbuchungen sowie direkte Vornahme der Reisekostenabrechnungen via Intranet.
E-Commerce und Infodatenbank werden zzt. durch cine Schnittstelle miteinander verbun-
den. Die Infodatenbank wird im Rahmen eines Intranets weiter zu einer internen Kommu-
nikationsplanform ausgebaut.

Selbstverstdndlich kénnen wir mit dem e-Commerce-System auch die Stationen anschlie-
fen sowie die Verbindungen zu Dienstleistern (z. B. Logistikern) aufbauen. Eine Reihe
Krankenhiuser haben bereits eine Vollinstallation der Anbindung.
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Fiir die elektronische Ubernahme von Lieferschein und Rechnung ist alles vorbereitet.
Diese Funktionalitit wird nach der Testphase, die vor dem Abschluss steht. in den nichs-
ten 4 Wochen in unserer Gruppe eingefiihrt. Voraussetzung ist natiirlich, dass der Liefe-
rant gleichfalls elektronisch dazu in der Lage ist.

Diese Punkte alle zusammengenommen haben zum Teil schon jetzt zu erheblichen Kos-
tenreduzierungen gefiihrt und werden durch gréBere Perfektion zu weiteren Kosteneinspa-
rungen fiihren.

Der Aspekt der gemeinsamen Krankenhauslogistik und daraus resultierende Einsparungen,
sind hier noch nicht beriicksichtigt. Auch hier gibt es in der Gruppe eine Reihe hervorra-
gender Ansiitze, die auf Einzelinitiativen zuriick zu fihren sind. Hier werden wir jetzt in
den nichsten Monaten einen weiteren Schwerpunkt setzen.

"Die Einfilhrung von Scannern als Erfassungssysteme fiir die Versorgung der Stationen
(Stichwort Versorgungsassistent) zur Entlastung des Pflegedienstes, die gleichzeitig auch
. multifunktional in den medizinischen Bereichen eingesetzt werden kdnnen, steht kurz be-
vor.

Bleibt zum Schluss festzuhalten:

Kosteneinsparungen werden nur durch ein Mixed von Malnahmen zu erreichen scin, Dazu
~ braucht man die Bereitschaft der Mitarbeiter vor Ort, die Unterstiitzung der Geschiftsfiih-
rungen der Hiuser, den richtigen Partner im Bereich der EDV, das richtige System und ein
engagiertes Team in der Zentrale, das lenkt und koordiniert. Dann ist mit deutlichen und
erheblichen Einsparungen zu rechnen. )

Niemand sollte glauben, dass Einsparungen sofort erreichbar sind. Wichtig ist nach mei-
nem Erachten, dass alte Beteiligien friih in den Prozess cingebunden sind und damit die
Angst, ich verliere meinen Job, genommen wird, Hiufig kann jemand an anderer Stelle
eines Krankenhaus weiter sinnvoll eingesetzt werden. In diesem Zusammenhang muss
man allen Beteiligten klar machen, dass es hier um die Wirtschafilichkeit des Unterneh-
mens und damit um die Arbeitsplitze aller geht.
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Elektronisch unterstiitzter Einkauf — Umsetzung und
praktische Erfahrungen in einem Universititsklinikum
B. Bergh, I. Garcia, A. Mesch

Einleitung

Auch nach Abschwellen des groBen IT-Booms im Jahre 2000, in welchem Begriffe wie E-
Commerce und E-Procurement zu den prisentesten Schlagwiortern gehorten, ist gegenwir-
tig noch ein unvermindert starkes Interesse an Moglichkeiten zur elekironischen Unter-
stiitzung des Einkaufs zu verzeichnen. Trotz einer erheblichen Bereinigung der Anbietersi-
tuation in diesem Marktsegment herrscht nach wie vor auf Kundenseite eine gewisse Un-
sicherheit hinsichtlich der Mdglichkeiten und Grenzen dieser Technologien, als auch in
Bezug auf die denkbaren Vorteile und dem, mit einer Einfiihrung verbundenen Aufwand.
Im Folgenden sollen dic in den vergangenen drei Jahren in einem Universititsklinikum
gemachten Erfahrungen beschricben werden, wobei insbesondere auch die strategischen
Gesichtspunkte bei Auswahl, Einfiihrungsstrategie und Umsetzung beriicksichtigt werden.

Ausgangssituation

Im folgenden Absatz werden die beim Projektbeginn im Jahre 2000 vorhandenen Gege-
benheiten sowohl aus technischer als auch aus organisatorischer Hinsicht dargestellt.

Als Kernsystem fir die betriebswinischafitichen Prozesse war SAP R/3 mit den klassi-
schen Basismodulen fiir das Rechnungswesen (F1), das Controlling (CO) sowie fir die
Materialwirtschaft und den Einkauf (MM) im Einsatz. Dieses wurde innerhalb der Verwal-
tung abteilungsiibergreifend, wobei insbesondere auch die Apotheke ebenfalls mit SAP
arbeitete, auBBerhalb der Verwaltung jedoch gar nicht eingesetzt.

Die Anforderungen wurden ftichendeckend papierbasiert an den Einkauf bzw. die Apo-
theke iibermittelt. Dabei kamen die aus SAP generierten Hidlisten zum Einsatz, welche
kontinuierlich aktualisiert wurden. Zusitzlich existierten im Intranet web-basierte Artikel-
kataloge, iiber welche eine Beschaffungsanforderung geschrieben und ausgedruckt werden
konnte.

Die Bestellungen wurden per Fax oder Postversand an dic Lieferanten abermittelt. Fiir den
Faxversand wurde dabei ein direkt mit dem SAP-System verbundener digitaler Faxserver
eingesetzt, durch welchen eine gewisse Verschlankung des Arbeitsablaufes erreicht wurde.

Zur Optimierung der Logistikkette waren auf ca. 60% der Stationen Modulschrinke fiir
den medizinischen Sachbedarf verfiigbar. Dieser Anteil wurde im Verlauf der Jahre erhdht
und liegt gegenwiirlig bei ca. 80%. Eine Modulschranksystematik fiir den Pharmabereich
(Arzneimittel) wurde erwogen aber nach eingehender Betrachtung nicht umgesetzt. Zwar
war im Jahre 2000 ein KIS (Krankenhausinformationssystem) klinikumsweit fiir das ad-
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ministrative Patientenmanagement im Einsalz, ein campus-weites klinisches Arbeitsplatz-
system (KAS) oder eine elektronische Patientenakte existierte damals jedoch noch nicht.

Vorgehensweise zur Produktauswahl

Zum Projekibeginn wurde die zweite Jahreshiilfte 2000 fiir eine Marktsondierung gemitzl.
Dabei wurden insgesamt ca. 20 Firmen evaluiert, wobei 10 Gruppen von Evalutionskrite-
rien mit unterschiedlichen thematischen Ausrichtungen definiert wurden.

Die Ergebnisse der Marktanalyse offenbarten eine hohe Marktintransparenz sowie eine
starke Diversifikation der Anbieter. Eine grobe Einteilung der Anbicter liel sich in fol-
genden Gruppen vorehmen. Erstens, die klassischen Hersteiler von Enterprise Ressource
Planingsystemen (ERP), welche iiber sowoh} web-basierte als auch konventionelle Client-
serverldsungen zusitzliche Komponenten fiir die elektronische Anforderung als auch die
elektronische Bestellung anboten (z.B. SAP, Peoplesoft, ORACLE). Die zweite Gruppe
bestand aus so genannten web-basierten Plattformanbietern, welche sich auf das -
Commerce-Segment spezialisiert hatten und mittels weitgehend standardisierter Schnitt-
steflen zu den ERP-Systemen die Umsetzung einer eiektronischen Beschaifungskette er-
moglichten (z.B. Ariba, Commerce One). Bei diesen beiden Gruppen handeite es sich
schwerpunktmiBig um brancheniibergreifende Losungen. Die dritte Gruppe bestand aus
Anbietern, welche auf Basis einer der vorgenannten technischen Plattformen spezifische
Losungen fiir den Gesundheitsmarkt erarbeitet hatte.

Auffilligstes Ergebnis der ersten Markisondierung war, dass keiner der genannten Anbie-
ter einc aus unserer Sicht fertige und direkt einsetzbare Losung fiir ein GroBklinikum an-
bieten konnte. AuBerdem bestanden Bedenken auf Seiten der Autoren hinsichtlich der
Kostennutzeneffizienz eines derartigen Projektes, angesichts der z. T. erheblichen Investi-
tionen bzw. Personalkosten fir die Einfiihrung. Da zeitgicich eine Reorganisation der Ein-
kaufsabteilung und Apotheke anstand, wurde somit zunichst von einer Produktentschei-
dung abgesehen, auch wenn sich Favoriten abgezeichnet hatten.

Im 3.Quartal 2001 wurde dann die Marktanalyse erneuert, wobei sich zu diesem Zeitpunkt
bereits eine deutliche Reduktion der Anbietervielfalt ergeben hatte. Die Favoriten, die sich
bei der ersten Marktsondierung herauskristallisiert hatten, traten jedoch unverdndert im
Markt auf. Auf Basis dieser Ergebnisse wurden dann Vertragsverhandlungen begonnen
und im 4. Quartal ein Pilotvertrag mit der Firma Medicforma.com geschlossen.

Strategische Entscheidungen

Der Entscheidung e¢in Pilotprojekt zu beginnen, gingen eine Reihe strategischer
Grundsatzbeschliisse voraus, welche im Folgenden dargelegt werden sollen.

Als ein Kernelement des E-Procurementprojekts, wurde definiert, dass das gesamte An-
forderungswesen abgedeckt werden sollte. Primiir wurde der Schwerpunkt hierbei auf die,
mit Modulschrinken nicht erfassten Anikelbereiche gelegt und die Anteile des medizini-
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schen Bedarfs welche hiermit abgedeckt waren zunichst nicht beriicksichtigt. Gleichzeitig
sollte einer marktplatz-basierten Ldsung der Vorzug gegeben werden. Die Alternative hiit-
te in einer direkten Punkt zu Punkt-Verbindung des klinikeigenen ERP-Systems mit den
ERP-Systemen einzelner Hersteller bestanden. Ein derartiges Vorgehen war in der Ver-
gangenheit von einigen Kliniken praktiziert worden. Aus Sicht der Autoren erschien eine
Markiplaizlosung jedoch vorteilhafter, da hierfiir nur eine Schnittstelie und eine Verbin-
dung zwischen dem ERP-System des Klinikums und dem Marktplatz des Anbieters not-
wendig ist. Vom Marktplatz aus werden dann alle weiteren Kopplungen zu ciner Vielzahl
von Lieferanten vermittelt, welches jedoch zur Kernkompetenz des Marktplatzanbieters
gehdrt, und somit keine Aufgabe flir das Klinikum darstellt. Das gesuchte System sollte
also gleichzeitig eine relativ differenzierte Systematik fiir das Anforderungswesen als auch
einen Marktplatz mit bereits vorhandener Anbindung méglichst vieler Lieferanten besit-
Zen.

Als weiteres strategisches Ziel wurde eine Minimierung der Katalogpflege angeschen. Da-
bei war es kurzfristig vorgesehen, iiber méglichst standardisierte Katalogstrukturen zu-
niichst zu einer Reduktion und langfristig, iiber die weitgehende Einbindung von Herstel-
lerkatalogen bzw. effizienten Katalogmanagementtools zu einer deutlichen Reduzierung
des Aufwandes zu kommen.

Bei den Grundsatzentscheidungen ist noch der Aspekt der Integration von medizinischer
Dokumentation und Materialwirtschaft zu beriicksichtigen. Hier wurde beschlossen, zu-
niichst auf eine dirckte Koppelung zwischen Materialwirtschafi und klinischen Arbeits-
platzsystem zu verzichten und stattdessen Artikelkataloge im KAS zu pfiegen und hier-
iiber die medizinisch- und controllingseitig notwendige Dokumentation zu gewihrleisten.

Angesichts der nach wie vor nicht eindeutig bezifferbaren Einsparpotentiale bei Einfiih-
rung einer derartigen Losung wurde ein minimales finanzielles Risiko zusammen mit ei-
nem schrittweisen Vorgehen angestrebt.

Einfiihrung des Systems und Pilotprojekte

Auch nach Abschluss der zweiten Marktanalyse waren auf Seiten der Autoren erhebliche
Unsicherheiten hinsichtlich der Kosten-Nutzeneffekte eines elektronischen Beschaffungs-
wesens und der Eignung des gewiihlten Anbieters verblieben. Gleichzeitig war aber cr-
kennbar, dass eine weilere theoretische Betrachtung und Analyse hier vermutlich auch
keine Kldrung bieten wiirde. Insofern wurde in enger Kooperation mit der Einkaufsabtei-
lung der Entschluss getroffen, ein Pilotprojekt durchzufiihren und anhand dieses in einem
pragmatischen Lemprozess notwendigen Erfahrungen zu machen und offenen Fragen zu
kliren. Bei dem ausgewihlten System handelt es sich um ein Produkt welches auf der Ba-
sis einer etablierten, technischen Plattform (Commerce One) speziell fiir den Einsatz im
Gesundheitswesen entwickelt wurde.
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Die erste Pilotphase wurde von November 2001 bis Mai 2002 durchgefiihet, wobei drei
Anforderungsorganisationen eingebunden waren. Hierbei handelte es sich um zwei Statio-
nen sowie ein Verwaltungsdezemnat, wobei aufl der Artikelseite schwerpunktmiaBig der
medizinische und Verwaltungsbedarf beriicksichtigt wurde. Die Auswertungen der Ergeb-
nisse der ersten Pilotphase offenbarten jedoch, dass der Umfang der gesammelten Infor-
mationen noch nicht reichte, um die offenen Diskussionspunkte zu beantworten. Aus die-
sem Grund wurde cine zweile Pilotphase angeschlossen, welche.vom Juni bis zum Sep-
tember 2002 andauerte. ln dieser wurden zwei weitere Stationen sowie ein weiteres Ver-
waltungsdezernat eingebunden und artikelseitig der Schwerpunkt der Arzneimittel hinzu-
genommen. Die aus dieser Pilotphase resulticrenden Erfahrungen bildeten die Grundlagen
fiir den endgiiltigen Vertragsabschluss mit der Fa. Medicforma.

Ist-Stand
Ubersicht der Systems und der Abliufe

Die Kommunikation {(Abb. 1) zwischen dem Anforderer und dem Marktplatz erfolgt mit-
tels eines handelsilblichen Webbrowsers (internet Explorer). Fir jede Anforderungsorga-
nisation wurde mit der Zugangsberechtigung ein Freigabeworkflow hinterlegt, Hierbei -
wurden u.a. auch Bestellgrenzwerte und Verfahrensrichtlinien eingearbeitet.

Nach endgiiltiger Freigabe der Bestellung wird diese zum ERP-System des Klinikums
kommuniziert. Technisch kommt hierbei eine HTTPS-Verbindung zwischen dem im In-
ternet platzierten Marktplatz und einem so genannten Market Set Connector (MSC), wel-
cher innerhalb der Firewall des Klinikums installiert ist, zustande. Der MSC kommuniziert
wiederum iiber dic SAP-eigene IDOC-Sprache mit dem eigentlichen Server des ERP-
Systems im Intranet des Klinikums. Fir einen bestimmien Prozentsatz erfolgte dann die
Bestellung iiber das ERP-System, somit ein im Vergleich zum Vorzeitraum unverénderter
Bestellablauf.

Fiir die Kommunikation zwischen dem Marktplatz und den Lieferanten existieren drei ver-
schiedene Integrationsstufen. Bei der ersten {nicht integrierter Lieferant) wird nach erfolg-
ter Freigabe durch das hauseigene ERP-System vom Marktplatz ein herkdmmliches Fax
generiert und versendet. Bei der zweiten Gruppe, den so genannten ,.gehostelen Lieferan-
ten” wird vom Markplatz eine digitale Bestellung in Form einer XML-Nachricht {(eXten-
sible Markup Language) generiert. Diese wird zunichst zwischengespeichert und kann
dann in das ERP-System des Lieferanten eingelesen werden, wobei jedoch keine direkte
Koppelung besteht. Die dritte Variante stellt der integrierte Lieferant” dar. Bei diesem
existiert eine direkte technische Verkniipfung zwischen dem Marktplatz und dem ERP-
System des Liceferanten, so dass wiederum iiber Vermittlung eines MSC Bestetlungen di-
rekt vom Marktplatz in das entsprechende Modul des Lieferanten ERP geschricben wer-
den konnen. Je nach Typ des ERP-Systems kommen dabei unterschiedliche Protokolle
zum Einsatz.
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Abb. 1: Schematische Darstellung der Abliufe und Umsetzung mittels eines marktplatz-basierten
E-Procurementsystems

Anforderungssystem

Das Anforderungssystem, auf welches web-basiert zugegriffen werden kann, verfligt iiber
eine Reihe Funktionen, welche dem Nutzer die Produktauswahl erleichtern sollen. Hierzu
gehdren zum einen frei gestalibare Hitlisten je Anforderungsorganisation, die Suche mit
verschiedenen Wildcardzeichen in allen Katalogen auch mitels Thesaurus. Die Artikel
kdnnen dabei herstellerneutral oder klinikspezifisch sowie mit Mengen- und Preisbezeich:
nung cindeutig aufgelistet werden. Fiir die Genehmigungsprozesse lassen sich gesonderte
Einstellungen fiir einzelne Kostenstellen, Lieferanten oder Warengruppen vornehmen.
Gleichzeitig kdnnen bestimmte Warenkorbwerte vorgegeben werden. Zu Steigerung der
Transparenz des Beschaffungswesens ldsst sich zu einem der Status jedes Warenkorbs
eindeutig online nachvollziehen und gleichzeitig existieren eine Vielzahl vorgefertigter
Abfragen mit denen Ubersichten erstellt werden kdnnen.

Katalogmanagement

In den ersten Projektphasen wurde der im klinikeigenen ERP-System vorhandene Artikel-
katalog in unveriinderter Art und Weise iibernommen und auf dem Marktplatz eingespielt.
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Hiermit war zuniichst ohne Anderung des vorhandenen Kataloges eine vollstindige Ab-
wicklung der Anforderungen iiber den Markiplaiz maglich.

" Iin weiteren Projektverlauf wurden dann die klinikumseigenen Kataloginhalte auf die im
Markiplatz cingesetzte GP1-Hierarchic abgebildet und damit standardisiert, wobei ein Ka-
talogsynchronisationstool zum Einsatz kam. Da das System den parallelen Einsatz mehre-
rer Kataloge erlaubt, wurden unabhiingig davon zusiitzlich auch herstellereigene Kataloge
tiber den Marktplatz cingebunden. Bei einzelnen Lieferanten, welche bereits iiber ein ei-
genes differenziertes web-basiertes Beschaffungssystem verfiigten, wurde dieses angebun-
den und nach Auswahl aller Bestellungen cin gesammelter Warenkorb an den Marktplatz
zuriick iibertragen und dann die Bestellung ausgeldst.

Der Gesamitkatalog umfasst Artikel aus sechs verschiedenen Bereichen, darunter den me-
dizinischen Sachbedarf, Arzneimittel, Verwaltung- und Winschaftsbedarf, Wischerei,
Reinigungs- und Desinfektionsmittel und Laborreagenzien.

Erfahrungén

Insgesamt wurden iiber das E-Procurementsystem bis Ende Juli 2003 ca. 7.300 Echtbestel-
lungen bzw. Warenkorbe abgewickelt, was einem Anteil von etwa 80% der mittels E-
Procurement potentiell abdeckbaren Beschaffungsvolumens entspricht.

Das System ist gegenwiirtig in ca. 35 von 100 Anforderungsorganisationen im Einsatz.
Darunter befinden sich 20 Stationen, 5 Polikliniken sowie 2 OPs. Auf diese verteilen sich
die insgesamt 90 im System angelegten Nutzer, wovon 65 aus klinischen Bereichen stam-*
men.

Auf Seiten der Licferanten kann gegenwirtig nur der geringere Anteil als integriert oder
hosted bezeichnet werden, wobei die Tendenz schnell steigend ist. Bei der Mehrheit der
Lieferanten wird nach wie vor der nichtintegrierte Modus eingesetzt.

Kunden bzw. Nutzer des Anforderungssystems

Die Anwenderzufriedenheit wurde mit Hilfe eines Fragebogens erfasst. Dabei zeigte sich,
dass der liberwiegende Teil der Anwender Vorteile im Einsatz des E-Procurementsystems
sah. Besonders hervorgehoben wurde dabei das Gefiihl einer hdheren Transparenz, bedingt
durch die Statusriickmeldungen. Damit lieBe sich auch das Lagermanagement auf den Sta-
tionen optimieren, welches angesichts des permanent vorhandenen Platzmangels cin schr
begriilenswerter Nebeneffekt wiire, Gleichzeitig wurden kiirzere Bestelllaufzeiten ange-
geben, auch wenn dies ein eher psychologischer Effekt zu sein schien, da sich seitens der
Autoren keine Verkiirzung der Bestelllaufzeiten nachweisen liefl. Als weiterer Vorteil
wurde die Durchfiihrung aller Bestellungen iiber eine einzige Anwendung genannt, womit
sich die Nutzung als deutlich angenehmer erwies. Optische Gestaltung und Anwender-
freundlichkeit sowie Qualitit, Richtigkeit und Angebotsspektrum des Kataloges wurden
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insgesamt gut bis sehr gut bewertet, wobei 75% der Befragten auch mit der Bestellung ii-
ber die Online-Hitlisten sehr zufrieden waren,

Ein wesentlicher Kritikpunkt seitens der Anwender (30%) war die mangelnde Aktualitit
der Kataloge. Sie forderten kurzfristige Katalogaktualisierungen und verwiesen darauf,
dass bei fehlender Motivation vermutlich viele Nutzer wieder iiber Fax bestellen wiirden.
In dem gleichen Zusammenhang sei eine einfache und intuitive Benutzeroberfliche von
groBer Bedeutung.

Insgesamt zeigte sich, dass ein erheblicher Schulungsaufwand einzukalkulieren ist. Hier-
bei sollten auch die Grundlagen der Anwendung der Webtechnologie als auch regelmiflige
Auffrischungskurse Beriicksichtigung finden, nach denen 40% der Anwender Bedarf gel-
tend machten.

Einkauf und Apotheke

Aus Sicht der, mit dem Beschaffungsprozess beauftragten Fachabteilungen ergaben sich
eine Reihe von Vorteilen. Zunidchst wurde es begriiit, dass bei der doch relativ hohen An-
zah! an Routinebestellungen keme emeute Eingabe der Beschaffungsanforderung in das
SAP-System notwendig war. Die vormals hierfiir erforderlichen Zeiten konnten fiir andere
Aktivitdten genutzt werden, Im diesem Zusammenhang wurde auch auf die deutlich nied-
rigere Fehlerquote und den geringeren Anteil von Reklamationen hingewiesen, welche
vorher bei Papierbestellungen durch Ubertragungsfehler und unleserliche Schrift zustande
kamen, Gleichzeitig kam es durch Aufhebung des Medienbruches und der Moglichkeit
sich kontinuierlich Giber den Bestellstatus zu informieren zu einer drastischen Reduktion
der telefonischen Riickfragen. Insgesamt wurde angemerkt, dass der Abstimmaufwand
zwischen Anforderer und Einkdufer bei addquatem Einsatz des E-Procurementsystems ge-
gen Null ginge. Auch die automatische Uberwachung eines frei einzustellbaren Bestell-
grenzwertes erleichterte den Einkaufsabteilungen sich gezielt auf komplexe Beschaffungs-
anforderungen zu konzentrieren. Als weiterer Vorteil wurde die Biindelung von Anforde-
rungen, welche zu verschiedenen Zeitpunkien von verschiedenen Anforderungsorganisati-
onen generiert wurden, auf einzelne Bestellungen genannt. Ein Nebeneffekt, welcher auch
auf die Akzeptanz des Systems hindeutet, war die erhebliche Reduktion der Freitextbestel-
lungen, von vormals ca. 50/pro Monat auf etwa 2-3 in den Bereichen, welche mit dem
System ausgestattel waren. '

Als wesentlicher Problembereich stellte sich das Katalogmanagement heraus. Die Syn-
chronisation sowie die kontinuierliche Pflege und Akiualisierung der Kataloge im ERP
und Marktplatz erwies sich als schwicriger als erwartet. Speziell in diesem Bereich besteht
deutliches Verbesserungspotential.

Auch zum heutigen Zeitpunkt ist das Einsparpotential im Bestellprozess nicht eindeutig zu
quantifizieren. Grundsétzlich kann zwar davon ausgegangen werden, dass die Kosten je
Bestellung deutlich verringert wurden, welcher exakte Prozentsatz bzw. Einsparbetrag da-
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bei erreicht wird, ist jedoch schwierig zu beziffern. Nach Schitzungen kénnen etwa zwei
Mitarbeiter in den Einkaufsabteilungen eingespart werden, wobei zumindest wiihrend der
Einfihrungsphase dafiir Mehraufwand in Héhe eines Mitarbeiters in der 1T-Abteilung ge-
gen zu rechnen ist. Bei dem noch relativ niedrigen Anteil der integrierten Lieferanten las-
sen sich genaue Aussagen hinsichtlich Einsparungen im externen Anteil noch nicht treffen.
Soweit gegenwiirtig beurteilbar, sind in der alleinigen Ubermittlung eines elektronischen
Bestellscheines (E-Bestellung) keine wesentlichen Vorteile fiir das Klinikum zu erkennen.,
Ein groBeres Potential ist fiir den Einsatz des elektronischen Lieferscheins bzw. des Rech-
nungseinganges Zu erwarten.

Perspektiven

Ein unmittelbar absehbarer Schwerpunkt der Weiterentwicklung wird die Verbreitung des
Systems bis zu einem klinikweiten Einsatz sein, wobei gleichzeitig die Einbindung der
Labore intensiviert werden soll, da diese etwa 30% des Einkaufsvolumens repriisenticren.
Ziel ist es dabei auch, die zahlreichen wissenschaftlichen Labore mit integrieren zu kin-
_ nen, wobei dies die Umsetzung von. Innenaufiriigen erfordert, was nach in der Fntwick- .
lung ist. Genauso wichtig wie ein klinikweiter Einsatz ist aber auch eine méglichst grofe
Anzahl an den Marktplatz angebundener Lieferanten, da erst dann dle Maéglichkeiten dés
Systems im volten Umfang genutzt werden kénnen.

Ein weiterer Schwerpunkt soll in der vollstindigen, elektronischen: Abbildung der Be-
schaffungs- und Logistikkette liegen. Wihrend gegenwirtig die Kommunikation zum Lie-
feranten weitgehend digital erfolgen kann, fehlen die entscheidenden Komponenten des
Riickweges, der elektronische Wareneingang und Lieferschein sowie die elektronische
Rechnung. Einige dieser Funktionalititen existieren bereits heute in produktiven Umge-
bungen, wurden jedoch in unserem Klinikum noch nicht getestet. Die hiermit verbundenen
logistischen und technischen Probleme erfordern jedoch klare und straff organisierte Ab-
ldufe; wobei sich finanzielle und Cash-Flow Aspekte nicht unbedingt #nderm miissen. Auf
Seiten der Lieferanten zeichnen sich hierbei deutlich griBere Potentiale ab, welche indi-
rekt iiber Preisverhandlungen wieder.den Kliniken zugute kommen kénnen.

Aus technischer Sicht erscheint der Einsatz von Hand-Held Scanner-Geriiten bedeutsam,
da hiermit der Bedienkomfort deutlich gesteigert werden kénnte. Eine entsprechende An-
bindung war schon geplant, wurde aber aus Ressourcegriinden zuniichst verschoben. Des
weiteren sollen die technischen Méglichkeiten einer digitalen Signatur fiir die Anforde-
rung spezieller Artikel, welche besondere Genehmigungsprozesse erfordern, evaluiert
werden,

Erst wenn alle oben genannten Weiterentwicklungen abgeschlossen und im Einsatz sind,
wird man die elektronische Bestell- und Logistikkette schlieBen und damit im vollen Um-
fang die Vorziige der Technologie nutzen kénnen.
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Der Marktplatz und seine Merkmale: Katalogmanagement, Funktionali-
tiit, Strategie, Unabhiingigkeit

medicforma.com

Ch. Luz

Die medicforma.com GmbH mit Sitz in Dortmund wurde im Dezember 1999 gegriindet.
Hauptanteiiseigner ist die arvato Bertelsmann AG. Der Geschiftsansatz der medicfor-
ma.com basiert auf Dienstleistungen rund um das Thema e-Procurement.

Durch die Bereitstellung moderner skalierbarer [nternet-Technologien vereinfacht die me-
dicforma.com sdmtliche Bestell- und Beschaffungsprozesse im Gesundheitswesen. Die
Schwerpunkie der EDV-L&sungen liegen dabei sowohl in der Optimierung der klinikinter-
nen Anforderungsprozesse von Waren und Dienstleistungen als auch in der externen Be-
stetldatenkommunikation zwischen den Kliniken und deren Lieferanten,

medicforma.com nimmt durch ihre Unabhiingigkeil von Herstellern die Rolie eines nentra-

len [T- und Consulting-Dienstleisters fiir unterschiedtichste Institutionen im Health Care
Markt ein.

Das e-Procurement System

Scanner { | Schrank- Preis-
System fvenotg. datenbank
e ————

Stations- Konsolldlerenge-
anforderung system

’ Katalog (| Transaktions
i Management l system

medieforma - Schnittsteiie

Ll

o

} Materiatwirtschaft des Krankenhauses
st

Stationsanforderungssystem

Durch das browserbasierte Anforderungssystem werden u.a. die medizinischen Abteilun-
gen in die Lage versetzt, benétigte Waren und Dienstleistungen papierlos im Einkauf, im
Lager und, sofern berechtigt, direkt beim Lieferanten anzufordern. Die anfordernde Stelle
erhiillt vom Klinikmanagement individuelle Bestelilisten und Katalogdaten bereitgestelit.
Hinterlegte Genehmigungsprozesse kdnnen interne Anforderungen in externe Bestellun-
gen iiberflihren.
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Katalogmanagement System

Zentrales Werkzeug ist ein neutraler Produktkatalog mit derzeit ca. 400.000 Artikeln von
ca. 1.900 Herstellern. Individuetle Hauskataloge sind ebenfalls integrierbar. Die Sortie-
rung / Klassifizierung der Daten erfolgt gemiB der GPI-Hierarchie. Die Stammdaten der
Klinik kénnen von Klinikmitarbeitern mittels einer einfachen EDV-Anwendung eigen-
stéindig zugeordnet und in den Katalog einsortiert werden.

Transaktionssystem

Die Bestellung durch den Eink#ufer erfolgt online iiber das eigene Materialwirtschafts-
System oder iiber das e-Procurement-System, das mit dem Materialwirtschafis-System der
Klinik integrativ gekoppelt ist. Riickmeldungen (Lieferavis, Lieferscheine und Rechnun-
gen) integrierter Lieferanten werden elektronisch zur Verfiigung gestellt und kénnen auf
Wunsch in das Materialwirtschafts-System iiberfiihrt werden, Der Status der jeweiligen
Bestellung ist im System jederzeit nachvollziehbar.

Konsolidierung

Die von der medicforma fiir den Einsatz im Gesundheitswesen angepasste Commerce One
- Plattform bringt mit den Auswertungs- und Konsolidierungsfunktionen Transparenz in
die Materialverbriuche und Preise. Alle iiber das e-Procurement-System bestellten Pro-
dukte kdnnen vom legitimierten Einkdufer einer Klinik, einer Klinikgruppe oder einer
Einkaufsgemeinschaft nach individuellen Kriterien ausgewertet werden. Das System hilt
dabei auch Verbriuche von durchlaufenden Artikeln eindeutig nach, ohne das fiir diese
Artikel die Stammdaten im Materialwirtschafis-System gepflegt werden miissen, Das Sys-
tem ermdglicht die Konsolidierung auch tber unterschiedliche Materialwirtschafts-
Systeme hinweg.

Preisdatenbank

Legitimierte Einkdufer recherchieren auf der Preisdatenbank der Klinik oder Klinikgruppe
aktuelle und historische Preise sowie Konditionen.

Eingesetzte Standards

Neben dem zum Datenaustausch genutzten XML-Standard werden im Katalogmanage-
ment der medicforma.com folgende "de-facto-Standards” verwendet und weiterentwickelt:

¢ (GPI-Hierarchie fiir Medical-Produkte
¢ ATC-Code fiir Pharmazeutika

¢ EDMA fiir Laborartikel

s eCl@ss fiir Wirtschaftsgiiter
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Technische Integration

Die Materialwirtschafils-Systeme der Hersteller SAP AG, Aescudata GmbH und GWI AG
sind bereits integriert worden.

Autor

Christoph Luz, Dr., Geschiftsfithrer medicforma.com GmbH
Stockholmer Allee 30c¢, 44269 Dortmund

huz@medictorma.com

http://www.medicforma.com
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Das Anwendungsssystem und seine Merkmale
eProcurement im Gesundheitswesen ber_eits Realitit

M. Sahnau
Erfolgsfaktor Vertrauen

Die vergangenen Jahre haben gerade in Deutschland gezeigt, dass im Bereich ¢Procure-
ment fiir das langfristige Bestehen eines Lésungsanbieters ein solides Fundament unerliss-
lich ist. Lésungsanbieter, die Akzeptanz bei den Kunden finden wollen, miissen ein Ver-
trauensverhéltnis aufbauen, eine solide Finanzierung vorweisen und durch die Globalisie-
rung im Gesundheitswesen auch internationalen Anforderungen gerecht werden. Global
Healthcare Exchange (GHX) weist als weltweit ausgerichtete Handelsplattform alle diese
Merkmale auf. Uber GHX erreichen angeschlossene Kiufer - Krankenhiuser, Labore oder
auch Einkaufsgemeinschafien - nicht nur ihre bestehenden lokalen Lieferanten oder Hind-
ler, sondern sie kénnen auf alle in den verschiedenen Lindern konnektierten Lieferanten
zuriickgreifen, um so z.B. den Anforderungen europaweiter Ausschreibungen gerecht zu
werden. :

Fiir neue Teilnehmer der Plattform ist auBerdem wichtig, dass Prozesseinsparungen nicht
mit Dritten geteilt werden, sondern in Ginze der eigenen Organisation zugute kommen.
Diese Anforderung gilt gleichermaBen fiir Kéufer wie fiir Lieferanten. Nur ein klar struk-
turiertes, auf die Ziele des Kunden ausgerichtetes Konzept, das mit exakten Zahlen hinter-
legt wurde, kann zur intensiven Nutzung der implementierten Losung fiihren. Dariiber
hinaus ist es unerldsshch, dass der Kunde motiviert ist, den grétmoglichen Vorteil der
Lasung fiir sich zu erarbeiten. Feste - nicht transaktionsbezogene Gebiihren sind hier die
Voraussetzung, damit eine echte und langfristige Partnerschaft entsteht, GHX sieht sich
als sogenannte non-profit Organisation dazu verpflichtet, nicht gewinnorientiert zu arbei-
ten. Den Kunden (Kiufern wie Lieferanten) in Rechnung gestellie Beitrige sind weder
abhiéngig von der Anzahl Bestellungen, Bestellpositionen, Bestellvolumen oder konnek-
tierten Partnern. Generierte Uberschiisse werden in Form von reduzierten Gebihren an die
Beteiligten weitergegeben. Kosten sind dadurch grundsitzlich fest kalkulierbar.

Die Vielzahl der Anbieter. die sich bislang in diesem Markt bewegt haben, und unzurei-
chende Ldsungen haben das Vertrauen im deutschen Gesundheitswesen deutlich schrump-
fen lassen. Fir GHX war diese Frage nie von Bedeutung: Die Gesellschafter des Unter-
nehmens — Einkaufsgemeinschaften, Distributoren und 17 der 20 groBten Medikalproduk-
tehersteller der Welt - machen es moglich, die GHX Technologie grenziibergreifend in
einer Vielzahl ven Lindem anzubieten. Die Medikalproduktehersteller, die hinter GHX
stehen, pflegen bereits seit Jahren enge Partnerschaften mit potentiellen neuen Teilneh-
mern und stehen fiir eine Konstanz und Zuverldssigkeit, die auf Kéuferseite lange vermisst
worden ist. Dic Bedingungen flir — gegebenenfalls global arbeitende — Griindungsmiiglie-
der sind die gleichen wie fiir lokal operierende Unternehmen. Dadurch gelingt es GHX,
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stetig weitere Anbieter fiir die Handelsplattform - und damit fiir die Kéufer (1700 konnek-
tierte Krankenhduser, Stand Juni 2003) zu gewinnen. Um dem Vertrauensanspruch auf
Kiuferseite gerecht zu werden, ist neben der Lieferanten- und Distributoren- auch die
Kiuferseite in der weltweiten Geschifisleitung von GHX vertreten. Durch die Fusion mit
medibuy (Krankenhaus-Einkaufsgesellschaft in den USA), ist gewiihrleistet, dass die Inte-
ressen beider Seiten (Kiufer- und Verkiuferseite) gewahrt werden. Bisherige Beobachtun-
gen im Markt bestétigen dies als funktionierendes Modell, um sowohl auf Nachfrager- wie
auf Lieferantenseite messbhare Optimierungen zu errcichen.

Notwendige Funktionalititen fur elektronische Beschaffung im Gesund-
heitswesen

Anforderungen an Integrationen

Wegen der heterogenen Struktur der Informationstechnologie-Ressourcen bei den poten-
tiellen Handelspartnern im Gesundheitswesen und da IT nicht deren Kernkompetenz ist,
ist die Zusammenarbeit mit einem neutralen Partner sinnvoll. Der Dienstleister muss ne-
ben fundiertem Fachwissen iiber die verschiedenen Systeme auch ein umfangreiches An-
gebot an Lasungen zur Verfiigung stellen, damit auch Partner erreicht werden, die nicht
integrierbare oder gar keine EDV Systeme haben. Gleichzeitig muss dieser Anbieter auch
gewihrleisten, die bei normaler Nutzung regelmiBig anfallenden Release-Wechsel in der
Konnektierung aufzufangen, ohne dass alle Handelspartner involviert werden milssen. Er
hat also auch die Aufgabe, den Aufwand bei IT Umstellungen zu reduzieren, Die Beteili-
gung an einer Handelsplattform bedeutet, dass eigene Priferenzen fiir den Ubertragungs-
weg und Formate von Transaktionen gewihrt bleiben, ohne dass die Losungcn anderer
Teilnehmer beriicksichtigt werden miissen.

Beispiel: Lieferant A erlaubt eine Kommunikation via Telebox im EANCOM Format und
Krankenhaus Y wiirde gerne via Virtual Private Network (VPN) Technologie kommuni-
zieren in einem XML Format. Die Handelsplattform bringt diese Handelspartner iiber ihr
jeéweiliges Format zusammen.

Die ideale Losung wird diesen komplexen Anforderungen gerecht, blockiert nicht unnéti-
ge Ressourcen auf Einkaufs- wie auf Verkaufsseite und setzt damit erhebliche Optimie-
rungspotentiale frei, dic der jeweiligen Organisation wiederum zugute kommen.
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Anbindung aller Partner

—i‘
KeyServices

Abbildung 1: Anbindung aller Partner im Gesundheitswesen an GHX

Krankenhéduser sind allein schon durch gesetzliche Auflagen dazu aufgefordert, ein aktuel-
les ERP (Enterprise Resource Planning) System zu haben. Grosse Lieferanten haben be-
dingt durch ihre GroBe und den damit verbundenen Kostenrechnungsanforderungen ver-
gleichbar leistungsfihige Systeme. Auf Kiuferseite allerdings gibt es auch Teilnehmer
(niedergelassene Arzte, Altenheime usw.), die bisher nicht in dieser Tiefe mit EDV ausge-
riistet sind und es auch nicht miissen. Auf Lieferanteseite sind dies zum Beispiel kleine
Hindler und lokale Lieferanten, die nicht ausschlieBlich auf den Medikalbereich speziali-
siert sind und deshalb ohne EDV System auskommen. Fiir den Einkiufer ist es aber von
groBem Interesse auch diese Partner erreichen zu kénnen. GHX stell fiir diese Anforde-
rungen Produkte zu Verfligung, um seinen Kunden die gréofiimdgliche Breite an Handels-
partnern anzubieten.

GHX EasyTrade ermdéglicht es dem angeschlossenen Lieferanten, Auftriige in einem stan-
dardisierten eMail Format zu empfangen und zu beantworten. Die Antwort {iber Lieferda-
tum, Menge und Preis erhiilt das Krankenhaus integriert in das eigene ERP System zuriick,
ohne zu merken, ob es sich um einen tief integrierten Lieferanten handelt oder nicht, Auf
Krankenhausseite ist der Unterschied erst zu merken, wenn elektronische Rechnungen ge-
nutzt werden solten, da aus rechtlichen Gegebenheiten eine Ubertragung von elektroni-
schen Rechnungen bei diesem Produkt nicht vorgesehen ist.

.Auf Einkaufsseite wird mit GHX WebConnect eine Browser Oberfliche zur Verfiigung
gestellt, die es erlaubt, herstelleriibergreifend einzukaufen, inklusive einer Statusiiberwa-
chung in Echtzeit. Dieses Werkzeug ermdglicht es dem Einkauf, der nicht {iber ¢in eigenes
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Materialwirtschafissystem verfligt, seinen Bedarf in einer komfortablen Oberfliche zu er-
fassen, mit allen notwendigen Hilfsmitteln, wie Bestellvorlage, unkomplizierter Artikelsu-
che, verschiedenen Berichtsfunktionalititen und einer Statusverfolgung der offenen Be-
stellungen. Der Lieferant erhiilt bei diesem Prozess die Bestellung in der gleichen Form
und auf dem gleichen Weg, wie von einem Krankenhaus mit integrierter Losung.

Durch diese beiden Angebotspakete ist es gelungen, die Beziehungen zwischen Lieferan-
ten und ihren Kunden zu unterstiitzen, bestehende Beschaffungsprozesse zu optimicren
und letztlich die breite Akzeptanz fur clekironische Beschaffungsldsungen erheblich zu
steigern.

Rechtssicherheit .

Neben den rein funktionalen Anforderungen sind gerade im sensiblen Bereich der elektro-
nischen Rechnungen gepriifie, zerlifizierte Verfahren unerldsslich. Aus diesem Grund
richtet sich GHX streng nach den gesetzlichen Anforderungen der Furaniischen Union fiir
die Abbildung von elektronischen Rechnungstransaktionen (Richtlinie 2001/115/EG des
Rates).

Betriebswirtschaftliche Anforderungen an die Integration

Lasungen fir die elektronische Beschaffung von Medikalprodukten und Pharmazeutika
sollen heute bereits vorhandene manuelle Prozesse unterstiitzen. Demnach geht es nicht
darum, neue Prozesse zu definieren, sondern bereits bestehende Prozesse durch die Ein-
fiihrung elektronischer Kommunikation zu optimieren:

14, Preissuskunft (PRR)

13 (PRR)
11. Praisanft age (PRQ) . 12.Pr ge (PRO)
A Kung Auftr a
{OST_PO&A) kN Mt
{OST_POA)
2. Auftrag (OS_PO)
[ 2a. Konslghatlonsauftsag

1. Aultrag (0S_PO) G i
_ .
1a. Konsipnationsauftr ag H) -
N Qital Enthangs

4 & - 5 Auftragsstatus (0ST_OS)

B, Licferavs (OST_ASH) 7. Licferavis (OST_ASN)

l‘ 6. Aufiragystats (OST_08) | ’ 1

10. Rechimmg {Cf) '

9. Ractiing (O

Abbildung 2: Betriebswirtschaftliche Transaktionen Marktplatz GHX
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Serviceanforderungen an elektronische Kommunikation

Bisherige Erfahrungen haben eine Reihe grundsitzlicher Anforderungen gezeigt, die an
eine Losung fir die elektronische Beschaffung gestellt werden und mit den GHX KeySer-
vices zur Verfligung stehen:

Service Leistung

Partnerkonnektierung Konnektierung an GHX mit der Moglichkeit alle Lieferanten /
Einkaufsorganisationen zu erreichen mit den angebotenen Trans-
aktionen (siche . Betriebswintschafiliche Anforderung an die Integ-
ration™}

GHX AllSource™ Katalog Zugriff auf den zentralen Katalog (aktuelle [ndustriestandard In-
formationen; Pflege durch den Lieferanten; Basis flir fehlerfreie
Transaktionen)

Account Management Zentraler Ansprechpartner fiir den Kunden (permanenter Suppont:
Implementierung neuer Handelspartner; Problemmanagement)

Customer Relations Abtei- Kldrung und Moderation von technischen Fragestellungen, wie

lung Applikationsintegration, Netzwerkkonnektierung, Adapterfrage-
stellung usw,

Monitoring Proaktives Monitoring von Transaktionen

Software Maintenance Permanente Weiterentwicklung der zentral zur Verfligung gestell-

ten Marktplatzsoftware inklusive Adaptierung neuer geforderter
Funktionalititen

Kataloge als Voraussetzung fiir elektronische Kommunikation

Das Herzstiick einer elektronischen Handelsplattform ist der zur Verfigung gestellte Pro-
duktkatalog. Der Katalog stellt die Basis fiir die elektronischen Transaktionen dar. Prinzi-
piell ist bei der Wahl der Katalogquellen zu entscheiden, wo die aktuellsten Informationen
verfiigbar sind. GHX hat sich entschieden, den Lieferanten eine Technologie zur Verfii-
gung zu stellen, die es ihnen erlaubt, Katalogdaten online zur Verftigung zu stellen. Diese
Verantwortung der Lieferanten wird geme wahrgenommen, da nur so sichergestellt ist,
dass dem Lieferanten im Bestellprozess fehlerfreie Transaktionen zugestellt werden. Um
die Einheitlichkeit der Produktdarsteliungen zu gewihrleisten, werden strikte Vorgaben
gemacht, wie die Daten zu gestalten sind. Dariiber hinaus wird zusétzlich eine Klassifizie-
rung nach UNSPSC (United Nations Standard Products and Services Codes) gefordert.
Die Méglichkeit, einen Internetlink (URL) zu hinterlegen, wird von den Lieferanten ge-
nutzt, um weitere Produktinformationen anzubieten und so die Investition in den eigenen
Internet-Auftritt emeut zu bestatigen. GHX unterstiitzt die Lieferanten bei der Katalog-
pflege und validiert die Ergebnisse, um einen gieichbleibend hohen Qualitdtsstandard zu
gewihrleisten.
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Abbildung 3: Katalogprozesse

Integrierte Krankenhéuser profitieren von der Bereitstellung der Katalogdaten durch den
Lieferanten, indem Sie auf aktuellerc Informationen, als in gedruckten Prospekten oder
CD-ROMs verfiigbar zuriick greifen kénnen. Die so aktualisierten Produktdaten kénnen
somit als Grundlage fiir die Stammdatenpflege in den cigenen ERP Systemen verwendet
werden. Beim initialen Stammdatenabgleich dient der Katalog als Basis fiir die Zuordnung
in den Krankenhaussystemen.

Einkaufsorganisationen, die via GHX WebConnect einkaufen, haben direkien Zugriff auf
den zentralen GHX AllSource'™ Katalog fiir ihre Bestellprozesse.

Nachgewiesene Kosteneinsparungen durch die Einfithrung von e-
Procurement Lésungen ‘

Die Ende 2002 durch die Einkaufsagentur des britischen Gesundheitswesens NHS, die
Purchasing and Supplies Agency (PASA) in GroBbritannien durchgefiihite Analyse zu
Einkaufsprozessen dokumentiert, dass die Einfiihrung einer e — Procurement Lésung mit
GHX auf Kéuferseite ein erhebliches Optimierungspotential darstellt. Bei der Ermittlung
der Daten wurden acht sogenannte Trusts ausgewihlt, Krankenhauszusammenschliisse mit
bis zu zwanzig individuellen Hiusern, die unterschiedlichste Ausprigungen im Beschaf-
fungsprozess hatten (Keinerlei elektronische Unterstiitzung, ERP System vorhanden, Bu-
siness Process Reengineering durchgeflihrt, eProcurement Lésung implementiert usw.).
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Prozessanalyse nach Prozess / System

Voraussetzung:

" * GHX AllSource Katalog fiir erfoigreiche
] Stammdatenberelnigung

* GHXdntegration fiir die Transaktionan: Bestellung,
Bestellbestitigung, Lieferavis und Rechnung

+ Volle GHJ(-In!ngrio-rung sowoh! auf Krankenhaus-
© wie auf Lieferanten-Saite

l!,l!l=+

Papier Rationalisiert MaWi
- Kosten f Bestellung - Kosten | Position

Abbildung 4: NHS PASA Analyse inkl. Beriicksichtigung der GHX ¢Procurement Lisung

Kosten pro Einheit

Im Ergebnis wurde gezeigt, dass Vorteile ersimals durch eine Optimierung der internen
Geschiiftsabldufe entstehen. Ein leistungsfahiges Materialwirtschaftssystem ist im nichs-
ten Schritt essentiell, um alle Vorteile wahmehmen zu kénnen. Durch, in der letzten Stufe,
die Erweiterung einer Krankenhauslogistik um die Technelogie von GHX kénnen weitere
Prozessoptimierungen realisicrt werden. Die dann zu erreichenden Vorteile werden um
33% durch die GHX Losung gesteigert.

GHX hat zur Zeit eine Durchfiihrung einer Return-on-Investment Studie auf Lieferanten-
seite beauftragt. Die ersten Ergebnisse dieser Untersuchung werden fiir Ende 2003 erwar-
tet. Parallel wurde von der Marktforschungsgesellschaft Frost & Sullivan

(www .frost.com) eine Analyse der Situation im europiischen Gesundheitswesen zum
Thema Handelsplattformen durchgefthrt. Frost & Sullivan bescheinigt GHX eine europdi-
sche Fiihrungsrolle, da das Geschiifismodell eine breite Akzeptanz finde und GHX einen
de fakto Standard darstelle. Deutschland und GroBbritannien wurden als Linder mit dem
tiefsten Integrationsgrad innerhalb kiirzester Zeit eine schnelle Verbreiterung genannt. Als
grofite Herausforderung wurde analysient, dass es in der Vergangenheit vorzeigbare Refe-
renzen brauchte und die Bereitschaft Prozessveriinderungen durchzufiihren. Frost & Sulli-
van stellten fest, dass durch die ersten positiven Implementierungen in Europa und den
gestiegenen Druck auf die Krankenhiiuser, Prozesseinsparungen zu realisieren, weiteren
implementierungen nichts mehr im Weg sieht.
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Zusammenfassung

eProcurement im Gesundheitswesen ist keine Vision mehr, sondern Realitiit. Implemen-
tierte Losungen sind vorzeigbar und der Druck auf die Anwender ist da, diese Angebote
auch zu nutzen. Geschiftsmodelie aus der Vergangenheit, die entweder nur Hersteller- o-
der nur Kéufer-getriecben waren, fithrten nicht zum Erfolg. Eine zentrale Moderation und
die Schaffung einer Win-Win-Situation fiir beide Seiten ist die zwingende Voraussetzung,
um attraktive Ldsungen zu entwickeln und bestehende Beziehungen langfristig zu optimie-
ren.

Quellenangaben

.A Report on AOpportunilies for NHS Trusts to Achieve Enhanced Returns on Procurement
Processes”, Michael J Beckley, MA, FCCA, Januar 2003

“E-Procurement in the Healthcare Market — Focus on Europe — B216-59, Frost & Sulli-
van Anril 2NN .
van, Anril 2003

Autor

Michael Sahnau; Manager Vertrieb und Projekte; Global Healthcare Exchange Europe;
Avenue de Tervueren 300; 1150 Briissel; Belgien

e-mail: msahnau@ghxeurope.com
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"Medizinisch-technische Zwischenfille in Krankenhiunsern und ihre Ver-
hinderung”

1992, Format DIN A4. Kartoniert. 63 Seiten.

26,-€ '

DGBMT-Jahrestagung 1992
"Europa "92: Biomedizinische Technik im Krankenhaus"
Europa - Fragen der Forschung, Herstellung und Anwendung Krankenhaustech-

nik - Technik in der Hand des Arztes

Europiiische Vorschriften, Krankenhaustechnik, Ausbildungsfrogen, Biomechanik, Werkstoffe, Orthopii-
die/fZahnheilkunde, Technische Hilfen fur Behinderte, Medizinische Einmalprodukte, Patienteniiberwa-
chung. Biosignalverarbeitung, Bildverarbeitung, Medizinische Informatik. Hf-Medizintechnik, Mikroelekt-
ronik. Ultraschall. Laser, Funktionelle Stimulation, Biomagnetismus.

Format DIN AS5. Kartoniert. 272 Seiten.
33.-€

- 49] -



Tagungsberichte der Biomedizinische Technik und Krankenhaustechnik
der Medizinischen Hochschule Hannover b
herausgegeben von C. Hartung

TK 2002 Hannover

>> Leitbilder im Krankenhaus als Orientierung fiir
das technische Handeln <<

Leitbilder "Winschaftlichkeit/Verfiigharkeit”: Personalemwicklung, Dienstleistungs-Coaching, Gebiudema-
nagement, Instandhaliung: Leitbild "Sicherheit™: Risikomangement. technische Sicherheit: Leithilder "(ko-
logie und Performance”: Umweitmanagement, Hygiene und Technik, Qualititsmanagement, Leitbild "Le-
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Dienstleistern"'
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41,-€

TK™95 Hannover

"Die Umsetzong des Gesundheitsstrukturgesetzes und die Krankenhaus-
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Infrastruktur Medizin- und Krankenhaustechnik.
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43.-€
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"Krankenhaustechnik und Gesundheitsreform: Neuorientierung mit be-
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Technikumfelder: Das Unternechmen "Krankenhaus™. Instanzen, Finanzen, Aus- und Fortbildung: Medizin-
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"Krankenhaustechmk vor Ort - anwenden, betreiben, planen, installieren,

servicen" 4

Elektrotechnik: Elt-Versorgung, Eli-Sicherheit, Gebliudeautomation, Netzwerke/LAN-Anwendungen,
Kommunikation, Dokumentatton, Information; Maschinenbau: Energie/Wiirme. Heizung, Versorgungsme-
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43 €

Status-Kolloquim "90 Hannover

"MedGYV - 4 Jahre nach Inkrafttreten”

Planung, Inverkehrbringen, Errichten, Betreiben, Kosten: Firmenservice, Eigeninstandhaliung, MedGV -
Umsetzung; Qualitiitssicherung. Gutachter, Sachverstiindige; Clinica) Engineering. Klinische Erprobung:
MedGV und Europa, DDR-Perspektiven.

1690, Format DIN AS. Kartonien. 110 Seiten. -
23,-€

HospiTech "88 Hannover
16. KongreB fiir Krankenhaustechnik

""Sicherheit, Verfiigbarkeit u. Wirtschaftlichkeit im Krankenhauos"

Offenliche Forderung, Krankenhaus-Verwaliung/Wirtschafisdienste, Klinik/technische Bereitschaft, sichere
Medizintechnik, Gefahrenvorsorge Krankenhaustechnik, Service, Logisiik. VER-Bereiche: Energie, Elt, Kal-
te. Medien, Sanitiir, Geblivdeastomation.

1988. Format DIN AS. Kartoniert. 461 Seiten.
4],-€
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HospiTech "87 Hannover
1 5. KongreB filr Krankenhaustechnik

“Technische Ver- und Entsorgung im Krankenhaus'
Versorgungsberciche: Elt, Energic, Wilrme, Kiilte, Medien, Raumlufitechnik, Entsorgung: Abfall. Abwusser,
Hygiene, Umweltschutz: Emission, Immission, Smog, Strahlen-. Schallschutz.

1987. Format DIN AS. Kartoniert. 462 Sencn
41,-€

!

HospiTech 86 Hannover
L4. KongreB fiir Krankenhaustechnik
"Service und Technik im Krankenhaus”

Servicing, Versorgungsbereichen und Medizintechnik: MedGV. Kundendienste, Eigenservice. Schwachstel-
len-Behebung, Schulung, Betrieb, Instandhaltung.

1986. Format DIN AS5. Kartoniert. 360 Seiten.
38.-€

13. Fachtagung Krankenhaustechnik

"Sanierung und Erneuerung technischer Anlagen im Krankenhaus™
Planung, Realisterung, Wintschaflichkeit, Sanicrung: Dach. Fassade, Bau, Technik.

1985. Format DIN A3, Kartoniert. 461 Seiten.

41,-€

12. Fachtagung Krankenhaustechnik

"Betriebstechnik und Bautechnik im Krankenhaus"
Um-, Erweiterungs-, Neubau, Sc.hnlll\lcllcmecthE.’mn Schatl-, Ex-, Strahlen-, Wirmeschutz, Sondereil:
TSZ-AbschiuBprisentation.

1984. Format DIN AS. Kanomert. 405 Seiten.
38,-€

i 1. Fachtagung Krankenhaustechnik

"Elektrizitiitsversorgung und elektronische Anlagen im Krankenhaus"
Netz, Verteilung. Anlugen, Betriebssicherheit, Ersatzstromversorgung, SchuizmaBnahmen, VDE, Sromliefe-
rung, Kommunikationssysteme.

1983. Format DIN AS. Kartoniert. 286 Seiten.
33,-€

10. Fachtagung Krankenhaustechnik

"Heizungs-, Kilte- und Sanitiirtechnik im Krankenhaus™
Wiirmeversorgung, Kiilteerzeugung, Sanitiire Installation, Anlagetechnik, Autbereitung, Ver-, Entsorgung,
Bewieh, Service.

1982, Format DIN AS5. Kartoniert. 376 Seiten,
36,-€

9, Fachtagung Krankenhaustechnik

"Technik zentraler Dienste im Krankenhaus"
Technische Dienste. Kiiche., Wiischerei, Transport, Lager, Abfall, Reinigung. Sterilzentralen, Sc hreibdienst,
EDV-, Archivwesen.

1981, Format DIN AS. Kartoniert, 345 Seiten.
33,-€
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8. Fachtagung Krankenhaustechnik

"Medizintechnische Gerite im Krankenhaus"
Handhabung, Training. Medizintechnische Unfiille, Sicherheit, Risiken, Gefahrenquellen, Elekira-, Inten-
sivmedizin, Instandhaltung, Kosten, Finanzierung,

1980. Format DIN AS5. Kartoniert, 235 Seiten.
28.-€

7. Fachtagung Krankenhaustechnik

"Instandhaltung medizintechnischer Geriite”
Gerdtesicherheit, Prifungen, Service, TSZ, Geriitepflege, Handhabung, Service, Vertriige,

1979/80. Format DIN AS. Kartoniert. 222 Seiten.
28.-€

6. Fachtagung Krankenhaustechnik
"Energie im Krankenhaus"
1979.

vergriffen

5. Fachtagung Krankenhaustechnik
"Klimaanlagen im Krankenhaus"
1978. -

vergriffen

4. Fachtagung Krankenhaustechnik

"Wirtschaftliche Instandhaltung im Krankenhaus"
Inspektion, Wartung. Instandsetzung. Eigen-/Fremdservice, Vorbeugen/Abwarten. Organisation, Betrieb,
Wirtschaftlichkeit, Verfigbarkeit, Sicherheit.

1677. Format DIN A5, Kartoniert. 231 Seiten.
28.-€

3. Fachtagung Krankenhaustechnik 1976
"Infektioser Miill im Krankenhaus'
18,-€

2. Fachtagung Krankenhaustechnik 1975
"Sicherheit im Krankenhaus"
13,-€

I. Fachtagung Krankenhaustechnik 1974
"Einsatz computergesteuerter Leitsysteme im Krankenhaus'
13,-€ '
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