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Krankenhaus-Neubauplanung — Vorgehen

* Medizinisches » Betriebsorganisatorische Konzepte

d y | [P 2—\Vorplanung
Leistungsspektrum » Kapazitdten (Anzahl Rdume) e LP 3 — Entwurfsplanung

LP 1-9 HOAI

* LP 1 — Grundlagenermittiung

» (3gf. Schwachstellenanalyse

des baulichen Bestands » Raum- und Funktionsprogramm (DIN 13080) - LP 4 — Genehmigungsplanung
P | | e .
« Zielsetzung fir den Neubau Betriebsorganisatorische Strukturen P9 Ausfuwruhgsplanung
| ) (Anordnung) * LP 6 — Ausschreibung
* Zielplanung dber menrere » Simulation und Validierung der Ablaufe * LP 7 —Mitwirkung bei der Vergabe

Generationen (Masterplan)

* LP 8 — Realisierung (Bauleitung)

* [P 9 - Dokumentation
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Optimale Ablaufe
durch optimale
Strukturen




Neubauplanung — Betriebsorganisationskonzept - Elemente
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Neubauplanung — Betriebsorganisationskonzept - Elemente

Anforderungen
der Nutzer
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Perspektive
der Nutzenden




Vorstellung der
Nutzeranforderungen
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Transparenz des
Vorgehens
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Neubauplanung — Betriebsorganisationskonzept - Elemente

y Betriebs-
konzepte
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Festlegung der
Betriebskonzepte




Richtlinien fir die Harmonisierung in der Krankenhausplanung
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Richtlinien fiir die Harmonisierung
in der Krankenhausplanung

Richtlinien fiir die Harmonisierung
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Teil V - Pflegestation

Stand 25.03.2021
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Funktionsstelle
(z.B. Psychiatrig)

Beschreibung
(z.B. Leistungen,
Ablaufe)

Schlagwort/Index mit
Suchfunktion

Quellen

Leistungsphase

3. Raum- und Funktionsprogramm

Psychiatrie 3.1 Freibereich

lox Durch eine direkte Anbindung der geschlossenen I\ Vorgabe

Ausstattung
Flichenansaty

Flachengostal:

richentayout
Kamers
Lot

Uberwathungs

wystem

Behandiungsbereiche an den geschitzten Garten kénnen
aufwindige Begleitungen durch das Personal vermieden
werden und zur Beruhigung aufgeregter Patienten
nachweislich beitragen und somit Betreuung und
Medikation eingespart werden kann, Der
Behandlungsbereich erfahrt eine Erweiterung in den
AuBenraum

Empfehlung

Freibereiche sollten unmittelbaren Bezug zum
Aufenthaltsraum haben und damit Teil des raumlichen
Ankerpunktes sein. Direkter Sichtbezug zum
Pflegestitzpunkt fordert die Autonomie der Patienten
und entlastet das Personal. Hierflr sind vor allem
Innenhofe oder ausgebaute Dachflichen geeignet, aber
auch Therapiegarten

Der AuBenraum solite moglichst vielfaltige
Nutzungsmoglichkeiten bieten, Dazu gehoren neben
Sitzmoglichkeiten auch Sport- und Spielangebote,
beispielsweise in Form von Tischtennisplatten,
Basketballkérben oder Volleyballfeldern.

geschlossene Patientenstation

Die Vorhaltung geschitzter Freibereiche wird
grundsatzlich allen Einrichtungen mit geschlossenen
Behandlungsbereichen empfohlen

Uberwachungskameras: Sofern vorgesehen, soliten
Sicherheitskameras den gesamten Aufenbereich
Uberwachen und dirfen fUr die Patienten nicht
2uganglich sein.

Mobel: Die Mobel sollen am Boden befestigt werden
Mdabel dirfen nicht an Orten aufgestellt werden, an
denen sie zum Klettern am Zaun oder an der Wand
verwendet werden kdnnen.

Der Kontakt nach Auen mit der Umgebung solite
unterbunden werden, um 2.B. einen Warenaustausch zu
verhindern,

/usammentassung
Internationaler
Guidelines

Einblickmoglichkeiten fir Passanten in
den geschitzten Garten sind
unerwinscht, um die Privatsphire der
Patienten zu schitzen, Im Sinne der
Vermeidung von Stigmatisierung und

einer hohen Akzeptanz des Freiraumes

durch die Patienten ist daher ein
Blickschutz zur Umgebung der
Einrichtung zu gewahrleisten,

Hoch gelegene Innenhdfe oder
AuBenbereiche, die sich Gber dem
Erdgeschoss befinden, dirfen keine
Oberlichter, ungeschlitzte Gehwege
oder Vorsprunge enthalten

Gegebenenfalls missen Tore oder

Turen im Zaun oder in der Wand

vorhanden sein, mit folgenden

Eigenschaften

* Ausschwenken aus dem

AuBenbereich,

® das Scharnier soll an der Seite des

AuBenbereichs montiert werden,

* und mit einem

Verriegelungsmechanismus
sgestattet sein, der auf die

besterinden Anforderungen an die

Lebenssiche L abgestimmt ist

Baume und Strauche n nicht in
der Nahe des Zauns oder U 1
platziert werden

i
A
|

Die ausgewahiten Pflanzen dirfen
nicht giftig sein

Beleuchtung:

Die Leuchten missen mit einer
manipulationssicheren Linse
ausgestattet sein

Die Leuchten durfen far den Patienten
nicht zuginglich sein

Masten, die Leuchten tragen, dirfen
nicht bestiegen werden konnen

Kapitel

Unterkapitel

Vorgaben (MUSS)

Empfehlungen (SOLL)

archimeda



Neubauplanung — Betriebsorganisationskonzept - Elemente

Anforderungen Betriebs- Kanazititen
der Nutzer organisatorische P
Konzepte

Raum- Betriebs-
und Funktions- organisatorische

programm Strukturen
(d.h. Anordnung)

Ausschreibungs-
unterlagen

Quelle: archimeda

: archimeda



Neubauplanung — Kapazitatsberechnung

Neubauplanung — Kapazitatsberechnung — Leistungszahlen Neubauplanung — Kapazitatsherechnung — Beispiel

Meubauplanung
Zahlen IST / PLAN Zahlen Dr. Robbers v. 20.02.2018 Zahlen HKK v. 06.04.2018 RFP
Kaparitatsberechnung
2017 2018 2025 h 2025 Neurologie
Abteilung Planbetten | IST-Fille | Planbetten Abteilung Betten VWD Félle Abteilung Betten VWD Fille
2017 2017 2018 2025 2025 Prognose 2025 2025 Prognose Laistungen Kapazitit
KH Soltau HKK NK HKK NK Fach Untersuchung Anzahl p.a. Dauer {h] Summe (h) Tage pa. h pro Tag Kapazitdt (h) Auslastung (%) Bedarf
amb, stat. amb. stat. amb. stat.
Innere 86 4.848 100 Innere 75 43 5.475 Innere 75 4.3 5.475 Neurologle EEG - Erwachsene 104 1230 050 52,00 615,00 220 8 1.760 0% 00 04
Chirurgie 70 399 33 Chirurgie 12 87 429 Chirurgie 12 87 429 Neurclogie  Neurnsonographie - Extrakranielle hirmversorgende Arterien 63 974 0,50 31,50 487,00 220 8 1.760 80% 00 03
Gesarrt Soltau 156 5.247 133 Meurslogie  Neurosonographie - Intrakranielle hirmversorgende Arterlen 63 957 050 3150 478,50 220 8 1.760 B0% 00 03
a—— o . Meurclogie  Meurographie - PNP - Programm Beine 108 794 0,50 54,00 397,00 220 8 1.760 B0% 00 03
davon Geriatrie 26 429 26 davon Geriatrie 0 neu: Geriafrie (Komplexbehandiung) 48 20,0 745 Neurologle  Neurographie - PNF - Programm Arme 111 S22 050 55,50 296,00 220 8 1.760 0% 00 02
4 x 12 Betten Meurologie  Neurographie - CTS - Programm 74 215 0,50 37,00 107,50 220 8 1.760 0% 0,0 01
KH Walsrode Meurclogie  Neurographie - sonstige Nerven a7 241 0,50 2350 120,50 220 B8 1.760 80% 00 01
Meurclogle  SEP - Medianus 12 231 0,50 6,00 115,50 220 8 1.760 0% 00 01
Innere 75 3.441 73 Innere 64 5.0 4.003 Innere L 5.0 4.003 Newrologie  Video - Okulographie - Kopfimpulstest 7 144 050 39550 72,00 220 8 1,760 80% 00 01
Chirurgie 51 3.435 66 Chirurgie 67 50 4.124 Chirurgie 67 5,0 4.124 Neurologie  SEP - Tibialis 8 146 0,50 4,00 73,00 220 8 1.760 80% 00 01
f};h.f&bh. 16 2.291 16 Q;nJGabh 23 3,0 2.379 q n./Gebh. 23 3,0 2.379 Meurclogie  Demenztestung - MMST 1 116 0.50 0,50 58,00 220 B 1.760 B80% 0.0 (1]
, - . Meurclogie  Demenztestung - Demtect 1 90 0,50 050 45,00 220 8 1.760 80% 0.0 0o
Kinder 12 1.086 12 Kinder 13 3,5 1.156 Kinder 13 3,5 1.156 Neurologie  Demenztestung - Uhrentest 1 79 050 050 39,50 220 8 1.760 80% 00 00
HNO 4 121 4 HNO 3 53 177 HNO 3 5.3 177 Neurclogie  EMG 16 57 050 8,00 2850 220 8 1,760 80% 00 00
3 Neurclogie  VEP 0 73 0,50 - 36,50 220 8 1,760 80% - 00
ﬂge" ™ g ﬂ@" > o ElgEn o J Meurologie  Magnetisch evozierte Potentiale - MEP - Arme o 67 0,50 - 33,50 220 :3 1.760 80% = 00
Orthopadie 1 - 0 Orthopadie 0 Grthopadie 0 Neurologie  Magnetisch evozierte Potertiale - MEP - Beine 0 6 050 - 3350 220 8 1.760 80% - 00
Psychiatrie 61 1.520 61 Psychiatrie 62 18,0 1.069 Psychiafrie 62 18,0 1.069 Neurclogie  Meurosonographie - OFO-Test 0 39 0,50 - 19,50 220 8 1,760 B0% - 00
- - - Neurologie  SEP - Trigeminus 3 13 0,50 150 9,50 220 8 1.760 80% 00 00
UObgle L % g UObgla I i B U-Obgle L 2L S MNeurclogie  Neurosonographie - Sonsiges 3 13 050 150 65,50 220 B 1.760 80% 0.0 00
Gesarrt Walsrode 221 12.029 235 Meurologle  SEF - Ulnarls 2 13 050 100 650 220 8 1.760 0% 00 0o
Gesamt ohne Fsych, 160 10.509 174 Neurologie  Reflexprifungen - Blinkreflex 1 10 0,50 050 5,00 220 B 1.760 80% 00 00
Meurclogie  Evaluation des Schluckens mit flexiblem Endoskop a 11 0,50 - 5,50 220 B8 1.760 80% - 00
Meurslogie  Myasthenietest - N. facialis o 9 050 4,50 220 8 1.760 80% - oo
Gesamt HKK 377 17.276 368 Gesanmt HKK NK 320 18.887 Gesamit HKK NK 368 19.631 Meurologie  Schlafentzugs - EEG 0 8 0,50 5 4,00 220 8 1.760 80% o 00
Gesamt HKK ohne Psych. 316 15.756 307 Gesamt HKK ohne Psych. Newrologie  ALP _ ! y & g0 20 L By R
= Neurclogie  Laryngosko pie o 4 0,50 - 2,00 220 8 1.760 80% - 00
Meurclogie  Myasthenietest - N. accessorius a 2 0,50 1,00 220 B8 1.760 80% - 00
Meurclogie  Konsil Neurologie a 2 0,50 1,00 220 8 1.760 B80% - 00
Neubauplanung — Kapazitatsberechnung
20-01-20 HKK.NK- Neubauplarung - Abstimemung GF.pptm

e archimeda

e |

Anzahl Dauer der

Leistungen Leistung
pa. (h]

Raumbedarf

Zeitbedarf . . .
Standardisierte

® Methoden und
Berechnungstabellen

h
ED!

Kapazitat
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DIN 13080:2016-06

Tabelle A.1 — FUNKTIONSBEREICH 1.00 DIAGNOSTIK UND THERAPIE

Funk tionsbereich

d

Funktionsstelle

b

Teailstelle

C

Unterteilstelle

Raumbezeichnung

Raumanzahl RaumgroRe Raum-
[Stiick] [m? NuF] produkt
[m? NuF]

. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE
. DIAGONSTIK UND THERAPIE

01. Notfallaufnahme

01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.
01.

02.

02.
02.
02.
02.
02.
02.
02.

Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Notfallaufnahme
Klinische Ambulanzen
Klinische Ambulanzen
Klinische Ambulanzen
Klinische Ambulanzen
Klinische Ambulanzen
Klinische Ambulanzen
Klinische Ambulanzen
Klinische Ambulanzen

. Anmeldung/ Administrative Aufnahme
. Anmeldung/ Administrative Aufnahme
. Anmeldung/ Administrative Aufnahme
. Anmeldung/ Administrative Aufnahme
. Anmeldung/ Administrative Aufnahme
. Anmeldung/ Administrative Aufnahme
. Anmeldung/ Administrative Aufnahme

Notfallversorgung
Notfallversorgung
Notfallversorgung
Notfallversorgung
Notfallversorgung
Notfallversorgung
Notfallversorgung
Notfallversorgung

Notfallversorgung
Notfallversorgung
Notfallversorgung
Notfallversorgung

Notfallversorgung
Notfallversorgung
Notfallversorgung
Notfallversorgung

Notfallaufnahme

Leitstelle (inkl. Nachtpforte)

Patientenaufnahme, an Nachtpforte angegledert
Fahrtragen, Fahrstihle, Stelplatz

Wartebereich gehfahieg Patienten (Verkehrsflache)
Wartebereich liegende Patienten (Verkehrsflache)
WC Patienten mit Vorraum

WC Behinderte

Triage (Erstuntersuchung)

Umlagerung

Schockraum, Reanimation, mit Unfallrontgen
Patientenreinigungsraum | Ausniichterung
Eingriffsraum - septisch {Wundbehandlung)
Eingriffsraum - aseptisch (rontgentauglich)
Untersuchungs- und Behandlungsraume/ -kabinen
Gipsraum

Personalaufenthalt

Dienstraum leitender Arzt

WC Personal

Bildgebende Diagnostik

Uberwachungspltze (Zuordnung zu 2.09.)
Wartebereich

NN

Krankenwagen

Fahrerraum einschhieRlich (WC)
Liegend-Krankenvorfahrt (siehe auch 7.07)
Hubschrauberlandeplatz

NN

Klinische Ambulanzen

Leitstelle

Wartebereich gehfahige Patienten (Verkehrsflache)
WC Patienten mit Vorraum

WC Behinderte

Dienstraum Pflege und Funktionsdienst | Backoffice
Zentrales Belegungsmanagement

B = e R e




Neubauplanung — Betriebsorganisationskonzept — Elemente

Betriebs-
organisatorische

strukturen
(d.h. Anordnung)

Quelle: archimeda
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Neubauplanung — Anforderungen an die Gebgudeaufteilung und die Geschossbelegungen

Ausbaureserve

Quelle: archimeda
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Neubauplanung — Betriebsorganisationskonzept - Elemente

Ausschreibungs-
unterlagen

Quelle: archimeda
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Neubauplanung — Endprodukte bis zur Ausschreibung bzw. der Wettbewerbsauslobung

O 10027201605

Tsbebe .1 — FUNKTIONSSERELCH 1,00 ELAGNUSTIK UND THERAPI

. COAGONSTIC UND THERRPIE

LA OND TSIPE 01 Nt re—
LOBGUSTR OO VARG 0. e - e — ' “ W
T IGOSTRIND THANAE 0 Nornnams g i & 2
L OAGURSTR D [HANIE 0. Nl fabmen ' 2 "
LGSR DO A 0L ' = =
LGNSR OND TGRARE 01 e s ' = =
LOBGUSTR D THIPE 01 Mo - W Pamen it o 2 a o
 AGSTR D TEANRE 01 Nl ety WG e i . .
. CAGORSTR D TRAAAE 1 N [ [a—— ' " "
LOMGURSTR UMD TGHAPE 0. et Unigareg 0
1 CUAGORSTIE UND THERAPIE [ e— Nadtdvasguog Sckokasm, Reaatin, i Unldiirmgen 1 2 F]
LOBUSTR D VARG 01 N - i 2 "
LIMGORSTR DD IANIE 01 N " [ vwe—— i 2 o
LGRS OND TRSAPE 01 e [r— i gtk i
LOAGORSTROND ARG 0. et Ui B sabien 0
L OAGORSTIOND IRAPE 01 e e Gpram ' n n
OGRS D [RAVIE 01 Nl [r—— Pe—— ' w "
OGS ND THANE 01 Nl [ Dessam e e ' © ©
1. AGORSTIK UMD THER APIE 01 Nuatodiantnshere Nattalvesegang WC Perseral 2 a U]
LOMURSTR OO VARG 0. e o — "
T IGOSTRIND TAAE 01 s T 0
OGRS IND [RANIE O Nl W o
LGSR DD A 01 Nt w 0

. LOMGORSTR DD TRAPE 01 e fir— ' w m

e . OUGUNST UND THERAPIE 01 ottt T e ieich N1 i " "

AT D TEARAE 01 Nl [Pe————— 0
OGNSR UMD TRAAAE 01 N [r—
LOMGURSTRUND THAPE 0. e m
L OMGORSTIOND TRRAPE 2. Dt Ambibrue prr—r—
L OBUNSTE LMD VARG 02 Xnsce i ¥
L IGORSTR DD TANE 02 O A, Lo

. CAGONS I LMD THERAPIE Warscherch gehiige Fatimten terkevsfliche
1. CUMGONSTIC UND THERAPIE N WG Ptten i Vv
1 COAGNSTIC UND THERARIE WC Bebidere.

Un d KO Ste N s = =
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Ausbaureserve

Vorgaben Betrieb
und Anordnung
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Muster-Einzelzimmer
Archimeda




Ersteinschatzung
aller Patient:innen
an einem Ort




Behandlungs-
bereich mit flexiblem
Sichtschutz




Krankenhaus-Neubauplanung — Zusammentassung

Konze
e Partizi

Quelle: archimeda
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Fragen?
hartwig.jaeger@archimeda.de

nten unc

[P -1 und 0 vor der Planung
* Mehrstu
e Standard
* Trennung von betriebsorganisatorischen

iger Wettbewerb
Isiertes Vorgehen beil der Konzeption

Strukturen

natorisc

ne Planung mit den Nutzenden

o 3D-Ablaufsimulationen und 1:1-Stellproben
* Beispiele fiir Innovationen

- Einzelzimmer mit minimalem Aufwand
- /NA ohne Wartezeit
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