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PPP-Modelle in der Praxis erst noch
beweisen, dass sie eine wirtschaft-
liche Alternative darstellen”, be-
tonte Andree. Burkhard Landre,
Direktor der OPP Deutschland AG,
gab erganzend einen Uberblick Gber

Karlsruher Institut fur Technologie
berichtete uber die Ergebnisse des
Forschungsprojekts Opik - Optimie
rung und Analyse von Prozessen in
Krankenhausern. Vorgestellt wurden
Strategien zur FM-Kostenoptimierung,
die Auswirkungen von Raum-Layouts
auf FM-Leistungen und Strategien
fur die regionale Planung von Ver
sorgungsgebieten.

Dr. Matthias Wokittel, Kaufmanni-
scher Vorstand des Universitatsklini-
kums Leipzig, stellte die strategische
Entwicklungskonzeption und die da
raus abgeleiteten baulichen Losun-
gen fur das Universitatsklinikum vor
Interessant dabei war, dass das ge-
samte Baumanagement als Inhouse-
Losung erfolgt und die baulichen
Emwicklungskonzeptionen auf einer
portfoliobasierten strategischen Ent-
wicklungskonzeption fur alle Be-
reiche des Klinikums basiert.
Finanziert werden die Neubauten

fir Untersuchung und Behandlung
haufig nur 30 Prozent. Des Weiteren
fanden nur ca. ein Drittel aller der
Operationen planmaBig statt, Die
Ursache dafur sind meist die dber
lahre oder gar lahrzehnte gewach
senen Strukturen und Organisa-
tionsablaufe. Hier konnten indus-
triell erprobte Modelle der Prozess
analyse und Optimierung helfen
André Baumgart von der Medizini-
schen Fakultat Mannheim stelite
das Ergebnis des Projekts ,OP 2010
zur Prozessoptimierung vor. Um
die Prozesse zu vereinfachen und
effizienter zu gestalten sowie bau-
liche Veranderungen im OP vor-
zunehmen, sollten die Prozessalter-
nativen computergestiutzt simuliert
und die baulichen Lésungen quan
tifiziert werden. Durch dieses
Modell wurden zum Beispiel die
Auswirkungen unterschiedlicher
Konzeptionen der Einleitungs-
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Diese Aussage traf Jan Kutscher von
der Arbeitszeitberatung Dr. Hoff
Weidinger Hermann. Er stelite
Arbeitszeitmaodelle und Dienst-
module vor, die dieser Forderung
gerecht werden.

Potenziale durch neue IT-Systeme
erlauterte Oliver Seebass von der
FAC'T IT GmbH. Durch effektive
IT-Strukturen lassen sich die Versor-
gungsprozesse optimieren, Arzte
und Pflegepersonal gewinnen Zeit
und die Patientenversorgung so-
wie die Wirtschaftlichkeit werden
verbessert.

Fokus Operationssaal

Der OP-Manager der Endo-Klinik
Hamburg, Hans-Peter Lehnen, stellte

die im neuen OP-Zentrum der Damp-

Gruppe realisierte GroBraumlosung
vor, die auch als ,OP-Saal im XXL-
Format' betitelt wird. Mit Vier- und
Zwei-Tisch-OPs konnen Personal-
ausfalle kurzfristig kompensiert
werden, Springer werden optimal
ausgelastet und medizinische Gerate
sind schneller verfigbar,

Zusatzlich konnen die OP- und Anas-
thesie-Funktionsdienste besser ko-
operieren. Die Chirurgen profitieren
von der engeren Zusammenarbeit
im Team und der schnellen Kommu-
nikation mit den Kollegen und dem
Oberarzt. Als nachteilig werden
Larmbelastigung in den Spitzen-
zeiten und erhohte Ablenkung
empfunden, Dies kann aber durch
die einzufordernde Disziplin aller
Beteiligten reduziert werden,

Heino Pirck, Siemens AG, und
Christian Tebel, Trumpf Medizin
Systeme, stellten an einzelnen Bei-
spielen die Integration bildgebender
Grofgerate (Angiografiegerat, MRT,
CT) in einen OP-5aal dar: Anforde-
rungen an Raumgestaltung, Ausstat-
tung und RaumgroBen (Hybrid-OP).
Eine weitere Hybridlosung stellte
Dr. med. Evangelos Tsekos vorn Ver-
band fiir OP-Management e. . vor:
zwei OP-Sale mit verfahrbarem CT.
Diese Losung wird derzeit am Uni-
versitatsklinikum Duasseldorf reali-
siert, Mit diesem Beispiel wies er
auf die Wichtigkeit hin, die bauliche
Kenzeption von OP-Salen auf die
Prozessablaufe und Entwicklungs-
perspektiven auszurichten,
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nsaal: Festliches Ambiente fur besondere Anlasze

Das OP-Management solite frih-
zeitig in die Planung eingebunden
werden, um die zum Teil bereits
absehbaren Entwicklungen nicht
zu verbauen’, Dr. Tsekos wies nach-
dricklich auf ein mitarbeiterfreund-
liches Ambiente der Aufenthalts-
zonen im OP hin.

Der medizinische Fortschritt im Be-
reich der operativen Techniken und
vor allem der Andsthesie erlaubt es
heute, Eingriffe in zunehmendem
MaB ambulant durchzufihren, Uber
die Erfahrungen aus der Errichtung
dreier ambulanter OP-Zentren be-
richtete Dr. Mario Santamaria vom
5t. Franziskus Hospital Manster.

Er hob die besonderen Organisa-
tionsprinzipien wie Konklave der
Operateure, sortenreines Operieren
und prozessuales Denken hervor.

Er empfahl, zur Vorbereitung ein
operatives Portfolio, eine Kapazi-
tatsberechung sowie eine Ablauf-
organisation zu erstellen

Dr. med. Julian Chun von der Askle-
pios Klinik S5t. Georg Hamburg be-
eindruckte die Teilnehmer der Kon-
ferenz mit seinem Vortrag Gber
Operationsroboter zur Katheter-
ablation bei Herzrhythmusstérun-
gen. Er stellte zwei Systeme vor.

Die Gerate bieten seiner Darstellung
zufolge eine hohere Prazision und
ermaglichen dem Operateur ein
ruhigeres und konzentriertes Arbei-
ten von einem separaten Bedien-
raum aus. Dadurch wird zusatzlich
auch der Strahlenschutz verbessert.
Aufgrund des Platzbedarfs und des

Einsatzes von Steuerungsmagneten
ist jedoch hier eine bauliche Anpas
sung der Eingriffsraume erforderlich

Moderne
Krankenhausarchitektur

Dipl.-ing. Edzard Schultz vom Buro
Heinle, Wischer & Partner verglich
philosophisch den menschlichen
Organismus mit gebaudetechnischen
Qrganismen. Mit diesem Beispiel ver
deutlichte er, dass es entscheidend
ist, strategische Flexibilitat in die
Gebaude einzubauen, um kinftige
Entwicklungen zu berucksichtigen
Im Zentrum des Entwurfs steht nicht
mehr nur das einzelne Fachgebiet,
sondern der wirtschaftliche Gesamt-
betrieb mit aufeinander abgestimm-
ten Funktionen, die in ihrer Bedeut-
samkeit innerhalb des Krankenhau-
ses priorisiert betrachtet werden
missen. Darin wird der Patient mehr
als bisher als Gast angesehen, der
von den unterschiedlichen Abtei-
lungen und Zentren umfassend be
treut wird. In dieser interdisziplina-
ren Betreuung werden die beteilig-
ten Einheiten prozessorientiert wie
ein Organismus vernetzt betrachtet.
Daraus resultiert, dass auch das
bauliche Layout auf eine effiziente
Patientenversorgung ausgerichtet
werden muss.

Wichtig ist auch, dass das Kranken-
haus als Gesundheitszentrum in der
Region organisch in die sozialen
Infrastrukturen der Umgebung ein-
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gebunden ist. Diese Entwurfsphilo-
sophien wurden am Beispiel des All
India Institute of Medical Sciences
in Indien und des Modells des Katta
General Hospital in Japan verdeut-
licht.

Linus Hofrichter von Sander
Hofrichter Architekten zeigte in
seinem Vortrag Gber den Neubau
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heim vor. Nach seiner Auffassung
entwickelt sich die Zentrale Notauf-
nahme (ZNA) zunehmend zu einer
Klinik vor der Klinik - als interdis-
ziplindre Funktionseinheit mit inte-
griertem Aufnahmezentrum.
Clemens Galuschka von der Katho-
lischen 5t. Lukas Gesellschaft mbH
stellte die Umwidmung eines Perso-

des Klinikums Region H L
wie ein Krankenhaus aussehen kann,
das méglichst optimal an die Be-
triebsablaufe angepasst wurde und
die Gedanken von Standardisierung,
Interdisziplinaritat und Flexibilitat
bericksichtigt: kurze Wege, patien-
tenfreundliches Ambiente, optimier-
te Behandlungsablaufe und effizien-
te Energienutzung. Die Eréffnung
des neuen Klinikkomplexes ist fir
2013 geplant.

Krankenhaduser

s Ak 1

Iwohnheims in ein fizinisches
Zentrum vor. Konzeption, Planung
und Realisierung wurden mit ihren
WVor- und Nachteilen erlautert.

Dr. Philip Engel, Leiter der Betriebs-
organisation des Universitatsklini-
kums Bonn, betonte, dass die Inbe-
triebnahme von Krankenhausbauten

MVV-Programm: Energiemanage-
ment, Einkaufsoptimierung und An-
lagenbetrieb. Im Rahmen seines Vor-
trags betonte er: ,Das Mehrsaulen-
maodell erbringt im Fall der 87 von
uns betreuten Kliniken einen j&hr-
lichen durchschnittlichen Kosten-
vorteil von 14,2 Prozent ohne Inves-
tition.”

Annegret Dickhoff von Bund

Berlin e. V. zeigte am Beispiel des
Klinikums Konstanz auf, dass bereits
durch Energieeffizi Bnak

und den Einsatz erneuerbarer Ener-
gien erhebliche Kosteneinsparun-
gen realisiert werden konnten,

In zwei Bauabschnitten wurden die

sorgféltig geplant und vorb
werden muss. Oftmals wird der Auf-
wand einer Inbetriebnahme und fur

17 Gebéaude des Klinikums moder-
nisiert und energietechnisch auf
den aktuell galtigen Standard an-

eine sy ische Inbetrieb
planung unterschatzt oder vernach-

gehoben, Dadurch den jahrlich
Uber 120.000 Euro an Energiekosten

lassigt. Im Universitatsklinikum Bonn
wurde fir mehrere Neubauten die

in

Krankenhduser in Modulbauweise
kosten so viel wie herkdmmliche
Bauten und haben die gleiche
Lebensdauer. Dennoch bieten sie
Vorteile bei der Umsetzung: Pla-
nungs- und Bauphase sind deutlich
karzer und die Baurealisierung vor
Ort kann schonender fir die Um-
gebung erfolgen. Professor Marian
Dutczak stellte bereits realisierte
Bauprojekte vor und machte als
Architekt deutlich, dass nur der Ex-
perte erkennen kann, dass es sich
um ein Modulgebéude handelt.
Volker Merker vom Biro ténies +
schroeter + jansen verdeutlichte
an den Beispielen Universitatsklini-
kum Schleswig-Holstein und Univer-
sitdtsklinikum Aachen, in welchem
Mal st gische Struk chei-
dungen die Gebaudekonfiguration
beeinflussen.

Peter Mélle und Berthold Hane von
der Katholischen 5t. Lukas Gesell-
schaft verdeutlichten am Beispiel
von Hausern der Gesellschaft, wie

Inbetriebnah I g in Eigen-
regie vorgenommen: schrittweises
Vorgehen, ausreichend Zeit fir Aus-
schreibungsverfahren sowie frihzei-
tige Einbeziehung von Personal und
Planung der Patientenaufnahme.
Sabine Weisser und Tobias Schneider
von der HWP Planungsgesellschaft
mbH verdeutlichten an zwel Beispie-
len aus dem arabischen und asiati-
schen Raum die Einflasse kultureller
Gegebenheiten auf die Kranken-
hauslogistik und den daraus resul-
tierenden Flachen- und Raumbedarf.
Dieses Wissen ist wichtig beim ,Ex-

Uwe Pinck von Pinck Ingenieure
Consulting erlduterte in seinem
Referat Sparkonzepte fir moderne
Krankenhauser in den Bereichen
Warmeenergieversorgung, Kalte-
erzeugung, Liftung und Wassernut-
zung sowie den Energiesparfaktor
Mensch.

Uber die gegenwartigen Entwicklun-
gen rund um das nachhaltige Bauen
im Krankenhausbereich informierte
Jirgen Zimmermann von Arcadis Im-
mobilien Consulting GmbH. Er erlau-
terte anhand konkreter Beispiele aus
den USA und England die dortigen
Zertifizierungsverfahren und Wer-

port’ deutscher Krankent dell
nach Asien und Afrika.

Energieeffizienz
und Nachhaltigkeit
in deutschen Kliniken

Energieeffizienz war und bleibt ein
aktuelles Thema fir die deutschen
Kliniken. Der Energiebedarf und
die Warmeentwicklung in Kranken-
hausern steigen und ziehen einen

eine mod interdisziplinare Be-
handlungskonzeption mit der Ein-
richtung eines zentralen Aufnahme-
und Diagnostikbereichs 1

werden kann.

Dr. Michael Ludes von Ludes Archi-
tekten - Ingenieure stellte Moglich-
keiten for die Realisierung einer
interdisziplindren Notf, fnah
am Beispiel des Klinikums Heiden-

Energie- und Kiltebedarf
nach sich, Die 8konomischen und
dkologischen Vorteile unterschied-
licher Energiesparmafinahmen stan-
den im Fokus einiger Vortrage der
Konferenz.
stefan Scherz von der MVV Ener-
giedienstleistungen GmbH pra-
sentierte die drei Saulen einer effi-
zienten Energienutzung durch das

g ien. In Deutschland wird
eine Zertifizierung for Krankenhau-
ser derzeit durch die Deutsche Ge-
sellschaft fir Nachhaltiges Bauen
(DGNB) entwickelt. Diese sollte inte-
graler Bestandtell aller gebaude-
technischen Planungen sein.

Die Jubilaumskonferenz zum

zehnjahrigen Bestehen - hospital
concepts 2010 - wird vom 29. bis
30. Oktober in Berlin stattfinden.

Kontakt

emtec e, V.

Daniela Conrad
Stromstrafle 47

10551 Berlin

Tel.: 030/7474 30-1 82
Fax: 030 /74 74 30-1 89
anmeldung@emtec.de
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