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1. Betriebsorganisatorische Rahmenbedingungen und funktionale Aspekte zur

1.2.

Neubauplanung Haus 6

1.1.

Zweck der Unterlage

Im Rahmen der Neubau-Planung des Hauses 6 des Stadtischen Krankenhauses Kiel
(SKK) fanden intensive Arbeits- & Nutzergesprache, Ortsbegehungen und Routi-
nebegleitungen im klinischen Betrieb und Teilprojekt-Sitzungen statt.

Zusatzlich wurden Analysen zur Konzeptentwicklung fur die OP-Bereiche, ZSVA
(Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung)-/Fallwagen-, Endoskopie und Radiologie-
Planungen durchgefuhrt. Diese Unterlagen, sowie die Grundrisse und das Standar-
draumprogramm Schleswig-Hostein sind als Anlage beigefugt.

Mit den nachfolgenden Beschreibungen und Ubersichten werden die wesentli-
chen Planungspramissen, die sich aus den o. g. Aktivitaten und Bauherren- & Nut-
zergesprachen entwickelten, sowie aus den Analysen und Protokollen ergeben
haben, im Sinne einer Betriebsbeschreibung, zusammengefasst.

Die Unterlage soll als Grundlage fur den weiteren Planungs- und Genehmigungs-
prozess des Neubaus Haus 6 dienen.

Ubersicht Ebenen-Zuordnung der Stationen und Fachbereiche

Ebene Fachbereiche/Stationen
5 0G CA- |Hebammen-| Onkolog. Palliativstation
: Bereich Praxis Ambulanz 12 Beften
Station M13 - 1. Med. .
4. 0G Kardiologen Smt‘ﬁg:ﬂ¢“

36 Betten

Station M33 - 3. Med.

"

Station "Klinik Flechsig

3.0G Gastroenterologie 32 Betten
36 Betten
Station GE 5/C3 -
2.06G Alterfraumatologie Gerl%gzgﬁ!\e K
26 Betten
AOZ ZOP/AOQOP
1.0G 18 Platze l?édle
: : Praxis 1 Praxis 2
EG quIOIOQ'e Orth. & Unfallchirurgie Innere Med.
SG ZLentrallager/Logistik Zentrale Umkleiden ISVA
KG Technik

Leichenwesen
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Raumprogramm/Standardraumprogramm Schleswig-Holstein

(=

Zur Entwicklung der Raumprogramme wurden die Nutzer/innen befragt und auf
dieser Basis Entwirfe erstellt, die mit den Nutzern/innen weiterentwickelt und als
Grundlage fur die weitere Bauplanung verwendet werden.

Die Struktur der Raumprogramme orientiert sich strikt am Standardraumprogramm
Schleswig-Holstein (SRP S.-H.). Etwaige Abweichungen werden im Raumprogramm
automatisch mitgeftihrt und sind fur die weitere Planung zwingend explizit freizu-
geben.

Ubergreifende Rahmenbedingungen & allgemeine Standards zur Planung
des Neubaus

Zentrale Patienten-Aufnahme

Die Zentrale Patienten-Aufnahme findet nicht im Haus 6 des SKK statt und ist daher
in der Neubauplanung Haus 6 nicht zu bertcksichtigen.

Zentrale Notaufnahme

Die Zentrale Notaufnahme (ZNA) ist nicht Bestandteil des Neubau-Projektes Haus
6, befindet sich jedoch in der Umplanung und in der zukinftigen Struktur in unmit-
telbarer Anbindung an den Neubau.

Die ZNA wurde daher bei der Neubauplanung funktional berticksichtigt. Der Not-
fall-CT und das Notfall-Rontgen wurden mit einer moglichst kurzen Zuwegung von
der ZNA im Haus 8 (Stichwort Entfernung Schockraum/Notfall-CT) geplant. Die bei-
den Diagnostikraume CT & Rontgen sind zudem in der Gesamtradiologie vorgela-
gert verortet und separierbar, sodass sie auerhalb der Offnungszeiten der Radio-
logie fur den 24/7-Betrieb weiter zugangig bleiben, die Ubrige Radiologie aber fur
den o6ffentlichen Verkehr geschlossen ist.

Universelle Nutzung der Stationen

Im Interesse der Flexibilitat und Zukunftssicherheit sollen alle Stationen so standar-
disiert und so Ubereinstimmend wie maoglich geplant werden. Die universelle Nut-
zung der Stationen bedingt zwingend eine uUbereinstimmende Grundstruktur (ins-
besondere bzgl. der Verortung von Nasszellen).

Standard Patientenzimmer

Die im SRP S.-H. vorgesehene Flache von Patientenzimmern i. H. v. 22 m2 reicht aus,
um fur die stationare Normalversorgung eine zeitgemafle und funktional ada-
guate Patientenversorgung und ,,Service‘“-Qualitat zu gewahrleisten.

Mit Blick auf die Zunahme von Infektionspatienten und vor dem Hintergrund, dass
das SKK Uber keine eigene Infektionsstation verflgt, werden pro Station die 4 Ein-
Bett-Zimmer mit Kittelschleuse eingerichtet. Die Zwischentlr der Schleuse wird mit
einem Glasausschnitt ausgerustet, damit die Schleuse nicht vollig dunkel ist. Im Pa-
tientenzimmer ist dann an der Tur fur einen Abwurfplatz und in der Schleuse fur

Seite 6 von 81



1.4.5.

1.4.6.

1.4.7.

1.4.8.

)

edeleit

Health Care Management Service

I’

geschlossene und ergonomische Regalschranke fur Einmalmaterial (Kittel, Mund-
schutz, Haube, etc.) zu sorgen.

:

In den Patientenzimmern werden Versorgungsschranke als Handlager fur pflege-
risches Materialien vorgesehen.

Patienten-Aufenthalt

Auf jeder Station werden je ein Patienten-Aufenthaltsraum mit einer Flache gemalf
der Vorgabe aus dem SRP S.-H. bertcksichtigt.

Die Verortung mit dem vorhandenen ,,Stadtblick” wurde bewusst vom Architekten
so gewahlt, um in den Raumen eine Grundattraktivitat herzustellen.

Standard Nasszellen und Stationsbad

Pro Patientenzimmer sind behindertenfreundliche Nasszellen mit ca. 5 m2 Nutzfla-
che (NF) vorgesehen.

Pro Station erhalt eines der Patientenzimmer eine behindertengerechte Nasszelle
mit = 10 m? NF, die mit einer 2. TUr zum Stationsflur ausgestattet wird (gegenseitige
Verriegelung) und multifunktional auch als behindertengerechtes Stationsbad ge-
nutzt werden kann. Das Stationsbad wird nur selten genutzt, wenn jedoch der Be-
darf besteht, ist die Verfugbarkeit eines Stationsbades sehr wichtig. Es ist geklart,
dass diese Losung aus hygienischer Sicht realisierbar ist. Lediglich auf der Unfallchi-
rurgischen (UCH)-Station im 4. Obergeschol} (OG), wo eine solche Losung aus
bauplanerischen Grinden nicht einfach realisierbar ist, ist ein eigenes Stationsbad
vorgesehen.

Anmerkung: Fir ein behindertengerechtes Stationsbad ist eine Flache i. H. v. 10 m?
erforderlich, weil hier 2 Pflegekrafte mit zumeist multimorbiden und/oder adipdsen
Patient/innen ausreichend Bewegungsraum benoétigen. Das SRP S.-H. sieht pro Sta-
tion 0,5 Stationsbad vor.

Wahlleistungs-, Privat-Patient/innen & ISO-Patient/innen

Da im SKK keine eigene Wabhlleistungsstation vorgesehen ist, werden Wabhlleis-
tungs- und Privatpatient/innen auf den Stationen ,,eingestreut* versorgt.

Je Station wird ein reines Einzelzimmer und drei Einbettzimmer mit optionaler Zwei-
Bett-Nutzung geplant, die — neben der Nutzung als Isolations- (ISO) Zimmer - fur die
Belegung mit Einbett-Wahlleistungen genutzt werden kénnen.

Stations-Stutzpunkte

Auf einer Ebene werden die jeweiligen Stationsstutzpunkte der beiden Berei-
che/Stationen nebeneinander verortet und funktional miteinander so verzahnt,
dass bei Bedarf die gegenseitige personelle Unterstiitzung moglich ist (Synergieef-
fekte, Nachtdienste, Flacheneffizienz).

Die Pflegestutzpunkte sind Eingangs-nah verortet (Portalfunktion fur die Station),
um das Stationsgeschehen moglichst Ubersichtlich im Blick behalten zu kbnnen.

Seite 7 von 81



1.4.9.

1.4.10.

1.4.11

1.4.12.

)

edeleit

Health Care Management Service

U

Am vorgelagerten Tresen sind 1 - 2 Wechsel-Arbeitsplatze und als Back Office
Pflege 2 Wechsel-Arbeitsplatze separiert vorgesehen.

(=

Der Arbeitsraum rein (ARrein) und der Untersuchungs- und Behandlungsraum (U+B-
Raum) befinden sich in unmittelbarer Nahe.

Sozial- und Besprechungsraum Stationen

Die Sozialraume sollen als Personalaufenthalt mit Schlieffachern und Teekiiche
ausgestattet sein.

Da die SozialrAume auch als Besprechungsraume fir Stationsiibergaben, Abtei-
lungsbesprechungen etc. genutzt werden, ist vorgesehen, dass jede Station einen
eigenen Sozial- und Besprechungsraum erhalt, der an den jeweiligen Stutzpunkt
andockt.

U+B-Raume Stationen
Die U+B-Raume auf den Stationen sind Stutzpunkt-nah verortet.

Patient/innen werden in den U+B-Raumen z. T. auch in den Betten untersucht. Die
Raume mussen daher bettengangig sein und gleichzeitig eine Liege aufnehmen
kénnen.

In den U+B-Raumen wird je ein Waschbecken bendétigt und je nach Abteilung zu-
satzlich EKG, Sonographie und EEG. Zusatzlich sind Notfallwagen unterzubringen
und es soll Bewegungsraum zur Reanimation vorhanden sein. Dartber hinaus mus-
sen die Raume Betten-gangig sein, d. h. es soll mdglich sein, den Patienten im
Patientenbett zu untersuchen ohne dafir die Liege aus dem Raum raumen zu
mussen.

Aus diesem Grund sind die Flachen fir U+B-Raume mit 2 16 m?, groBer als im SRP
S.-H. angegeben, ausgelegt. Im SRP S.-H. werden lediglich 12 m2 vorgesehen.

.Wasche-Wagen, Visiten-Wagen, Notfallwagen auf Station

Fur 2 Visitenwagen pro Station sind ,,Parkplatze* im Bereich Stutzpunkt/Back Office
Pflege zu berlcksichtigen, die auch als zusatzliche flexible ggf. auch als Steh-Ar-
beitsplatze genutzt werden kdnnen.

Fur die 2-3 Waschewagen (MalRe Wagen:140 x 60 cm/Nische 200 x 80 -100 cm)
werden ,Parknischen* auf den Stationsfluren vorgesehen.

Fur den Notfallwagen ist pro Station eine ‘Parknische‘ in den U+B-Raumen vorge-
sehen.

Rohrpost

Rohrpostanlagen werden haufig und insbesondere fir den Transport von Blutpro-
ben aus der Station in das Labor verwendet.

Mit Blick auf den hohen Anfall an Blutproben von den Stationen, der Tagesklinik
und insbesondere der Onkologischen Ambulanz ist eine Rohrpostanbindung des
Neubaus dringend zu berticksichtigen.
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1.4.13. Speisen- & Getrankeversorgung

Die Speisenversorgung im SKK erfolgt, wie Ublich, zentral als Tablett-Versorgung.

Gemal der DIN Norm 10508 ,,Lebensmittelhygiene — Temperaturen fur Lebensmit-
tel“ ist ein Warmhalten von Lebensmitteln bei einer konstanten Temperatur von 65°
C fur max. 2 Stunden moglich. Ein Wiedererwarmen in Mikrowellen kann nur erfol-
gen, wenn zwischenzeitlich korrekt und lickenlos gekihlt wurde.

Daher sind die Lagerung auf3erhalb der Warmhaltewagen und ein zweites Erwar-
men auf den Stationen aus hygienischer Sicht grundsatzlich nicht zulassig.

Benutzte Essenstabletts kobnnen bis zum nachsten Abtransport von Warmhaltewa-
gen in einem verschlieRbaren Wagen in der Teekiiche aufbewahrt werden.

Bis auf die Tagesklinik Geriatrie (TK Geriatrie) und die Station C3/G5 sind keine zent-
ralen Speiseraume vorgesehen, d.h. die Speisenversorgung erfolgt in den Patien-
tenzimmern.

FUr die Station C3/G5 wird ein Aufenthaltsraum/Wohnen fir alterstraumatologi-
sche Patienten, inkl. einer kleinen Pantry zur Verfligung gestellt, die fir eine Patien-
ten-Anzahl von 15-20 Patienten ausgelegt ist.

Gemal SRP Geriatrie S.-H. wird ein Patientenaufenthalt/Speiseraum fir eine Geri-
atrische Station mit 24-26 Betten 50 m?2, sowie eine Therapiekiiche Koch-
gruppe/Hauswirtschaftstraining bei gleicher Dimension von 20 m? und ein Besu-
cherraum von 18 m2 vorgesehen. Da fur den Neubau Haus 6 alle Bereiche zu ei-
nem Raum mit multifunktionaler Nutzung vorgesehen wird, wird der Raum insge-
samt mit einer Flachendimension von 90 m? geplant. Zudem ist eine ausreichende
Rangierflache fur die multimorbiden Patienten mit Rollatoren/Rollstiihlen und ggf.
in Begleitung mit 1-2 Mitarbeiter/innen notwendig.

Trinkwasserspender sind im SKK aus hygienischen Griinden grundsatzlich nicht vor-
gesehen. Daher werden Getranke auf den Stationen vorgehalten. Die Lagerung
von Getrankekisten darf aus hygienischen Griunden auch nicht auf dem Ful3bo-
den und ebenso auch nicht in einer Tee-, oder Stationskiiche erfolgen. Um die
Lagerung auf den Fluren zu vermeiden, sind daher eigene Getrankelager pro Sta-
tion/Funktionseinheit vorgesehen. Fir die Dimensionierung der LagergroRe wurde
folgender Kalkulationsansatz verwendet:

2 Flaschen pro Patient/pro Tag = 80 Flaschen pro Tag
+ Reserve + Angebotsvielfalt =120 Flaschen pro Tag
+ Leergut von 120 Flaschen = 240 Flaschen pro Tag
Summe = 20 Kisten/Tag

Die Getrankelieferung erfolgt alle 2 Tage und an den Wochenenden und Feier-
tage muss der Vorrat fUr 2 3 Tage ausgelegt werden = > 60 Kisten
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20 Stapel a 3 Kisten Ubereinander (moglichst nicht héher) mit den MaRen 30 x 40
cm ergibt eine kalkulatorische Stellflache i. H. v. 2,4 m2. Inklusive Rangier- und Ar-
beitsflache werden somit 6-8 m? bendtigt. Die Verortung der Getrankelager ist in
der Nahe der Teekuchen.

&

1.4.14.Ver- und Entsorgung/Lagerkonzept auf Station

Auf den Stationen und in den Funktionsbereichen sind Ver- und Entsorgungsfla-
chen in Anlehnung an das SRP S.-H. vorgesehen.

Aufgrund der IST-Bestandsaufnahme und in Erg&dnzung zu den hygienischen An-
forderungen sind im Neubau jedoch nach Materialart separierte Lagerhaltungen
zu berlcksichtigen. Daraus ergeben sich u. a. separate Lagerraume fur die Wa-
sche- und Getrankelagerung, die jedoch im SRP S.-H. bisher nicht aufgefuhrt wur-
den, jedoch aus o. g. Grinden erforderlich sind.

Grundsatzlich ist keine verteilte, sondern eine zentrale Lagerkonzeption auf der
Station vorgesehen. Aus diesem Grund ist ein Standard-Lagerkonzept fur alle Sta-
tionen realisiert, das alle erforderlichen Flachen und die Trennungen nach Lager-
arten pro Station mit zentralen RGumen abbildet.

Der zentrale Versorgungsraum ist Wege-optimiert von beiden Flurspangen der Pa-
tientenflure aus begehbar.

Das SRP S.-H. sieht fur die Versorgungslager von Stationen 9 m? vor. Aufgrund des
bestehenden und im Rahmen der Planung evaluierten Flachenbedarfes (Stations-
begehungen, Ermittlung Materialien, Nutzergesprache, etc.) ist jedoch pro Sta-
tion, je nach Gebaudefligel eine Flache i. H. v. 15 - 18 m? vorgesehen.

Die Flachen des Geratelagers und der Abstelllager entsprechen dem SRP S.-H. Hier
ist jedoch eine strikte Trennung erforderlich, da beispielsweise auch wischdesinfi-
zZierte Toilettenstihle nicht gemeinsam mit Infusionspumpen im Geratelager gela-
gert werden kbnnen. Gereinigte Toilettenstihle durfen aber auch ebenso nichtim
ARunrein gelagert werden.

Die zentrale Waschelagerung erfolgt in einem Lagerraum von 6m 2 auf den Stati-
onen. Die Lagerung der Wasche erfolgt aus hygienischen Grinden bewusst in ei-
nem separaten Raum. Wascheschranke auf den Stationsfluren wurden nicht wei-
terverfolgt, da u. a. die hohe Quote von defekten Turen von den Nutzern/innen
aus Erfahrung als nicht vorteilhaft betrachtet wird.

Gemalfl SRP S.-H. ist pro Station ein Entsorgungsraum mit einer Flache i. H. v. 9 m2
vorgesehen. Zur Verschlankung der spateren Logistik ist ein zentraler Entsorgungs-
raum pro Ebene, d. h. pro 2 Stationen ein Raum fur die Entsorgung, nahe des Auf-
zuges mit je 16mz2 geplant.

Gemal SRP S.-H- ist pro Station ein Putzmittelraum mit einer Flache i. H. v. 6 m?
vorgesehen. Auch hier ist aus Grinden der Flacheneffizienz und Synergieeffekte
ein zentraler Putzmittelraum pro Ebene, d. h. pro 2 Stationen, mit je 9 m2 vorgese-
hen.

Seite 10 von 81



1.4.15.

1.4.16.

)

edeleit

Health Care Management Service

I’

Grundsatzlich ist pro Station ein Arbeitsraum unrein (ARunrein) eingeplant. Auf-
grund der GroRRe der Stationen ist ein kleinerer 2. ARunrein mit Steckbeckenspule
vorgesehen, um den Kapazitatsanforderungen gerecht werden zu kdnnen und
lange Personalwege (dann auch noch mit genutzten Steckbeckenspltlen Uber die
Flure) zu vermeiden.

(=

Bettenreinigung/Bettenholding (reine Betten/unreine Betten)

Die Bettenreinigung erfolgt im SKK nicht zentral, sondern jeweils auf den Stationen
im Zimmer. Aus hygienischer Sicht ist dies machbar, wenn eine entsprechende Ar-
beitsanweisung fur die Bettenaufbereitung in den Patientenzimmern existiert, die
klare Regelungen zum Umgang definiert (Reinigung nicht wahrend einer Patien-
ten-Behandlung, nicht wahrend des Essens, etc.).

Pro Ebene, d. h. pro 2 Stationen, ist eine Betten-Holding ,,reine Betten* in einer op-
tisch trennbaren Nische am Eingangsbereich, mit je 3-4 Platze vorgesehen.

Umkleiden/Zentrale Personalumkleiden

Im Neubau Haus 6 sind zentrale Personalumkleiden mit Wascheausgabeautoma-
ten und Ruckgabeautomaten im Sockelgeschol (SG) vorgesehen, die mit nicht-
personalisierter Personalwasche organisiert werden soll.

Die zentrale Personalumkleide soll auch von den Mitarbeiter/innen der Klinik
Flechsig mitgenutzt werden.

Die Mitarbeiter/innen der Praxen werden sich ebenfalls in der zentralen Perso-
nalumkleide und/oder, soweit Uberhaupt erforderlich, in ihren Praxis-Flachen oder
in der zentralen OP-Schleuse umkleiden.

Unter Berlcksichtigung der Arbeitsstatten-Richtlinie (ASR) fur Umkleideraume sind
pro Mitarbeiter/in eine Flache von etwa 0,45 m? zu bertcksichtigen. Bei der Pla-
nung werden 0,55 m2 pro Mitarbeiter/in eingeplant, womit die Nasszellen und Du-
schen anteilig inbegriffen sind.

Zusatzlich werden laut ASR bei mehr als 100 Mitarbeitern/innen pro Umkleideraum
separate Ein- und Ausgange bendétigt, die in der Planung berlcksichtigt werden.

Das SKK beabsichtigt Spinde mit den Mafen 0,4 x 0,6 Mtr., aufgeteilt in zwei sepa-
rat schlieBende Facher, 1/3 fur ,weille Wasche* und 2/3 fur ,Stralenkleidung®, an-
zuschaffen. Diese Spinde sind bereits im Westfligel des SKK vorhanden und bein-
halten einschiebbare Hocker, damit auf Sitzbanke verzichtet werden kann und
Flacheneffizienz gewonnen wird.

Zur Ruckgabe der Personalwasche werden Riuckgabeautomaten bendtigt. Die
Verortung des Riuckgabeautomaten ist an den Ausgangen der Personalumklei-
den vorgesehen, damit das Personal beim Verlassen der Umkleiden die Beklei-
dung auf direktem Wege entsorgen kann.

Aus den Erfahrungen von der Personalumkleide im Westflugel des SKK werden
mehr als ein Abwurfcontainer pro Rickgabeautomat benétigt. Aus diesem Grund
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werden flr den Neubau Haus 6 drei Abwurfcontainer eingeplant (zwei Container
fur regulare Ruckgabeteile und zur Qualitatsoptimierung ein dritter Container fur
fehlerhafte Personalkleidung, z. B. Defekte). In einem Abwurfcontainer kdnnen 80-
120 Bekleidungsteile gesammelt werden. Ein konsequenter Austausch der Ab-
wurfcontainer verhindert ein Uberlaufen. Fir den Rickgabeautomaten mit drei
Abwurfbehaltern ist die erforderliche Flache von mindestens 3,5 x 1,1 Mtr. beriick-
sichtigt.

Zur Dimensionierung der zentralen Personalumkleiden und der Anzahl der Spinde
(w/m) wurden die vorhandenen Flachen unter Berlicksichtigung der o. g. Restrik-
tionen berechnet. Im Ergebnis kbnnen voraussichtlich 400 Spinde untergebracht
werden. Die Geschlechterverteilung ist dabei 1/3 méannlich und 2/3 weiblich und
orientiert sich an den vorhandenen Personalumkleiden im Westfligel des SKK.

Ein Lager fur die Anlieferung/Abholung der Personalbekleidung durch externe Lie-
feranten ist fir den Neubau Haus 6 nicht relevant, sondern wird als Interimslésung
im Bestandsgebaude organisiert.

Anmerkung: Ob je ein oder zwei Ruckgabe- und Ausgabe-Schalter eingerichtet
werden sollen, ist noch SKK-intern festzulegen. Dies hat Flachen- und damit auch
Kapazitatseinfluss. Bei 2 Rickgabe- und 2 Ausgabe-Automaten ware die Anzahl
der Mitarbeiter/innen fur die Wascheversorgung, aber auch fur die Umkleide zu
reduzieren.

Zur Aufnahme der Auslastung der Wascheausgabe- und Ruckgabeautomaten
wurden an reprasentativen Tagen (Donnerstag, den 07.11.2019 13:30-15:00 Uhr
und Montag, den 18.11.2019 von 05:30-07:00 Uhr) eine Stichprobe des Gleichzei-
tigkeitsfaktors an den Wascheausgabe- und Riuckgabeautomaten im Westflugel
erhoben.

Der Gleichzeitigkeitsfaktor an den Wascheausgabeautomaten lag maximal bei 2
Personen und bei den Ruckgabeautomaten maximal bei 4 Personen, wobei sich
die Wartezeit der einzelnen Wartenden zu keinem Zeitpunkt langer als eine Minute
betrug, siehe folgende Abbildungen:

Wascheausgabe 1 (morgens) Wischeausgabe 2 (morgens)

®1Person @7 Personen  © 3 Personen @ 4 Personen ®1Person @2 Personen @3 Personen @ 4 Personen

Abbildung 1+ 2: Wascheausgabe 1 (morgens) mit maximal 2 Personen gleichzeitig
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Wascheausgabe 1 (nachmittags) Wascheausgabe 2 (nachmittags)

®1Person @ 2Personen @3 Personen @ 4 Personen ®1Person @ 2Personen @3 Personen @ 4 Personen

Abbildung 3+4: Wascheausgabe 1 (nachmittags) mit maximal 1-2 Personen gleichzeitig
Riickgabe {_mgrgens] Riickgabe (nach_mi_z(ags)

®1Person @2 Personen @3 Personen 4 Personen ®1Person @2 Persoren @ 3 Personen 4 Personen

Abbildung 5+6: Ruckgabeautomat (morgens) mit maximal 2-4 Personen gleichzeitig

Im Westfligel des SKK wurden pro Mitarbeiter/in @ 2,5 - 3 Kleidungsstiicke/Tag fur
den Wasche-Ausgabeautomaten berechnet, um eine ausreichende Anzahl an
Bekleidungsstucken auch an Wochenend- und Feiertagen vorratig zu haben. Ge-
mal ersten beispielhaften Raumkonzepten ist auf der vorgesehenen Flache von
50 m2 ein Wascheautomat mit 2 Ausgabestellen mit bis zu 2.100 Kleidungsstiicke
realisierbar. Daraus wirden sich fur die Versorgung fur 400 Mitarbeiter/innen mit
5,25 Kleidungsstiicken/Mitarbeiter/in ergeben. Sollten seitens SKK die Kleidungsstu-
cke auf 2,5 - 3 Kleidungsstticke/MA (s. 0.) definiert werden, wirde sich eine Dispo-
sitionsflache ergeben, die dem Handling im Raum sinnvoll zugutekame.

Die Detailplanung ist im Rahmen der Ausfiihrungsplanung vorgesehen.
1.4.17.Duschen in der Zentralen Umkleide

= Die Anzahl der Duschen in den Personalumkleiden soll wegen der erfahrungsge-
malf geringen Nutzung so gering wie moglich ausfallen (siehe Erfahrungen West-
flugel SKK). Die Anzahl der Duschen orientiert sich daher an der Genehmigungsfa-
higkeit gemal Krankenhaus-Bauordnung, und/oder den im SKK angewendeten
Arbeitsstattenrichtlinien (ASR).

=  Gemal ASR wird nach Kategorien A bis C nach Verunreinigungsgrad der Tatigkei-
ten unterschieden. Bei Kategorie A werden keine Duschen bendétigt.

Daruber hinaus unterscheidet die ASR auch nach dem Gleichzeitigkeitsfaktor.

Bei Anwendung der Kategorie B ,,Stark schmutzige Tatigkeiten* mussten selbst bei
geringer Gleichzeitigkeit fur bis 100 Mitarbeiter/innen 4 Duschen und je +30 Mitar-
beiter/innen jeweils eine weitere Dusche eingeplant werden, also fur z. B. 300 Mit-
arbeiter/innen 10 — 11 Duschen.
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Bei Anwendung der Kategorie C “Vorlegen gesundheitlicher Grinde* mussten bei
geringer Gleichzeitigkeit fur bis 100 Mitarbeiter/innen sogar 10 Duschen und je +30
Mitarbeiter/innen zwei Duschen eingeplant werden, also bei z. B. 300 Mitarbei-
ter/innen 16 — 17 Duschen.

Da die Bereiche (z. B. OP, ZSVA) tber eigene Umkleiden mit zuganglichen Duschen
verfugen, kann fur die Zentralen Umkleiden aus ASR-Sicht durchaus die Kategorie
A angewendet werden. Aus Hygienesicht wird jedoch erfahrungsgeman fur die
Umkleiden die leichte zugangliche Verfugbarkeit von Duschen erwartet. Insofern
sollen in den Umkleiden in jedem Fall Duschen, aber in nur geringer und noch final
mit der Arbeitssicherheit und der Hygiene des SKK abgestimmter Anzahl vorgese-
hen werden.

Schuhreinigung

Grundsatzlich gilt das Prinzip, dass die Schuhreinigung aus folgenden Griinden so
nah wie moglich am Gebrauchsort erfolgen soll:

=  Hygiene/Keimverschleppung
= Vermeidung von unngétigen Transporten
=  Vermeidung von Vermischung (und Sortieraufwand) Herren- & Damenschuhe

Die OP-Schuhe werden direkt am OP getrenntin der Damen- und Herren-Umkleide
zwischen ,,unrein* und ,,rein“ mit eigenen Schuhwaschmaschinen und eigener in-
terner Logistik gereinigt und bleiben somit direkt im OP-eigenen Kreislauf.

Die Schuhe ZSVA werden in den GroRraumwaschmaschinen der ZSVA gewa-
schen.

Die Schuhe Endoskopie-Aufbereitung werden ebenfalls in der GroBraumwasch-
maschine der ZSVA, und/oder der Endoskopie-Aufbereitung gewaschen.

Raumplanung Chefarzte/innen, Chefarzt-Sekretariate und leitende Oberarzte/in-
nen

Die Buros der Chefarztinnen/arzte (CA/CA) inkl. Sekretariaten, sowie die Biros fur
leitende Oberarzte/innen (OA/OA) sind in der Neubauplanung Haus 6 nicht zu be-
ricksichtigen, da die bestehende Verortung der Raume durch den Neubau nicht
direkt betroffen und somit geregelt sind.

Ausnahmen hierzu bilden die Radiologie im Erdgeschoss (EG) und der Chefarzt-
Bereich im 5. Obergeschoss (OG).

In der Radiologie wurden die CA-Raume und OA-Raume berucksichtigt.

Im Chefarzt-Bereich werden ein CA/CA-Buro, ein Sekretariat und ein leitendes
OA/OA-Buro in der Infrastruktur vorgehalten.

Auf der Palliativstation wurde zudem aufgrund der erforderlichen 6rtlichen Prasenz
ein OA/OA-Buro mit 2 Arbeitsplatzen auf der Station beriicksichtigt.
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1.4.20.Raumkonzept Dienstarbeitsplatze im Neubau Haus 6

Fir den Neubau wurden z. T. Standards festgelegt und die Anzahl und Verortung

wie folgt definiert:

ORT Funktion AP | Anmerkung
Alle Stationen Schwesterndienst- PID 2 2EnE Sl d|e_ Veror_tung 50
. 2  erfolgen, dass beide Stutzpunkte
(2. OG bis 5. OG) platz, Tresen . )
unmittelbar aneinandergrenzen
Dienstzimmer Pflege 2
Arztlicher Dienst 1 1-2
Arztlicher Dienst 2 1-2
Kernbereich pro Bereitschaftszimmer 1 | Verortung vor der Station
Etage Arzt
Teamleitungsbiro 1 2 Teamleitungenin 1 Blro
Pflegediagnostiker/in 1
(C™M)
Codierer/in 1
(CO)
Onkologische : N
o Teamleitungsburo 1 Verortung vorgelagert/aulier-
Amb./Palliativ 1
Ambulanz halb der Ambulanz
(Ausnahme)
Teamleitungsburo 2 1 Verortung vorgelagert/auler-
Station halb der Station
Abrechnungsbiro Auf der Ebene 5 ist kein CM er-
1 .
Ambulanz forderlich
OP OP Teamleitungsbiro 3
OP Koordinator/ 5
Leitender Anasthesist
OP Manager 1
OP Bereichsleitung 1 In_kl. Flache flur Besprechungen
bis 5 Personen
Bereitsgfaftszimmer 3 AuBerhalb des reinen OP-Flures
Pflege
?erenschaftsmmmer 2  Verbleibt in der INO
Arzte
Amb. OP-Zentrum 2-3  Inkl. Diktat-Platze
Sitzung mit max. 36 Personen
Besprechungsraum (AOZ+ZOP), Integration im Auf-
enthaltsraum
Ruheraum Dringend erforderlich
Zusatzlich, aufgrund Geburten-
AD 1  entwicklung. Noch nicht mit Ge-
schaftsfihrung geklart.
Zusatzlich, aufgrund Geburten-
Pflege 1  entwicklung. Noch nicht mit Ge-

schaftsfuhrung geklart.

Tabelle 1: Raumplanung Arbeitspléatze & Bereitschaftszimmer im Haus 6 (Stand 06.03.2019) (Quelle: SKK)

1.4.21.Raumplanung Arbeitszimmer/Bereitschaftszimmer

= Pro Station wurden 2 Facharzt-/Arzt-Blros mit je 2 Arbeitsplatzen vorgesehen, ggf.
je nach Grolke auch mit 3 Arbeitsplatzen, die geméaf SRP S.-H. vorgesehen sind.
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In der Onkologischen Ambulanz sind die Sprechstunden-Zimmer alle fur die fle-
xible Nutzung als Sprechzimmer mit 1 Arbeitsplatz und Liege, aber auch als Blros
mit einer Flache von 16 m? und 2 Arbeitsplatzen zu planen und technisch auszu-
statten. Die finale Festlegung inwieweit die Raume als Sprechzimmer, als Shared-
Desk-Biros oder als personalisierte Arztzimmer genutzt werden, erfolgt erst zur In-
betriebnahme.

(S

In der Radiologie ist fur den leitenden OA/die leitende OA ein Einzelraum vorge-
sehen, ansonsten sind Oberarzt-Raume mit 2 Arbeitsplatzen vorzusehen.

Pro Ebene sind Arzt-Bereitschaftszimmer individuell verortet.
Raumplanung Teamleitungen

Fur die Teamleitungsbiiros Pflege sind pro Station 0,5 Raume, d. h. fur 2 Stationen
1 Raum mit je 2 Arbeitsplatzen pro Ebene geplant.

Raumplanung Care Management & Controlling

Regelhaft werden pro Geschossebene je 1 Arbeitsplatz fur CM (Pflegediagnostik)
und 1 Arbeitsplatz CO (Codierung/Controlling) bendtigt, sodass pro Ebene 2
Raume mit je 1 Arbeitsplatz einzuplanen sind. Fur die 5. Geschossebene wird nur 1
Arbeitsplatz CO bendétigt, da das CM fur die Palliativstation nicht vorgesehen wer-
den braucht.

Raumplanung Physiotherapie & Sozialdienst

FUr die stationaren alterstraumatologischen Therapien werden entsprechend Phy-
siotherapie-Raume vorgesehen, um die Anforderungen zur stationaren Physiothe-
rapie umsetzen zu kdnnen. Bei Bedarf konnen die Raumlichkeiten der Tagesklinik
Geriatrie zusatzlich mitgenutzt werden, jedoch ist die Nutzung von ambulanten
Patienten im stationaren Bereich eher zu vermeiden.

Im 2. OG ist des Weiteren ein Buro fur den Sozialdienst vorgesehen, der primar fur
die Tagesklinik Geriatrie vorgesehen ist (siehe Punkt 1.12. Tagesklinik Geriatrie),
aber auch zentral vom gesamten Haus als Anlaufstelle genutzt werden kann.

Im 4. und 5. OG ist jeweils ein weiterer Therapieraum fir Einzel-Physiotherapie vor-
gesehen.

Personal-WC

Die Personal-WCs sind im SRP S.-H. mit einer Flache von je ca. 3 m2 vorgesehen und
werden je nach Flachenressourcen Uberwiegend mit leichten Abweichungen re-
alisiert.
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1.5.

1.5.1.

ZSVA & Endoskopie-Aufbereitung

Die ZSVA- und Endoskopie-Aufbereitung werden als eigenstandige Einheiten in-
nerhalb einer gemeinsam genutzten Infrastruktur geplant. Die Separierung ist ins-
besondere erforderlich um

= Querungen der Endoskope-Logistik im reinen Bereich der ZSVA zu vermeiden
= kurze Logistikwege abzubilden und um
= Prozessstabilitat und —qualitat

durch zwei fachlich spezialisierte Teams (ZSVA-Team und Endoskope-Team) sicher-
zustellen.

Allgemeines zur Infrastruktur der ZSVA und Endoskopie-Aufbereitung
Der ZSVA-Bereich ist durch Bereichstiren zugangsbeschrankt.

Das ZSVA Leitungsburo ist bewusst auRerhalb der ZSVA vorgesehen, da Aullenkon-
takte und Mitarbeitergesprache so besser zu organisieren sind.

Der reine Bereich der ZSVA ist mit der gleichen Raumklasse (d. h. 1b) geplant, wie
die OP-Sale bzw. der OP- & Rustflurim 1. OG.

Bypass-Funktionen (z. B. durch den Personalaufenthaltsraum) sollen so weit mog-
lich vermieden und eine strikte Trennung von unreinen und reinen Wegen und Pro-
zessen sichergestellt werden. Daher werden in dem Personalaufenthaltsraum im
reinen Bereich Durchreiche-Schlieifacher fir mitgebrachte Taschen und Wertsa-
chen des Personals vorgesehen, jedoch keine Tur zwischen Flur und Aufenthalts-
raum.

Um den Hygieneanforderungen insgesamt gerecht zu werden, sind jeweils fur den
unreinen, als auch fur den reinen Bereich eigene Entsorgungsraume, Putzmittel-
raume (Pumi) und Umkleiden bzw. Personalschleusen vorgesehen. Zwischen Flur
und Pumi-Raum ist eine Durchreiche vorgesehen, um die Materialversorgung in
den reinen Bereich zu ermdglichen, jedoch auch hier kein Bypass fur Personal (mit-
tels normaler Tur) entsteht.

Fur die Mitarbeiter/innen, die in dem unreinen Bereich der ZSVA und der Endo-
skope-Aufbereitung tatig sind, ist in naher Umgebung ein interdisziplinarer Perso-
nalaufenthaltsraum im Bereich Logistik eingeplant. Damit wird ermoglicht, dass
sich das Personal der unreinen Seite (ZSVA und Endoskopie-Aufbereitung) nicht
extra einschleusen muss, um den Personalaufenthaltsraum nutzen zu kbnnen.

Aus Effizienz- und Logistik-Griinden ist derzeit nicht vorgesehen, dass sich die ZSVA-
Mitarbeiter/innen (reiner Bereich) 2x umkleiden, d. h. 1x in der zentralen Umkleide
in Weil3 und anschlieend nochmals in der Personalschleuse reiner Bereich, auch
wenn der Prozess aus Sicht der Hygiene zu bevorzugen wéare (Stichwort: Raucher-
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pausen oder z. B. Besuche in die Cafeteria nicht in griner Funktionskleidung). Zwi-
schen beiden Personalschleusen ist eine Unisex-Dusche (gegenseitig verriegelbar)
vorgesehen.

Das Personal (reiner Bereich ZSVA) kleidet sich in grtner Bereichskleidung und
Extra-Bereichsschuhen an (Bekleidung wie im OP).

Das Personal (unreiner Bereich) wechselt von der Zentralen Umkleide bis zur
Unisex-Ankleide in Bereichskleidung (weil/rosa) inkl. eigener (Bereichs-)Schuhe
und zieht in der Unisex-Ankleide die (gelbe) Schutzausrustung (Einmalkittel, Mund-
schutz, Handschuhe, Schutzbrille) an. Der Schuhwechsel findet dann unmittelbar
vor dem Betreten des unreinen Bereiches statt.

Nach Verlassen des unreinen Bereiches ist das Abwerfen der Schutzausristung
inkl. Schuhe(!) aus Hygienegrinden unmittelbar am unreinen Bereich erforderlich
(d. h. dort missen dann die eigenen Schuhe zwischengelagert werden).

Aus diesem Grund sind direkt vor/am unreinen Bereich je ein “reines* und ein ,,un-
reines* Schuhregal sowie ein Abwurf vorgesehen, wo saubere Schuhe bereitge-
stellt und genutzte Schuhe zwischengelagert oder in den Abwurf geworfen wer-
den kdnnen.

Die Schuhreinigung des gesamten Personals der ZSVA- und der Endoskopie-Auf-
bereitung erfolgt in der Fallwagen-Waschmaschine der ZSVA. Eine separate
Schuhwaschmaschine ist damit nicht erforderlich.

Uber den reinen Bereich der ZSVA werden die gereinigten Schuhe in die Personal-
schleusen und auch in die 0. g. Unisex-Ankleide transportiert.

ZSVA/Sterilgut-Aufbereitung

Der vordere Bereich der ZSVA ,,Annahme ZSVA unrein®, ,,Unreiner Bereich Wa-
schen* und die Beladung der Reinigungs- und Desinfektionsgerate (RDG) sind aus
funktionalen und aus hygienischen Grinden so geplant, dass Kreuzungen und Be-
rihrungen vermieden werden.

Es ist eine Durchreiche/Schleuse fur unzureichend gereinigtes und aussortiertes
Sterilgut vom Bereich ,,Packen® hin zum ,,Unreinen Bereich Waschen* vorgesehen.

Eine separate Personalschleuse zwischen den Bereichen ,,Unreinen Bereich Wa-
schen* und ,,Packen” wurde im Laufe des Planungsprozesses verworfen, da Quer-
schleusungen nicht sinnvoll sind. Es sind somit grundsatzlich die Personalschleusen
Zu nutzen.

Das ,,Cockpit ZSVA* ist mit groRer Fensterflache und mit Sicht zum Packraum hin
ausgerichtet.

Der Packbereich soll so konzipiert werden, dass die Packtische quer zu der RDG-
Reihe und damit in Sichtflucht zum Cockpit ZSVA gestellt werden.

Grundsatzlich sind wie bisher im SKK Weichverpackungen vorgesehen.
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Die Packtische sollen alle universell eingesetzt werden, d. h. an allen Tischen soll

gepackt werden kénnen. Eine Schrankflache fur Nachlege-Reserve ist im Pack-
bereich vorgesehen.

Ein Schweilitisch ist - dem Prozessweg angelehnt - hinter der Packzone und mit
ausreichender Entfernung von Hitzeentwicklungen der RDG verortet.

Zwischen den Bereichen ,,Packen* und ,.Sterilgutlager” ist (durch das Hygiene-
Institut bestatigt) keine Schleuse erforderlich, da in beiden Bereich die gleiche
Reinraumklasse besteht.

Grundlage fur die technische Ausstattung ist folgendes Mengengerust, das in en-
ger Zusammenarbeit mit verschiedenen Herstellern ermittelt wurde. Details hierzu
kénnen der Anlage ,,Kapazitatsberechnung ZSVA & Fallwagen-Konzept* entnom-
men werden:

= 6 RDG (plus 2x Planungsreserve)
= 1 Wagen-Waschmaschinen plus 1x Planungsreserve
= 10 Packtische
= 1 Schweiltisch
= 4 Sterilisatoren (9er-H6he) plus 1x Planungsreserve
Die Chemie/Dosieranlage ist aufgrund knapper Flachen mit ca. 18 m?im Kellerge-

schof} (KG) fur etwa 10 Gebinde (pro Gebinde ein Gewicht, ca. i. H. v. 250 kg, d.
h. insgesamt etwa 2,5 t) vorgesehen.

Endoskopie-Aufbereitung

Die Endoskopie-Aufbereitung ist als separate Einheit in der ZSVA verortet. Aufgrund
der Separierung kann die Logistik der Endoskope kreuzungsarm und gemafk den
hygienischen Anforderungen umgesetzt werden.

Die Ergebnisse aus der ZSVA-Teilprojektgruppe bezuglich der Endoskopie-Aufbe-
reitung und die daraus erarbeiteten Prozesse, inkl. Flowcharts befinden sich in der
Anlage ,.Endoskopie-Aufbereitung® und werden dort detailliert beschrieben.

Fallwagenlogistik

Im Rahmen der Neubauplanung der ZSVA und dem Zentralen OP (ZOP) ist die Ein-
fuhrung eines Fallwagen-Konzepts zu empfehlen.

Zum einen wird damit eine zukunftsorientierte und effiziente Logistik, u. a. mit ho-
hen Standardisierungs- und damit verbundenen Kostenoptimierungseffekten, rea-
lisiert.

Zum anderen stehen im 1.0G nicht die erforderlichen Flachen zur Verfligung, um
die Lagerlogistik und OP-Vorbereitung in der herkdbmmlichen Form zu realisieren.
Die Flachen werden vielmehr zwingend zur Realisierung der 12 OP-Sale, den Berei-
chen des Ambulanten OP-Zentrums (AOZ) und Same-Day-Surgery (SDS)-Bereich,
sowie der Gesamtinfrastruktur bendtigt.
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Soweit machbar wurden zum Fallwagenkonzept Referenzerfahrungen gesammelt
und mit den Ergebnissen aus den OP-Teilprojektgruppen im SKK zusammengeflhrt.
Eine detalillierte Beschreibung des Fallwagenkonzeptes befindet sich in der Anlage
ZSVA Ubersicht, Kapazitatsberechnung & Fallwagen-Konzept*.
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Gegenuber der IST-Situation wird mit der Realisierung einer zentralen Gesamtfla-
che den eigentlichen Anforderungen eines ,,Zentrallagers* entsprochen.

(=

Wirtschafts- und Zentrallager

Durch die ErschlieBung des Zentrallagers direkt vom Wirtschaftshof aus, wird eine
Trennung der Warenanlieferung und der Warenstrome vom Lager zu den Funkti-
onsbereichen und Stationen des SKK, erreicht. Dadurch erfolgen die Entzerrung
der Warenstrome und die Vermeidung von Kreuzungen.

Folgende Raumbedarfe sind beriicksichtigt:

= Zentrallager mit Kommissions-Kanzel (direkter Blick in das Lager),
= |eitungsbiro,

=  Sekretariat,

= 2 BUros mit jeweils 2 Arbeitsplatzen,

= Biro Hol- und Bringedienst,

=  Besprechungsraum (u. a. auch zur Nutzung von Tischtests)

= |nterdisziplinarer Personalaufenthaltsraum (Nutzung von Lager, Hol- und Bringe-
dienst, Mitarbeiter/innen des ZSVA-Bereiches unrein und Endoskopie-Aufberei-
tung.

= Eine Entsorgungsflache/Entsorgungsraum innerhalb der geplanten Lagerfla-
chen ist vorgesehen.

Um Optimierungspotentiale im Rahmen der Lager-Neukonzeptionierung im Neu-
bau des SKK zu nutzen, werden im Zuge der weiteren Planung u. a. folgende The-
menfelder bertcksichtigt:

= Die Standardisierung und Produktharmonisierung und damit einen Reduzie-
rung der Produktvielfalt.

= Die Erh6hung des Automatisierungs- und Digitalisierungsgrades, sowie die Aus-
weitung des KanBan-Systems.

= Die Verzahnung/der Abgleich mit der Logistik der Apotheke, insbesondere der
Medical-Produkte, um doppelte Lagerhaltung abzubauen.

= Die Stellplatzsystematik nach Umschlagh&aufigkeit, Gewicht, Menge und Grofie
zur Einsparung von Personalressourcen.

= Die Optimierung der Mitarbeiter- und Warenstrome sowie der Ver- und Entsor-
gungsprozesse im gesamten Haus zur Optimierung der Personalressourcen,

= Die Harmonisierung der Zulieferer und Warenannahme.
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1.8.

1.8.1.

Radiologie

Fur die Raumkonzeption der Radiologie wurden im Planungsprozess 2 Modelle dis-
kutiert:

= Mittiger Patientenflur
Die Patient/innen werden quasi von innen in die hach aullen gerichteten Un-
tersuchungsraume geleitet (&hnlich wie im bestehenden System) und es exis-
tieren beidseitig zwei ,,Arbeitsflure*, die vom Personal genutzt werden.
Nachteil dieses Modells ist, dass das Personal weiter auseinander gespreizt wird
und sich nicht — wie im Modell B — in Sicht- und Rufnahe gegenseitig unterstut-
zen kann.
Vorteil des Models ist die zentrale/bessere Beobachtungsmdglichkeit der Pati-
ent/innen.

= Mittiger Arbeitsflur
Die Patient/innen werden von aulen in die nach innen gerichteten Untersu-
chungsraume geleitet und innen existiert ein ,,Arbeitsflur, der ausschlielilich
vom Personal genutzt wird.
Nachteilig ist hier eine verminderte Ubersicht der auBenliegenden Patienten-
flure.
Vorteil sind die kurzen Personal- und Kommunikationswege und die damit ver-
bunden Effizienz zwischen den beiden Funktionsachsen der Radiologie.

Das SKK bzw. die Nutzer/innen haben sich in den Teilprojektgruppen (TPG)-Sitzun-
gen dafir entschieden den Patientenflur in die Mitte der beiden Funktionsachsen
zu legen und die Personalflure aufien zu fuhren. Die Verortung der Anmeldung am
Eingangsbereich der Radiologie und einen zentral/mittig liegenden Warte- & Hol-
ding-Bereich ist in diesem Zusammenhang bertcksichtigt.

Stutzpunkt/Annahme Radiologie

Als zentraler Anlaufpunkt ist die Annahme der Radiologie vorne am ,,Eingang“ der
Radiologie verortet (und damit nicht mehr hinten-liegend wie im Bestand). Die Po-
sitionierung ist so gewabhlt, dass der Sichtkontakt in die Wartebereiche der sitzen-
den und uUber den mittig-liegenden Flur zu den Liegend-Patient/innen besteht.

Der Tresen der Annahme sollte mit Hinsicht auf den Datenschutz in geeigneter
Form konzipiert (verglast?) werden.

Nachgelagert zum Stutzpunkt ist ein Raum ftr CD-Brenner, Fax, Drucker — angren-
zend in ein Back Office, sowie ein Lager/Archivraum, berucksichtigt.

Die Radiologie lasst sich so absperren (Nachtbetrieb, Panik- & Personalschutz),
dass trotzdem eine 24/7 Zuganglichkeit fur das Unfall-Rontgen, bzw. Unfall-CT er-
halten bleibt.
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Far die Aufzige in die Radiologie wird eine Zugangsberechtigung/Rechtevergabe
empfohlen und nur flr SKK-Personal freigeschaltet sein, sodass Unberechtigte kei-
nen direkten Zutritt Gber die Aufziige in die Radiologie erhalten.

(=

Warte- & Holdingbereiche

Die Wartebereiche der gehfahigen und liegenden-Patient/innen ist raumlich ge-
trennt und entzerrt sich somit (Patienten-Integritat, Unruhe, etc.).

Die Holding der Liegend-Patient/innen ist in Form von Nischen o. a. eingerichtet,
sodass trotzdem der Sichtkontakt (Rufnahe) vom Stutzpunkt aus bestehen bleibt.

Der Wartebereich fur gehfahige Patient/innen ist mit viel Tageslichtbezug tber
Glas (teilsatiniert) geplant. Der Warteraum sollte so mit transparenten Wanden ge-
staltet werden, dass fur die wartenden Radiologie-Patient/innen kein Sichtkontakt
zum oOffentlichen Flur zwischen ZNA und Radiologie besteht (Transport von Schwer-
verletzten in die Unfall-Radiologie).

Bedarf Radiologische Arbeitsplatze/Grol3gerate

Aus der Analyse der Untersuchungszahlen der Radiologie 2017 lasst sich vorlaufig
folgender Bedarf ableiten. Details hierzu siehe die Anlage ,,Radiologie-Analyse®.

Rontgen

3 Rontgen-Arbeitsplatze werden unter Berticksichtigung der Mitnutzung fur die Un-
fallchirurgische Praxis mit voraussichtlich ca. 25.000 Untersuchungen so ausgelas-
tet, dass fur Auslastungsschwankungen, die wochentlich durchaus bei 50 — 100
Untersuchungen liegen konnen, sowie fur die Notfallverfugbarkeit, eine Planungs-
reserve von @ 135 Untersuchungen/Woche besteht.

Insgesamt ergibt sich folgender Gerate- und Raumbedarf:
= 1 xUnfalllRbntgen mit einem eigenen Schaltraum.

= 2 x konventionelles Rontgen mit einem gemeinsamen Schaltraum/kombi-
nierte Kanzel.

= Davon 1 x Gerat mit Ganzkdrper-Detektor
(Cave: Abstand 3 Mtr./Raumgrofiie!)

Anmerkung: Das Multifunktions- & ERCP-System (s. u.) ist tauglich fur Durchleuch-
tung, aber auch fur Thorax- und Abdomen-Aufnahmen und kann aufgrund nicht
vollstandiger Auslastung fur den Fall von Spitzenlasten im konventionellen Rontgen
als ,,Overflow-Funktion* verwendet werden.

Konventionelles-Rontgen

= Eine direkte Verbindung zwischen den beiden konventionellen Rontgenrau-
men ist nicht erforderlich.

= Zwischen beiden Rontgenraumen ist ein gemeinsames Patienten-WC mit ge-
genseitiger Turverriegelung vorgesehen, da die direkte Erreichbarkeit fir die
Patient/innen innerhalb der Rontgendiagnostik erforderlich ist.

Seite 23 von 81



1.8.4.2.

1.8.5.

@\edelelt

Health Care Management Service

In diesem WC ist nach Nutzerabstimmung keine separate Steckbeckensplle
erforderlich. Der ARunrein der Radiologie ist ausreichend.

Die Rontgenraume sind mit jeweils 2 Umkleidekabinen nach dem ,,IN & OUT-
Prinzip*“ geplant, um einen effizienten und reibungslosen Workflow fur gehfa-
hige Patient/innen abbilden zu knnen.

Unfall-R6ntgen

Die Verortung des Unfall-Rontgens ist baulich in direkter Anbindung an die ZNA
geplant mit einer Direkt-Verbindung zu dem danebenliegenden CT.

Die Zuganglichkeit ist so gestaltet, dass sowohl das Unfall-Réntgen, als auch
der Unfall-CT auBerhalb der Radiologie-Offnungszeiten, insbesondere fiir das
ZNA-Geschehen, jederzeit zuganglich sind.

Es sind 2 Patientenumkleiden mit einem dazwischenliegenden Patienten-WC
vorgesehen, um auch hier einen ztugigen Workflow nach dem ,,IN & OUT-Prin-
Zip*“ zu ermoglichen.

Das Patienten-WC ist mit zwei Turen beriicksichtigt, um eine Zuganglichkeit aus
beiden Patientenumkleiden herstellen zu kdnnen. Die Turen sind gegenseitig
verriegelbar.

Computertomographie

Bei Verfugbarkeit von 2 CT kénnten in der Radiologie zukunftig zeitgemal neue
Prozeduren durchgefuhrt werden, die bisher im SKK nicht moglich waren, da der
eine CT fur Notfélle bereitgehalten werden musste. Die Fallzahlen pro Gerate
wirde dadurch etwas sinken und sich eher dem Benchmark-Wert Wedeleit HCMS
i. H. v. 5.700 Pat./Jahr nahern (SKK zzt. 7.151 CT/Jahr). Dennoch ware eine Reserve-
Kapazitat eines CT in HOhe von fast 60 % fur Steigerungen seitens des SKK und/oder
durch die unfallchirurgische Praxis gewabhrleistet.

Der CT 1 ist mit einer direkten Verbindung zum Unfall-Rontgen als Unfall-CT mit
einer 24/7 Zuganglichkeit und somit logistisch nah an die ZNA geplant.

Beide CT-Raume sind gepaart mit einem gemeinsamen Schaltraum.

Zwischen beiden CT-Raumen ist ein Patienten-Vorbereitungsraum fir zwei Bet-
tenplatze geplant. Der Vorbereitungsraum ist sowohl fur CT 1 als auch fur CT 2
vorgesehen. Dort wird auch ein leicht zugangiger, 3turiger, geschlossener
Schrank fur die Lagerung von Wasche und Einmal-Schutzbekleidung fur die Ra-
diologie verortet.

Die CT verfugen uber Umkleidekabinen mit je einem Ein- und Ausgang und je-
weils Zugang zu einem WC, um fur gehfahigen Patient/innen das IN & OUT Prin-
zZip herstellen zu kdnnen und damit die Wechselzeiten zu optimieren.

Wenn flachentechnisch machbar, sollen pro CT zwei Umkleiden und eine Um-
kleide mdglichst Rollator-gangig/behindertenfreundlich geplant werden.
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=  WC's sind primar von den Umkleiden aus begehbar um zu vermeiden, dass
der/die Patient/in, der sich auf dem WC befindet, den CT-Betrieb blockiert, weil
das WC lediglich tber den CT-Raum verlassen werden kann. Die Turen des WC
sind gegenseitig verriegelbar und z. T. einseitig mit Tur-Knauf versehen.

(=

= FUr Liegend-Patient/innen wird ebenfalls ein ,IN & OUT-Prinzip* realisiert. ,,IN*
Uber den Vorbereitungsraum und ,,OUT* Uber den zweiten Zu-/Ausgang vom
CT-Raum. Auf diese Weise kann die Vorbereitung der Patient/innen bereits im
Vorbereitungsraum erfolgen, wahrend sich der/die vorherige Patient/in noch
im CT befindet.

Anmerkung: Ob die Verortung der CT-Technik-Schaltschranke in den CT-Raumen
oder auf den Personalfluren erfolgen soll, ist final in der weiteren Planungsphase
noch zu entwickeln.

Magnetresonanztomographie

Es wird ein 1,5 Tesla-MRT mit einem eigenen Schaltraum geplant. Mit den derzeiti-
gen Zahlen i. H. v. ca. 1.500 Untersuchungen ist der MRT - auch wenn man davon
ausgeht, dass er nurin der Regel-Arbeitszeit von 8 — 16 Uhr betrieben wird - lediglich
ca. 40% ausgelastet. Hier bestehen somit noch deutliche Auslastungsreserven.

Am MRT ist ein Patienten-Vorbereitungsraum, 2 Umkleiden und ein Patienten-WC
vorgesehen. Der Vorbereitungsraum wird zur Umlagerung von Bett bzw. Trage auf
die MR-Liege genutzt. Hier ist ein Platzbedarf von 3 x 3 Mtr. erforderlich (Bettbreite
+ Breite MR-Liege + 2 Personen).

Mammographie & Sonographie

Die Mammographie (digitale Vollfeld-Mammographie) verfugt Uber einen Bedi-
enbereich und eine Patientenumkleide.

Eine raumlich direkte Verbindung mit der separierten Sonographie verhindert ein
aufwandiges Umkleiden der Patient/innen bei dem Wechsel von einem in den
anderen Raum.

Fur den Sonographie-Raum ist ebenfalls eine Patientenumkleide vorgesehen. Der
Raum ist mit einer Liege auszustatten, kann jedoch auch ein Bett aufnehmen und
beinhaltet einen Befund-Arbeitsplatz, um mit den Patient/innen nach Mammo-
und Sonographie-Untersuchungen am Bild den Befund besprechen zu kénnen.

Multifunktions-Durchleuchtung & ERCP

Die wenigen Durchleuchtungs-Aufnahmen pro Jahr kbnnen auch weiterhin durch
zeitlich abgestimmte Nutzung der Multifunktions- & ERCP-Anlage erfolgen. Daher
ist eine eigene Durchleuchtungsanlage nicht erforderlich.

Die bestehende ERCP-Anlage soll mit in den Neubau Haus 6 in die Radiologie um-
ziehen und dort in gleicher Weise wie im Altbau integriert werden. Hierbei wird
bzgl. der Verortung besonders auf die Anbindung des Liegend-Holdingbereiches
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geachtet und zwei Liegend-Holdingplatze direkt vor dem Multifunktionsraum vor-
gesehen.

Die Anlage kann auch als ,,Overflow* flr konventionelle Rontgenuntersuchungen
(vornehmlich Abdomen & Thorax-Aufnahmen) genutzt werden.

Transurethrale Resektion

Der TUR (Transurethrale Resektion)-Raum der Urologie ist im Neubau-Projekt bzw.
bezuglich einer Verortung in der Radiologie nicht zu bertucksichtigen.

Front-Arzt

Ein Arzt wird in unmittelbarer Nahe des CT bendtigt, um u. a. die Kontrastmittel-
Freigaben durchzufuhren. Der Arbeitsplatz ist auch fur Befundung, Gesamtkoordi-
nation und Telefonate und daher als eigener Raum unmittelbar am Schnittbildbe-
reich vorgesehen.

Befund-Arbeitsplatze und Demoraume

Die Befund-Arbeitsplatze sind mit Verdunklungen und entsprechend der
Rontgenverordnung fiur die Konstanz-Prifung vorzusehen (Befundmonitore mit
»Back-Light-Automatik* sind vorhanden, sodass auf eine Ausstattung der Beleuch-
tung z. B. mit Rasterdimmern zur reproduzierbaren Helligkeit verzichtet werden
kann).

Da bereitsim Bestand des SKK ein Demo-Raum fir die RGntgenvisite/Tumorboards,
etc. existiert, wird dieser nicht mehr innerhalb der Radiologie bendtigt.

Als Befund-Arbeitsplatze sind zu bertcksichtigen:

= 1x CA/CA-BUro: 1 Befund-Arbeitsplatz mit 4 Monitoren (2x Befund, 1x RIS, 1x
PO),

= 1 xLeitendes OA/OA-Biiro: 1 Befund-Arbeitsplatz,

= 1 x OA/OA-Biro 2 AP: 2 Befund-Arbeitsplatze

= 1 x Sonographie-Raum: 1 Befund-Arbeitsplatz fir Mammographie,

= 1xFront-Arzt-Raum: 1 Befund-Arbeitsplatz an den Schnittbildmodalitaten (3
Monitore),

= 1 x Befundungs-Raum: 4 Befund-Arbeitsplatze und

= 1 xBefundungs-Raum: 4 Befund-Arbeitsplatze.

» Zusatzliche sind bei Bedarf je 2 Befund-Arbeitsplatze in den tibrigen OA/OA-
Buros realisierbar.

1.8.8. Weitere Dienstraume/Raume

Die beiden Bereitschaftsraume der Radiologie sind bewusst nicht an der Seite der
,sunruhigen* RTW-Zufahrt geplant.
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Die Ubrigen Raume, die sich aus dem SRP S.-H. ergeben, sind in der Planung be-
racksichtigt worden.

Anmerkung: Fur den Fall, dass sich herausstellen sollte, dass die Daten in der Per-
sonalwasche durch die MRT-Strahlung geldscht werden, wird fur das Radiologie-
Personal im Umfeld des Back Office/Lager eine Lagerung von eigener Personal-
wéasche vorgesehen, ggf. mit Abwurf. Das Umkleiden erfolgt grundsatzlich fur das
Radiologie-Personal auch in der zentralen Personalumkleide im SG.

Eine genaue Klarung ist im Rahmen der Herstellerauswahl und in der finalen Kon-
zeptfestiegung zur Wasche-Ver- & Entsorgung noch festzulegen.

Arbeitsraum unrein

Der zentral gelegenen ARunrein Steckbeckensplle ist in unmittelbarer Nahe am
Rontgen vorgesehen. Eine weitere Steckbeckensplle zwischen Rontgen 1 & Ront-
gen 2 ist damit nicht mehr erforderlich und vermeidet eine Raumabhangigkeit zur
allgemeinen Nutzung der Steckbeckensplule fur die gesamte Abteilung.
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Praxis 1 ,,Orthopadie & Unfallchirurgie*

Die Praxis ist als klassische Gemeinschaftspraxis vorgesehen und zeitgemal, anfor-
derungsgerecht und ansprechend geplant (siehe hierzu auch Protokolle und Fotos
zur bestehenden Praxis).

Raumanforderungen Anmelde-, Sprechstd.-Bereich, Administration & Infrastruktur

1 groBBer Anmeldebereich mit Tresen bzw. Datenschutz-konforme Anmeldeka-
binen fir mindestens 2 Arbeitsplatze und 1 Infotresen (offen), plus 4 Buro-Ar-
beitsplatze, die als Back Office mit der Anmeldung verbunden sind.

Zusatzlich sind am Praxis-Eingang zwei Selbstanmeldeplatze vorgesehen.

Die Anasthesie-Anmeldung fur die externen An&sthesie-Partner ist als separa-
tes BuUro vorgesehen, welches mit einer Tir vom Back Office zur Anasthesie-
Anmeldung miteinander verbunden wird.

Die Wartezonen sind den Sprechzimmern zugeordnet und in 4 Bereiche aufge-
teilt. Insgesamt wird davon ausgegangen, dass sich bis zu 48 Patient/innen inkl.
Begleitpersonen gleichzeitig in der Praxis befinden. Die Wartezonen sind daher
insgesamt auf ca. 48 m? und je mit 9 bzw. 15 m? ausgelegt.

Far die 10 U+B-Raume (Sprechzimmer) und den Gipsraum ist die Ausstattung
mit je einem Schreibtisch plus 2 Stihlen, 1 Liege, 1 Sonographie und Schranke
geplant. Soweit moglich, wurden die U+B-Raume miteinander durch Turen ver-
bunden. Die Bedarfe der anasthesiologischen Sprechstunde sind damit inbe-
griffen.

Das Rontgen soll zukunftig in der Radiologie des SKK erfolgen.

Der Personalaufenthaltsraum sollte mit ausreichend Schlielfachern berticksich-
tigt werden.

Personalumkleiden sind in der Praxis nicht bertcksichtigt, da Spinde fur die Mit-
arbeiter/innen der Praxis in der zentralen Personalumkleide des SKK im SG vor-
gesehen sind.

Zzt. sind ca. 80 Mitarbeiter/innen auf verschiedenen Standorten verteilt tatig.
Diese werden am neuen Standort nicht gleichzeitig tatig sein — die Gréfienord-
nung soll jedoch als Orientierung dienen.

Geschlechtergetrennte Personal- und Patienten-WCs sind in ausreichender An-
zahl vorgesehen und verortet.

Je ein Entsorgungsraum und ein Pumi-Raum sind auf der Ebene zur gemeinsa-
men Nutzung fur die Flachen der internistischen Praxis und der UCH-Praxis im
Zentralbereich vorgesehen.

Die Technik und Serverraume, sowie Lagerraume sind in der geforderten Fla-
che bertcksichtig.
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Zusatzlich verfugt die Praxis Uber eine Berufsgenossenschaftliche (BG) Zulassung
und beabsichtigt diese Zulassung an dem neuen Standort weiterhin durchzufth-
ren. Die Raume flr diesen BG-Bereich wurden nach den berufsgenossenschaftli-
chen Vorgaben als integrierte Gesamteinheit in der Praxisplanung umgesetzt:

(=

Raumanforderungen BG-Bereich/Eingriffsraume

= 1 x septischer Eingriffsraum,

= 1 x aseptischer Eingriffsraum. Mindestens einer dieser Raume, bendtigt eine
rontgentaugliche Ausstattung (Strahlenschutz),

= 1 x Waschen,
=  Ruheraum mit 3 Liege-Platzen,
=  Patientenumkleiden mit WC,

= unisex Personalumkleide mit einem WC (insgesamt sind im berufsgenossen-
schaftlichen Bereich der Praxis 6 Mitarbeiter/innen tatigt),

= ein Stutzpunkt mit einem integrierten Lager, sowie

= einem ARrein in dem ggf. auch mittels Auftisch-Gerat die Aufbereitung des in
der Praxis anfallenden Sterilgut-Materials erfolgen kann.

Anmerkung: Die Voraussetzungen zur Hygiene-Abnahme dafir sollten im Rah-
men der weiteren Planung noch einmal geklart werden.

= Ein Behindertengerechtes-WC ist Ebenen-gleich und offen zugangig im EG vor-
handen und muss daher nach Ricksprache mit der Berufsgenossenschaft
nicht mehr extra berucksichtigt werden.

= Seitens der Praxis besteht zzt. kein Anspruch/Interesse, die Sterilgut-Aufziige
(Verbindung ZOP/1. OG zur ZSVA/SG) welche physikalisch durch die Praxis-Fla-
che im EG fuhren, in Anspruch zu nehmen. Das anfallende Sterilgut in der BG-
Praxis ist entweder Einmalmaterial oder wird von der Praxis selbst aufbereitet.
Dennoch wird der Zugang zu den Aufzigen und damit zur ZSVA fir eine etwa-
ige spatere Nutzung mit Blick auf zukunftige Anderungen und Anforderungen
in der Planung berlucksichtigt und offen gehalten.

Anmerkung: Nach erfolgter Vorklarung mit der BG durch das SKK, soll die finale
Planung noch einmal der BG durch das SKK zur Bestatigung vorgelegt werden.
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Die Praxis ist als klassische Gemeinschaftspraxis vorgesehen und zeitgemal, anfor-
derungsgerecht und ansprechend geplant (siehe hierzu auch Protokolle und Fotos
zur bestehenden Praxis).

(

1.10. Praxis 2 ,,Innere Medizin“

Die Praxis gliedert sich in zwei Bereiche, die zwar separiert, aber auf einer Ebene
liegen sollen und von einem gemeinsamen Empfang ausgehen. Damit wird eine
ablauforientierte Planung umgesetzt:

1.) Praxis- & Sprechstunden-Bereich
2.) Endoskopie-Bereich

Das Praxisgeschehen erfolgt klassisch im Ublichen Sprechstunden-Betrieb. In den
U+B-Raumen (Sprechzimmer) finden u. a. die Untersuchungs- & Aufklarungsge-
sprache statt.

Der Sprechstunden- und Endoskopie-Bereich ist mit einer Flur-Tur raumlich und op-
tisch voneinander getrennt.

Im Endoskopie-Bereich wird an Spitzentagen, an denen 3 Arzte/innen in 5 Endo-
skopie-Raumen tatig sind, mit ca. 72 bis max. 82 Endoskopien gerechnet.

Fallzahl-Steigerungen werden in Zukunft eher nicht erwartet, sodass Zukunfts-/Pla-
nungsreserven nicht zu bertcksichtigen sind.

Zzt. wird in der Internistischen Praxis mit 8 Gastroskopen, 10 Koloskopen und 2 alten
Ersatzsystemen gearbeitet.

Folgende Raume sind bertcksichtigt:
1.10.1.Raumanforderungen Anmelde-, Sprechstd.-Bereich, Administration & Infrastruktur

= 1 groRer Anmeldebereich mit Tresen und 3 dahinterliegenden Aufnahmebo-
xen mit je einem Arbeitsplatz. Die Aufnahmeboxen sollten so gestaltet werden,
dass Datenschutzbedingungen beriucksichtigt werden.

= Ein Callcenter mit 2-3 Arbeitsplatzen (Boxen).

= Ein groRzugiger gemeinsamer Wartebereich fur Sprechstunden- und Endosko-
pie-Bereich mit insgesamt etwa 60 m2 und einem Aullenzugang auf eine Ter-
rasse.

Anmerkung: Die Dimensionierung und Gestaltung der Terrasse ist im weiteren
Planungsprozess zwischen der Praxis und dem SKK zu finalisieren.

* Essind 4 U+B-Raume (Sprechstunden-Zimmer) vorgesehen, die von dem ge-
meinsamen Flur des Sprechstunden-Bereichs zuganglich sind. Der Flur des
Sprechstunden-Bereichs sollte mit Patientenwarteplatzen und Oberlicht ausge-
stattet werden.
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Die RGume ,,Labor und ARrein* in denen Blutentnahmen und Infusionsvorberei-
tungen durchgefuhrt werden, sind als kombinierte Losung in einem Raum vor-
gesehen. Der Raum ist so geplant, dass zusatzlich 2-3 Liegeplatze fur Infusions-
gaben aufgestellt werden kénnen.

Im Raum ist der Arbeitsbereich ,,Rein* aufgrund von Hygienevorgaben abzu-
grenzen (FuBbodenmarkierungen?).

3 Aufklarungsraume (je nur ein kleiner Schreibtisch und 2-3 Stihle).
1 Buro mit 1-2 administrativen Arbeitsplatzen.

Ein eigener Serverraum ist innerhalb der Praxisraume vorgesehen.
1 groRes Gemeinschaftsbiro fir Arzte/innen mit 6 Arbeitsplatzen.

Personalaufenthaltsraum mit Schlielifachern fur 28 Mitarbeiter/innen. Zzt. sind
27 Mitarbeiter/innen beschéaftigt, wovon etwa 20-21 Mitarbeiter/innen gleich-
zeitig in der Praxis anwesend sind.

Die Personal-WCs und Patienten-WCs sind verteilt in der gesamten Praxis als
unisex vorgesehen.

Personalumkleiden werden in der Praxis nicht bertcksichtigt, da die zentrale
Personalumkleide des SKK auch fur die Nutzung der Praxis-Mitarbeiter/innen
vorgesehen ist.

1.10.2.Endoskopie-Bereich

5 x U+B-Raum Endoskopie (GrolRe ca. 25 m?2) mit Schiebetlren.

Es sind keine Umkleidekabinen, sondern Umkleideecken mit Vorhang in den
Endoskopie-Raumen vorgesehen.

Der Rangierbedarf fur Patientenliegen und Endoskopie-Transportwagen ist bei
der Planung der Flurbreite in dem Bereich berucksichtigt.

Der Flur ist mit einem Oberlicht ausgestattet, um Tageslicht-Atmosphare in dem
Bereich vor den Endoskopie-Raumen sicherzustellen.

1 Aufwachraum fur 16 Platze und einem integrierten pflegerischen Arbeitsplatz
als Tresen-Losung mit direkter Sicht in den gesamten Raum.

1 Warteraum ,,Patienten-Café* (fur Patienten-Aufenthalt nach der Aufwach-
raum-Phase) mit Patienten-WC und kleiner Pantry und Lagerraum.

2 kleine Besprechungsraume zur Nachbesprechung mit dem/der Patient/in
nach der Endoskopie (je ein kleiner Schreibtisch und 2-3 Stthle).

Die Endoskopie-Aufbereitung ist zentral im SG des SKK auf der ZSVA-Ebene vor-
gesehen und uUber einen eigenen Endoskopie-Aufzug direkt an die Praxis
adaptiert (siehe hierzu Anlage ,,Endoskopie-Aufbereitung®).

Als Ausfallkonzept fir den Endoskopie-Aufzug ist ein Reserveweg und eine Zu-
gangsmaoglichkeit zu einem der OP-Aufziigen ,,unrein realisiert, um auch im
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Falle von Wartungen, Defekten usw. einen reibungslosen Workflow der Endo-
skopie-Aufbereitung sicherzustellen.

Die Lagerung der Endoskope wird zukiinftig in Schranken (4-5m) auf dem Re-
serveflur der Endoskopie vorgesehen.

Es sind 2 Lagerrdume fur den Endoskopie-Bereich geplant.

Fur die Mitarbeiter/innen im Endoskopie-Bereich ist ein eigener kleiner Pantry-
Raum vorgesehen, ansonsten konnen die Mitarbeiter/innen auch den Perso-
nalaufenthalt der Praxis nutzen.

Je ein Entsorgungsraum und ein Pumi-Raum sind auf der Ebene zur gemeinsa-
men Nutzung fur die Flachen der internistischen Praxis und der UCH-Praxis im
Zentralbereich vorgesehen.

Seite 32 von 81



f ‘ f

. ’ 0 ;, Health Care Management Service

1.0bergeschol3

1.11.

OP-Bereich (AOZ & ZOP)

Aus der OP-Analyse (Leistungszahlen 2017 SKK, Klinik Flechsig und Unfallchirurgi-
sche-Praxis), sowie der Simulation Ambulantes OP-Zentrums (AOZ), lassen sich fol-
gende Bedarfe ableiten, die in anschlielRenden TPG-Sitzungen gemeinsam mit
den Nutzern/innen fixiert wurden:

Bereich Anzahl Bemerkung

= Bedarf gemaR OP-Analyse fir stationare Patienten

(inkl. SDS) 5 Platze + 1x Planungsreserve
Holding-Platze 8 ® Um jedoch den Start mit 8 Patienten fir 8 OP-Sale
sicherstellen zu kénnen, sind zumindest morgens 8
Platze erforderlich

- = Bedarf gemal OP-Analyse: 7 OP-Sale fur stat. Bereich
OP-Sale 12 + 4 OP-Sale fur amb. OP und Flechsig stat.
+ 1x Zukunftsreserve

=  Bedarf gemal OP-Analyse:
5 Platze fir SKK (stat.)

Aufwachraum- 18 + 4+2 Platze fiir Klinik Flechsig (amb. + stat.)
Platze siehe ,,OP-Analyse Punkt 4.4. IST-Aufnahme Klinik Flechsig*
+ 7 Platze abgeleitet aus der OP-Simulation und 2 AOP-
Salen o. Klinik Flechsig (K. Flechsig steuert eigenstandig)
= Klinik Flechsig koordiniert inre AOP-Patienten Uber ihre
Ruheraum- 15 Station und entfallt in der AOZ-Planung
Platze =  Rechnerisch sind 13 Platze fir SKK & Partner erforderlich

+ 2 Platze Planungsreserve

Die Werte aus der OP-Analyse sind inzwischen evaluiert und entsprechen dem ak-
tuellen Informations- und Analysestand (siehe hierzu Anlage ,,OP-Analyse von No-
vember 2019).

Im Rahmen der Neukonzipierung eines OP-Zentrums im Neubau sollen die
ZOP/SDS- und AOP/AQOZ-Bereiche baulich als Gesamt-Einheit konzipiert, jedoch
bzgl. der Ablaufe und der zukluinftigen Organisationsverantwortung bedarfsorien-
tiert flexibel voneinander getrennt strukturiert werden kdnnen. Das Nutzungsver-
haltnis der OP-Sale fur stationare OP und ambulante OP soll als ,,atmendes System*
je nach Bedarf, ggf. auch taglich wechselnd adaptiert werden kdnnen. Daraus
ergeben sich folgende baulich, funktionale Aspekte:

Folgende Patienten-Prozesse wurden differenziert betrachtet:
. ZOP (stationare und SDS-Patient/innen des SKK und der Partner)
= AOP (Ambulante Patient/innen des SKK und der Partner via AOZ-Bereich)

. Klinik Flechsig (stationare & ambulante Patient/innen der Klinik Flechsig via
der Station der Klinik Flechsig)
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Die Ablaufe und daraus resultierende funktionale Bauplanung wurden im Pla-
nungsprozess mit den Teilnehmer/innen der TPG erarbeitet und die o. g. Ablaufe,
sowie die Ablaufe fir Sectio-Patientinnen & Angehdrige in Flowcharts dargestelit
(siehe hierzu Details im Anhang ,,OP-Flowcharts*).

&

1.11.1.Raumanforderungen AOZ-, ZOP & SDS-Bereich

Anmeldung/Stutzpunkt (mit Tageslicht) fur AOZ- & SDS-Patient/innen mit 2 Anmel-
deplatze plus Springerfunktion, sowie Regale/Handlager fur OP-Patienten-Paket.

Wartebereich fur AOZ- & SDS-Patient/innen mit naheliegendem Patienten-WC.
Nutzung sowohl fur ,,Overflow* vor der OP, als auch nach den AOP- und Ruhe-
raumaufenthalten.

15 Ruheraum-Platze gegliedert in 5 Raumen mit je 3 Platzen mit Umkleidekabinen
und WC (Primarausrichtung fur die Nutzung: 2 x Frauen, 2 x Manner, 1 x Kinder).

Zwischen beiden Ruheraumen ist ein beidseits zugangliches und gegenseitig ver-
riegeltes WC vorgesehen.

Die Umkleidekabinen verfugen Uber je 3 verschlielbare Spinde.

Anmerkung: Den AOZ-Patient/innen werden feste Ruheplatze und somit feste
Spinde zugeordnet. Das Modell ,,mobile Spinde* und damit verbundener flexibler
Platzzuordnung der Patient/innen vor und nach OP wurden aufgrund des hohen
Organisationsaufwandes und der Personalintensitat nicht weiterverfolgt.

Rechnerisch wirden 13 Ruheraum-Platze ausreichen, um den Bedarf fur 2 Ambu-
lanz-OP’s abzudecken, wenn die OP-Organisation einen AOP-Saal fur sog.
»Schnelldrehende® OP und einen AOP-Saal fur sog. ,,Jlangsam drehende* OP ein-
plant. 2 Platze sind als Planungsreserve fur Organisationsschwankungen bertck-
sichtigt. Siehe hierzu die Anlage ,,OP-Analyse* Punkt 4. ,,Simulation AOZ-Belegung
mit 3 OP-Salen*. In der dort dargestellten Simulation werden 3 AOP-Sale betrach-
tet. Berlcksichtigt man, dass die Klinik Flechsig - wie inzwischen vereinbart - ihre
AOP-Patient/innen weiterhin Gber ihre Station koordiniert, so wird das Stationsbett
dort quasi zum Ruheraum-Platz und entfallt damit komplett in der AOZ-Planung.

Es ist eine Stretcher-Holding mit 4 Stretcher-Platzen fur den AOZ-Bereich, insbeson-
dere fur Patient/innen mit kurzen Eingriffen vorgesehen, bei denen das Zurtickstel-
len des Stretchers in den Ruheraum ineffizient ist.

2 AOP/AQZ-Schleusen, die sowohl fur Patient/innen aus dem AOZ-Bereich, jedoch
auch von der Klinik Flechsig fir deren ambulanten, wie stationaren Patient/innen
genutzt werden sollen.

Die Infrastruktur des AOZ-Bereiches ist raumlich als eigenstandiger Bereich mit AR-
rein, ARunrein, Waschelager, Teekiiche und Versorgungslager konzipiert.

Ein Personalaufenthaltsraum, sowohl fur das Personal des AOZ- und SDS-Bereiches,
als auch vom Personal aus dem Bereich OP-Holding & Aufwachraum wurde vor-
gesehen.
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Der SDS-Bereich, verfugt tiber geschlechtergetrennte Umkleiden mit WCs und ei-
nem SDS-Lager, sowie einem pflegerischen Arbeitsplatz (Details hierzu siehe Punkt
1.11.3 Same-Day-Surgery-Konzept).

(=

Die OP-Holding ist mit = 8 PI&tzen vorgesehen. Der Bedarf im Tagesverlauf ist zwar
gemall OP-Analyse niedriger, jedoch mussen fur den taglichen OP-Start mit 8 OP-
Salen auch 8 Holdingplatze bereitgestellt werden, um die Ablauforganisation
stabil zu halten.

Der Stutzpunkt der OP-Holding wird in der gemeinsamen Mittelspange des Holding
& Aufwachraum-Bereiches verortet. Ebenso der Stutzpunkt des Aufwachraum
(AWR)-Bereiches, sodass Synergieeffekte in der Personalbesetzung genutzt wer-
den kdnnen. Daruber hinaus ist in dieser Spange auch der Stutzpunkt der Klinik
Flechsig integriert. Die Stutzpunkte sind baulich so transparent zu konzipieren, dass
der Sichtkontakt zu den jeweiligen Patientenplatzen sichergestellt werden kann.
Insgesamt ist die Gestaltung der OP-Holding und des AWR-Bereiches workflowori-
entiert und damit kreuzungsarm mit einem gemeinsamen Innenbereich konzipiert.

Anmerkung: Eine konkretere Definition der organisatorischen und personellen Pla-
nung fur den Holding-Bereich ist seitens des SKK im Rahmen der OP-Gesamtpla-
nung weiter zu entwickeln (Bsp.: Wird fur den OP-Start und somit der Patientenvor-
bereitung mit einem Zeitversatz von bspw. ¥z Stunde oder ein gemeinsamer Start-
Zeitpunkt fur alle OPs geplant?). Dieser Punkt ist baulich jedoch nicht relevant, son-
dern betrifft nur die Gesamt-Organisation ZOP.

Die Einschleusung stationarer Patient/innen erfolgt herkbmmlich tber die zum ZOP-
hingewendeten Patientenschleusen von der Holding aus.

Die Einleitungsraume sind fur die OP-Sale 1-8 mit jeweils 3 Platzen ablauforientiert
vor den OP-Salen verortet (separate Ausleitungsraume sind nicht erforderlich, da
die Ausleitung in den OP-Salen erfolgt).

Fur die OP-Sale 9 & 10 sowie fur 11 & 12 sind separate Einleitungs-/Vorbereitungs-
raume zwischen beiden OP-Salen vorgesehen und ist damit ebenfalls ablauforien-
tiert an den Ambulanzbetrieb und das Klink Flechsig-Geschehen adaptiert.

Die Einleitungsraume bendtigen u. a. jeweils einen BTM (Betaubungsmittel)-
Schrank, sowie einen Kihlschrank.

Die 12 OP-Sale sind mit dieser Anzahl auf eine Zukunftsplanung (11+1) ausgerich-
tet. FUr die OP-Sale ist einheitlich die Raumklasse 1b geplant. Laminar Air Flow-Sys-
teme (LAF) sind ist nicht vorgesehen.

Die Nutzung der OP-Sale zwischen AOP- und ZOP-Geschehen kann als ,,atmendes
System* organisiert werden, sodass die OP-Sale 1-8 zwar primar zur Nutzung der
stationaren Operationen und die OP-Sale 9-10 fur ambulante Operationen inkl.
Klinik Flechsig zur Verfiigung stehen, sich jedoch bei Mehrbedarfen sowohl der sta-
tionare, als auch der ambulante Bereich in den jeweils anderen Bereich temporar
ausweiten kann.
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Die Klinik Flechsig bendétigt laut OP-Analyse 1,5 - 2 OP-Sale, die mdglicherweise
mit einer festen Zuteilung geregelt werden soll. Betriebsorganisatorisch empfiehlt
sich die Zuordnung der beiden OP-Sale 11 & 12 inkl. Infrastruktur, da sich dies fur
das Klinik-Flechsig-Geschehen im Kontext zum Gesamtgeschehen gut darstellen
wirde.

:

Anmerkung: Eine Klarung uber das Kooperations- und Nutzungsmodell der Klinik
Flechsig im AOP/ZOP und die ggf. feste oder Primar-Zuordnung von OP-Salen wird
noch im Laufe des Planungsfortschritts zwischen dem SKK und der Klinik Flechsig
hergestellt. Dieser Punkt ist jedoch baulich nicht relevant.

Weitere Ausfuhrungen zu Klinik Flechsig siehe Punkt. 1.11.4

Zum Vorrusten und Aufdecken der OP-Tische sind im ,,Reinen Flur* Rustflachen di-
rekt vor den OP-Salen bertcksichtigt worden.

Die OP-Sale 3 & 4 werden vorwiegend fur die chirurgischen Eingriffe vorgesehen.
Dort werden routineméafig haufig mehr als nur 1-2 Fallwagen zum Einsatz kommen
und dementsprechend Rustflachen bendtigt. Aus diesem Grund ist fur diesen Be-
reich ein eigener ,,RuUstraum* vorgesehen.

Die Raumklasse in den Fluren, in denen auch die Ristflachen verortet sind, erfor-
dern u. a. auch aus diesem Grund die gleiche Raumklasse (1b) wie in den OP-
Salen.

Der Bedarf an AWR-Platzen betragt geman OP-Analyse:
= 5 Aufwachraum-Platze fur stationare SKK-Patient/innen

= 3-4 Aufwachplatze fur stationare Praxis-Patient/innen
(unterstellt, dass die gleiche Varianz zugrunde zu legen ist, die sich aus der Analyse der SKK-Pat. ergibt)

= 7 Aufwachraum-Platze fur ambulante SKK-Patient/innen
Summe kalkulatorischer Bedarf = 15-16 Platze Bedarf (ohne Klinik Flechsig).

Da der ZOP jedoch ggu. der IST-Analyse mit einem zusatzlichen OP-Saal als Pla-
nungs- und Zukunftsreserve konzipiert wird, sind auch fur die AWR-Platze eine Pla-
nungs- und Zukunftsreserve eingeplant. Berticksichtigt sind 15 Platze plus 3 Einzel-
raume/Boxen fur Infektions-, Privat-Patient/innen und Kinder, also insgesamt 18
Platze.

Die Bettenplatze werden insbesondere zu Tagesbeginn aufgrund der ersten und
zweiten ,,Welle* bendétigt - im Laufe des Tages entzerrt sich die Situation erfah-
rungsgemasn.

Bzgl. der ISO-Boxen ist zu berucksichtigen, dass diese wegen der Reinigung nach
Nutzung fur Infektionspatienten nicht so zugig zur Verfligung stehen, wie die ubri-
gen Betten-Stellplatze.

Die 0. g. drei Platze fur Infektions-, Privat-Patient/innen und Kinder sind als eigene
Raume/Boxen, etc. vorgesehen, die im jetzigen Bestand des SKK bereits in gleicher
Anzahl vorhanden sind. Ein Isolations-Bereich mit mehreren Platzen wurde nicht
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weiterverfolgt, da dann die multifunktionale Nutzung zur Einzelbelegung fur Privat-
Patient/innen, Kinder mit Eltern 0. a&. nicht mehr gegeben ware.

(=

Wesentlich ist, dass sich der Aspekt ,,Atmendes System AOP/ZOP* nicht nur bzgl.
der OP-Sale, sondern auch im Aufwachraum fortsetzen lasst. D. h. die Spange fur
den AOP-Aufwachbereich soll, ggf. auch taglich flexibel und je nach Bedarf und
Entwicklung ambulant/stationar verandert gegliedert werden kénnen. Auch vor
diesem Hintergrund ist eine Planungsreserve, s. o. sinnvoll.

Sectio-OP & Ablauf Kreissaal - ZOP

Die ErschlieBung von den Kreif}salen zum ZOP ist durch einen direkten Verbindungs-
gang von den Krei3salen in den ZOP realisiert. Die Bettenschleuse ist mit ausrei-
chend Flache vorgesehen, sodass der Transport eines zweiten Patientenbetts
auch dann maglich ist, wenn bereits ein Patientenbett in der Schleuse ,,geparkt*
wurde.

Um diese Schleusung und Direktverbindung vom Kreissaal zum ZOP/Sectio-OP her-
zustellen, muss ein bestehender Kreissaal umgebaut werden.

Anmerkung: Fur den dann fehlenden Kreissaal wird das SKK zur gegebenen Zeit
eine Ersatzvorkehrung an anderer Stelle vornehmen.

In der Interimszeit (bis im bestehenden OP im Altbau noch keine Flachen zur Ver-
fugung stehen, um ggf. dort den o. g. fehlenden Kreissaal zu realisieren und mog-
licherweise auch einen 2. Kreissaal einzurichten) kann die neben der Sectio-
Schleuse geplante Personal- und Angehdrigenschleuse (mit Wartebereich fur die
werdenden Vater) nicht realisiert werden. Bis dahin muss die Personal- und Ange-
horigen-Einschleusung Uber die allgemeine OP-Personalschleuse erfolgen. Sobald
die Ersatzlosungen fur 2 Kreissale realisiert sind, kann die Patienten- und Angehori-
genschleuse mit Vater-Wartebereich* direkt an der Sectio-Bettenschleuse einge-
richtet werden.

*Der im Planungsprozess diskutierte Ansatz, dass die Vater im Padiatrischen Reani-
mationsraum am Sectio-OP warten konnen, wird nicht weiterverfolgt. Zum einen
ist der unbeaufsichtigte Zugang zu den Materialien im Reanimationsraum aus Si-
cherheits- und Hygienegriinden nicht vertretbar und zum anderen inakzeptabel
mit Blick auf den Krisenfall und mit Ricksicht auf die betroffenen Vater und die
dann entstehende Gesamtsituation.

Anmerkung: In der Interimsphase ist fir das Warten der Vater bauplanerisch eine
Ersatzlésung Uber die Personalschleuse herzustellen.

Same-Day-Surgery-Konzept

Im Interesse der Optimierung des stationaren Belegmanagements ist mit der Inbe-
triebnahme des Neubaus Haus 6 im SKK die Einfuhrung eines Same-Day-Surgery-
(SDS) Konzeptes vorgesehen, das entsprechend in der Planung berucksichtigt ist.
Die Prozessabfolge ist in einem Flowchart dargestellt (siehe Punkt OP-Flowcharts
,»oDS-Patienten®).
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Das Ankommen der SDS-Patient/innen erfolgt am AOZ-Tresen. Dort wird auch das
sog. OP-Paket (OP-Hemd, Hose, Haube, etc.) Ubergeben.

&

Fur etwaiges Warten kann der Warteraum des Tresen-nah gelegenen Warteraums
des AOZ-Bereiches mitgenutzt werden.

Fur das Umkleiden von der ,,StralBenkleidung“ in OP-Kleidung sind zwei geschlech-
tergetrennte Patientenumkleiden mit WCs berucksichtigt.

Die Wertsachen werden in den dafur vorgesehenen Schlielifachern im SDS-Lager
vom SDS-Personal verschlossen und aufbewahrt, wofir etwa eine Anzahl von 16
SchlielRfachern benotigt wird.

Anmerkung: Losungsansatze fur die Ubergabe und Logistik des Patienteneigen-
tums inkl. Wertsachen im SDS-Bereich und von dort auf die Station liegen vor, mus-
sen aber noch im weiteren Planungsprozess SKK-intern festgelegt und detalilliert
beschrieben werden.

Fur den Wechsel in die OP-Holding kdnnen der/die SDS-Patient/innen mit eigenem
Bademantel, ggf. mit SKK-Bademantel, Uber einen separaten SDS-Zugang gelan-
gen. Dort wird der ,kontrollierte* Zugang mit Klingel geregelt. Der/die SDS-Pati-
ent/innen werden dort vom Holding-Personal in Empfang genommen und zum
Holding-Platz geflhrt.

Die Pramedikation der SDS-Patient/innen findet, wie fur die stationaren Patient/in-
nen, in der OP-Holding statt.

Anmerkung: Fur die Versorgung der Holding mit der bedarfsgerechten Anzahl an
sauberen Betten von den Stationen ist ein belastbares Logistik-Konzept, vorzugs-
weise IT-unterstutzt, erforderlich. Siehe hierzu auch Pkt. 1.11.9 ,,Betten-Logistik OP
und Stretcherreinigung im AOZ*

Als Puffer ist in diesem Zusammenhang die Bettenholding flur 4 Betten vorgesehen.
Das zuklUnftige Konzept sieht vor, dass im Rahmen der Anlieferung des/der SDS-
Patient/in auf Station, ein Bettentausch stattfindet und ein sauberes, auf der Sta-
tion im Patientenzimmer gereinigtes Bett mitgenommen wird.

Die Erarbeitung und Detailierung des o. g. Logistik-Konzeptes ist im Rahmen der
weiteren Planung vorzusehen.

1.11.4.Klinik Flechsig

Alle Klinik Flechsig-Patient/innen werden grundsatzlich tiber die Station koordiniert.
Eine Beruicksichtigung der Patientenablaufe der Klinik Flechsig im AOZ-Geschehen
ist somit nicht relevant.

Der Vorbereitungs- und Aufwachbereich fur die Klinik Flechsig ist in einem Flechsig-
eigenen Raum - integriertim Holding-/AWR-Bereich des AOZ & ZOP-Bereiches des
SKK und mit direkter Sicht zum eigenen Pflegestiitzpunkt - flexibel kombiniert.

Gemal der OP-Simulation der Anlage ZOP/AOZ-Auslastungsanalyse Punkt 4.4 ,,IST-
Aufnahme Klinik Flechsig“ konnte am praktischem Beispiel der Standardbedarf
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von 4 Platze, maximal 5 Platzen, fur die Klinik Flechsig nachgewiesen werden. Im
Ergebnis sind fur die Klinik Flechsig fur Vorbereitung und Aufwach-Funktion insge-
samt 4 Bettenstellplatze + 2 zusatzliche Bettenholding-Platze (als Planungsreserve
und fur Spitzenauslastungen) erforderlich. Vereinbarungsgemal werden die bei-
den Bettenholding-Platze auRerhalb des o. g. eigenen Vorbereitungs- u. Aufwach-
raumes der Klinik Flechsig bereitgestellt.

(=

In Abstimmung mit dem SKK kann die Klinik Flechsig bei eigenem Bedarf und Nicht-
belegung durch das SKK auch Boxen des AWR-Bereiches des SKK in Anspruch neh-
men.

Insgesamt ist somit fur die Klinik Flechsig eine eigene, jedoch integrierte Infrastruk-
tur realisiert.

ErschlieBung & Patienteneinschleusung ZOP & AOZ/AOP

Die Zuwegung zu dem AOZ- & SDS-Bereich und die zum Holdingbereich des ZOP
sind separat geregelt und werden Uber eine eindeutige Flur- und Wegefiihrung
gesteuert.

AOP- und SDS-Patient/innen (gehfahige Patient/innen) werden tber den ,,ambu-
lanten* Flur gefuhrt.

AOP-Patient/innen werden dann tUber den AOZ-Bereich gesteuert und SDS-Pati-
ent/innen Uber den SDS-Bereich in die Holding des ZOP.

Stationaren Patient/innen aus dem SKK (inkl. ITS-Patient/innen), sowie alle Pati-
ent/innen der Klinik Flechsig - alles Liegend-Transporte von Station oder ZNA - wer-
den uber den sog. ,,station&aren* Flur in die ZOP-Holding gesteuert.

Der Holding- und Aufwachbereich inkl. Patientenschleusen sind dem Workflow
und der Multifunktionalitat entsprechend ausgerichtet.

Die stationaren Patient/innen (inkl. SDS) werden von der Holding (Vorbereitung)
priméar in der Schleuse 1 in den ZOP eingeschleust und primar tber die Schleuse 3
nach der OP zuriick in den Aufwach-Bereich vom ZOP ausgeschleust.

Die mittlere Schleuse 2 ist fur eine Overflow-Funktion bei Ein-und Ausschleusungen
und zur Ein- und Ausschleusung von Infektionspatienten vorgesehen, um Ablauf-
storungen des OP durch Reinigungsunterbrechungen zu vermeiden.

Eine Table-Schleuse ist zuklnftig nicht erforderlich bzw. zeitgemall und somit nicht
vorgesehen.

Eine weitere 4. Schleuse wurde aulierhalb der Holding (erreichbar tiber den SDS-
Bereich) fur intensivpflichtige und beatmete Patient/innen hergestellt, damit diese
Patient/innen nicht durch die OP-Holding, vorbei an den praoperativen und z. T.
unsicheren Patient/innen transportiert werden mussen (zum derzeitigen Zeitpunkt
werden etwa 2-3 intensivpflichtige Patient/innen pro Woche in den OP einge-
schleust).
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Wie bereits 0. g. wurde eine direkte Anbindung von den Krei3salen zum Sectio-OP
hergestellt.

(S

Anmerkung: Die Zuwegung vom zukunftigen OP zur operativen Intensivstation ist
noch vor dem Umzug in den Neubau Haus 6 herzustellen, u. a. auch deshalb, weil
der Aufwachraum nachts geschlossen sein wird.

Die OP- Ein- und Ausschleusung der Ambulanz-Patient/innen erfolgt tber die bei-
den Schleusen im AOZ-Bereich.

Die AOZ-Schleusen sind - aufgrund der Lage in der Nahe der Raumlichkeiten der
Klinik Flechsig - auch fur die Ein- und Ausschleusung aller Patient/innen (ambulant
& stationar) der Klinik Flechsig vorgesehen.

Zentrale Personalschleuse

Die Verortung der Personalschleusen und OP-Umkleiden sind zentral fur den ge-
samten ZOP- & AOP-Bereich konzipiert.

Die Personalschleusen sind mit je 2 x 4 WCs und je einer Dusche pro Umkleidebe-
reich (D + H) vorgesehen.

Es ist eine nicht personalisierte Zuordnung der Spinde geplant.

Die Schuhreinigung soll im OP-Bereich direkt erfolgen und nicht in der ZSVA. Es ist
daher je 1 Durchreiche-Schuh-Waschmaschine von unrein nach rein pro Umkleide
(D + H) geplant. Dieses Modell ist aus Logistik- und Effizienzgriinden sinnvaoll.

Fur die ambulanten Partner ist zu bertcksichtigen, dass diese nicht in Bereichs-,
sondern in Strallenkleidung in der OP-Umkleide ankommen und somit einige
Spinde groRer zu dimensionieren sind (Winterkleidung, Helm, Rucksack, etc.).

Pro OP-Saal ist mit einem Personalaufkommen i. H. v. ca. 6 Personen plus Reini-
gungspersonal zu kalkulieren. Daraus ergibt sich, dass bei 12 OP-S&len mit = 80 Per-
sonen im ZOP/AOZ zu rechnen ist. Die Personalschleusen sind dementsprechend
dimensioniert; WC und Duschen ebenso. Die Damenumkleide wurde grolier vor-
gesehen, dainsbesondere in den kalteren Monaten mehr Flache u. a. fur StralRen-
schuhe (Stiefel) bertcksichtigt werden muss.

ZOP/AOZ

Die GrofRe und bauliche Konzeption der 12 OP-Sale, sowohl im stationaren, als
auch im ambulanten Bereich wurden dem heutigen Standard entsprechend und
in einer einheitlichen GroRe geplant.

Die OP-Sale sind baulich funktional universell und standardisiert konzipiert (Zu-
kunftssicherheit, Flexibilitat).

Anmerkung: Die Ausfuhrung der OP-Tische (mobil versus fest) steht noch nicht fest
und wird noch im weiteren Planungsprozess geklart. Im AOP-Bereich kdnnte eine
mobile Losung deutliche Vorteile bzgl. Lagerung und Flexibilitat bedeuten, sodass
die mobile Losung voraussichtlich zu empfehlen ist.
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Die Planung sieht keinen Hybrid-OP vor und ist auch nicht als Flachenvorhaltung
bertcksichtigt. Im Interesse der Zukunftssicherheit und Flexibilitat ist jedoch die
spatere Herstellung eines groReren OP-Saales, z. B. fur den Einsatz von OP-Robo-
tern sichergestellt, indem die Zwischenwande der nebeneinanderliegenden OP-
Sale 5 & 6 entfernt werden kdnnen. Dies wird dadurch ermoglicht, dass baulich
durch die Zwischenwéande keine Versorgungskanale/-Leitungen gefuhrt werden.

(=

Der Sectio-OP ist baulich so nah wie méglich zu den Kreissalen und die OP-Tur be-
wusst zum Flur in Richtung Kreissale verortet. Der Padiatrische Reanimationsraum
ist (max.) fur Zwillingsgeburten ausgelegt.

Als Notfall-OP wurde der Sectio-OP als Kombi-Losung definiert, um die anderen
Sale soweit wie moglich von Ablauf-Stérungen durch eingeschobene Notfalle frei-
zustellen. Dies hat betriebsorganisatorisch jedoch keine bauliche Relevanz.

Der TUR-Eingriffsraum verbleibt im Bestand und ist somit nicht zu bertcksichtigen.

Der berufsgenossenschaftliche OP-Bereich im Bestand (ZNA) soll ebenfalls erhal-
ten bleiben, sodass eine Ausrichtung des ZOP auf spezifische BG-Belange entfallt.

Die OP-Turen verfugen uber Fensterausschnitte (z. B. Bullaugen) um ein Sichtfeld in
den OP-Saal zu schaffen und unnétiges Turdffnen wahrend der OP*‘s zu vermeiden.

Die Frage von Schiebetur-Verbindungen von OP-Salen miteinander wurde disku-
tiert und nutzerseitig als nicht erforderlich erachtet.

1.11.8.Logistik/Lager/Fallwagenkonzept

Wie unter Punkt 1.6 bereits erw&hnt, ist im Rahmen der Neubauplanung der ZSVA
und des ZOP die Einfuhrung eines Fallwagen-Konzepts empfehlenswert und vor-
gesehen.

Zum einen wird damit eine zukunftsorientierte und effiziente Logistik, u. a. mit ho-
hen Standardisierungs- und damit verbundenen Kostenoptimierungseffekten rea-
lisiert, zum anderen stehen im 1.0G nicht die erforderlichen Flachen zur Verfigung,
um die Lagerlogistik und OP-Vorbereitung in der herkbmmlichen Form zu realisie-
ren. Die Flachen werden vielmehr zwingend zur Realisierung der 12 OP-Sale, den
AOZ- und SDS-Bereichen, sowie der Gesamtinfrastruktur benotigt.

Soweit machbar wurden zum Fallwagenkonzept Referenzerfahrungen gesammelt
und mit den Ergebnissen aus den OP-Teilprojektgruppen im SKK zusammengefihrt.
Eine detalllierte Beschreibung des Fallwagenkonzeptes befindet sich in der Anlage
.ZSVA Ubersicht, Kapazitatsberechnung & Fallwagen-Konzept*.

Mit der Weiterverfolgung eines Fallwagen-Konzepts ist die Dimensionierung und
Struktur der Lagerflachen im OP-Bereich auf ein Mindestmal reduziert und die pri-
mare Lagerhaltung fur den OP-Bereich direkt hinter der ZSVA im Sockelgeschol?
verortet worden.
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Es ist zu empfehlen diese Lager bewusst nicht groRer als erforderlich zu dimensio-
nieren, damit sich nicht unbewusst eine ungewollte Lagervorhaltung entwickeln
kann.

Anmerkung: Die Logistikprozesse innerhalb der OP’s und des SKK sind intern noch
zu erarbeiten und festzulegen

.Betten-Logistik OP und Stretcher-Reinigung im AOZ

Vorgelagert zum OP-Bereich ist eine Betten-Holding mit 4 Platzen fur abgedeckte,
saubere Betten zur Unterstitzung der Organisationsstabilitat, als Rangier-Reserve
im SDS-/Holding- und AWR-Geschehen des ZOP vorgesehen.

Die Betten-Logistik insgesamt sieht vor, dass die stationaren Patient/innen mit dem
Bett von Station in den Holding-Bereich des ZOP gebracht werden und mit dem
gleichen Bett aus dem Aufwachraum abgeholt werden.

Die SDS-Patient/innen bendtigen jedoch ein ,,neues” sauberes Bett, dass ihnen
erstmalig in der Holding des ZOP zugewiesen wird. Diese Betten missen von den
Stationen zur Verfugung gestellt werden und es muss eine Umlaufreserve existie-
ren, da die Bettenplatze auf Station ja am Vormittag durchaus noch mit dem/der
Vor-Patienten/Patientin belegt sein kann.

Wenn nun der/die SDS Patient/in mit einem Bett aus dem AWR auf die Station ge-
bracht wird, muss der Bettenplatz auf der Station gereinigt sein und das Bett
des/der Vor-Patient/in als sauberes Bett bereitstehen.

Der Transportdienst wird dann das saubere Bett und den/die Patient/in vom AWR
tauschen und das saubere Bett in die Patienten-Holding am ZOP oder in die vor-
gelagerte Betten-Holding bringen.

Eine eigene Bettenreinigung fur den ZOP-Bereich ist aus den o. g. Griinden nicht
erforderlich und somit auch nicht vorgesehen.

Die Reinigung der Stretcher im AOZ erfolgt, wie auf Station in den Patientenzim-
mern/Ruheraumen. Eine entsprechende Dienstanweisung stellt sicher, dass die
Reinigung nicht wahrend der Speiseneinnahme und/oder medizinischen Versor-
gung der anderen Patient/innen erfolgt.

1.11.10. Ubrige Raume/OP-Infrastruktur

Ebenso wie fur die OP-Sale ist in dem OP-Flur mit den Ristzonen auch die Raum-
klasse 1b vorgesehen.

Das Dienstzimmer mit 2 Arbeitsplatzen flr den leitenden Anasthesisten und die OP-
Koordination ist standardmafig als Buro mit 2 Arbeitsplatzen plus einem Reserve-
Arbeitsplatz vorgesehen.

Das Buro OP-Bereichsleitung ist bewusst vor und nicht in den OP-Bereich verortet
und mit 1 Arbeitsplatz plus einem Reserve-Arbeitsplatz geplant.

Ebenfalls vor und nicht im OP-Bereich sind fur das pflegerische Personal 3 Bereit-
schaftszimmer mit Nasszellen in naher Umgebung zum OP-Bereich vorgesehen.
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Die Ubrigen Bereitschaftszimmer werden in Bestandsgeb&uden bzw. auf den Sta-
tionsebenen bericksichtigt.

(=

Die Verantwortung Management des Ambulanten Operieren (AOP/AQZ) soll so-
wohl fur den/die Patient/innen der Unfallchirurgischen Praxis, als auch fur das SKK
eigenstandig von einem externen ambulanten An&asthesie-Partner tbernommen
werden. Hierfur ist in der Umgebung des AOP/AOZ ein zweites, eigenes Dienstzim-
mer mit 2 Arbeitsplatzen berucksichtigt.

Als Personalaufenthaltsraum ist aus Teambindungsgrinden bewusst ein gemeinsa-
mer grolRerer Raum und nicht die Verteilung auf mehrere Raume vorgesehen. In-
nerhalb des Raumes soll es einen, z. B. halboffenen, ruhigeren Bereich (Raum-in-
Raum) als Ruckzugsort geben.

Anmerkung: Die Details hierzu sind in der Ausfuhrungsplanung zu definieren.

Fur kleinere Besprechungen bis max. 8 Personen ist ein kleiner Besprechungsraum
im OP-Bereich bertcksichtigt (d.h. Besprechungen mussen nicht im Personalau-
fenthaltsraum stattfinden und das Personal (Arzte/Pflege)) braucht sich daftir nicht
ausschleusen.

Als Diktat-Arbeitsplatze sind 4 Einzelboxen/-Nischen vorgesehen. Es handelt sich
hierbei um Wechsel-Arbeitsplatze (Dauer eines Diktats ca. 10 — 15 Min.).

Der Lagerbedarf fur das Implantat- und Notfall-Lager in der mittleren Spange des
ZOP-Bereiches wurde mit 2 x 12 laufende Meter Modulschrank, bzw. Regal- und
Parkflache fur Implantat-Wagen, etc. ermittelt. Die Hauptlagerflache fur das ei-
gentliche Sterilgut-Lager ist, wie bereits im Punkt 1.11.8 Fallwagen-Konzept er-
wahnt, im Sockelgeschol} verortet.

Fur Lagerungshilfen und Lafetten-Anbauteile sind im station&ren OP-Bereich zwei
Lagerraume in der Nahe der OP verortet, die primar den Bedarf daftr haben.

Far das unreine Sterilgut werden auf dem inneren OP-Flur jeweils zwischen 2 OP-
Salen Entsorgungswagen positioniert, die frei zuganglich sind und je nach Bedarf
vom Transportdienst Uber die Aufzlige ,,unrein* in die ZSVA gebracht werden.

Anmerkung: Die Details/ die Position der Entsorgungswagen (moglichst Nischen)
an den OP sind im weiteren Planungsprozess (Ausfuhrungsplanung) zu beriicksich-
tigen.

Anmerkung: Die Verortung der parkenden Stretcher der Patient/innen, die sich im
OP-befinden, ist auf dem OP-Flur vorgesehen und sollten im weiteren Planungspro-
zess (Ausfihrungsplanung) berucksichtigt werden.

Fur die Abfullung von Formaldehyd-Gebinden in Histologie-Behaltnisse ist aufgrund
des Gefahrgut-Charakters ein eigener geschlossener Raum i. H. v. etwa 8 m2 vor-
gesehen, worin sowohl die Abfullung aber auch die Lagerung der Gebinde er-
folgt.
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Anmerkung: Bezluglich der Ausstattung wird eine Arbeitsflache mit einem PC-Ar-
beitsplatz und Lagerungsmaoglichkeiten fir Schutzbrillen und Handschuhe bendé-
tigt und sollte bei der Ausfihrungsplanung berucksichtigt werden.

Die Verteilung der Pumi-Raume und die Lagerung der entsprechenden Anzahl an
Pumi-Wagen (Malle ca. 120x60 cm) ist wie folgt gegliedert:

= 1 Pumi-Raum aullerhalb des OP-Bereiches mit ca. 7 m2 fur 2 Pumi-Wagen zur
Reinigung AOZ-Bereich und Holding-/AWR-Bereich (nicht reiner Bereich).

= 1 Pumi-Raum im Bereich stationarer ZOP mit ca. 10 m? fur 3 Pumi-Wagen zur
Reinigung der OP-Sale. Pro 3 - 4 OP-Sale wird voraussichtlich je ein Team mit je
2 Reinigungskraften eingesetzt, d.h. bei 8 OP-Salen sind 3 Reinigungsteams mit
je einem Pumi-Wagen erforderlich und somit 3 Pumi-Wagen insgesamt notwen-
dig.

= 1 Pumi-Raum im Bereich der AOP mit ca. 12 m? furr 4 Pumi-Wagen zur Reinigung
der ambulanten OP-Sé&le. Je ambulanter OP-Saal wird voraussichtlich je ein Rei-
nigungsteam mit je 2 Reinigungskraften eingesetzt, da hier die Reinigungszyklen
aufgrund ,,schnelldrehender”* OPs in deutlich kirzeren Abstanden stattfinden
werden. D. h. fur den ambulanten OP-Bereich sind insgesamt 4 Pumi-Wagen
erforderlich.
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1.11.11. OP-Flowcharts

OP-Flowchart ,,SDS-Patient” V. 1.0

Phase

Verant-

Doku-

Prozessschritt | wortlich ment Bemerkung
— * Patient wurde bereits
Ankunft aufgeklarter und OP- vorab aufgeklart und
aufgenommener SDS- Aufklarung,| administrativ
Patient* Anasthesie-| aufgenommen und
Aufklarung, | erhieltim prastationaren
Anamnese, | Verlauf ein
v In- Informationsblatt mit
formations-| folgenden Informationen:
Patient meldetsich an der blatt siehe | - Wertsachen zuhause
AOZ & SDS-Anmeldung Bemerk- | |assen
ungen -Bademantel &
Hausschuhe mitbringen
- nuchtern bleiben
A 4 MFA-SDS - Ablauf SDS-Verfahren
Patient erhalt ,,OP-Paket*? | Evtl. Zwischenwartenim *2  OP-Paket* beinhaltet:
an der Anmeldung 7| AOZ- & SDS-Wartezimmer - Werttiten
- OP-Hemd und Hose
- OP-Haube
< - Hausschuhe
y MFA-SDS - b. B. Bademantel
Patient wird in den SDS- vom SKK
Bereich geleitet
v MFA-SDS
Pflegerische Aufnahme des
SDS-Patienten
\ 4 MFA-SDS
Patient kleidet sich in der
SDS-Umkleide um
Teilprozess
v Shate Wertsachen
Patient tibergibt Eigentum & Teilprozess e
Wertsachen im SDS-Service- »|_Eigentum & * Patient tragt zum
Bereich an das SDS-Personal ertsache Ubergang vom SDS-
Bereich zum OP-Bereich
seinen eigenen
Bademantel, welcherim
Y Anschluss im Patientenbett
verbleibt (bei Bedarf wird
SDS-Personal weist/begleitet MEA-SDS ein SKK-Leihbademantel
den Patienten zum SDS- zur Verfugung gestellt)
Durchgang *3
Evtl. kann bei dem SDS-
Ubergang eine Klingel 0.4.
vorgesehen werden.
A Anasthesie
Ané&sthesie-Personal Personal
Ubernimmt SDS-Patientin
OP-Holding
4 Anésthesie
Anasthesiepersonal weist Peroul
Patienten Patientenbett zu
y
Patient wird im Bettin der Anasthesie
Personal

OP-Holding zur OP
vorbereitet und pramediziert

3

| -Weiter mit Prozessschritt |I-
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OP-Flowchart ,,SDS-Patient” V. 1.0 Vedeleit
g W Care Manogimen Service
. Verant- Doku-
Prozessschritt Il wortlich g, Bemerkung
Leihbademantel wird
Patient wirdI inder Sccr;leuse N m V\\I/aelrsv(\:lt;?faellrt:;vvurf Anasthesie
ur‘;g eeasgﬁ;;ﬂgt 1 Patienteneigener Personal
9 Bademantel wird im
Patientenbett gelagert
A 4
' o . 4
Patient wird in der Einleitung Patientenbett wird im Andsthesie * Patientenbetten
oder im OP direkt eingeleitet Holding-Bereich oder Personal werden bei Nichtnutzung
Aufwachra*um des Patienten in der OP-
geparkt*t Holding abgedeckt
Y OP
Patient wird operiert Personal
A 4
Patient wird ausgeschleust B )
und auf sein Patientenbett [« Anéasthesie
umgelagert Personal
Y
Patient wird an das Anasthesie
Aufwaf:hraum-PersonaJ Personal
ubergeben
A 4
Patient wird im Anasthesie
Aufwachraum vom SKK- Personal
Personal versorgt
Transportdienst wird zur gudsthesie
Personal
Verlegung beauftragt
Y
Transportdienst erhait »| Teilprozess .
Verlegungsauftrag d Eige?\tum & Patienten- | T€ilProzess
ertsache transport [EIgeNtum &
\Wertsachen|
Y
Patient wird auf Station X
verlegt Patienten-
transport
Y
Patiententransport Ubergibt Patienten-
den Patienten an das transport
Stationspersonal
Stations-
4 Personal
Patient erhalt Eigentum & |
Wertsachen zuriick [
Y
< Stationarer SKK-Pau'ent>

-Ende Prozessschritt-
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OP-Flowchart ,,SDS-Patient” V. 1.0

Wedelei

Phase

. . Verant- Doku-
Teilprozess Eigentum & Wertsachen wortlich el Bemerkung
Tellprozess Eigentum &
Eigentum & R Wertsachen werden SDS-Pers.
Erissahne » von Patient und SDS-
Personal in Werttuten
versiegelt
\ 4
Eigentum &
Wertsachen werden in
Regalen/Schranken
innerhalb des zugangs- SDS-Pers.
beschrankten SDS-
Service-Bereichs
verwahrt/verschlossen
A 4
Eigentum &
Wertsachen werden . |
nach dem 4-Augen- sDS-Pers./ | ot S
_Pr|n2|p dem Patienten- Ei gt
Patiententransport transport | —9EMUmM
tibergeben und & Wert-
unterschriftich sachen
quittiert*2 *2 Klarungsbedarf:
Wie lange ist der SDS-
Bereich geodffnet?
- A 4 Bis wann kann der
Eigentum & . Transportdienst Eigentum
Wertsachen werden fir patienten- & Wertsachen im SDS-
den Trar]sport auf der transport Bereich empfangen?
Bettverlangerung des Wie erfolgt die Regelung
entsprechenden wenn der SDS-Bereich
Patientenbettes nach der regularen
etriebszeit geschlossen
gelagert Betriebszeit geschl
ist und der
Transportdienst Eigentum
- & Wertsachen nicht mehr
Eigentum & empfangen kann?
Wer'tsac'hen vyerden Patienten- .
zeitgleich mit der transport Vorschlag: Zu einem
Pangntenverlegung auf definiertem Zeitpunkt vor
die 'entsprechen'de Dienstende muss vom
Station transportiert SDS-Personal gecheckt
werden, ob noch
v Eigentum & Wertsachen
—— der Patienten im SDS-
igentum ; Bereich gel tsind und
patienten- ereich gelagertsind un
Wertsachen werden transport/ der Patiententransport,
ETeti i) G Stations- unabhangig vom
Prinzip dem Stations- pers. Transport eines Patienten,
personal ibergeben Wertsachen & Eigentum
der Patienten vorab auf
v die entsprechende
- Station bringt.
Eigentum & g
Wertsachen werden .
dem Patienten bei Stations-
voller pers.
Geschaftsfahigkeit
ausgehandigt
A 4
Weiter im Prozess
Eronass Workflow
Workflow SDS- SDs-
Patient Patient

-Ende Prozessschritt-
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OP-Flowchart ,,Stationarer SKK OP-Patient*“ V. 1.0 /adeleit
L e G Marapeman it
: Doku-
Prozessschritt | Verantw. | o Bemerkung
( Stationarer SKK—Paﬁent)
A 4 .
Station fordert Statnon;
Patiententransport an REEC
Ist Patient Stations-
isolationspflichti has personal
Nein
\ 4
Patient wird im Bett auf Patienten-
Patient wird im Bettin die einen der ISO-Platze transport
OP-Holding transportiert transportiert
v A 4
Patiententransport Transport-Personal Patientgy
uUbergibt den Pati?anten fosiolbtden transport_/
9 an das isolationspflichtigen Anéasthesig
i -personal
Anéasthesiepersonal Pe_l_uenten EREER P
Anéasthesiepersonal
Check-
\ 4 liste:
- . . i n .| Team
Durchfilhrung Checkiiste Durchfiihrung Checkiiste Anasthesigl ;o
im Holding-Bereich auf einen der ISO-Platze -personal (Pat-
¢ sicher-
heit)
A Isolationspflichtiger
) Patient wird Pa}ﬂent wird inder Anasthesie
eingeschleust und mittleren Schleuse _personal
umgelagert eingeschleust und P
umgelagert .
Y A *Patienten-
. " betten in der
Patientenbett Patientenbett Holding sollen
wird in der OP- wird in der Anasthesie wahrend der
Holding oder mittleren -personal Nichtbenutzung
im AWR Schleuse abgedeckt
geparkt* geparkt* werden
A 4 v
Patient wird in - — Anasthesie
Einleitungsbox oder im | Pauen;\ilr\:lrcéllerrilect)P—Saal | -personal
OP-Saal eingeleitet 9
A Y
Patient wird operiert | Patient wird operiert | OP-
Personal
\ 4 4
Patient wird im OP-Saal Patient wird im OP-Saal Anasthesie
ausgeleitet ausgeleitet -personal
<% >
v A 4
- - Isolationspflichtiger
patentwid Patient wird Uber mittlere w .
ausgeschleust und Anéasthesig
Schleuse ausgeschleust
umgelagert -personal
und umgelagert
[}
3
£
o A\ 4 A\ 4

-Weiter mit Prozessschritt II-
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1 = g 173 nas, .
OP-Flowchart ,,Stationarer SKK OP-Patient“ V. 1.0 Wedeleit
N Hoe G Maragerent bervice
. Doku-
Prozessschritt Il Verantw. | O | Bemerkung
A 4 A 4
Patient wird an Patient wird an " ,
Aufwachraumpersonal Aufwachraumpersonal Andsthesie-
- " personal
ubergeben ubergeben
A\ 4 Isolationspflichtiger
Patient wird im Patient W|rd auf einem Anasthesie-
Aufwachraum vom SKK- der ISO-Platze vom SKK- personal
Personal versorgt Personal versorgt
\ 4
Anasthesiepersonal | Anasthesie-
fordert Transport an N personal
— Patients
Patientwird auf die bt
Station verlegt P
A 4 Patienten-
Patient wird dem transport/
Stationspersonal Stations-
ubergeben personal
A 4

(Stationérer SKK—Panent)

-Ende Prozessschritt-
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OP-Flowchart ,,Stationarer Flechsig OP-Patient* V. 1.0 Wedeleit
N S oy Mancgemen Jervice
Prozessschritt | Verantw. Bemerkung
Flechsig-Patient
befindet sich auf
Station ,,Klinik-Flechsig®,
\ 4
Patiententransport per Kiinik
eigenen Transport ;
durch Kiink Flechsig* FISCHEE
Siehe Prozess linik
stPatient unter 10 _| Flechsig OP- IKIT: .
Jahre alt? »\Kinder < 10J, Flechsig
Nein
*Sind im SKK freie
Ist Patient Klinik ISO-Boxen
isolations- Ja = SK}S/ISO'BS Flechsig |verfiigbar, kénnen
N verfugbar? - -
pflichtig? diesein
Kooperation mit
dem SKK von der
Klinik Flechsig
Nein mitgenutzt
. Ja werden
Nein
i . ) )
] Flelch5|g—Perso.naI *2 AWR- Klinik SITS(;ggfefrzelen
ubergibt den Pgnenten Bereich Klinik Flechsig verfiabar wird
an das Flechsig-OP- Flechsig o gufvv’ach—
Personal im AWR- freiraumen/ Bereich der Klink
Bereich Klinik Flechsig freihalten IFIechsig ni
freigeraumt/
Y freigehalten
A 4 Isolationspflichtiger o
Patient wird mit Bett zur Patient wird in einer auf KI|n|k_
AOZ-Schleuse » einen der ISO-Platze/ Flechsig
transportiert AWR-Bereich Klinik
Flechsig transportiert *
Y : Y
Patienten- -
Patient wird tber die bett wird im Flechsig-Personal -
- Ubergibt den Klinik
AOZSchlewse || | Hechsig- isolationspflichtigen Flechsi
eingeschleust + Aufwach- : P 9 echsig
Ubergeben raum/Holding Paugnten anjoas
Flechsig-OP-Personal
geparkt
A 4
A 4 N
Durchfiihrung OP-
Durchfiihrung OP- Vorbereitung im AWR- Externe
Vorbereitung und Flechsig-Bereich oder Anasthesie
Braunilenanlage auf einen der ISO-Platze
in der Vorbereitung des SKK
[}
A
o Y Y A
-Weiter mit Prozessschritt II-
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OP-Flowchart ,,Stationarer Flechsig OP-Patient” V. 1.0 Wed eleli
. ’MM
Prozessschritt Il Verantw. Bemerkung
— Patient
Isolationspflichtiger b:tt::i]rg?r% Externe
Patient wird Uber die AWR-Bereich Anésthesie
AOZ-Schleuse /Klinik
) oder auf ISO- :
eingeschleust Platz geparkt Flechsig
A Y
Patient wird in der Isolationspflichtiger Kiinik
Vorbereitung oder im Patient wird in der Flechsi
AOP direkt eingeleitet Flechsig Vorbereitung 9
oder im AOP direkt
eingeleitet
v g ¢ Kiinik
Patient wird operiert .g | Patient wird operiert | Flechsig
9]
g =
v © v v
- — a - — = Externe
Patient wird im OP-Saal Patient wird im OP-Saal 8 | Anasthesie
ausgeleitet ausgeleitet :%
a
Q
A 4 \ 4 2
Patient wird in der AOZ- . A S Externe
|, Isolationspflichtiger Ja} - .
el Ieu;e ausgle SChlfLM N Patient wird tber AOZ- | o An;asl_th_iae
und umgeiager Schleuse ausgeschleust [ g I K'E'.
und umgelagert 5 Flechsig
o
Y A
Patient wird an das Isolationspflichtig er Externe
Flechsig-Aufwachraum- Patient wird an das Anasthesie
Personal ibergeben Flechsig-Aufwachraum- /Klinik
Personal Ubergeben Flechsig
A 4 Isolationspflichtig er Kinik
Patientwird in den Patient wird auf einem Flechsi
AWR-Bereich der Klinik der ISO-Platze/im WAR- 9
Flechsig oderin den Bereich Klinik Flechsig
Klinik-Flechsig-Holding transportiert
Bereich transportiert Prozess:
Flechsig-OP-
Kinder<10J. Klinik
Y Y Flechsig
Patient wird im vom Patient wird im vom
Flechsig-Personal Flechsig-Personal
versorgt versorgt
Klinik
\ 4 Flechsig
Patient wird auf die
,Klinik Flechsig* verlegt/ |«
transportiert
Y
Flechsig-Patient wird
stationar versorgt
[}
@
£
o

-Ende Prozessschritt-
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OP-Flowchart ,,Flechsig OP-Kinder < 10 Jahre“ V. 1.0 edeleit
S S Care Mgt barvica
Prozessschritt Verantw. Bemerkung
Prozess: Kinder <10 J. werden
Flechsig-OP- | praoperativ 10 Minuten
Kinder<10J, 7| vorher im AWR-Bereich o
Kiinik Flechsig erwartet * Sind im SKK 1SO-
Boxen frei
verfugbar, kénnen
diesein
Kooperation und
nei Ist das Kind in St eine ISO-Box fret in Absprache mit
isolationspflichtig? ! verfugbar? * dem SKK
mitgenutzt
werden
Ja *2 Sind keine freien
AW-Bereich e
L : | €«——Nein Klinik vorhanden wird
freirdaumen/freihalten*2 Flechsig der AWR-Bereich
A 4 Isolationspflichtiges der K.Iinik'l_=lechsig
Kind (+Eltern) wird im Kind (+Eltern) wird auf r freigeraumt/
Bettin AWR-Bereich »{ einen der ISO-Platze/ Klinik freigehalten
Kiinik Flechsig AWR-_Bereich KIir‘!ik Flechsig
transportiert Flechsig transportiert
Durchfiihrung OP-
A4 Vorbereitung auf
Durchfihrung OP- einemder ISO-Plaze/
Vorbereitung im AWR- AWR-Bereich Klinik Externe
Bereich Kiinik Flechsig Flechsig Anasthesie
*3 Anmerkung:
v Isolationspflichtiges Aus hygienischer
.. ) Kind wird vom Sichtistder
Anast}jeSIepersonal holt Anasthesiepersonal Externe Wechsel vom
dag Klnd aus Qen AWR vom ISO-Platz/AWR- Anasthesie | unreinenin reinen
Klinik Flechsig ab *3 Bereich Klinik Flechsig Bereich ohne
abgeholt Schleusung nicht
zul&ssig
Patientenbett ¢
v X\%E"g'e?;g] Das Kind wird direktin
Das Kind wird direktin S - den OP gebracht oder Externe
OP gebracht ** Bett—oop | Kink Flechsig/ || &—Bete Einschleusung tiber die Anasthesie
el i) lera AOZ-Schleuse
auf dem ISO-
Platz l
A 4
Kind erh&lt im OP-Saal Isolationspflichtiges
eine Braunule und wird Kind erhalt im OP-Saal Externe
eingeleitet eine Bra_tu nulle_ und wird Anasthesie
eingeleitet
v v
| Kind wird operiert | | Kind wird operiert | FIeK(er':g?g/
Externer
v 4 Operateur
Kind wird im OP-Saal | | Kind wird im OP-Saal | " i
. N Externe Anmerkung:
| ausgeleitet ausgeleitet Andisthesic Ggf. kann bei
¢ unruhigen Kindern
- —— nach
Iso:(z;ngnspgmhuges Rucksprache mit
\ 4 ..'nm wird vom § dem SKK eines der
Kind wird vorn dom A auf den 50 Boxen genzt
Andsthesie-Aztaul | »{Platz/WAR-Bereich Kinik Externe werden
demArm in AWR- 1€ " | Fiechsig getragen oder Anasthesie
Bereich Kiinik Flechsig Iy 99 9 * Nach dem
getragen * ”b;sgzsﬁgéfgﬂggse Betreten des
umgelagert ** reinen OP-
gelag Bereichs, muss das
Y Weiter mit + Personal sich
Anasthesit_a verbleibt Prozess: Anasthesie verbleibt erneut Uber die
etwa 10 Min. be|_d_em > Flechsig OP- |¢ etwa 10 Min. bei dem Externe Per;onalschleuse
o Kind im AWR-KI|n|k- Patient Kind Anasthesie einschleusen
@ Flechsig*>
£
o

-Ende Prozessschritt-
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OP-Flowchart ,,Se ctio-OP-Patient* V. 1.0 Wedeleit
-Flowchart ,,oecCtio- -rFauen . 4. AY e....-.e..e [t
S >4 Mepsauprrant Larvioa
Ver-
o Doku-
Prozessschritt antwort- me,‘jt Bemerkung
lichkeit
Patientin und ggf.
Angehdrige befinden
sich im KreiBsaal
Patientin wird im
KreiRsaal fir Sectio- Hebamme
OP vorbereitet (OP-
Kleidung, Braunile)
Zwischenwarten
»| | der Angehorigen Hebamme
im Kreisaal
Y
Patientin wird im Bett
in die Sectio-Schleuse Hebamme
transportiert oder Gyn.-
Arzte
Y
Patientin wird in der
Sectio-Schleuse der EZZ?(? m(?
: . » Anasthesie er Gyn.
Spinalanasthesie— . —Vollnarkose:. Arzte/
Ubergeben und auf s .
J Anasthesie- .
eine Lafette personal/ * Bej einer
*
umgelagert OP-Personal Notfall-
Sectio wird
— — die
Patientin wird im Patientin wird im . ) Patientin
Sectio-Saal Sectio-Saal Anéasthesie- auf der
spinalanésthesiert narkotisiert personal Liege direkt
und ohne
A 4 A\ 4 Umlager-
g iy Gyn. Arzte ung in den
Sectio-OP Sectio-OP y Sectio-OP
\ 4 transportiert
i
<t » ersonal
Sectio-Schleuse g P
gelagert?
A 4 Y
Pan?nﬁn wird aufl der Patientin wird in der Hepamm_e/
Lafette zur Sectp— ZOP-Schleuse Anasthesie- *2Das
Schleuse transportiert umgelagert? * personal/ . )
und in das ) ] OP-Personal|  Teil Patenten-
Patientenbett Siehe prozess: | bettwird
umgelagert Teilprozess: Sectio- durch
Sectio-OP- OP-Ange-| Transport-
1 Angehdrigen- hérigen- | personal zur
weg weg OP-

\ 4 — "_ — Schleuse/
Patientin wird Uber Patientin wird in eine Anasthesie- AWR
die Sectio-Schleuse Einzelbox im personal transportiert
ausgeschleust und Aufwachraum- ODER

zuriick in den Bereich verlegt Benutzung
Kreifsaal verlegt eines neuen
Patienten-
- ' - bettes
Patientin wird Auf h
postoperativ im UnvaC
Aufwachraum- Praum;ﬂ
Bereich versorgt SOl
Patientin wird auf die
P» Entbindungsstation [« Hebamme
verlegt
A 4
atientin und ggf.
Angehdrige werden Stations-
auf der personal
% Entbindungsstation
£ versorgt

-Ende Prozessschritt-
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OP-Flowchart ,,Sectio-OP-Angehdérigenweg“ V. 1.0

Phase

: . . Verant- Doku-
Teil-Prozessschritt Angehorigenweg wortlichkeit | ment Bemerkung
Teilprozess: -
Sectio-OP- Angehorige werden von
Angehdrigen- .| | der Hebamme zur Sectio- Hebamme
” Personalschleuse
weg io-
begleitet * *In der Sectio
Personalschleuse
sollten fur Angehérige
v ausreichend Schranke
= hori ddi mit abschlielbaren
ngehdrigen wird die Wertfachern
Einschleusung durch die Hebamme vorhanden sein.
Hebamme erklart Anmerkung: Als
Interimslosung erfolgt
die Einschleusung des
__Vv Personals und der
Angehdrige schleusen Angehérigen vorerst in
sich selbstandig ein und der OP-
verschlieBen die Hebamme Personalschleuse.
Wertsachen in den
Wertfachemn
y
Angehorige werden
durch die Hebamme im Hebamme
reinen OP-Bereich in
Empfang genommen
\ 4
Fur das Zwischenwarten Hebamme
wird eine *2Das
organisatorische (unbeaufsichtigte)
Ersatzlésung erarbeitet *2 Zwischenwarten der
Angehorigen wird
sowohl aus ethischen,
v aber auch aus
Nach d Sicherheits- und
. ach cer Hygienegriinden NICHT
Spinalanasthesie bzw. ) - im Padiatrischen
Vousréir::fa;?ge\;oé gem kigderéuzte Reanimationsraum
orgesehen!
Angehorigen durch die verg
Hebamme in den Sectio-
OP begleitet
' .
Sectio-OP Gyn. Arzte
A
Angehorige schleusen
sich selbsténdig wieder Hebgame
aus
A 4
Angehorige werden
nach der Ausschleusung
durch die Hebammen in Hebamme
Empfang genommen
und in den Kreisaal oder
gof. in den
Aufwachraum-Bereich
begleitet
\ 4
Weiter im Prozess:
Prozess Sectio-OP-
~Sectio-OP- Patient

Patient*

-Ende Prozessschritt-
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OP-Flowchart ,,AOZ-Patient“ V. 1.0 Wedeleit
v-ﬂmwm
Prozessschritt | ver | Dokument Bemerkung
antwortlich
( Ankunft AOZ-Patient * ) OP * Patient wurde spéatestens
Aufklarung, [ am Vortag aufgenommen
Anéasthesie- und aufgeklart
l Aufklarung,
Patient meldetsich bei der MFA-AOz | Anamnese
AOZ-Anmeldung
l OP-Paket:
Patient erh&lt an der MEA-AOZ -OP-Hemd
Anmeldung OP-Paket -OP-Hose
-OP-Haube
-Badelatschen
| Evt. Zwischenwartenim
e Wartezimmer
Platzman men
A 4 1. Lauf: Patienten werden im
Patient wird geman geeigneten Ruheraum und
Platzmanagement zum AOZ-Pers auf Ruheplatz eingeplant
Ruheraum/zu seinem |« : 2. und alle weiteren Laufe:
Stretcher begleitet/ Patienten werden auf
geleitet*? nachfolgende Platze geplant
(IT-gestiitzt, Wandtafel 0.4.)
Y *2 Anmerkung:
Pflegerische Abfrage Bei einer Belegung mit
(Name, Nichtern, AOZ-Pers. Geschlechter-Mix in einem
Medikamente, Regelung Ruheraum ist eine spanische
Abholung) Wand zwischen den
entsprechenden Betten zu
nutzen
Y
Patient kleidet sich in
Umkleide des Ruheraumes AOLZ-Pers.
um
A 4
Patient verstaut Eigentum/
Wertsachen in AOZ-Pers.
zugeordneten
abschlieBbaren Spinden in
der Umkleide
A 4
Patient erhalt von *3 Ggf. erhalt Patient bei
Anéasthesiepflege vendsen AOZ-Pers. Bedarf eine Pramedikation
Zugang *3
A 4
Patient wird auf Stretcher AOZ-Pers *4 |m Einzelfall geht Patient
Mit Umlagerung— zur AOZ-Schleuse —Ohne Umlagerung ’ fuBlaufig zur AOZ-Schleuse
transportiert *4
Patient steigt auf eine AOZ-Pers. /
Lafette um und wird Anésthesie-
eingeschleust pers.
Y A4
. N Patient wird direkt auf dem| | OP-Pflege- * Die Verantwortlichkeit der
Patientwird in die OP- Stretcher in die OP- Pers. Transporte innerhalb des OP-

Vorbereitung

geschoben *

Vorbereitung geschoben *

Bereiches mussen geklart/
festgelegt werden

-Weiter mit Prozessschritt II-
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OP-Flowchart ,,AOZ-Patient* V. 1.0 edeleit
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Prozessschritt Il ver | pokument Bemerkung
antwortlich
Y Y
Durchfiihrung der OP- Durchfiihrung der OP- w .
Vorbereitung (Rasur, Vorbereitung (Rasur, Anasthesie-
Verabreichung Infusionen, Verabreichung Infusionen, | | Pers- Extern
Ankabeln usw.) Ankabeln usw.)
Y Y
Patient wechseltin den Patient wechseltin den Anasthesie-
OP-Saal OP-Saal pers. Extern
A A .
) - '. - - '_ Anasthesie-
Patient ywrd im OP-Saal Panentywrd im OP-Saal pers. Extern
eingeleitet eingeleitet
Y Y
Patient wird operiert Patient wird operiert OP-Pers.
Y Y
Patient wird im OP-Saal Patient wird im OP-Saal Anasthesie-
ausgeleitet ausgeleitet pers. Extern
Y Y . )
Patient wird zur AOZ- Patient wird zur AOZ- Anastg;ﬂe- *2 Die Verantwortlichkeit der
Schleuse transportiert *2 Schleuse transportiert *2 pers. Bgern Transporte innerhalb des OP-
Bereiches mussen geklart/
festgelegt werden
v Anasthesie-
Patient wird auf Stretcher pers. Extern
umgelagert
Patient wird inden " .
Anasthesie-
> Aufwachra'um SKK <t pers. Extern
transportiert *?
Y
Patient wird dem AWR- Anasthesie- *3 Die Verantwortung der
Personal SKK tibergeben* pers. Extern postoperativen
Uberwachung im AWR-
Bereich fiir AOZ-Patienten
v muss SKK-intern in einem
- — . Gesamtpersonalkonzept
Patient wird im SKK-AOZ- Anasthesie- festgelegt und definiert
Aufwachbereich pflege werden
Uberwacht*?
A 4
Patient wird in den ASZ— Andsthesie-
Ruheraum verlegt pflege
A 4 ;
Anésthesie-
Patient wird an das AOZ- pflege/AOZ-
Personal ibergeben Pers.
[}
@
L8
03 Y

-Weiter mit Prozessschritt IlI-
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OP-Flowchart ,,AOZ-Patient” V. 1.0

A .
Wedeleit

Ver-

Phase

Prozessschritt 11 antwortich | Pekument Bemerkung
Anasthesiepflege prift laut Anéasthesie- Chgglgste
Checkliste nach SOP pflege AOZ
o g Entlassungs-
Entlassungsfahigkeit fahigkeit
. Operateur/
ann Patient entlassen Anasthesist
Ja Nein
Patient erhalt Stationare Aufnahme wird Operateur/
Entlassungsgesprach durch gemal SKK Vorgaben Anasthesist
Operateur & Anathesist organisiert
A 4 \ 4
Patient kleidet sich in Patiententransport wird AOLZ-Pers.
Umkleide Ruheraum um angefordert
\ 4
QAOZ—Patient wird entIasseD AOZEES.
A 4 )
Patient wird auf Station F;aUenterr:-
transportiert ranspof
- V_ Patienten-
Patient wird dem transport/
Stationspersonal Stations-
Ubergeben pers.
. _V - Stations-
Patient wird stationar pers.
versorgt

-Ende Prozessschritt-
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2.- 4. Obergeschol}

1.12.

Tagesklinik Geriatrie (40 Platze)

Die Tagesklinik (TK) Geriatrie soll aus organisatorischen Grinden auf der gleichen
Ebene wie die Geriatrische Station C3/G5 und damit im 2. OG verortet werden.

Die Bauplanung bertucksichtigt die Rahmenempfehlungen zur geriatrischen Reha-
bilitation des GKV-Spitzenverbandes und der Verbande der Krankenkassen auf
Bundesebene vom 02.01.2018, soweit diese fur eine Tagesklinik relevant sind:

7.9 Raumliche Ausstattung
Die raumliche Ausstattung der ambulanten Rehabilitationseinrichtung muss die Umsetzung
des Rehabilitationskonzeptes ermdéglichen. Fur die speziellen Gegebenheiten der ambu-
lanten geriatrischen Rehabilitation sind Raume mit ausreichender Grundflache und sach-
gerechter Ausstattung vorzusehen, insbesondere
= Barrierefreie Zugange zu den patientengebundenen Raumlichkeiten
= Automatische Tiren im Haupteingangsbereich
= Systematisches, regelmanig aktualisiertes und verstandliches Wegeleitsystem
=  Moglichkeit der Notfallversorgung/-uiberwachung {Mindestausstattung: Defibrillator,
= Monitor, Infusionsmoglichkeit, 02-Versorgung und Absaugmaoglichkeit)
= Terrain fur Geh- und Laufschulung
= Raum fur Teambesprechungen
= Arztzimmer mit Untersuchungsmoglichkeit oder getrenntem Untersuchungsraum
= Aufenthalts-/Speiseraum
= Gerateraume/Abstellraum
= Dienstzimmer (ausreichend groR) auf jeder Ebene
= Raum fir Einzeltherapien
= Mindestens 1 Raum ist ausgestattet mit stufenlos hdhenverstellbaren Therapietischen
= Die Ergotherapie verfugt tiber einen ATL/Werkraum
=  Raumlichkeiten zur Durchfihrung von:
= Massage/Lymphdrainage
= Thermotherapie
= Elektrotherapie
= Bewegungs-/Schwimmbad (oder Kooperation)
=  Arbeitsraum fur Psychologe/Psychologin
= Arbeitsraum fir Sozialdienst
=  Multifunktionaler Gruppentherapieraum
=  Gymnastikraum
= Ruherdaume mit einer im Hinblick auf den Adressaten kreis ausreichenden Anzahl von
Sitz- und Liegeplatzen
= Behindertengerechte PatientenumkleiderAdume mit Duschen, WC, abschlielbares
Schrankfach fur jeden Rehabilitanden
= Barrierefreie WC in ausreichender Nahe zu den Therapieraumen
= Raum fur Angehoérigengesprache und Seelsorger
= Personalaufenthaltsraum
Die Raume mussen barrierefrei zuganglich sein und sollten Orientierungshilfen bieten.
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Allen therapeutischen Professionen muss auller der typischen Einrichtung und dem berufs-
Ublichen Arbeitsmaterial die sich aus dem Rehabilitationskonzept ergebende raumliche
und geratetechnische Ausstattung zur Verfugung stehen.

Die ErschlieBung und der Zugang fur die z. T. orientierungsschwachen, geriatri-
schen Patienten, die taglich mit dem externen Fahrdienst zur TK Geriatrie gebracht
und wieder abgeholt werden, ist daher mit entsprechend geeignetem Wegeleit-
System durch Farb- und Symbol-Markierungen zu berucksichtigen.

Eingangsbereich

Eine PKW-Zufahrt ist direkt bis zum Zugang in das Haus 6 und mit einer Uberdach-
ung zweckmanig.

Ein eigener Aullenaufzug fir die TK Geriatrie ist nicht vorgesehen. Jedoch ist ein
eigener Zugang zur TK Geriatrie tiber das EG geplant. Davon ausgehend sind so-
wohl ein Behinderten-WC (Nutzung des WCs insbesondere nach Ankunft und vor
Abfahrten der Patienten) und ein Aufzug zur primaren Nutzung von geriatrischen
TK-Patienten im EG vorgesehen. Es sind Automatiktiren mit Lichtschranken erfor-
derlich.

Der Eingangsbereich und die Gesamtatmosphare in der Tagesklinik sollte offen,
hell und willkommens-orientiert ausgelegt werden.

Zwischen der TK Geriatrie und der benachbarten Station C3/G5 ist eine verschliel3-
bare Flurtir vorgesehen um das Geschehen der TK Geriatrie und der Station zu
trennen bzw. auRerhalb der Offnungszeiten der TK Geriatrie die Abteilung ver-
schlieBen zu kdnnen.

Pflegestutzpunkt

Der Pflegestutzpunkt (Standard!) ist Eingangs-nah geplant und verfugt Uber einen
(offenen/halboffenen) Tresen fir 2 Arbeitsplatze (1x fest/1x Springer), sowie ein da-
hinteriegendem Back Office mit 2 Arbeitsplatzen. Das Raumcluster (Stationsstutz-
punkt, ARrein, Dienstraum und Personalaufenthalt) wurde aufgrund Einhaltung der
raumlichen Grundstruktur identisch zu den ublichen Stationen geplant, um nach-
haltig flexibel zu bleiben.

Garderobe

Gegenlber vom Stutzpunkt und gut vom Stutzpunkt einsehbar, ist die Garderobe
mit einem ablauforientiertem IN & OUT-Prinzip vorgesehen, die dem Patientenkli-
entel entsprechend fur 40 Patienten mit ausreichend Spinden und Rangierraum
fur Rollatoren, etc. konzipiert ist. Ein Tagesversatz bei An- und Abfahrten verhindert,
dass nicht 40 Patienten mehr oder weniger gleichzeitig ankommen.

Stuhlreihe am Stutzpunkt

Um unmittelbar nach Ankunft der Patienten unkompliziert und stérungsfrei den
morgendlichen Blutzuckertest durchfiihren zu kdnnen, ist halboffen zum Gang
eine Stuhlreihe geplant. Die Verortung wurde bewusst nicht direkt auf dem Flur,
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sondern in einer Nische vorgesehen, um dem Durchgangsverkehr der geriatri-
schen Patienten mit Rollatoren etc. nicht zu behindern.

(=

Sprechzimmer & U+B Raum

Der U+B-Raum ist als Multifunktionsraum ebenfalls in der Nahe des Stiutzpunktes
und in direkter Sichtweite verortet. Der Raum muss ein Bett, ggf. einen Stretcher
(hohenverstellbar, reanimationsfahig), aufnehmen kénnen und ist klassisch fur Ver-
bandswechsel, etc., sowie fur Infusionen, Lumbalpunktionen, Transfusionen und
Ausruhen, z. B. nach Endoskopien, vorgesehen. Bei Nicht-Nutzung des Raumes
konnen hier 2 tagesklinische Patienten in Ruhebetten untergebracht werden.

Es sind insgesamt drei Arztzimmer in der Tagesklinik vorgesehen, die unter anderem
als multifunktionale Sprechzimmer fur die Psychologie und Logopadie geplant
sind. Hierbei ist eine gemeinsame Nutzung des Sprechzimmers von beiden Fach-
instanzen sinnvoll, damit Leerstiande von Raumen vermieden werden.

Ein weiteres Sprechzimmer ist aulerhalb der TK Geriatrie fur den Sozialdienst vor-
gesehen. Die Verortung des Sozialdienstes ist bewusst aulerhalb der Station ge-
plant, damit dort auch Beratungen fir stationare Patient/innen erfolgen kdnnen.

Ruheraume

Es werden fir 40 Patienten-Platze insgesamt 8-10 Betten und 30-32 Sessel bendtigt.
Die Aufteilung sollte wie folgt geplant werden:

= 1 Multifunktions-Ruheraum mit 2 Betten (beweglich/als Krankenhausbetten),

= 1 Ruheraum mit 2-3 Platzen in Form von Betten oder Ruhe-Sesseln (die Betten
soliten mdglichst normal wirken und keinen Krankenhaus-Charakter ausstrah-
len),

= 1 Ruheraum mit 6-7 Ruhe-Sesseln und
= 3 Ruheraume mit je 10 Ruhe-Sesseln (Raum z. T. durch Sichtschutz getrennt).

Insgesamt werden damit 40-42 Ruheplatze geplant. Mit dieser Verteilung kann der
Multifunktionsraum unabhangig von den Ruheplatzen fur Behandlungen genutzt
werden und trotzdem allen 40 Patient/innen einen Ruheplatz zur Verfugung ge-
stellt werden.

Des Weiteren befindet sich in den Vorraumen der Einzeltherapie jeweils ein Ruhe-
platz. Diese sollen vorrangig fur abrechenbare Leistungen als ,,Nachruhen* nach
den Einzeltherapien genutzt werden.

Physiotherapie

Die Physiotherapie nimmt in der geriatrischen Versorgung eine wichtige Rolle ein.
Bei der Planung ist berticksichtigt, dass die Therapieraume fur die ambulanten TK-
Patient/innen der Geriatrie auch direkt in der TK Geriatrie erreichbar sind und sich
nicht in anderen Abteilungen befinden.
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Mit nachsten Patientengenerationen wird der Fitnessaspekt vermutlich eine zu-
nehmende Bedeutung haben und ist daher bei der Planung bertucksichtigt. Eine
zum Flur halboffene ,,Geriatrie Geratetraining-Flache* wurde mit direktem Blick
zum Lichthof vorgesehen, wofur ein Bewegungsparcours, insbesondere fur die
kalte Jahreszeit, geplant wird und den Mittelpunkt der TK Geriatrie darstellt.

(=

Die Anzahl der Raume fur Einzel- und Gruppentherapien ist auf die Dauer der The-
rapieeinheiten im SKK ausgelegt, sodass mit der geplanten Gesamtanzahl aller
Therapieraume sowohl 60-minutige, als auch 90-minutige Therapieeinheiten
durchgefihrt werden kdnnen. Um durchweg eine 90-minltige Therapie anbieten
zu kénnen (zzt. in der Verhandlung zwischen SKK & GKV) sollten ggf. die derzeitigen
Offnungszeiten erweitert werden und eine organisatorische Therapie- bzw. Raum-
planung etabliert werden.

Fur die Gruppentherapien wurden folgende Raume vorgesehen:
= 1 x Gruppen-Ergotherapie,

= 1 x Geratetraining,

= 1 xTherapiekiche.

Dabei sind der Gruppen-Ergotherapie-Raum und das Geratetraining als reine
Gruppentherapieraume vorgesehen. Kalkulatorisch lassen sich taglich bis zu 5 The-
rapieslots je 60 Minuten (mit Wechselzeit) je Gruppentherapie-Raum durchfiihren
=10 Therapieslots pro Tag moglich. Mit 8 Patient/innen pro Gruppe = 80 Patient/in-
nen kdnnen pro Tag in Gruppentherapien versorgt werden. Hinzu kommen die Ka-
pazitaten in der Therapiekiche und in den Fluren/Aullenbereichen. Die Anzahl
der Gruppentherapieraume wird damit vollstandig erflllt. Ggf. kann Uber die Aus-
dehnung der Gruppengrole die Kapazitatsgrenze erweitert werden.

Die Raume fur die Einzeltherapien wurden anfanglich mit 5 Einzeltherapie-Raumen
gefordert. Anhand einer kalkulatorischen Aufstellung konnte jedoch nachgewie-
sen werden, dass bei einem 90-minutigem Therapiekonzept die Anzahl der RAume
fUr Einzeltherapien nicht ausreicht. Somit wurden die RAume wie folgt vorgesehen:

= 1 x Elektro-Physiotherapie,
= 1 x Einzelmassage,
= 4 x Physiotherapie/Massage-Kabinen,

* 1 x Ubungsbad,

Flur/Aullenbereiche/Treppenhaus.

Die Gesamtdauer der Therapieeinheiten ist patientenindividuell. Fir eine kon-
forme OPS-Codierung (amtliche Klassifizierung zum Verschlusseln von Operatio-
nen, Prozeduren und allgemeinen medizinischen MalRnahmen) muss die 60-minQ-
tige Komplexbehandlung aus mindestens 30 Minuten Einzeltherapie und bei einer
90-minutigen Komplexbehandlung mindestens 45 Minuten Einzeltherapie beste-
hen.
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Mit der 0.g. Raumplanung werden 6,5 Einzeltherapieraume (ohne Aulenberei-
che/Flur) geplant, womit bei einer Betriebszeit von derzeit 5 Zeitstunden kalkulato-
risch 43 Einzeltherapien, inkl. Wechselzeiten, pro Tag moglich sind:

(=

5 Stunden Therapiezeit/pro Tag x 6,5 Einzeltherapie-Raume je 30-45 Minuten Ein-
zeltherapie;

= |Im Durchschnitt 37,5 Minuten Einzeltherapie pro Patient/in (ohne Wechselzeit)
=52 mogliche Therapieslots pro Tag

= |Im Durchschnitt 45 Minuten Einzeltherapie pro Patient/in (mit Wechselzeit) = 43
mogliche Therapieslots pro Tag

* D.h. kalkulatorisch werden 6,5 Einzeltherapie-Raume benétigt (inkl. Ubungs-
bad)

= Eine Erweiterung der Kapazitaten ist durch eine verlangerte Betriebszeit, z. B. 9-
16 Uhr moglich. Bei 6 Stunden Therapiezeit/pro Tag x 6,5 Einzeltherapie-Raume
je 52 Minuten Einzeltherapie pro Patient/in (mit Wechselzeit) = 45 Therapieslots
pro Tag mit einheitlich 45 Minuten Einzeltherapie.

Anmerkung: Laut OPS 8-98a.1 muss die Einzeltherapie bei einer 90-minutigen The-
rapie insgesamt, mindestens 45 Minuten betragen.

Zur generellen Ausstattung der Einzeltherapierdume werden eine Sprossenwand,
Waschbecken, Spiegel, Liege und Schrank benétigt. In einem der groReren Einzel-
therapieraume wird ein 2x2 Mtr. Bett flr neurologische Patientinnen bendotigt.

Alle Therapie- und Ruheraume sind in ihrer Kubatur so geplant, dass nachtraglich
auch hier Patientenzimmer und Patienten-WCs herstellbar sind.

Anmerkung: Der geplante zeitliche Versatz von ¥ Stunde fur morgens ankom-
mende Patienten (um den morgendlichen Stau zu vermeiden) fuhrt automatisch
zu einer Erweiterung der Offnungszeit der TK Geriatrie um insg. 1 Std., woraus sich
eine zusatzliche Raumverfugbarkeit fir die o. g. Leistungserbringung ergibt.

Ubungsbad & Arbeitsraum unrein

Es ist ein Ubungsbad vorgesehen, welches nicht barrierefrei geplant ist, da somit
eine Alltagstauglichkeit geschaffen wird und realitatsnahe Ubungen mit den Pati-
ent/innen trainiert werden kdnnen.

Verbunden mit einem gemeinsamen Vorraum ist gegeniiber vom Ubungsbad ein
ARunrein mit einer Steckbeckenspule vorgesehen, womit prozessorientiert auf kur-
zen Wegen die Urinproben aus dem Ubungsbad in den ARunrein gebracht wer-
den koénnen.

Speise- & Aufenthaltsraum

Der Speisen- und Aufenthaltsraum ist Stutzpunkt-nah vorgesehen, damit die Pati-
enten morgens nicht erst die ganze TK Geriatrie durchqueren missen, um zum
Frahstick zu gelangen, sondern Prozess-orientiert (Eingang, Garderobe, Stutz-
punkt, Blutzuckertest, Fruhstlicksraum,...) und unkompliziert den Raum erreichen
kdnnen.
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Der Speiseraum wird zudem als ,,Therapiekiiche* mit einer eigenen Pantry und ei-
nem dazugehodrigem Lager vorgesehen. Von hier aus erfolgt nicht die generelle
Speisenversorgung der Patient/innen, die auch fur die TK Geriatrie vom Speisen-
versorgungssystem des SKK mitversorgt werden. Vielmehr finden in dieser Umge-
bung, z. T. auch an den Tischen, Therapie-Kochkurse von geschultem Personal
statt.

(=

Anmerkung: Auch fur die Organisation der Speisenversorgung werden versetzte
Speisezeiten empfohlen, sodass sich nicht alle 40 Patient/innen gleichzeitig in dem
Raum aufhalten (Unruhe, Lautstarke, Kantinencharakter usw.).

Patienten-WCs

Es sind 11 behindertenfreundliche Patienten-WCs, inkl. des Ubungsbades vorgese-
hen, die ausreichend Rangierflache fur Rollatoren verfigen. AuBerdem wurde,
wie bereits erwahnt, im Eingang/Ausgang im EG ein behindertengerechtes-WC
geplant, um den geriatrischen Patient/innen wahrend der Wartezeiten auf den
Transport eine nahe Verortung zu einem WC vorzusehen. Damit soll u. a. verhindert
werden, dass Patient/innen der TK Geriatrie sich nicht in andere Bereiche (z. B.
Praxen, Radiologie) verlaufen.

Anmerkung: Da die Patienten-WCs in der TK Geriatrie die gleiche Flache aufwei-
sen wie die Nasszellen auf den Stationen, sind die Patienten-WCs auf der Tageskli-
nik Geriatrie als behindertengerecht zu bezeichnen (zusatzliche Flache anstelle
der Duschen).

Lager

Die Dimension der Lager und Infrastruktur weichen in der TK Geriatrie als Aus-
nahme zu den anderen Stationen ab, da hier individuelle Bedarfe vorhanden sind.
Die Pantry im Speiseraum ersetzt vollstandig eine Teeklche. Ein separates Getran-
kelager, sowie einzelne Lagerraume fur die Physiotherapie und Pflege, werden
dennoch in ausreichender Flache geplant (Lager fur Rollatoren, Gehwagen und
Versorgungsmaterialien).

Stationen

Die wesentlichen Merkmale, die sich auf alle Stationen beziehen, wurden bereits
unter Punkt 1.4 ,,Ubergreifende Rahmenbedingungen & allgemeine Standards zur
Planung des Neubaus* behandelt. Nachfolgend wird hier somit nur noch auf die
individuellen Themen fur die Station der Klinik Flechsig eingegangen.

Spezifische Themen Station Flechsig

Dienstraum Geschéftsfihrung

Ein BUro mit 16mz2 ist vorgesehen und wird fur die Geschaftsfihrung geplant.
Besprechungszimmer

Das Besprechungszimmer wurde fir 10-12 Platze geplant.

Patientenanmeldung/Sekretariat
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Fur die Patientenanmeldung und das Bettenmanagement werden 2 Arbeitsplatze
benodtigt, die in einem gemeinsamen Buro geplant sind. Da die Patientenanmel-
dung auf der Station Flechsig eigenstandig und getrennt arbeitet, wurde das Buro
nicht mit dem Pflegestutzpunkt kombiniert, sondern als einzelner Raum (ohne Tre-
sen) mit einem eigenen Wartebereich als Raum-in-Raum-L&sung vorgesehen.

(=

= Stationsleitung/Verwaltung/Controlling

Fur die Stationsleitung und die Verwaltung ist jeweils ein Blro mit je einem Arbeits-
platz geplant, die raumlich mit einer Tur verbunden sind.

=  U+B-Raum

Zzt. finden auf der Station HNO-Sprechstunden statt, die im U+B-Raum durchge-
fuhrt werden. Der Ablauf ist suboptimal. Die Anmeldelisten liegen auf dem Tresen
des Stationssttzpunktes zum Selbsteintragen (Datenschutz/Patientenintegritat!).
Die ambulanten Patient/innen warten auf einer Stuhlreihe am Stutzpunkt und be-
kommen dort das Geschehen unmittelbar mit.

Da die Sprechstunden auch im Neubau weiterhin stattfinden sollen, ist ein betten-
gangiger U+B-Raum (mit HNO-Stuhl) und die Anmeldung mit einer raumlich ge-
trennten Wartenische (3-4 Warteplatze) als separates Raumcluster und getrennt
vom Stationsstutzpunkt vorgesehen.

1.13.2. Stationskubatur

Grundsatzlich wird die Grundstruktur der Stationen auch auf der Station der Klinik
Flechsig umgesetzt, um eine moglichst hohe Flexibilitat zu erhalten.

Dies giltinsbesondere fur den Stationsstutzpunkt, Dienstraum, ARrein und Personal-
aufenthaltsraum. Eine Zusammenlegung der beiden Raume Dienstraum und AR-
rein wurde zum einen aufgrund der Aufrechterhaltung der Grundstruktur nicht wei-
terverfolgt und zum anderen nach Ricksprache mit dem Hygiene-Institut wurde
eine kombinierte Nutzung dieser beiden Raume abgeraten, da im ARrein die Hy-
giene-Richtlinien eingehalten werden mussen.

Dennoch wurden fur die Klinik Flechsig aus funktionaler Sicht einige Besonderhei-
ten bertcksichtigt, die in ihrer Kubatur jedoch nachtraglich alle in die Stations-
Grundstruktur zurtickverlegt werden kénnen.

= Dadie Klinik Flechsig die Essenzubereitung teilweise selbstandig zubereitet, zusatz-
lich zur Belieferung vom SKK, ist eine Kiiche mit direktem Zugang zu der Teekliche
und einem Lebensmittellager vorgesehen.

= Die Getrankelagerung erfolgt hier gemal der Hygiene-Vorgaben im Lebensmit-
tellager.

= Esist ein eigener Server-Raum vorgesehen, da die Technikraume fur die reine Hau-
stechnik gedacht sind. Zwar wird die IT-Leistung von extern in Anspruch genom-
men, dennoch wird ein kleiner Raum fur die Hardware (Router o. &.) bendétigt.
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Die Zugange fiur die Technikraume sind flr diese Station vom Treppenhaus zu-
ganglich, nicht wie auf den Ublichen Stationen vom Stationsflur aus. Damit wird
eine 24/7 Zuganglichkeit ohne Abhangigkeiten der Offnungszeiten der Kilinik
Flechsig hergestellt.

Der ARunrein ist als kombinierte Nutzung mit einem Pumi-Raum geplant, da die
Klinik Flechsig keine Reinigungsleistungen vom SKK in Anspruch nehmen mdchte,
sondern diese eigenstandig durchfuhren wird. Daher wird die kombinierte Raum-
|l6sung mit einer grofReren Flache geplant, als im SRP S.-H. festgelegt.

ISO-Patientenzimmer mit Kittelschleusen werden in der Klinik Flechsig nicht umge-
setzt, da Isolations-Falle nur in seltenen Fallen vorkommen.

Ein Stationsbad wird von der Klinik Flechsig nicht bendtigt und daher baulich nicht
geplant.

Es werden keine Nischen fur Waschewagen bendtigt.

Mit den Nutzern/innen ist kommuniziert, dass eine Nutzung der Betten-Holding fur
saubere Betten auf der Ebene nicht erforderlich ist. Die Klinik Flechsig verfugt mit
der geplanten Bettenanzahl 2 Betten mehr (zzt. 30 Betten) und hat somit allgemein
in den Patientenzimmern ausreichend Stellflachen fur Reservebetten. Die Betten-
reinigung erfolgt in den Zimmern.

Der gemeinsame Entsorgungsraum auf der Ebene wird auch von der Klinik Flechsig
zentral mitgenutzt.

Eine Personalumkleide auf der Station wird nicht bendtigt, da die zentrale Perso-
nalumkleide im SG auch fur die Mitarbeiter/innen der Klinik Flechsig genutzt wird.

Ein Besucher — WC ist direkt auf der Station der Klinik Flechsig vorgesehen.

Im Rahmen von Hausmeistertatigkeiten wurde fur dessen Materialien ein Haus-
meister-Lager geplant.

Fur Lagerraume wurde von den Nutzern/innen folgender Raumbedarf gefordert
und entsprechend in der Planung umgesetzt:

* Hausmeisterkammer 3 m?

= Wascheraum rein 6 m?

= Lagerraum rein 20 m?

* Technikraum 5 m?

=  Geratelager 10 mz

= | ebensmittellager inkl. Getrankelagerung 8 m?
* Teekiche 10 m?

=  Kiche 15 m?
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5. Obergeschol}

1.14.

Palliativstation
Eingangsbereich und Gesamtatmosphare

Der Eingangsbereich sollte moglichst keine klassische Stationsatmosphéare vermit-
teln; wichtig ist viel Licht und Transparenz. Die raumliche Gestaltung soll wohnlich
sein und eine ruhige Atmosphare ausbilden (1. Eindruck: ,,Hier geht die Zeit lang-
samer.*).

Pflegestutzpunkt

Der Stutzpunkt mit Dienstzimmer und ARrein ist auch hier auf Grund der Einhaltung
der Grundstruktur wie die Ubrigen Stationsstutzpunkte im Neubau 6 des SKK ge-
plant.

Patientenzimmer

Insgesamt sind 12 Betten geplant, die alle als 1-Bett-Zimmer geplant werden und
bei Bedarf als 2-Bett-Zimmer bzw. mit Beistellbett auch fur Angehdrige mit nutzbar
sind.

4 Patientenzimmer sollen eine Kittelschleuse erhalten, wobei dort die Tlren von
den Kittelschleusen in das Patientenzimmer einen Lichtausschnitt benétigen, um
Tageslicht in der Kittelschleuse herstellen zu konnen.

Anmerkung: Die offene Atmosphéare muss auch bei den Patientenzimmern mit
Kittelschleuse erhalten bleiben! Stichwort: Lichtdurchlassigkeit/Anzeichen von
Wohnlichkeit.

Nasszellen

Die Nasszellen sind grundsatzlich behindertenfreundlich geplant und verfiugen
Uber ausreichend Rangierflache fur Rollatoren.

Ein Stationsbad, wie auf den anderen Stationen, ist auf der Palliativstation nicht
erforderlich und wird daher nicht bertcksichtigt.

Wohnzimmer & Patienten-Aufenthaltsraum

Das Wohnzimmer ist ein Rlickzugsraum fur Patient/innen und Angehdrige, worin
eine reprasentative Gestaltung erwunscht ist. Es wurde im Wohnzimmer eine
Pantry (Kaffeemaschine, Teekocher) vorgesehen. Danebenliegend wurde eine
Lehrkiiche mit grofizigigen Glaselementen fur ausreichend Tageslicht vorgese-
hen. Hierin werden Therapie-Kochkurse von geschultem Personal durchgefuhrt,
damit Patient/innen, die nach Hause entlassen werden, in der Speisenversorgung
angeleitete und geschult werden kdnnen. Die grundsatzliche Speisenversorgung
findet auch hier mit dem Ublichen Tablett-Speisensystems des SKK im Patienten-
zZimmer statt.
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Da in bestimmten Patientensituationen das Wohnzimmer langer belegt sein kann,
ist ein zweiter Aufenthaltsraum fur Patient/innen sinnvoll und wurde daher in der
Ublichen Stations-Grundstruktur vorgesehen.

(S

Dachterrasse

Die Dachterrasse mit Zugang von der Station ist bettengangig vorgesehen und
sollite mdoglichst rundherum absturzgesichert werden (Suizidgefahr). Ggf. ist eine
teilweise Uberdachung der Dachterrasse moglich.

U+B-Raum/Notfall- & Krisenzimmer

Das Notfall- & Krisenziimmer wird sowohl fur die Akutversorgung des/der Krisenpa-
tient/in und fur palliative Krisensituationen, als auch fur die regulare medizinische
Versorgung von Stationspatient/innen als U+B-Raum genutzt. Palliativpatient/in-
nen von der ZNA sollen zukinftig direkt oder unmittelbar nach der Triagierung auf
der Palliativstation verlegt werden, damit Patient/innen im kritischen Zustand nicht
unnotig lange in der ZNA warten, sondern adaquat palliativmedizinisch versorgt
werden. Daher wird die Verortung des Notfall- und Krisenzimmers so nah wie mog-
lich an den Aufziigen geplant.

Anmerkung: Eine Prozessbeschreibung zum/zur palliativen Notfallpatient/innen
befindet sich in Vorbereitung und wird seitens des SKK bis zur Inbetriebnahme der
neuen ZNA entwickelt und umgesetzt.

Die Raumdimension wurde groRziigig geplant um den Prozessen im Krisenfall (Um-
lagerungen, Reanimationen, Sonografien usw.) gerecht zu werden und den Auf-
enthalt von Angehodrigen in der palliativen Krisensituation zu ermdglichen. Die
Raumgestaltung soll ,,wirdig*“ und nicht wie in einem Reanimationsraum sein. Zu-
dem wurde eine direkte Verbindung mit dem Gesprachsraum fur Angehorige her-
gestellt.

Gesprachsraum

Der Gesprachsraum dient generell fur Angehorigengesprache, u.a. mit Therapeu-
ten, dem Sozialdienst, Arzten und der Pflege. Um einen eigenen, abgeschlossenen
Bereich in Krisensituation zu erreichen, ist der Angehorigen-Gesprachsraum mit
dem Krisenzimmer direkt verbunden und mit einem eigenen Besucher-WC ge-
plant.

U+B-Raum

Ist das Notfall- & Krisenzimmer belegt, wird das Oberarztzimmer als kombinierte L6-
sung zu einem weiteren U+B-Raum mit einer Liege konzipiert.

Raum der Stille

Dieser Raum ist sowohl fur Patient/innen und Angehdrige vorgesehen und entspre-
chend als Andachts- und Entspannungsraum gestaltet. Die Verortung des Raumes
wurde bewusst in Richtung des oberen Flurs geplant, um Wegegerausche zum
Wohnzimmer, Lehrkiiche bzw. Dachterrasse, soweit machbar, zu vermeiden.
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Die Raume sind mit einer Liege, einer Sprossenwand und evtl. einem Spiegel aus-
gestattet (Stichwort: ,,Sport bei Krebs*). Das integrierte Lager ist fur die Physiothe-
rapie vorgesehen. In diesem Fall ist die Raumdimension nicht der Funktionalitat
geschuldet, sondern vielmehr der bauliche Grundstruktur, sodass der Raum mit
dem Lager, bei etwaiger zukunftiger Umnutzung der Ebene, auch als Patienten-
zimmer mit einer Nasszelle hergestellt werden kdnnte.

(

Physiotherapie fur Einzeltherapien

Sozialraum/Multifunktionsraum fiir das Personal

Dieser Raum ist als Sozialraum, sowie als Besprechungsraum geplant, in dem = 14
Personen Platz finden; es finden Palliativ-Teamsitzungen, sowie tagliche Bespre-
chungen statt; hinzukommen = 30 SchlieBf&cher.

Dienstzimmer

Als Ausnahme zu den anderen Stationen und Abteilungen werden auf der Pallia-
tivstation die Dienstzimmer der Oberarzte/innen, Stationsarzte/innen und Assistenz-
arzte/innen, sowie ein Bereitschaftszimmer direkt auf der Station vorgesehen, um
im Notfall schnell verfugbar zu sein.

Das Chefarztbiro hingegen verbleibt im Bestandsbau.

Das Teamleitungsbtro wird als Ausnahme im 5. OG als Einzelblro geplant, da dort
sensible Gesprachsmaoglichkeiten erforderlich sind.

BUroraume

Ein Buro fur CM wird in der Palliativmedizin nicht benétigt. Vielmehr ist je ein Buro
mit einem Arbeitsplatz fur SAPV(Spezialisierte ambulante Palliativversorgung)-Ko-
ordination und CO erforderlich und wurde bertcksichtigt.

Betten-Holding

Durch die Verortung eines Chefarzt-Bereiches im 5. OG, entfallt eine zentrale Bet-
ten-Holding. Daher wird auf der Station eine eigene Betten-Holding vorgesehen,
wo etwa 2-3 saubere Betten vorgehalten werden kdnnen und somit die Verortung
separiert und deutlich weniger prasent ist.

Arbeitsraum unrein

Der ARunrein ist mit dem Pumi-Raum nicht kombinierbar, da aus SKK-Erfahrungs-
werten vermehrter Diebstahl von Pumi-Materialien stattfindet und daher wie auch
auf den anderen Ebenen als zentraler Raum vorgesehen.
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In der Onkologischen Ambulanz des SKK werden zzt. = 50 Patient/innen pro Tag
versorgt. Mit Blick auf die demographische Entwicklung und vor dem Hintergrund
der medizinischen Schwerpunkte des SKK ist hier eher mit Steigerungen, als mit ei-
nem Ruckgang der Patientenzahlen zu rechnen.

(S

Onkologische Ambulanz

Die Onkologische Ambulanz gliedert sich funktional in zwei Hauptbereiche (onko-
logischer Sprechstunden-Bereich und Chemotherapie-Bereich), die funktional
durch einen interdisziplinar genutzten, onkologischen Kernbereich miteinander
verbunden sind:

Sprechstunden-Bereich Zentr. Funktionen Chemotherapie-Bereich
= 1 Arbeitsplatz (MFA) fur = StUtzpunkt/Anmeldung = [nfusions-Vorbereitung
Sprechstunden-Orga- = Back Office = 4 Patientenzimmer a 4
nisation =  Aufnahme Patienten Sitzend-Platze
= 4 Shared Desk Sprech- = Wartebereich = 1 Patientenzimmer mit
stundenzimmer = Blutentnahme, inkl. 2 Liegend-Platzen
= 4 Sprechstundenzim- Blutgasanalyse vor Ort = 1 Iso-Patientenzimmer
mer mit integriertem = Sonographie mit Kittelschleuse und
Arztzimmer = Sono-Punktion je 1 Liegend- und Sit-
= Versorgung & Lager zend-Platz
= Teekiche & Getranke-
lager

Anmerkung Es ist zu empfehlen die Sprechstunden wie in einer Praxis zu organisie-
ren und dafur auch die Organisationsverantwortung in spezifische und damit ver-
traute Hande (Medizinische Fachangestellte) zu geben.

Anmerkung: Hinweis zur Optimierung der Auslastung der Chemotherapie-Platze
morgens ggu. der aktuellen Situation sind Optimierungspotentiale vorhanden, die
bestehenden Patientenschwankungen pro Tag besser auszugleichen (Stichwort:
Terminmanagement).

Um dies zu unterstitzen, kdnnten Patient/innen mit ,,Standard-Chemotherapie®,
d.h. Infusionsldsungen, die kostenniedrig am Tag vorher bestellt, zubereitet und be-
reitgestellt werden, bereits am Vortag fur die Infusion freigegeben werden. Dies
wirde eine strategische Entscheidung und Umsetzung zur Standardisierung seitens
des SKK bedeuten.

Bei Verwurf, weil der Allgemeinzustand des/der Patient/innen die Infusion nicht zu-
lasst, ist das Kostenrisiko im Einzelfall vertretbar — Vorteil: es konnte die Auslastung
morgens (leere Platze) deutlich optimiert werden.

Der 0. g. Effekt ist zzt. sehr arzteabhangig; einige Arzte/innen verordnen bereits mit
~festen Therapien®, sodass morgens die Laborergebnisse nicht abgewartet wer-
den miussen bis die Dauertropfinfusion (DTI) angemischt werden kann.
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Andere wiederum verordnen fast ausschliellich nur so, dass das Anmischen der
DTl in der Apotheke erst begonnen werden kann, wenn die Laborergebnisse vor-
liegen und somit Leerstande der Chemo-Platze am Morgen verursacht werden.

&

Empfehlungen:

= Abgleich/Entscheidung fur Standards bzgl. Therapieverordnungen zur Anwen-
dung fiir alle Arzte/innen der Onkologischen Ambulanz.

=  Abwagen der Ablauf- und Auslastungsoptimierung.

Niedriges Kostenrisiko bei Standardeinsatz von kostenniedrigen Infusionen fur
den ungeplanten Verwurf. Ungeoffnete Standard-Infusionen konnen in der
Apotheke auch noch nach 76 Stunden fur andere Patient/innen verwendet
werden, d.h. das Kostenrisiko durch Verwurf von Infusionen ist bei niedrigpreisi-
gen Infusionen grundsatzlich gering und wird bei flexibler Nutzung innerhalb
von 76 Stunden noch weiter minimiert. Das Kostenrisiko kann zudem mit einer
Ablauf- und Auslastungsoptimierung gemal dieser Empfehlung aufgefangen
werden.

= Terminkoordination als Kernaufgabe, ggf. mit einem eigenem Arbeitsplatz zum
Optimieren der Auslastung Uber die Wochentage, u.a. durch Optimierung des
Patienten-Mixes (Stichwort: Einbestellung der Patient/innen mit fester Chemo-
therapie fir morgens)

Wartebereiche

Zusatzlich zum Ambulanz-Warten am Stutzpunkt, werden die beiden weiteren War-
tebereiche aus ablauftechnischen Grunden zwischen ,,Sprechstunden-Bereich*
und ,,Chemotherapie-Bereich“ voneinander getrennt und in zwei separate War-
tebereiche geplant. Ein weiterer Wartebereich ist bei der Sonographie vorgese-
hen, um ein Zwischenwarten fir Patient/innen zu ermdglichen.

Aufgrund des Krankheits- und Alterszustandes der Patient/innen, werden alle Be-
reiche mit einem Handlauf und ausreichender Beleuchtung vorgesehen.

Die Turen bendétigen elektrische Offnungsautomatiken mit Lichtschranken.
Administrative (Erst-) Aufnahme

Da die administrative Aufnahme weiterhin dezentral in der Onkologischen Ambu-
lanz und nicht in der zentralen Anmeldung des SKK erfolgt, ist zu empfehlen einen
dafur geeigneten klassischen Anmelde-Arbeitsplatz als geschlossenen Raum vor-
zusehen (und nicht wie bisher Ublich am offenen Tresen). Daher sind 2 Arbeits-
platze am Tresen und zwei weitere Aufnahmeboxen mit je einem Arbeitsplatz vor-
gesehen.

Blutentnahme

In der Blutentnahme werden 2 Stuihle und 1 Liege (fur Portanlagen) benoétigt. Zu
den Blutentnahmen werden in dem Raum auch s.c.-Chemotherapien verab-
reicht. Daher wird entweder vor Ort Uber eine geeignete Entsorgungsvorrichtung
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(zum Thema Entsorgung siehe Arbeitsraum unrein & Entsorgung Zytostatika) oder
eine nahe Verortung zum ARunrein benotigt.

(S

Rohrpost
Eine Umsetzung einer Rohrpostanlage wurde final im SKK noch nicht entschieden.

In der Onkologischen Ambulanz fallt eine hohe Anzahl von Blutproben an, die
zukunftig vom Haus 6 in den Bestandsbau transportiert werden mdssten, was nicht
unerhebliche Personalressourcen in Anspruch nehmen wirde.

Anmerkung: Die Einrichtung einer Rohrpostanlage wird im Interesse der Ablaufe,
der Prozess-Beschleunigung und der Personaleffizienz dringend empfohlen. Die
Verortung der Anschlussstelle sollte zentral, z. B. im Stutzpunkt bzw. bei der Blutent-
nahme erfolgen.

Arzt- & Sprechstundenzimmer

Zur Ermittlung der Sprechstundenzimmer-Bedarfe der onkologischen Ambulanz
wurde von Wedeleit HCMS eine Management-Entscheidungsvorlage erstellt, in-
dem folgende Ausgangsmodelle aufgezeigt wurden:

Ist-Darstellung der Sprechstundenzimmer:

Die derzeitigen Sprechstundenzimmer sind personalisierte Buros in denen sowohl
die Sprechstunden fur Patient/innen, als auch administrative Tatigkeiten durchge-
fuhrt werden.

Auf Basis von Daten der Onkologischen Ambulanz wurde in einer Ist-Darstellung
die derzeitige Auslastung aller Sprechstundenzimmer/Arztburos visuell aufgezeigt
und als Ausgangsgrundlage genutzt, um die beiden folgenden mdéglichen Mo-
delle darzustellen, die zukunftig in dem Neubau umgesetzt werden kénnen.

Modell: Shared Desk Nutzung:

Bei einem reinen Shared Desk Modell geht man davon aus, dass alle Sprechstun-
denzimmer als Shared Nutzung zur Verfugung gestellt werden und fur die Sprech-
stunden jeweils Zeitslots reserviert werden (Voraussetzung ist eine zentrale Sprech-
stundenplanung). Die administrativen Tatigkeiten werden dann in Arztzimmern,
die im Bestandsbau verortet werden kdnnen, durchgefuhrt. Damit wird eine opti-
male Raumauslastung erzielt, sodass eine maximale Anzahl an Sprechstunden
durchgefuhrt werden konnen. Nachteil hierbei sind nicht unerhebliche Wegezei-
ten zum Pendeln zwischen Sprechstundenzimmern und Arztblros, insbesondere
fur Arzte/innen, die ihre Primarfunktion in der onkologischen Ambulanz und ihr
BuUro in einem anderen Bereich hatten.

Mischmodell: Feste Buros mit Sprechstunden-Nutzung & Shared Desk:

Bei diesem Modell wird der Ansatz verfolgt, bei dem sowohl eine gewisse Anzahl
an Shared Desk Bulros, als auch eine Anzahl personalisierter Arztblros mit einer
Sprechstundenzimmer-Nutzung definiert werden. Somit ist es moglich, dass
Arzte/innen mit einer Primarfunktion in der onkologischen Ambulanz vor Ort
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Sprechstunden und administrative Tatigkeiten in einem Raum durchfuhren kon-
nen. Parallel dazu werden in den anderen Raumen (Shared Desk) Zeitslots fur feste
Sprechstunden, wie z. B. Privat-Sprechstunden, chirurgische und gastroenterolog-
siche Sprechstunden, ggf. alternative Medizin, Physio-Onkologische Sprechstun-
den, Sozialdienst, Ernahrungsberatung usw. organisiert. Vorteil hierbei ist die Kom-
bination der positiven Effekte aus beiden Modellen bzgl. Optimierung der Raum-
auslastung ohne Verlust von Wegezeiten der Arzte/innen.

(=

Zusammenfassung:

Auf Basis der Analyse sind in der Onkologischen Ambulanz — unabhangig vom
Modell - 8 Raume erforderlich. Alle Raume sind fir die Nutzung mit ggf. 2 Arbeits-
platzen auszustatten. Fur welches Organisations- oder Nutzungsmodell sich das
SKK entscheidet, beeinflusst die Bauplanung nicht. Fur die zzt. 7 Arzten/innen und
5,6 Vollzeitstellen der Onkologie werden 6 Raume bendtigt. Zusatzlich wird ein
Sprechstundenzimmer fur Spezial-Sprechstunden und ein Sprechstundenzimmer
fur zusatzliche Angebote (Ernahrungsberatung, Sozialdienst usw.) benétigt.

Vor o. g. Hintergrund wurde sich im Rahmen des Planungsprozesses mit den Nut-
zern/innen auf ein Mischmodell mit 4 Shared Desk-Buros und 4 festen Arztbiros mit
einer Sprechstunden-Nutzung verstandigt. Die finale Festlegung erfolgt jedoch
erst zur Inbetriebnahme.

Sonographie

Der Sonographie-Raum ist fur den Chemotherapie-Bereich und den Sprechstun-
den-Bereich vorgesehen.

Eine kombinierte Raumkonzeption von Sonographie und Knochenmarkspunktion
kann mit diesem Raum nicht realisiert werden, da die relativ lange Aufenthalts-
dauer bei den Knochenmarkspunktionen die flexible und bedarfsgerechte Sono-
graphie-Nutzung verzogern und somit den Ablauf im Sprechstunden-Betriebes er-
heblich beeintrachtigen wirde.

Knochenmarks-Punktionen

Die Knochenmarks-Punktionen finden zzt. in den Arztzimmern, die auch als
Sprechstunden-Zimmer genutzt werden, statt.

Fur die zuktnftige Durchfuhrung der Knochenmarkspunktion ist eine eigener U+B-
Raum geplant, in dem sowohl die Voraussetzung fur die eigentliche Intervention,
als auch fur das anschlieRende Nachruhen der Patient/innen realisiert wird. Ge-
man Klarung mit der Hygiene ist die Durchflihrung der Knochenmarkspunktion in
den U+B-Raumen zul&ssig.

Infusions-Vorbereitung (Arbeitsraum rein)

Im Infusions-Vorbereitungsraum werden die Dauertropfinfusionen (DTl) und sons-
tige Therapien aufbereitet.

Die Arbeitsflachen missen im Interesse der Hygiene und der Minimierung von Ver-
wechslungsrisiken grof3zugig sein, um u. a. die patienten-individuellen Tabletts so
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zu organisieren und zwischenzulagern, dass ein versehentliches ,,Vermischen* von
Therapeutika, z.B. Kollision o. a. (Stichwort: Patienten-Sicherheit) ausgeschlossen
werden kann.

Es werden dort Flachen fur 1 Kiuhlschrank fir Medikamente, 1 Kiihlschrank fur Blut-
aufbewahrung, 1 BTM-Schrank, sowie Scan- und Medikamentenschranke beno-
tigt.

Patientenraume Chemotherapie

Die Therapieraume sind so geplant, dass sich kein Durchgangsbereich fur andere
Patient/innen ergibt. Eine Einsehbarkeit der Raume flur die Mitarbeiter/innen ist
bertcksichtigt.

Zum Schutz der Privatsphare sind maximal 4-5 Stuhle pro Raum mit ausreichend
sozialer Distanz zwischen den einzelnen Stihlen geplant. Zzt. sind in der Onkologi-
schen Ambulanz 16 Platze vorhanden (4 Patientenzimmer mit je 4 Platzen).

An jedem Stuhl soll ein Halter fur Desinfektionsmittel und die Halterung fur die Infu-
sion angebracht sein. Neben jedem Stuhl ist eine Ablageflache vorgesehen.

Generelle Anforderungen an die Therapieraume/Infrastruktur:
=  Wandanschlisse fur Sauerstoff- und Inhalation
=  Mindestens 4 Steckdosen/Stuhl

= Ablageflache ausreichender GroRRe (DIN A3), desinfizierbar, benutzbar ohne
Gefahrdung von Port- und Viggogefahrdung

= Hohenverstellbare Hocker

= Je 1 Zytostatika-Abwurfbehéalter pro Patientenzimmer, ggf. PACTO Safe, damit
Kreuzkontaminationen bei langen Wegen vermeiden werden

= Schrankplatz fur Wasche (je 8 Kissen, Wolldecken Handtticher etc.) je Patien-
tenzimmer

= Schrankplatz fur pflegerische Arbeitsmaterialien inkl. Waschtisch je Patienten-
zimmer

= Stellflache fur Pflegearbeitswagen je Patientenzimmer

= Hygienisch akzeptable Stellflachen/Schranke fur Patienteneigentum, besten-
falls direkt am Patientenplatz

= Ausreichend Platz fur beleuchtete Arbeitsflachen fur eine hygienische Vorbe-
reitung zur Applikation der mitgelieferten Therapien

= HaarkUhlungsgerat/e (Caping-Systeme: Haube mit Kiihlung zur Verhinderung
von Haarausfall)

= Platz fur zentralen Wascheabwurf (Nische am Flur)
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Zwei zusatzliche Raume mit je 2 Platzen sind fir Liegend-Patient/innen vorgese-
hen. Eines der Patientenzimmer soll fir Isolationspatienten ausgelegt sein und ist
daher mit einer Kittelschleuse geplant.

Damit sind insgesamt 20 Chemotherapie-Platze geplant, was einer Steigerung
ggu. dem ISTi. H. v. 25% entspricht.

Arbeitsraum unrein/Entsorgung Zytostatika

Der ARunrein ist mit einer Durchreiche fur Urinproben vom danebenliegenden Pa-
tienten-WC vorgesehen. Es werden eine Steckbeckenspule und ein abschlielba-
rer Schrank fur Inkontinenzmaterial bendétigt.

Grundsatzlich sind bei der Planung kurze Wege fir die Zytostatika-Entsorgung be-
racksichtigt, indem in jedem Patientenzimmer, also dezentral jeweils eine Flache
fur 2 Zytostatika-Entsorgungsbehalter vorgesehen ist, ggf. mit PACTO-Safe (der
Flachenbedarf, ca. 50x50 cm pro Behalter, bleibt mit und ohne PACTO Safe
gleich).

Gleiches gilt fur den Blutentnahmeraum, in dem die Materialien fur subcutane
Therapien entsorgt werden mussen. Hier reicht jedoch der Stellplatz fur einen Be-
halter aus.

Teeklche & Getrankelager

Fur die Versorgung mit Getranken ggf. auch mit Snacks ist eine kleine Teektche
(Zugang fur Personal) mit einem kleinen benachbarten Raum (Zugang fur Patien-
ten) und Durchreiche von der Teekiiche aus geplant.

Patienten-Garderobe

Es ist geplant, dass die Patienten ihr Garderobe mit in die Patientenzimmer neh-
men (eigene Beaufsichtigung/Haftung Wertsachen). Hierfur sind in den Raumen
geeignete Aufhangungen vorzusehen.

Lager

Ein Geratelager fur Monitore, transportable Sauerstoffversorgung, Reanimations-
wagen wird in naher Umgebung zu den Patientenzimmern vorgesehen, damit im
Notfall kurze Wege vorhanden sind.

Da der Vorbereitungsraum fur Infusionen mit ausreichenden Schrankflache fir
Scan- und Medikamentenschranken berucksichtigt ist, wird das Versorgungslager
mit einer kleineren Flache, als dem Stations-Standard, vorgesehen und wurde be-
wusst mit einer Durchgangstir versehen, um eine kurze Wegeanbindung fur das
Personal zwischen den Bereichen Chemotherapie und Sprechstunden-Bereich
herzustellen.

Wasche

Ablauforientiert wird auf dem Flur im Chemotherapie-Bereich eine Nische fur 2
Wasche-Abwurfbehalter fur den Abwurf von Schmutzwasche vorgesehen. Diese
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Nischen werden aus optischen und hygienischen Aspekten mit einem Sichtschutz
(z. B. Glaswand) versehen.

Dienstraume

Fur die Onkologische Ambulanz werden jeweils ein Buro fur die Teamleitung und
Abrechnung mit einem Arbeitsplatz geplant.

wC

Die WCs der onkologischen Ambulanz sind aufgrund der groRenteils bewegungs-
eingeschrankten, auf Rollatoren angewiesenen Patient/innen grundsatzlich be-
hindertenfreundlich ausgelegt.

Zudem ist ein Behinderten-WC vorgesehen.

Ein WC ist direkt nehmen dem ARunrein verortet und mit einer Durchreiche fir
Urinproben zum ARunrein geplant.

Im WC werden auch Stoma-Beutel gewechselt (desinfizierbare Ablageflachen,
Millentsorgung fur Stoma-Beute erforderlich).
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Fur eine noch nicht festgelegte Abteilung wird im 5.0G eine Flache fur einen Chef-
arzt-Bereich mit Sekretariat und leitendendes Oberarzt-Biiro realisiert.

(=

Chefarzt-Bereich

Zudem stehen dort ein Wartebereich, U+B-Raum, Besprechungsraum und in naher
Umgebung ein genereller Konferenzraum fur das SKK zur Verfigung.

Anmerkung: Die Reduzierung und Zusammenlegung der Patienten- und Personal-
WCs soll im weiteren Planungsverlauf mit der Hebammenpraxis evaluiert werden.

Hebammenpraxis

Da die Praxis in direkter Umgebung der Palliativ-Station und Onkologischen
Ambulanz verortet ist, ist eine gute optische Abgrenzung vorzusehen. Die Zugange
und Wegefluhrung werden soweit moglich sepatriert.

Eingangsbereich und Gesamtatmosphare

Die Praxis soll eine Willkommensatmosphare und dem Zweck entsprechend
»schon* gestaltet sein. Der Eingang soll offen und transparent wirken.

Der Gedanke, den Eingang als Foyer mit Multifunktion (Besprechungen, Veran-
staltungen, o. &.) auszurichten, wurde im Nutzergesprach aufgegeben, da:

= der Personalaufenthaltsraum mit Teekiiche auch fir kleinere/klrzere Bespre-
chungen und Kurse miteingerichtet und genutzt werden soll und daher mit ei-
ner entsprechenden GroRe geplant ist.

=  der Gymnastikraum als Veranstaltungsraum genutzt werden kann.
Wartebereiche

Der Wartebereich fur ,,Sprechstunde* ist offen auf dem Flur mit ca. 5 Platzen und
einer integrierten Garderobe vorgesehen und kann ggf. mit den Wartenden fur
die ,,Kurse* gemischt genutzt werden.

Sprechzimmer

Essind 2 Sprechzimmer fir Hebammen-Sprechstunden geplant und bendtigen die
bauliche Voraussetzung fiur folgende Ausstattung:

= jeweils ein kleiner Arbeitsplatz,

= jeweils Gesprachssituation fur 3 Personen,

1x CTG auf Kombinations-Liegestuhl,

1x CTG und Liege und
= Kartenlesegerat.
Sozialraum

Der Personalaufenthaltsraum ist mit einer Teekiiche vorgesehen, worin auch die
Getrankelagerung erfolgen soll.
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Esist ein groBer Gymnastikraum von etwa 65 m2 vorgesehen, der auch fur grolRere
Schwangerschaftskurse mit bis zu ca. 20 Schwangeren plus Partner genutzt wer-
den kann. Die Verortung an einer grolien Fensterflache mit viel Tageslicht, erflllt
die Anforderungen einer hellen und freundlichen Gestaltung.

(=

=  Gymnastikraum

Es ist kein schwingender Fullboden erforderlich. Zur Lagerung von Kurs-Materialien
(z.B. Pezzi-Balle usw.) wird eine Schrankreihe im Gymnastikraum vorgesehen.

Die Anforderung den Raum, aus Grinden einer Auslastungsoptimierung, fir ex-
terne Partner, SKK und sonstige Informationsveranstaltungen zur Verfligung zu stel-
len, wurde im Laufe des Planungsprozesses nicht weiterverfolgt. Informationsver-
anstaltungen sollen in Konferenzraumen des SKK geplant werden und sind somit
baulich fur die Praxis nicht relevant. Die Zuganglichkeit von au3erhalb der Praxis
wurde damit verworfen.

= lLager

Zusatzlich zur Schrankreihe im Gymnastikraum wird ein separater Lagerraum vor-
gesehen.

= WC

Es sind ein unisex Personal-WC vorgesehen und fur die Patient/innen 2 unisex-WCs,
wovon eines mit Wandklapp-Wickeltisch geplant ist.

Das behindertengerechte WC kann von der Hebammenpraxis im Gesamtge-
baude mitgenutzt werden.

Anmerkung: Die Reduzierung und Zusammenlegung der Patienten- und Personal-
WCs soll im weiteren Planungsverlauf mit der Hebammenpraxis evaluiert werden.

= Entsorgung & Pumi

Zukunftig wird von der Hebammenpraxis der zentrale Entsorgungsraumes mitge-
nutzt, sodass dieser in der Hebammenpraxis nicht bericksichtigt wurde.

Anmerkung: Ein eigener Pumi-Raum wurde vorerst nicht geplant. Ob eine Reini-
gungsleistung vom SKK in Anspruch genommen wird, wurde bisher noch nicht final
geklart. Bei Nicht-lnanspruchnahme einer SKK-Reinigungsleistung kénnen die
Pumi-Materialien im Entsorgungsraum mitgelagert werden.

Ende des Berichtes
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2. Anlagen

Anlage 1: Raumprogramme

Anlage 2:  Auslastungsanalyse ZOP/AOZ

Anlage 3: ZSVA-Ubersicht, Kapazitatsberechnung & Fallwagen-Konzept
Anlage 4: Endoskopie-Aufbereitung

Anlage 5:  Auslastungsanalyse Radiologie

Anlage 6: Grundrisse
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3. Abkurzungsverzeichnis

2477 e 24 Stunden am Tag, 7 Tage die Woche/Rund um die Uhr
N 5 USSR Arztdienst
N 1 USSR Ambulanz
ANOZ ..ttt e et a e e e nnn e e e e s Ambulantes OP-Zentrum
= o P PSPPSR Arbeitsraum rein
F AN LU 0T o RSP EPPPR Arbeitsraum unrein
N SRR Arbeitsstatten-Richtlinie
N Y PSSP Aufwachraum
2] o PP PP P PP PP Beispiel
015 0T AR UPPPPP beispielsweise
BT M e e e Betaubungsmittel
074 o | OSSP UPRRR PP beziiglich
DZVV. e a e as beziehungsweise
Cal..ovviierrrrcrinren BB ccrcrrerces s B e srreensnanrrese sl e ser e ensensanees e eesssssereessesanreesd@Bererssesseneesanne circa
[0V / ©F RO SRTRT Chefarztin/Chefarzt
CM.vvve LB B Centimeter
LG4 SRS UOPPPPRRRP Pflegediagnostiker/in
COwvvrvvvvvveveeen B Codierung/Controlling
@4 [ N S S Computertomograph/Computertomographie
CG...c.cc..cceeccce.. @@L ... B Cardiotocography
D+H..........=D ... B N & .. §»m .~ _ . Damen und Herren
dh.eeeeee B BB, das heil3t
DIN e a e Deutsches Institut fir Normung
(D) | ISR R I SRS SN Ny I S Dauertropfinfusion
EEG..ivvvvvv LB Elektroenzephalografie
EG.vvrrrrvv L Erdgeschol}
] S s o Elektrokardiogramm
ERCP.oeiiiee e, Endoskopisch retrograde Cholangiopankreatikographie
L= ] o O O PSRRI et cetera
L o PR eventuell
[0 [ | PP PP PPP P PUPPPP PPN gegebenenfalls
GV e Gesetzliche Krankenversicherung
HINO ettt e et e e e e a e e eas Hals-Nasen-Ohren
[ PO Y PRSPPI in Hohe von
1 SRR inklusiv
INO et e a e e aaaaas Operative Intensivstation
1SO e T ..o s eessennennesssnnenesseennenes s o Isolation
11 PO . WSRO U OO UPPPPURPNPPPPPPPPRRPOOO - ... Intensivstation
[ (€ TUPOUORON- . ... SPOOPPPUOUPUUUUUUPPPPUPPRNRUUPPPPPPPOPRERE - Kellergeschol?
L T PPPRRP mannlich
[ 0 PR Quadratmeter
L = U= e maximal
M A e Medizinische Fachangestellte
VIR e e e e e e e e e e Magnetresonanztomographie
Y RSP Meter
LSRR Nutzflache
[0 TR = VPP PPSRTR oder ahnlich
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Lo T o SRS oben genannt
OATOA . ..ottt ettt ae e Oberéarztin/Oberarzt
L 1SS RRERR Obergeschol’, Obergeschoss
O P S eeeeeeeeee———————aaean— Operationen- und Prozedurenschlussel
U 0 PO PPOPPPRPOTPPPR Putzmittelraum
RDIG ettt Reiniguns- und Desinfektionsgerat
RIS e e Radiologieinformationssystem
T o SRR siehe oben
SAPV Lot Spezialisierte ambulante Palliativversorgung
R3] I T PSP PPt Same-Day-Surgery
R3] N SRR Stadtisches Krankenhaus Kiel
SRP S.-H. oo Standardraumprogramm Schleswig-Hostein
L .- ... Tonne
L . Tagesklinik
TK G AT ...ttt e Tagesklinik Geriatrie
L2 P PP A PPTTRRRN Teilprojektgruppen
L R PPRRTRRIN Transurethrale Resektion
O R PRSP unter Anderem
U+B-RAUM.......oviiiiiiiiii e Untersuchungs- und Behandlungsraum
UCH e Unfallchirurgie, Unfallchirurgie
LU PP PPPPPPPPP und so weiter
W ocrrerienerrrnsessne BB ccrreessesenee e BB rerersesse e @ seneessessareessessoneessonss Bl sssseressesslessssaneessossannerse weiblich
Wedeleit HCMS ..., Wedeleit Health Care Management Service
72 - S DSV SUSI SRS WSS SN S zum Beispiel
7% FURRRURRURRRRRRTPTPrrre FOPPRRRRRRRRRT SRR . JORTRPRPRPRRY, 18, TORPOUOTRURR . SO . S zum Tell
4 Zentrale Notaufnahme
ZOP....cvcvvvvvvenen. B B BB Zentral-OP
ZSVA e Zentrale Sterilgutversorgungsabteilung
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