Neubau Flugfeldklinikum: Entwurfsplanung gemal Leistungsphase 3 HOAI

Anlage 2: Beschreibung der Entwurfsplanung (Zusammenfassung der
Erlauterungsberichte der Fachplaner)
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1. Objektplanung/Architektur

Kurzbeschreibung der Ausgangslage

Fur die wirtschaftliche Neuordnung des Klinikverbunds Sidwest werden die
Klinikstandorte Bodblingen und Sindelfingen in einem Neubau auf dem Flugfeldgelande in
Boblingen zusammengelegt. Es wird ein Haus mit 699 Betten und 16 OP-Séalen (davon 2
Reserveflachen) geplant. Es gilt dabei die medizinischen Belange des Grof3klinikums mit
seinen engen Funktionsbeziehungen mit dem stédtebaulichen Kontext, aufbauend auf den
Ergebnissen des stadtebaulichen Ideenwettbewerbs, zu vereinen.

Das Grundstick fur den Neubau des Klinikums Bdblingen liegt auf einem unbebauten
Gelande des Flugfelds Boblingen/Sindelfingen. Das Strallennetz  und die
HaupterschlieBungstrassen flr die prognostizierte Bebauung des Gebiets sind vorhanden.
Bedingt durch die stadtebaulichen Vorgaben und Dimension des Klinikums wird der Neil-
Armstrong-Weg und die bestehende Elly-Beinhorn-Strafl3e auf einem Teilstiick zwischen
Flugfeld-Allee und Johannes-Schitte Stralle entwidmet und rickgebaut. Die
Medientrassen sind bereits in einer Vorabmafinahme nach Norden in paralleler
Ausrichtung zum ,Langen See*“ verlegt worden. Es ist vorgesehen, die Baugrube fur das
Klinikum im Vorfeld der Baumal3nahmen zu erstellen, da im Hinblick auf die Erweiterung
der BAB81 auf dem Teilstiick Kreuz Boéblingen-Hulb bis Sindelfingen-Ost im gleichen
Zeitraum mit einem erhdhten Verkehrsaufkommen gerechnet werden muss.

Das Grundstiick des Flugfeldklinikums wird im Norden und Westen von BAB81 und dem
Grundstiick der Daimler AG und im Suden vom Gewerbegebiet Boblingen-Hulb begrenzt.

Formale stddtebauliche Struktur und Kubatur

Auf Grundlage des vorliegenden Flachen- und Raumprogramms (FRP), sowie des
Planungsleitfadens gliedert sich das Klinikum in einen Nordbaukorper und einen
Sudbaukorper, die mit einer Magistrale (ehem. Elly-Beinhorn-StralRe) als
ErschlieBungsbaukdrper verbunden werden.

Der Nordbaukdrper mit 5 oberirdischen Geschossen ist unterteilt in 3 Blécke mit H-
formigem Grundriss, die in den oberen Geschossen die Pflegestationen aufnehmen und
in Erdgeschoss und 1.0bergeschoss die Ambulanzen sowie die intensivmedizinischen
Einrichtungen beherbergt.

Der Sudbaukdrper erhebt sich mit 3 im Westen bzw. 4 oberirdischen Geschossen im
Osten und nimmt in Erdgeschoss und 1.0Obergeschoss die Notfallaufnahme, die
Radiologie, sowie die OP-Bereiche auf. Dartber befinden sich die Technikbereiche und
die Raume der Bereiche der Verwaltungen und der Personalverpflegung. Zur Calwer
Stral3e nach Suden ist der Baukoérper mit einem rechteckigen Grundriss fur eine
sogenannte ,Mikroerweiterung“ ausgeschnitten. Oberhalb der Technikflachen ist in Hohe
des 5.0G der Hubschrauber-Landeplatz angeordnet.



Die Magistrale in Flucht der Elly-Beinhorn-Stral3e zeigt sich als komplett verglaster
Baukorper, der sinnhaft eine Fortsetzung des StraRenraumes darstellt und intern die
Hauptverteilungsachse formuliert.

Westlich des Sudbaukérpers liegt in das Gelande eingelassen der Wirtschaftshof, der tber
eine Rampenanlage aus westlicher Richtung erschlossen wird. Die Versorgung des
Klinikums erfolgt sinngemal Uber die Lager- und Technikflachen im Untergeschoss.
Nochmals weiter westlich erhebt sich das Parkhaus West, das von der Elly-Beinhorn-
Stral3e und der Calwer Straf3e erschlossen wird. Im Baukdrper kdnnen auf 19 Parkebenen
im Split-Level-System die Mitarbeiter des Klinikums ihre Kraftfahrzeuge und Fahrrader
abstellen.

Innere Struktur - ErschlieRung

Angelehnt an die in West-Ost-Richtung verlaufende Magistrale befinden sich in
regelmalBigem Abstand die Betten- und Personenaufziige, die jeweils als
Doppelaufzugsanlage ausgebildet sind. Im Norden werden die Aufzugsschachte mit
Treppenrdaumen zu ErschlieBungskernen ergénzt. Zusatzlich werden im Nordbaukorper
Schéachte und Lagerraume fir den spateren Einbau eines fuhrerlosen Transportsystems
vorgehalten. Die Personenaufziige kbnnen von den Besuchern direkt aus der Magistrale
erreicht werden, wahrend die Bettenaufziige im Erdgeschoss von den parallel laufenden
halboffentlichen ,Bettenfluren® erschlossen werden.

Die horizontale ErschlieBung erfolgt in sdmtlichen Geschossen uber die parallel zur
Magistrale verlaufenden Bettenflure, von denen die Stationsflure in Nord-Sud-Richtung
anbinden und in die Tiefe der einzelnen Fachbereiche flihren. In Nordbaukdrper kdnnen
durch den H-formigen Grundriss die 3 Blocke zusatzlich intern erschlossen werden.

Gliederung der Funktionsbereiche, geschossweise:
Nordbaukorper

e 5.0G Technikebene (Nordbaukérper)

e 4.0G Pflegegeschoss, Normalpflege und Wabhlleistung
e 3.0G Pflegegeschoss, Normalpflege

e 2.0G Pflegegeschoss, Normalpflege

e 1.0G Intensivmedizinische Einrichtungen, Entbindung
e EG Ambulanzen, Tageskliniken

Sudbaukorper

e 6.0G Hubschrauber-Landeplatz (Stdbaukérper)

e 3.0G Verwaltung, Personalverpflegung, Gebaudetechnik
e 2.0G Verwaltung, Gebaudetechnik

e 1.0G OP-Bereiche, Labore

e EG Radiologie, Zentrale Notaufnahme, Pathologie



Magistrale

e 1.0G Pflegedienste, Multifunktionalraum
e EG Aufnahmen, Empfang, Cafeteria, Andachtsraume, Shopflachen

Untergeschoss

e UG Apotheke, Personal-Umkleiden, Geb&udetechnik, Logistikflachen und
Werkstatten, Sterilgutversorgung

Die 3 Blocke im Nordbaukorper sind in den Geschossen als 2 bzw. als 3-Bund strukturiert.
Durch den jeweiligen H-férmigen Grundriss bilden sich interne Héfe. Diese Innenhéfe
reichen bis in das Erdgeschoss, in Teilbereichen bis zum Untergeschoss, und versorgen
die AufenthaltsrGume mit Tageslicht.

Zwischen den Blocken sind sogenannte ,grine Fugen® ausgebildet, die bis an die
Versorgungsflure heranreichen. Die beiden westlichen Blécke sind nutzungsbedingt im
EG und 1.0G verbunden, sodass hier die ,Griine Fuge“ geringer ausgebildet wird.

Erweiterungsmaoglichkeit:

Der Sudbaukorper auf rechteckigem Grundriss bietet durch einen grof3flachigen
Grundrissausschnitt eine Erweiterungsmoglichkeit fir den angrenzenden OP-Bereich mit
3 weiteren OP-Sélen einschliel3lich der erforderlichen Nebenrdume. Weiterhin sind
Erweiterungsflachen im Westen des Hauptgebaudes vorgehalten, die in der Folge die
aktuellen Freianlagen zwischen Zentrum fir Psychiatrie (ZfP) und Klinikum bzw. zwischen
Parkhaus West und Klinikum schliel3en wirden.

Darstellung der Auf3enanmutung

Perspektive von Stidosten
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2. Technische Geb&audeausristung TGA

Die Aufgabe der Technischen Gebaudeausristung TGA umfasst die Abstimmung,
Ermittlung, Planung und letztendlich Realisierung einer dem Geb&ude und dessen
Nutzung angepassten technischen Ausstattung, die optimierten ©6konomischen,
Okologischen, flexiblen und nachhaltigen Losungen Rechnung tragt. Die zu planende und
im Erlauterungsbericht weiter beschriebene TGA im Gebaude/in den Gebauden umfasst
folgende Einzel-Anlagengruppen:

- 200 Offentliche ErschlieRung TGA

- 410 Sanitartechnische Anlagen

- 420 Heizungstechnische Anlagen

- 430 Lufttechnische Anlagen

- 434 Kéltetechnische Anlagen

- 440 Elektrotechnik / Starkstromanlagen

- 450 Fernmelde- und Informationstechnik

- 460 Forderanlagen

- 470 Nutzungsspezifische Anlagen (z. B. medizinische Gase,
Feuerldschtechnik)

- 480 Gebaudeautomation

- 540 Technische Anlagen in Aul3enanlagen

Im Bereich Au3enanlagen sind Planungs- und Bauleistungen der TGA fur Hauptver- und
entsorgungsleitungen vorzusehen, insbesondere fir Schmutz- und Regenwasser.

Fur den Leistungsbereich Baufeldfreimachung (Ruckbau von auf dem Baugrundstiick
vorhandenen Leitungen der offentlichen Ver- und Entsorgungsunternehmen) und fur die
Kostengruppe KG 300 (z. B. Drainage) sind von der TGA keine Leistungen zu planen bzw.
wurden keine geplant (separates Planungsbuiro).

Versorgungskonzept TGA

Zentralen, Schachte, Verteilung:

Die Medien-TGA-Zentralen sind im UG unter dem Hauptgebaude. Die Liftungszentralen
sind dezentral moglichst nahe bei den zu versorgenden Bereichen untergebracht. Die
Warmwasserbereitung und VE-Wasseraufbereitung (vollentsalztes Wasser) erfolgen in
dezentral verteilten Zentralen, die aus hygienischen Grinden nahe bei den Verbrauchern
liegen. Das im Klinikum vorgeschlagene Medienverteilungskonzept TGA erfolgt im UG,
Uber Medienverteilkanal oder im Geschol3, und dann Uber entsprechende o6rtlich
erforderliche Schachte an die Verbraucher.

Warme/Kalte:

Die Grundlage des anzusetzenden energetischen Gebaudestandards soll angelehnt an
den KfW55-/Passivhaus-Standard (Begrifflichkeit Passivhaus-Standard ist kein
vereinbartes Planungsziel) und an die zur Baugenehmigung 2019 gultige EnEV in 2019
erfolgen. Auf jeden Fall zum Einsatz kommt die Fernwdrme, deren Nutzung an den
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Grundstuckkaufvertrag gekoppelt ist. Durch den vom Versorgungsunternehmen neu
errichteten Ringschluss der Fernwarmeleitung wird die fur das Klinikum erforderliche
Betriebssicherheit der Warmeversorgung sichergestellt.

Daher werden hier auch die weiteren Konzepte eines Kraft-Warme-(Kalte-)
Kopplungskonzepts sowie ein weiteres sog. Modulares Konzept nicht weiter verfolgt (siehe
auch Innovations-, Energie- und Nachhaltigkeitskonzeption Drees & Sommer) und nur
entsprechende Platzvorhaltungen in Zentralen und Schachten getroffen. Fir die
Kalteerzeugung werden Kompressionskaltemaschinen vorgesehen.

Laftung:

Die raumlufttechnischen (RLT-) Gerate zur Luftaufbereitung sind so positioniert, dass
moglichst kurze Leitungswege eingehalten werden. Hierzu werden prinzipiell folgende
Zentralenpositionen vorgesehen:

Funktionsbau: 2-geschossige Liftungszentrale im 2. + 3. OG, 3 Luftungszentralen im UG
Bettenbau: Dachliftungszentralen auf jedem ,Finger” des Bauteils

Im gesamten Klinikum ist, aul3er in den OP-R&umen, eine 100 % - Aul3enluftversorgung
ohne Umluft- oder Rickluftbeimischung vorgesehen.

Medizinische Gas-Versorgung:

Samtliche Anlagen werden neu erstellt, z. B. Druckluft. Die Aufstellung der Erzeugungs-
und Verteilungsanlagen erfolgt analog zu den anderen vorgenannten Bereichen.

Stromversorgung:

Die Baufeldfreimachung erfolgte im Laufe des Jahres 2018/19. Hier wurden von der Netze
BW die entsprechenden MalRRnahmen durchgefiuihrt. Die Erschlielung der
Neubaumalinahme mit Strom erfolgt durch die Netze BW mit 2 Ringeinspeisungen 10kV-
seitig, einmal im Norden auf der Seite des Langen Sees und einmal im Siden von der
Calwer Stral3e. Die beiden Ringe kommen von verschiedenen Umspannern aus dem Netz
der Stadt Boblingen. Das Parkhaus erhéalt einen 400V-Niederspannungsanschluss von der
Netze BW Trafostation in der Nahe.

Gebaudeautomation:

Fur den Neubau werden komplett neue Mess-, Steuer- und Regelanlagen vorgesehen, mit
entsprechend zukunftsorientierter Gebaudeleittechnik GLT. Die Kommunikation der
Automationsstationen untereinander und mit der GLT erfolgt iber den herstellerneutralen
Kommunikationsstandard BACnet.

Warmeerzeugungsanlagen / Dampferzeugungsanlagen

Die Warme- und Dampferzeugung sind als Neuanlagen in einer Zentrale im UG geplant.
Gemald den Ergebnissen der Energiestudie vom Blro Drees & Sommer, vertieften
Systemanalysen rR und mehreren Abstimmungen mit dem Warmeversorgungs-
unternehmen FTG Bdblingen-Sindelfingen werden als Warmeerzeuger folgende Anlagen

7



bzw. Anlagentypen geplant, (auch unter Beriicksichtigung der vertraglichen
Vereinbarungen zum Grundstick):

- Fernwarme der FTG Bdblingen-Sindelfingen

- Warmepumpen als umschaltbare Kaltemaschine/ Warmepumpe, mit
ausschlieRlicher Nutzung von Prozessabwarme aus dem Gebaude

- Dampfheizkessel erdgasbefeuert

- Platzvorhaltung in den Zentralen und Schéchten fir Aufstellung weiterer
Warmeerzeuger fur eine Erweiterung der Gebaude.

Die Heizungsanlage versorgt ausschlieBlich das Krankenhausgebdude und keine
weiteren Nebengebaude wie z. B. Parkhauser, Neubau ZfP oder Hochhaus.

Die Hochtemperatur-Warmeerzeugung HT erfolgt Uber indirekten Fernwdrmeanschluss
(FW) mit 2 mal 100% redundanten Warmetlbergabestationen (Absperrung,
Sicherheitseinrichtung, Warmezahler) mit Warmetauschern mit 3 x 50%
Leistungsaufteilung (Redundanz, Sicherheit). Hierbei erfolgt eine doppelte
Rohrleitungsfihrung der Fernwarmeanschlussleitungen von der Hauptleitung aus.

Die Niedertemperatur-Warmeerzeugung NT erfolgt Gber umschaltbare Warmepumpen/
Kaltemaschinen, die als Warmequelle ausschlielich die Abwarme der
Prozesskélteverbraucher des  Gebaudes nutzen (z. B. Rechenzentrum,
Druckluftkompressoren).

Die Dampferzeugung erfolgt iiber 2 x 100% erdgasbefeuerte Dampfkessel 6,0 bar (U) mit
Abgaswarmetauschern zur Kondensat — bzw. Speisewasservorwarmung. Die
Gesamtleistung betragt bei 100 % jeweils 2.000 kg/h Hochdruckdampf bzw. ca. 1.370 kW
Erdgas-Feuerungsleistung. Fur den Bereich der Zentralsterilisation ZSVA im UG ist ein 1
x 100% heizdampfbefeuerter Reindampferzeuger fur 600 kg/h Hochdruck-Reindampf
vorgesehen. Zur Vermeidung langer Rohrstrecken, verbesserter Hygiene ist die Anlage
neben der ZSVA im UG aufgestellt, und nicht in der Heizzentrale. Im Fall einer Komplett-
Havarie der Fernwarme kann die Dampfanlage tUber einen Warmetauscher 1.150 kW mit
dem Heizungs-Wéarmeverteiler verbunden werden, um so im Notbetrieb kurzzeitig einen
Teil des Warmebedarfs des Klinikums bereitstellen zu kdnnen.

Raumheizflachen

Samtliche Bereiche erhalten eine Beheizung Uber statische Heizflachen, die im Regelfall
die Heizlast zu 100% deckt. Luftheizung Gber Liftungsanlagen wird nur im Ausnahmefall
vorgesehen (z. B. Tur-, Torluftschleier). Die Auswahl der Raumheizflachenart erfolgt nach
hygienischen, rdumlichen und optischen Gesichtspunkten in Abstimmung mit dem
Bauherr und den Architekten. Der Einsatz von Heizflachen in HohlrAumen und Nischen
soll aus hygienischer Sicht vermieden werden. Bereiche mit hohen Anforderungen
erhalten Raumheizflachen in Hygieneausfiihrung.



Folgende Heizflachen kdnnen zum Einsatz kommen:

- Plattenheizkorper mit glatter Oberflache (einlagig in Hygienebereichen)

- Roéhrenradiatoren (mit doppeltem Gliederabstand in Hygienebereichen)

- Konvektoren, Uber- oder Unterflurausfiihrung

- FuBbodenheizung (nur Magistrale EG)

- Handtuchwarmekorper in Nasszellen Wabhlleistungspflege

- Vorhaltung Anschlisse Infrarot-Deckenheizung in Nasszellen
Normalpflege (elektrisch)

- Infrarot-Deckenheizung in OPs/ Notsektio (elektrisch)

- Betonkerntemperierung

- Heiz-/ Kuhldecken

- Tar-/ Torluftschleier

- AuBRenflachenheizung Flugdeck Hubschrauberlandeplatz

Alle Heizkdrper erhalten im Regelfall Thermostatventile, in 6ffentlichen Bereichen in sog.
Behordenausfuhrung. In Raumen mit Einzelraumregelung erhalten die Heizflachen
motorisch betriebene Regelventile, die Giber Raumthermostate angesteuert werden.

Die Grundlastheizung/-Kuhlung der Pflegezimmer und anderer Fassadenraume wird im
Regelfall tGber Betonkerntemperierung vorgenommen. Die individuelle Beheizung der
Einzelraume wird tber R6hrenradiatoren im Fassadenraster zur flexiblen Raumeinteilung
vorgenommen. Die Grundlastheizung in den Pflegegeschossen und an aul3enliegenden
Raumen ohne abgehangte Decken und raumlufttechnische Behandlung wird tber eine
Bauteilheizung in den Betondecken abgedeckt. Die erganzende Beheizung in diesen
beiden Ebenen erfolgt Gber Heizflichen an der Fassade aus der Bristung bzw. aus der
Seitenwand heraus. In den Bereichen mit der kombinierten Bauteilheizung/-kiihlung und
mit den Kuihldecken (siehe Kostengruppe 434) sind Zonenventile vorgesehen. Die
Magistrale EG erhalt eine Ful3bodenheizung/-kiihlung. Die Schleusen an Haupteingdngen
EG wund Notaufnahme EG sowie die Warenannahme im UG erhalten
Turluftschleieranlagen.

Lufttechnische Anlagen

Die Konzeption und Auslegung der raumlufttechnischen Anlagen im Krankenhaus erfolgt
unter den Hauptgesichtspunkten Hygiene, Betriebssicherheit, minimiertem Energiebedarf
und ortlicher naher/ flexibler Zuordnung der Zentralanlagen zu den zu liftenden/
klimatisierenden Bereichen. Die energetischen Vorgaben aus DIN EN 13779 (SFP-
Faktoren), Eurovent, Okodesign-Richtlinie ErP 2018 werden beriicksichtigt. Die RLT-
Anlagen erhalten weitestgehend Warmeriickgewinnungssysteme (Klasse H2 und DIN EN
13053), die auch nach hygienischen Gesichtspunkten ausgewahlt werden. Zur
Minimierung der Kalteleistung der RLT-Anlagen wird jeweils der Einsatz einer adiabaten
Abluftbefeuchtung vorgesehen.

Die Auslegungsbedingungen fur die RLT-Anlagen betragen wie folgt:

e Winterfall: -16 °C / 80 % rLF, 0,7 g/kg
e Sommerfall: 35 °C /35 % rLF, 12,4 g/kg
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o Gewitterfall: 27,3°C / 68 % rLE, 15,5 g/kg
(gultig fur RLT Anlagen mit Entfeuchtungsfunktion)

Im gesamten Krankenhaus ist eine 100 % - Auf3enluftversorgung geplant. Fur die OPs, im
Bereich der Apotheke und in den Serverraumen kommen Umluftgerate, Filter-Fan-Units,
Klimaschranke, zum Teil mit Schwebstofffilter ausgeristet, zum Einsatz.

Innenliegende Raumbereiche / Untergeordnete Rdume / Lager / Technik / Umkleiden

WC-Anlagen, Technik- und Lagerraume, die nicht natirlich geliiftet werden kénnen,
erhalten eine mechanische Be- und Entliftung. WC-Raume werden im Unterdruck
gehalten, so dass keine Geruchsbelastigungen entstehen kénnen.

Labore / Pathologie

Im Erdgeschoss (Pathologie) und im 1. Obergeschoss (Labor) Funktionsbau wird ein
Labor eingerichtet. Beide Bereiche werden durch eine RLT-Anlage, die sich in der
Technikzentrale im dartber liegenden Geschoss befindet, lufttechnisch versorgt. Raume
mit Eingruppierung gemal Laborrichtlinie erhalten mindestens eine Abluftmenge von 25
m3/ h. Sofern die Abzugsluftmenge in Summe daruber liegt, wird deren Luftmenge
zugrunde gelegt, um eine ausgeglichene Luftbilanz sicherzustellen. Zur Reduzierung der
Betriebskosten ist fur die Labore eine bedarfsgesteuerte Laborliftung vorgesehen mit
Erfassung der tatsachlich bendtigten Abzugsluftmenge, z.B. mittels Frontschieber-
gesteuerte Abluftmengensteuerung mit automatischer Nachregelung der Zuluftmenge und
der Raumabluftmenge. Dazu sind Variabel-Volumenstromregler mit Bilanzierungsregler
erforderlich.

Im Labor Medikamentenstrale werden die hohen Warmelasten der Maschinen durch
Direktanschlisse im dariiber liegenden Abluftkanal, erganzend zu Raumabluftauslassen,
abgefuhrt. Ergénzend erfolgt die Reduzierung der Warmelast im Raum durch
Umluftkihlgerate.

Fir das Labor mit seinen hohen inneren thermischen Lasten, sind zusatzliche
Umluftkihlgerate als Deckengerate vorgesehen. Die Abluft des Labors Mikrobiologie wird
H14 Partikel gefiltert zur Vermeidung von Umweltkontaminationen.

Diverse Sonderabluftanlagen (2 x 100%) als Dauerluft (24 h) zur Entliftung von
Gasflaschen- und Gefahrstoffschrdnken sind geplant. Fir Schneidetische sind separate
Ablufterfassungen vorgesehen.

RLT Anlagen Pflegebereiche Pflegebauten 1 — 6 Ebene 2 bis Ebene 4

Innenliegende Nasszellen werden mechanisch entluftet. Die Zulufteinbringung erfolgt
oberhalb des abgehéngten Deckenkoffers in das Pflegezimmer. Von dort erfolgt eine
Uberstromung uber eingekiirzte Turblatter in die Nasszelle. Die Nasszelle wird mit 80 m3/h
entliftet.

Die Zuluft fur die Pflegebereiche wird Uber die adiabate Abluftbefeuchtung und die
Warmertckgewinnung als vorgekuhlte Auf3enluft mit ca. 23 °C bei Aul3entemperatur
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32 °C eingebracht. Als energetisch und investitionskostenseitig glnstige Losung zur
Reduzierung der sommerlichen Raumtemperaturen in den Pflegezimmern ist zuséatzlich
eine Bauteiltemperierung eingeplant. Dieses System kann zudem zur Grundlastheizung
herangezogen werden.

RLT-Anlage Daten-/Elektrotechnikrdume

Elektroverteilerraume bis zu einer Warmeabgabe von 500 W werden an die RLT-Anlage
des jeweiligen Geschosses mittels Brandschutzklappen an das Luftkanalnetz mit 2700 m3/h
MindestauRenluftmenge angeschlossen, die zuldssige mittlere Raumtemperatur wurde
von der Elektroplanung mit 35°C angegeben. Elektroverteilerrdume mit héherer innerer
Last als 500 W erhalten jeweils nur eine MindestauRenluftmenge von 100 m3/h, die
Restwarme wird mittels deckenmontiertem Umluftkihlgerat abgefiuhrt. Daten-Raume mit
einer inneren Warmelast von 2.500 W erhalten eine Mindestluftmenge, zusatzlich erhalten
die Datenrdume Umluftkihlgerate.

RLT-Anlage ZSVA

Die RLT-Anlage ZSVA wird in Raumklasse 2 ausgefihrt. Unterteilt ist die ZSVA in einen
unreinen und reinen Bereich mit sich ausschliel3ender Sterilzone. Bei beiden Anlagen ist
das Luftstromungsgefélle vom reinen zum unreinen Bereich einzuhalten. Die Reinigungs-
Groflreinigungsautomaten der ZSVA erhalten Abluftventilatoren. (2 x 100 %). Die
Abwarme der Maschinenraume in den Sterilisatoren und Reinigungsautomaten wird
mittels separater Ablufterfassung entwarmt.

RLT OP

16 Operationssale werden geplant. 2 der Operationsséle entsprechen der Raumklasse 1a.
14 der Operationsséle entsprechen der Raumklasse 1b. Die lufttechnische Versorgung
der OPs der Raumklasse 1a erfolgt Uber Luftungsdecken H13 mit ,Laminar-Air-Flow-Feld*
zur Erzeugung einer turbulenzarmen Verdrangungsstromung im OP-Bereich des
Operationssaales.

Der zur Aufrechterhaltung der turbulenzarmen Verdrangungsluftstromung erforderliche
Volumenstrom von 9.200 ms/h setzt sich zusammen aus 8.000 m3/h Umluft und der
hygienisch erforderlichen Mindestauf3enluftrate von 1.200 m3/h. Diese Aul3enluftmenge ist
ausreichend zur Abfuhrung der Narkosegase und Feuchteregulierung bzw.
Feuchtebegrenzung auf Werte innerhalb des empfohlenen Behaglichkeitsfeldes. Uber das
,Laminar-Air-Flow-Feld“ kann eine Begrenzung des Luftkeimpegels in den besonders zu
schitzenden Bereichen mit hoher Betriebssicherheit und geringen Betriebskosten
gewabhrleistet werden. Der den OPs mit Raumklasse 1a vorgelagerte Sterilflur ist ebenfalls
in Raumklasse la geplant. Der Umluftanteil zur Realisierung der gemafR DIN 1946-4
geforderten Luftmenge von 60 m3/h*mz2 wird mittels Filter-Fan-Units erzielt.

Weitere 14 OPs der Raumklasse 1b erhalten eine lufttechnische Versorgung (60 m3/h*m?2)
als turbulente Mischstromung (Auf3enluftanteil 1.200 m3/h) mittels Luftauslassen mit
endstandigen Schwebstofffiltern H13. Der den OPs mit Raumklasse 1b vorgelagerte
Sterilflur ist in Raumklasse 2 mit endstandigen H13 Filterauslassen geplant. Die Ristzone
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wird mit der gleichen Luftbehandlungsqualitat wie im OP 1b gefordert, umgesetzt. Der
Umluftanteil wird ebenfalls tber Filter-Fan-Units realisiert.

Raumluftkonditionen OP-Allgemein

e Raumtemperatur: 19 — 26°C einstellbar

e Feuchte: Min. 30 % bei 26 °C

e Max. 65 % bei 22 °C, Dampfluftbefeuchtung auf 40 % und Luftentfeuchtung auf
max. einzuhaltende Feuchte wird mittels elektrischer Dampfluftbefeuchtung
realisiert.

Die Raumtemperaturregelung erfolgt jeweils mittels der sensiblen Kihler und der Erhitzer
in den OPs der Raumklasse la separat zugeordneten Umluftgeréte sowie zur Erreichung
der Raumtemperatur von 26 °C zusatzlich der Moglichkeit der Lufterwarmung als Aufheiz-
und Erhaltungsbetrieb zur Kompensation der Transmissionswarmeverluste. Die
Untertemperatur der Zuluft gegentber der Ablufttemperatur im OP-Feld ist einhaltbar, da
im OP interne Warmelasten wirksam werden.

RLT-Anlage MRT / CT / R6ntgen

Diese Raume werden auf Grund hoher Warmelasten mit hohem stiindlichen Luftwechsel
ohne Schwebstofffilterauslasse betrieben. R&ume mit Luftfeuchteparametern werden mit
einer elektrischen Dampfluftbefeuchtung ausgertstet.

Die Technikraume der MRTs erhalten jeweils Umluftkihlgeréate bzw. Wasserkihlung. Die
RLT-Gerate erhalten zur Kompensation bei Ventilatorstdrung Ventilatoren 2 x 50 %. Die
RLT MRT / CT / Rontgen wird mit 3 Zonenkdpfen nach dem Zentralgerat in 3 Zonen mit
verschiedenen Luftbehandlungsfunktionen unterteilt. Die Zone 1 hat die Funktion Heizen.
Die Zone 2 hat die Funktion Heizen und Kuhlen. Die Zone 3 hat die Funktion Heizen,
Kihlen und Befeuchten

RLT-Anlage Nuklearmedizin (NUK)

Die Nuklearmedizin wird als eigenstandige RLT-Anlage ausgefiihrt. Sie wird ausfallsicher
Uber die Sicherheitsstromversorgung betrieben. Optional wird ein Radionukluidfilter
(Vorfilter / Aktivkohlefilter) als Filterschranke vorgesehen. Dieser ist im Bereich der NUK
aufgestellt. Uber zwei Filterschranken wird die gesamte Abluft des NUK-Bereiches gefiihrt.

RLT-Anlage Apotheke / RLT-Anlage Zytostatika

Die lufttechnische Versorgung dieser im Untergeschoss befindlichen Raume wird auf
Grund ihrer hohen Warmelasten und der Forderung der Minimierung von Partikeln mit
hohen Luftmengen beaufschlagt. Im Apotheken- /Zytostatikabereich kommen Reinraume
mit entsprechender Druckhaltung zur Ausfihrung, welche mit H14 Filtern bzw. Filter-
FanUnits ausgeristet werden. Die RLT-Anlage Apotheke wird als Vollklimaanlage
konzipiert. Die Anforderungen an GMP werden beachtet.
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RLT-Anlagen Casino/Kiiche/Café

Die lufttechnische Versorgung des Casinos erfolgt im 3.0G. Aufgrund der hohen
Warmelasten und der hygienischen Anforderungen ist eine Kichendecke geplant. Die
Kichendecke ist mit einer Feuerldschanlage ausgestattet. Neben der Kiichendecke sind
im Casino Luftauslasse und Quellluftauslasse geplant. Die Abluft wird an den
Warmequellen direkt erfasst. Die Spulkiiche erhélt eine eigene Abluftanlage. Fur das Café
im Erdgeschoss ist eine eigene Liftungsanlage geplant. Im Kichenbereich des Cafés
werden gezielt die Abwarme Gber Hauben und Abluftgitter erfasst.

Kélteanlagen

Die gesamte Kalteerzeugung wird in der Kaltezentrale im UG aufgestellt. Die Versorgung
der Verbraucher erfolgt Uber ein sog. Niedertemperatur-NT-Kaltenetz und Uber ein
Hochtemperatur-HT-Kéltenetz, zur energieoptimierten Versorgung. Gemal diesem
System werden folgende Kalteerzeuger geplant:

- 3 Kompressionskéltemaschinen 3 x 50 % NT-Netz, elektrisch angetrieben,
je 1.350 kW

- 2 umschaltbare Kaltemaschinen/ Warmepumpen HT-Netz, Kiihlen/ Heizen
500/450 kW und 900/800 kW

- Freie Kiuhlung tber Rickkthlwerke

Zur Ruckkihlung der Kaltemaschinen werden folgende Anlagentypen vorgesehen:
Trockene Ruckkuhiwerke ohne Bespriihung. Zur Sicherheit/ Redundanz kann bei Ausfall
der Kaltemaschinen im HT-Netz Kalte aus dem NT-Netz tbertragen werden.

Erforderliche Gesamtkalteleistung incl. Gleichzeitigkeit GLZ: 4.120 kW, davon

e NT Leistung Niedertemperatur-Schiene (incl. Reserve) — 6/12°C 2.600 kW 2710
e HT Leistung Hochtemperatur-Schiene (incl. Reserve) — 14/18°C 4.600 kW 1410

erzeugt Uber

e Kaltemaschine KM 1 - NT 1.350 kW

e Kaltemaschine KM 2 - NT 1.350 kW

e Kaltemaschine KM 3 - NT, redundant ( 1.350 kW)

e Kaltemaschine (Warmepumpe) KM/WP 4 - HT 500 kW

e Kaltemaschine (Warmepumpe) KM/WP 5 - HT 900 kW

e Einspeisung Kalteleistung von NT-Netz in HT-Netz 1.300 kW

Die weiteren 450 kW Heizleistung der WP/KM 4 werden in der Warmeleistungsbilanz nicht
beriicksichtigt (Reserve, Redundanz).

Die Kélteverteilung fiir Verbraucher erfolgt tlber mehrere HaupterschlieBungsschachte
aus dem Untergeschoss.
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Betonkerntemperierung

Die Kalteerzeugung fur die Betonkerntemperierung (Heiz-/ Kuhlwasserrohre in
Betondecken eingelegt) der Pflegebauten erfolgt v.a. zur Nachtzeit. Das Grundprinzip der
Bauteilkihlung ist die Nutzung des Speichervermdgens der Decken-(Beton)masse. Das
Speichervermdgen der Betonteile gestattet eine Ladung der Speicher auf3erhalb der
taglichen Betriebszeiten. Durch Strahlungsaustausch werden die Speichermassen im
Tagesverlauf langsam erwarmt und fihren somit zu ertréaglichen Temperaturverlaufen, vor
allem aber gutem Temperaturempfinden der Personen im Raum. Zu Zeiten, zu denen
keine inneren Lasten vorliegen und in der kalten Jahreszeit wird mit der
Betonkernaktivierung geheizt (Grundlastdeckung).

Kihldecke

In der Intensivstation, Sonderraumen mit hohen internen Lasten und
Besprechungsrdumen kommen Kihldecken zum Einsatz.

Aufzige

Im Neubau des Flugfeld-Klinikums werden Vertikaltransporte in verschiedenen Bereichen
fur unterschiedliche Anforderungen benotigt. Dies wird durch die gezielte Platzierung von
Einzelaufziigen und Aufzugsgruppen umgesetzt. Fir die Vorhaltung von FTS sind
bestimmte Aufziige festgelegt worden. Unterschieden werden nachfolgende
Aufzugsnutzungen, nach denen die Aufziige in weiterer Folge eingruppiert werden:

e Aufzuge nur zum Transport von Containern mit FTS
e Aufziige zum Transport von Personen

e Aufziige vom Transport von Sterilgut

e Aufziige vom Transport von Sonderbetten

e Aufziige vom Transport von Betten

e Scherenhubtisch

e Uberladebriicken

Anmerkung: Die Trennung nach Betten-, Personen- und Lastenaufziigen ist
ablauforganisatorisch von Vorteil, um eine Vermischung und damit gegenseitige
Behinderung der Aufzugsnutzung zu verhindern.

Es wurde im Rahmen der LP3 fur das Fahrerlose Transportsystem FTS nur noch eine
Vorhaltung von Flachen im Untergeschoss geplant und vorgehalten. Eine Fortfiihrung der
Planung zur LP3 des FTS wurde von der Klinik derzeit aus kosten- und organisatorischen
Grinden gestrichen.

Fur das Klinikum wurde fiir die Planung einer Rohrpostanlage im Wendebetrieb die
Nennweite 160 mm vorgesehen. Es wird eine Rohrpostanlage mit Zentralverteiler fir den
grol3ten Teil des Hauses geben und fir den Versand von Schnellschnitten eine Point-to-
Point-Anlage mit der Endstation Pathologie. Rohrpostanlagen werden im Allgemeinen
zum schnellen Versand kleiner Guter verwendet. In Kliniken dienen sie hauptséchlich dem
Versenden von Laborproben, Blutprodukten oder auch Medikamenten (Spontanversand).
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Im Neubau des Flugfeldklinikums sollen wesentliche Funktionsbereiche und Geb&audeteile
mit einem neu zu errichtenden Rohrpostsystem, in der normierten Nennweite (NW) ISO
160, erschlossen werden. Um diese grundsatzliche Zielstellung erreichen zu kbénnen, wird
bereits in der Grundkonzeption eine erweiterungsfahige und modular aufgebaute RP-
Anlage geplant. Diese RP-Anlage ist mit einer zentral angeordneten Linieniberfahrt
auszuristen, die typischerweise in einem Untergeschoss geplant wird. Mit Hilfe dieser
Rohrpostanlage kann eine Kommunikation ,Jeder mit Jedem® zwischen allen
angeschlossenen Stationen im Gesamtklinikum uUber vollautomatische Sende- und
Empfangsstationen umgesetzt werden. Zur Ausfihrung sind Rohrpoststationen
vorgesehen, die fur Mehrliniensysteme und auch fur Prioritdtsfahrten geeignet sind. Aus
Grunden einer schnelleren Kommunikation und zur Erhéhung der Verkehrsleistung wird
bei der Rohrpostanlage eine Aufteilung in unabhéngig voneinander arbeitende Einzellinien
vorgesehen. Mit dieser Aufteilung wird es moglich, dass in jeder Einzellinie zur gleichen
Zeit ein Transportvorgang ablaufen kann. Diese férdertechnische Anlage soll zur
Realisierung von Transportaufgaben im Klinikum genutzt werden, so z. B. hauptsachlich
fur den Transport von Laborproben. Auch zum Spontanversand von weiteren Klinikgutern,
die sich im Volumen einer Rohrpostversandhiilse der NW 160 unterbringen lassen und
insgesamt nicht Gber 1,5 kg Ladegewicht aufweisen, ist diese Transportanlage geeignet.

Screenshot aus dem BIM-Modell TGA mit HLS

15



3. Freianlagenplanung

Das Gebaude ist auf einem ca. 5 ha groRen Grundstiick am Stdrand der Griinen Mitte
geplant. Im Suden wird das Grundstick durch die Calwer Stral3e begrenzt. Im Osten
schlie3t Wohnbebauung bis an die Johann-Schitte-Stral3e an. Im Westen grenzen die
Firma Plana und nicht bebaute Grundstiicke bzw. das zukiinftige Zentrum fiir Psychiatrie
an. Das Gelande fallt von Sudost nach Nordwest mit ca. 4,1 % von 341,50 m U NN auf
328,00 m i NN um ca. 13,5 m.

Der Gesamtentwurf flr das Flugfeld sieht entlang des Sidrandes der Griinen Mitte griine
Verzahnungen, sogenannte Grine Fugen in bzw. zwischen der Bebauung vor. Diese
Gliederung wird mit dem Neubau aufgenommen: An der Nordostseite des Grundstiicks
befindet sich die erste Fuge (griine Fuge Ost), nach der Kinderklinik folgen jeweils zwei
ca. 21 m breite und ca. 23 m tiefe Einschnitte. Am Ostrand folgt eine weitere griine Fuge
(grine Fuge West) zwischen dem Klinikum und dem zukinftigen Zentrum fur Psychiatrie.
Damit das Klinikum gebaut werden kann, werden die Elly-Beinhorn-Stral3e und der Neil-
Armstrong-Weg riickgebaut.

Die ErschlieBung des Klinikums erfolgt von der Calwer Strale aus, im Sudosten des
Grundstuicks, der Stadtmitte zugewandt. Hier befindet sich der Haupteingang mit einem
vorgelagerten, grof3zugigen Platz. An der Nord- und Westseite wird der Platz durch den
Gebaudewinkel des Klinikums begrenzt. An der Ostseite soll ein Hochpunkt in Form eines
Gebaudes entstehen, in das - der Calwer Strale zugewandt - das Besucherparkhaus
integriert werden soll. Von Osten fihrt die Achse der Liesel-Bach-Stral3e direkt auf das
Klinikgebaude zu, nach Siden schiebt sich der Platz bis an die Calwer Stral3e heran.
Hierdurch werden die Geh- und Radwege optimal an den Platz angebunden. In diesem
Bereich soll auch eine neue Bushaltestelle entstehen.

Der Vorplatz ist zweigeteilt und dient der HaupterschlieBung des Klinikums. Wer hier mit
dem Auto ankommit, fahrt direkt rechts in das Besucherparkhaus ein oder nutzt bei Bedarf
die 14 Kurzzeit-Stellplatze. Diese werden von einer einbahnigen Zufahrtstral3e umrundet
und haben eine direkte Ful3gangerverbindung zur zentralen Notaufnahme. Hier sind die
.otorchen“-Parkplatze angesiedelt, auch Autofahrer, die jemanden zur Notaufnahme
bringen, konnen ihr Fahrzeug hier kurzfristig abstellen. Nachdem der Patient zur
Anmeldung begleitet worden ist, kann der Fahrzeughalter zurtickkehren und tber die
Zufahrtsstral3e direkt in das Besucherparkhaus fahren. Wer mit dem Taxi kommt oder nur
jemanden aus- oder einsteigen lassen moéchte, kann die Haltebuchten entlang der
Zufahrtsstral3e nutzen, die explizit als Taxivorfahrt bzw. Kiss & Ride-Zone ausgewiesen
sind. Der Ful3ganger wird - von der Bushaltestelle an der Calwer Stral3e kommend -
entlang der linken Platzseite Uber einen 8 m breiten Fu3gangerweg zum Haupteingang
gefuhrt. Hier bietet sich ausreichend Raum fir Besucher und Patienten, die zu Ful3, mit
dem Rollstuhl oder dem Kinderwagen unterwegs sind. Zum Verweilen und Warten laden
die locker angeordneten Pflanzinseln ein, die unter anderem mit schattenspendenden
Baumen bepflanzt und jeweils mit einem Sitzelement entlang des Pflanztroges
ausgestattet sind. Entlang der Fassade links und rechts vom Eingang der zentralen
Notaufnahme sind die Fahrradstellplatze angeordnet. Der hintere Teil des Vorplatzes am
Haupteingang dient sowohl als représentatives Entrée, als auch als Aul3enterrasse fur das
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Café, das im Foyer untergebracht ist. Rechts vom Haupteingang sorgt ein Platzdach fur
eine angenehme Wartemdglichkeit bei jedem Wetter. Das aus Tulpenschirmen
ausgefuhrte Dach hat neben der Wirkung als optischer Ankerpunkt vielfaltige praktische
Funktionen. Die Platzflache ist mit groRformatigen hellen Pflasterplatten belegt, die die
grof3zigige und offene Wirkung des Platzes noch verstarken.

Die Liegendanfahrt wird mit einer eigenen Abbiegespur separat von der Calwer StralRe
gegen den Uhrzeigersinn erschlossen. Somit werden mogliche Behinderungen bei der
Anfahrt aus Richtung Dagersheim kommend vermieden. Der zur Versorgung des
Klinikums notwendige Wirtschaftshof schlief3t sich im Westen an, die Zufahrt erfolgt tber
die Flugfeld-Allee und die Elly-Beinhorn-Stral3e Uber eine Rampe in das erste
Untergeschoss. Durch die vorhandene Geldndeneigung in Richtung Nordwest liegt das
Bestandsgelande hier bereits 1,50 m tiefer als der Haupteingang, was zu einer kiirzeren
Rampenlénge fihrt.

Nach Nordosten zur Griinen Mitte hin wéchst das Untergeschoss deutlich aus dem
Gelande heraus. Hier wird durch Terrassierung des Gelandes ein sanfter Ubergang in den
Park geschaffen. Das gesamte Geb&ude wird von einem 2,6 m breiten Sockel aus
sickerfahigem Belag eingefasst, in den die notwendigen Ausgange, Technikschachte oder
Notausgangstreppen integriert werden. Die Feuerwehrzufahrt kann im Siden Uber den
Vorplatz und im Norden Uber den Studrandweg der Griinen Mitte realisiert werden.

Die grinen Fugen verleihen dem gesamten Auf3enraum einen parkdhnlichen Charakter
und bieten eine hohe Aufenthaltsqualitat fir Patienten und Besucher. Der grol3flachige
Grunbereich wird in regelmaRiger Abfolge von Wiesenstreifen durchbrochen. Mit ihren
bunt bliihenden, nieder- und hochwiichsigen Arten bieten die Streifen eine angenehme
Abwechslung zum niedrig geméahten Rasen der griinen Fugen — und sind sowohl optisch
als auch 6kologisch eine echte Bereicherung.

Im Sinne eines weitlaufigen Grinbereichs sind Spaziergdnge auf vielfaltige Weise und
unterschiedlichen Wegen mdoglich und bieten einen angenehmen Ausgleich zum
Klinikalltag. Durch Schaffung von kleineren Aufenthaltsinseln werden Rlckzugsraume
geschaffen, die personliche Gesprachsmomente moglich machen. Durch die Gliederung
des Gebéudekomplexes entstehen verschiedene Innenhdéfe und Dachgarten auf
unterschiedlichem Stockwerksniveau, die eine abwechslungsreiche Gestaltung
ermdglichen.

Die Dachflachen auf dem 2. OG werden intensiv begriint. Bei den nordlich der Magistrale
liegenden Innenhéfen kann ein Vegetationsaufbau von ca. 80 cm realisiert werden. Die
Innenhdfe in der Magistrale, sidlich der Magistrale und die Dachflachen auf dem 2. OG
erhalten einen Vegetationsaufbau von ca. 50 cm. Die Dachflachen sind zum Teil begehbar
und werden mit einfachen und klaren Gestaltungselementen wirkungsvoll gestaltet. Die
Dachflachen auf dem 4. OG sidlich und auf dem 5. OG nérdlich der Magistrale werden
extensiv begrint.

Die grunen Fugen, die Dachbegrinung und die grinen Innenhdfe bieten einen
wohltuenden Anblick fur die Patienten des Klinikums und kdnnen nachweislich zur
Genesung beitragen. Der Entwurf sieht vor, alle fur Pflanzungen geeigneten Flachen auch
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als solche zu nutzen und damit dem Klinikum einen von Griin gepréagten Auf3enraum zu
geben, der die Regeneration der Patienten bestmoglich fordert.

Lageplan:




4. Medizintechnik

Zur Inbetriebnahme sollen dem Klinikum moderne, dem Stand der Technik und der
Medizin  entsprechende  Gerdate zur Verfiigung stehen. Die  geplanten
Geratekonfigurationen entsprechen der GréRe des Klinikums und seinem
Versorgungsauftrag.

Als vorhandene und Ubernahmefahige Grof3gerate aus der Radiologie werden der zurzeit
fur das Klinikum Boblingen beauftragte MRT und der Aufnahmeplatz Digital Diagnost VM
Med-ID 21715 in Sindelfingen aufgenommen sowie zwei Systeme fir intravaskularen
Ultraschall aus der Kardiologie, ein Mammographiesystem mit Biopsiezusatz und Biopsie-
Tisch-System aus dem MVZ sowie der Kommissionierungsautomat aus der
Arzneimittelversorgung. Fur den Neubau werden die weiteren GrofR3gerate als ,NEU*®
deklariert, um Stillstandzeiten und damit Ertragsausfalle durch den Umzug zu vermeiden.
Gleichzeitig sollen durch eine aufeinander abgestimmte Beschaffungsstrategie Synergien
durch vereinheitlichte Benutzeroberflachen, Schulungs- und Wartungskosten und
Digitalisierungskonzepte beriicksichtigt werden.

Fur den medizintechnischen Festeinbau wird derzeit kalkuliert, dass im Wesentlichen der
oben angegebene Anteil von GroR3geraten, raumspezifische Einbauten (Arbeitstisch- und
Schrankanlagen, Medienversorgungseinheiten, OP- und Untersuchungsleuchten und
ahnliche Einrichtungen) neu beschafft werden. Der Neugerateanteil der
medizintechnischen Gerate besteht (berwiegend aus Geraten, die eine
kliniklibergreifende Patiententberwachung und Versorgung sicherstellen sollen
(Patientenmonitoring mit mobilen  Transporteinheiten und fixen, Dbettseitigen
Uberwachungsmonitoren, digital vernetzten Therapie- und Bildsystemen, etc.). Fiir alle
Bereiche gilt, dass das medizintechnische Mobiliar (Geréatewagen, Instrumententische,
Stuhle usw.) aus dem Bestand Ubernommen wird.

Es werden nachfolgende Standards zugrunde gelegt:
Standardausstattung z. B. fur

e Untersuchungs- und Behandlungsraume (vom Kostenstandard weichen nur
besondere Untersuchungsraume mit inren Spezialausstattungen ab, wie z. B.
HNO-, Gyn.- Ultraschalldiagnostikraume)

e Bettplatze in Pflegezimmern (Intensivpflege/Intermediate Care, Neonatologie)

e Lager Material/Lager Geréat

e reine Arbeitsraume/Pflegestitzpunkte

e Gerateraume Normalpflege

e OP-Raume

e Einleitraume

e Versorgungssysteme, deckenmontiert (DVE)

e OPs

e Intensivpflege

e Eingriff-/Endoskopieraume

¢ Interventionelle Diagnostikraume
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Fir die IMC-Stationen, den Bereich der Neonatologie und Dialyse sowie Pflegestationen
fur Sauglinge, Kleinkinder und Jugendliche werden Wandversorgungssysteme
aufgenommen. Ergénzt werden diese Wand-Medienschienensysteme um separat
montierte Geratetragerschienen mit Patiententiberwachungs-Monitorhaltesystemen.

Der Bauherr hat sich fur je einen mobilen Pflegemittelwagen statt Pflegemittelschranken
in allen 1- und 2-Bettzimmern der Regel- und Wabhlleistungsstationen entschieden.
Geschleuste Patientenzimmer erhalten zusatzlich noch einen Pflegemittelwagen in der
Zimmerschleuse. Ausnahme hiervon ist die Wochnerinnenstation. Sie erhalt Stauflache
fur Pflegemittel unterhalb der Wickeltische in den Patientenzimmern. Bei der ITS, IMC,
Stroke und KMT wurde in den Zimmern ein Intensivpflegewagen bertcksichtigt. Hier
werden nur die Pflegemittelwagen in den Zimmerschleusen ergéanzt.

Besonderheiten einzelner Bereiche

Aufnahme-Notfallversorgung

In allen Standard Untersuchungs- und Behandlungsrdumen ist die Standard-Ausstattung
eine Untersuchungsliege, eine deckenhdngende Untersuchungsleuchte, sowie ein
Behandlungswagen. Ein Teil der Standard Untersuchungs- und Behandlungsraume hat
jetzt ein vernetztes Patientenmonitoring mit Zentrale. Ein Schockraum wird zur
Notfallbildgebung mit einem vorhandenen Ultraschalldiagnostik-System und einem
vorhanden fahrbaren Durchleuchtungsgerat ausgestattet. Die eventuell erforderliche
Notfall-Schnittbildgebung mit CT und MRT ist in der Nahe der ZNA der Radiologie
zugeordnet. Ein MRT wird zurzeit in Boblingen beschafft und als Ubernahmeféhig fur
diesen Bereich deklariert.

Klinische Ambulanzen

In der Regel Standard-Untersuchungs- und Behandlungsraumausstattung, erganzt um
fachspezifische Ausstattungen, wie z. B. HNO-Einheit oder Untersuchungsstuhle. Ein
Brustschallsonographiegerat wird als ,NEU“ der Indikationsambulanz Gruppe B
zugeordnet.

Funktionsdiagnostik (1.04)

Die Raume in den Bereichen erhalten eine Standardausstattung, die entsprechend der
Raumbezeichnung mit  fachspezifischen  Einrichtungen erganzt wird. Die
Interventionsrdume in diesem Bereich erhalten keine Narkosetechnik, eine Ausnahme
bildet der Raum Intervention Schmerztherapie, der mit einem Narkose-Beatmungsgerat
ausgestattet wird.

Endoskopie

Die Endoskopierdume werden mit Deckenstativen zur bodenfreien Aufnahme der
Endovideo-Komponenten kalkuliert. Alle Raume erhalten eine deckenhangende
Untersuchungsleuchte und eine Arbeitstisch- und Schrankanlage.

Gemald 2. Nutzerrunde soll die Aufbereitung der Endoskope zentral in der ZSVA
vorgesehen werden. Um die Richtlinien des RKI zukunftig erfillen zu kénnen, werden fur
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das

Gesamtklinikum zwei Durchreiche-Endoskop-Reinigungsautomaten und 6

Trockenschranke geplant. Vier weitere Lagerungsschranke sind in der Abteilung kalkuliert.
Die Gesamtmenge an Reinigungsautomaten und Trockenschranken ist Uberschlagig
kalkuliert.

Labormedizin

In den S2-Laborrdumen sind Kosten fir Labormébel ohne Medienzellen angesetzt. Der
Mikrobiologie-Bereich wird ebenfalls als S2-Labor eingerichtet. Die Spezialausstattungen
orientieren sich an dem heutigen Ausstattungsstandard, ergénzt um ein Geréat zur
Molekulardiagnostikgerat zur Prozess- und Ablaufoptimierung, das auf ,NEU" gesetzt

wird.

Bildgebende Diagnostik und interventionelle radiologische Verfahren (1.07)

Fur die 5 Rontgen-Aufnahme-Raume sind Systeme mit Festkorper-Detektor-
Technologie kalkuliert. Mit der Festkorper-Detektor-Technologie ist eine geringst-
mogliche Strahlenbelastung gegeben. Diese Systeme verfligen uber hohe
Freiheitsgrade, was die Projektionsrichtung und -geometrie betrifft. Fir jeden
Rontgen-Aufnahmeraum ist ein System mit 2 Detektoren beriicksichtigt.

Die Durchleuchtungsraumausstattung kann entsprechend der bestehenden
technologischen und funktionalen Auspragung angenommen werden. Hier wird ein
Untertisch-Rontgen-Durchleuchtungsgerat kalkuliert. Dies wird durch die Nutzer
gemal Nutzerrunde zur Plausibilisierung der medizintechnischen Ausstattung
bevorzugt gegeniiber einem multifunktionalen Arbeitsplatz.

3 MRT-R&aume sind jeweils mit einem Gerat mit einer magnetischen Feldstarke von
1,5 Tesla geplant. Ebenfalls enthalten sind die erforderlichen, raumab-h&ngigen
Magnet-Hochfrequenzabschirmungen. Ein MRT-Raum wird mit einem 3 Tesla
MRT kalkuliert. Der MRT-Bereich ist strukturell fir eine interventionelle Nutzung
ausgerichtet. Dazu gehort insbesondere eine umfangreiche anasthesiologische
MRT-taugliche Ausstattung fur die MRT-R&ume, bestehend aus einem
Narkosegerat als Ersatz und 4 Patiententiberwachungsmonitoren jeweils als
amagnetische Ausfertigung (Raum 1.07.01.95 Lager Gerét).
Dunkelkammerausstattung bzw. konventionelle Filmentwicklung ist nicht mehr
kalkuliert. Bei der Umstellung auf ,filmlosen Betrieb“ mussen die Altaufnahmen des
Vorjahres vorher eingescannt oder in einem Interims-Handarchiv vorgehalten
werden.

Fur die Angiographieraume werden deckenbefestigte 1-Ebenen Gerate, ebenfalls
mit Festkorper-Detektor-Technologie geplant.

Fur die zwei Computertomographen (CT) der Radiologie sind 64 Zeiler geplant und
fur den CT in der Notfallversorgung ein 128 Zeiler kalkuliert.

Fur die LHKM-Raume sind jeweils deckenbefestigte 1-Ebenen-Angiographie-
systeme eingeplant, der EPU-Raum erhalt zusatzlich eine
Deckenversorgungseinheit zur  Aufnahme des vorhandenen elektro-
physiologischen Messplatzes. Einheiten fur intravaskuldren Ultraschall sind
ebenfalls zweimal vorhanden und als Ubernahmefahig deklariert.

Alle Modalitaten sollen tber ein PACS vernetzt werden.
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Nuklearmedizin

Kalkuliert wird ein PET-CT (Positronen-Emissions-Tomograph) mit einem 64-Zeiler-CT.
Fir die Gammakamera wird ein SPECT-Gerat (Single-Photon-Emissions-Tomograph) mit
Erweiterungsmoglichkeit fir ein CT-Modul geplant. In den Nebenrdumen sind die
erforderlichen Schutzeinrichtungen und Messsysteme kalkuliert.

Operation

Die medizintechnische Ausstattung der OPs geht derzeit von Decken-
versorgungseinheiten aus und zwar ein System fur die Anasthesie und ein System fiir die
Chirurgie. Sollten im Rahmen spaterer Abstimmungen oder aufgrund hygienischer
Abhéangigkeiten fur die la-OPs Deckenbalkensysteme geplant werden, sind hierfir
Mehrkosten erforderlich. Die weitere Ausstattung beinhaltet OP-Leuchten inklusive
Videokamera, ein OP-Plattensystem mit Transportern und Wechselplatten sowie ein
medizinisches Bild- und Videomanagementsystem.

Fur die Umbettraume sind deckenbefestigte Liftsysteme eingeplant, keine festinstallierten
Umbettsysteme. Fir die Reinigung der OP-Tischsysteme ist kein Reinigungsautomat
vorgesehen, stattdessen wird von einer manuellen Wisch-desinfektion ausgegangen. Die
OP-Schuhaufbereitung ist gemald Nutzerabstimmung in der ZSVA geplant. Fir den
Aufwachraum sind wandbefestigte Medienschienen kalkuliert.

Entbindung

Im Sectio-OP ist ein OP-Tischsystem mit Wechselplatten und Transportern und mobiler
OP-Tischsaule geplant. Ein fahrbarer OP-Tisch ist aufgrund des hohen Gewichtes und der
relativ hohen Anforderungen an eine leichte Manovrierfahigkeit nicht einsetzbar. Ebenfalls
vorgesehen ist die erforderliche Narkosetechnik einschlief3lich Patiententberwachung.

Die Entbindungsrdume werden mit Entbindungsbetten, Normalpflegebetten als
Beistellbett, Arbeitstisch- und Schrankanlage, deckenhangender Untersuchungsleuchte
und Warmestrahler, sowie wandbefestigter Medienversorgungsschiene geplant.
Vernetztes Patientenmonitoring sowie CTG-Management sind ebenfalls in den
Entbindungs- und Geburtshilfezimmern vorgesehen. Fir die Entbindungszimmer mit
Entbindungswanne ist je ein Telemetrie-CTG-Gerat eingeplant. Fur die
Entbindungszimmer ohne Wanne sind CTG-Gerate ohne Telemetrie berticksichtigt. Es ist
jedoch ein Nutzerwunsch, alle CTG-Gerate mit Telemetriefunktion auszustatten. Diese
Position wurde als Wahlposition mit aufgenommen.

Im groBRen Hebammenstitzpunkt sind eine CTG-Zentrale sowie eine Monitorzentrale
vorgesehen. Im zweiten kleineren Hebammenstitzpunkt ist eine CTG-Zentrale fur die
Geburtshilfe vorgesehen.
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Physiotherapie Zentrale Einrichtungen

Fir diesen Bereich ist nur eine geringfiigige medizintechnische Ausstattung erforderlich,
beriicksichtigt wird die Einrichtung einer Fango-Aufbereitung. Eine Nasstherapie ist nicht
programmiert.

Prosektur und Pathologie

In der Prosektur ist eine Leichenkuhlzelle wie im RFP gefordert mit 16 Kihlboxen, 3
Ebenen, davon 2 Kihlboxen fiir adipdse Verstorbene kalkuliert. Der Sektionsraum erhalt
einen Sektionstisch sowie eine deckenhangende Untersuchungsleuchte. Die Tischflache
muss nicht abgesaugt werden und ein Zuluftfeld ist laut Nutzerabstimmung ebenfalls nicht
erforderlich.

Die Pathologie wird mit den erforderlichen abgesaugten Arbeitstischen und Schranken
versehen. Die Arbeitstisch- und Schrankanlagen sind mit Holz-Kunststoffoberflachen mit
Keramiktischplatten an den erforderlichen Arbeitsplatzen kalkuliert, davon ausgenommen
sind die Mikroskopieraume. Erganzend zum R+F Programm hinzugekommen sind die
zwei Raume fur die Molekularpathologie. Ein Raum ist fir PCR Diagnostik und ein Raum
fur die Hybridisierung ausgestattet. Die Ausstattung mit den erforderlichen Geraten
orientiert sich am derzeitigen Standard.

Allgemeinpflege

In der Allgemeinpflege ist nur eine geringfligige medizintechnische Ausstattung geplant.
Die erforderlichen medizintechnischen Gerate und Ausstattungen orientieren sich an den
Nutzerabstimmungen zu den Standardraumausstattungen. Der Stations-U/B-Raum erhélt
eine Standardausstattung. Die Pflegebetten sind den dezentralen
Bettenaufbereitungsrdumen zugeordnet. Alle 2-Bettzimmer der Allgemeinpflegestationen
erhalten einen mobilen Pflegemittelschrank, ebenso die Schleusen aller 1-Bettzimmer der
Allgemeinpflegestationen sowie die 1-Bettzimmer im 2. OG der Kinder- und Jugendpflege.

Im Bereich der Schlaganfallpflege ist die Stroke Unit mit 12 Betten untergebracht, das
erforderliche Patientenmonitoringsystem mit Zentrale ist in diesem Bereich kalkuliert. In
der Leukamiepflege ist die KMT mit 6 Betten ebenfalls mit Patientenmonitoring inkl.
Zentrale geplant.

Die Ausstattung in der Geriatriepflege und den Wahlleistungsstationen orientiert sich am
Standard der Allgemeinpflege.

Wadchnerinnen- und Neugeborenenpflege

Abweichend von der Ausstattung der Allgemeinpflegebereiche wird hier zusatzlich ein
Uberwachungsraum mit 4 Platzen und 2 Untersuchungsraumen ausgestattet. Der
Uberwachungsplatz erhalt einen deckenhangenden Warmestrahler tiber dem Wickelplatz.
Ein Untersuchungsraum wird neben der Standardausstattung mit gynakologischem
Untersuchungsstuhl mit einem vorhandenen High-End-Ultraschallgerat ausgestattet.
Weitere Warmelampen in den Wéchnerinnenzimmern sind ebenfalls kalkuliert.

Intensivmedizin
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In diesem Bereich werden alle intensivtherapie- und intensiviberwachungspflichtigen
Patienten (ausgenommen Neonaten) in 4 Stationen untergebracht. Die Intensivzimmer
teilen sich pro Station in 11 Einbettzimmer mit Schleuse und 2 Zweibettzimmer auf. Die
Intensivzimmer sind disziplinibergreifend (operative und konservative ICU) gleich
ausgestattet. Wesentliches Ausstattungselement der medizintechnischen Festeinbauten
ist eine zweiarmige Deckenversorgungseinheit zur Medienversorgung und Aufnahme aller
wesentlichen medizin-technischen Gerate.

Die bettplatzspezifische Ausstattung ist je Bettplatz als Standardausstattung kalkuliert,
d.h. Patientenmonitoring, Infusionstechnik und Schienenzubehér. Kleingeréte.
Infusionstechnik und Schienenzubehdr sind teils als vorhanden und Gibernahmefahig oder
als Ersatzbeschaffung ausgewiesen. Das Patientenmonitoring wird aufgrund einer
klinikweiten einheitlichen und prozessoptimierten Ausstattung auf ,NEU“ gesetzt. Die
Zimmer erhalten keine zentralen Dialyseanschlisse. Dialysepflichtige Intensiv- und IMC-
Patienten werden Uber fahrbare Dialyseeinheiten aus der Dialysestation versorgt.

Es wird davon ausgegangen, dass alle Intensivpatienten beatmungspflichtig sind. An
jedem Bettplatz ist daher ein Beatmungsgerat kalkuliert. Fr die Infusionstechnik sind pro
Bettplatz 2 Infusionspumpen und 8 Spritzenpumpen an einem entsprechend grof3en
Halterungssystem geplant. Die Aufbereitung der kontaminierten Patiententeile der
Andasthesie- und Beatmungsgeréate soll in der ZSVA stattfinden.

Fir die 2 Interventionsraume ist eine Standardausstattung mit jeweils einer OP-Leuchte,
einer Deckenversorgungseinheit, ein Narkose-Beatmungsgerat, Infusionstechnik und das
erforderliche Patientenmonitoring vorgesehen.

Die IMC-Zimmer sind im Regelfall mit Nasszelle geplant. Die Gerateausstattung ist dem
Pflegestandard entsprechend gegentber dem Intensivbereich reduziert. Es kommen nur
nichtinvasive Atemtherapiegerate zum Einsatz. Das Vitalmonitoring ist in der
Messparameteranzahl reduziert. Als Standardausstattung fir jeden IMC-Bettplatz werden
1x Infusionspumpe und 4x Spritzenpumpen kalkuliert.

Jede Station verfugt Uber einen zentralen Stitzpunkt mit benachbartem oder
angeschlossenem reinen Arbeitsraum, einem zentralen Gerateraum sowie Ver- und
Entsorgungsraumen. Jeder Stutzpunkt ist mit einer Monitoringzentrale ausgestattet, diese
alarmiert und dokumentiert zentral.

Insgesamt gibt es im Neubau fiir die Intensiv- und IMC-Station eine Mehrung um 30 Platze.
Die IMC Station mit 30 Betten ist momentan im Bestand nicht als solche ausgewiesen und
ist somit fir das Neubauprojekt komplett als NEU kalkuliert.

Dialyse

Die Dialysatversorgung wird Uber eine eigenstandige Wasseraufbereitung realisiert. Die
niedrige Bristungshohe ermdglicht keinen Einsatz von Wandmedienschienen. Die
Medienversorgung wird Uber die TGA-Planung mit in die Dialyseanschlusskasten
einkalkuliert. Die Ausstattung orientiert sich an dem vorhandenen Standard. Fur die
Tankdialysesysteme ist eine Versorgungs- und Abftlistation kalkuliert. Die Osmoseanlage
ist Uber die Sanitartechnik zu kalkulieren und nicht Bestandteil der Medizintechnik.
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Sauglings-, Kinder- und Jugendkrankenpflege

Im Bereich der neonatologischen Intensivstation werden Neonaten der Versorgungsstufe
1, bzw. Level 1 behandelt. Die Ausstattung der Platze orientiert sich an den Vorgaben fur
dieses Pflegelevel.

Gerateanforderungen u. a.:

e mindestens 6 Neo-ITS Platze mit Inkubator (4x vorhanden, 4 NEU und 12x Ersatz),
Monitoring 20x NEU (inkl. EKG, Blutdruck und Pulsoxymetrie)

e mindestens 4 Beatmungsgerate (9x Ersatz eingeplant), transkutane pO2-Messung,
pCO2-Messung am Patientenmonitoring

e aulerdem: Rontgengerat (1x vorhanden), Ultraschall (inklusive Echokardiografie)
(2x vorhanden), EEG-Gerat (1x vorhanden), Blutgasanalyse-Gerat (1x ERSATZ)

e Inkubator-Transporteinheit, fahrbar mit Rea-Ausstattung flr den Rettungsdienst ist
als ibernahmefahig deklariert

Im Bereich der Neonatologie sind die urspringlich geplanten 3-Platzzimmer zu 2-
Platzzimmern umgewidmet worden. Somit hat sich die Anzahl der 1-Platzzimmer erhoht.
Insgesamt gibt es nun einen Neonatologieplatz mehr auf der Neo-ITS als im R+F
Programm vorgesehen. Im Bereich der S&uglings-, Kleinkind- sowie Kinder- und
Jugendpflege ist ergdnzend zur Ausstattung der vorgezogenen Kostenberechnung der
Nutzerwunsch formuliert worden, dass gesamte ELKI mit Patientenmonitoring
auszustatten. Dies haben wir unter Wahlposition erfasst.

Aufnahmepflege

In der Aufnahmepflege ist nur eine geringfligige medizintechnische Ausstattung geplant.
Die erforderlichen medizintechnischen Gerate und Ausstattungen orientieren sich am
Bestand und sind den Lagern fiur Gerate zugeordnet. Vorgesehen sind 24
Patiententiberwachungstransport-module mit einer Zentrale sowie 24 Normalpflegebetten
mit Bettnachttischen. Fur die Medienversorgung sind Wandschienen eingeplant. 4 Platze
davon sind umgewidmete Flachen aus der Notaufnahme und Radiologie.

Tageskliniken

Standards gemalR der Allgemeinpflege. Abweichend hierzu sind in den Zimmern der
onkologischen Tagesklinik wandbefestigte Medienversorgungseinheiten geplant.
Ebenfalls ausgestattet wird der Apherese-Raum (1x Apheresegeréat als NEU).

Arzneimittelversorgung

In der Arzneimittelversorgung wird im Bestand ein Kommissionierungssystem mit
Forderbandtechnik der Firma Axon eingesetzt. Nicht mehr enthalten sind die Kosten fur
ein Unit-Dose-System (420.000 Euro) einschlie3lich der Ausstattungen der zugehdrigen
Nebenrdume, hierzu mussen allerdings die erforderlichen Rauminstallationen bei der TGA
beriicksichtigt werden. Fir die weitere Planung miussen die Randbedingungen, d. h. die
Anzahl der zu versorgenden Stationen mit welcher Fachrichtung, ein
Medikamentenkatalog der Lagermedikamente und die Versorgungssoftware feststehen.

Hierzu gibt es bisher keine Angaben. Die Herstellungsbereiche der Apotheke werden
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aufgrund der Prazisierung der Herstellungsanforderungen durch die Apotheker erweitert
und die Ausstattung angepasst. Die bisher nicht bei der Medizintechnik enthaltenen
aktiven Schleusen werden erganzt. Die zentrale Reinstwasserherstellung soll durch die
TGA geplant werden.

Sterilgutversorgung

Die Sterilgutversorgung im 1. UG ist Uber zwei Sterilgutaufziige direkt an den Sterilflur im
OP-Bereich angeschlossen.

Vorgesehen sind u. a.:

e Spezial Reinigungstischanlage fir Mikrochirurgische Instrumente

¢ 7 Reinigungs- und Desinfektionsgerate (15 NS) als Durchreichemaschinen
e 2 GroRRraum-RDG

e 7 Doppelpacktische, hthenverstellbar

e 2 Einschwei3platze

e 4 Hochdruck-Sterilisatoren (9 STE) davon 2 mit Eigendampferzeuger

e Zentrales Dosiermitteldepot

Nach Entscheidung, ein Fallwagensystem einzufiihren, werden fir 52 Fallwagen und 28
Fallwagen (Umlaufreserve) geplant.

Screenshot aus dem BIM-Modell Medizintechnik
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5. Informations- und Kommunikationstechnik (IKT)

Die IKT-Ausstattung beinhaltet alle fur den Kklinischen Betrieb notwendigen PC-
Arbeitsplatze, Grol3bildschirme, Konferenzraumtechnik, Telefone und Etikettendrucker,
die aktiven Netzwerkkomponenten, die Telefonanlage, die Ausstattung fir das
Patientenentertainment und eine Losung zur Ortung von Geraten und Personen. Ebenso
beinhaltet sie die zusatzlich zum Bestand und der bestehenden Investitionsplanung des
KVSW notwendigen Softwaresysteme zur Integration der medizintechnischen Gerate und
fur Patientenservices (Self Check In und Aufrufsysteme).

Die geplante Ausstattung ist in folgende Kostengruppen nach DIN 276-1: 2008-12
unterteilt:

e 451 Telekommunikationsanlagen (Telefonieendgerate und -zentralkomponenten)

e 455 Fernseh- und Antennenanlagen (TV-Bildschirme und Patienten-Multimedia-
Terminals Patientenzimmer)

e 619 Ausstattung, sonstiges (beinhaltet die gesamte sonstige Ausstattung im
Bereich der Informationstechnik, medizinischer Informationstechnik sowie
Medientechnik)

Multifunktionsgerate und Drucker sind planerisch beriicksichtigt.

Aufgrund der Laufzeit des Projektes wurden alle Positionen als Neuanschaffungen
geplant. Ausnahmen bilden alle PCs, Medical-PCs, Befundungsworkstations und
Zusatzmonitore, fiir diese wird eine Ubernahme von ca. 40% der Bestandsgerate an-
genommen. Bei den fiir den grundlegenden Betrieb der Geréate notwendigen Lizenzen wie
Betriebssystem, Virenschutz, MS Office, etc. wird von einer Ubernahmequote von 100%
ausgegangen. Es sind nur die RAume planerisch bearbeitet worden, die aus ihrer Funktion
heraus einen Bedarf an Informations- und Kommunikationstechnik erwarten lassen.

IKT Ausstattung

Die einzelnen Arbeitsplatze werden in lhrer Ausstattung und Konfiguration im Folgenden
detailliert beschrieben.

EDV-Arbeitsplatzausstattung

Die Ausstattung dieser Arbeitsplatze besteht aus einem PC, ausgefiihrt als Desktop-
System mit Monitor, Maus und Tastatur mit Kartenlesegeréat inkl. Lieferung und Montage.
Diese Arbeitsplatzkonfiguration kommt in allen Bereichen zum Einsatz, in denen EDV-
Arbeiten zu tatigen sind, aber keine besonderen Vorgaben zur Patientensicherheit oder
Hygiene zu bertcksichtigen sind. Je nach Bedarf sind diese Arbeitsplatze mit
Peripheriegeraten wie hygienischen Eingabesets, Zusatzmonitoren, Etikettendruckern,
Barcodescannern, eGK-Terminals, Diktatgeraten etc. ergéanzt.
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EDV-Arbeitsplatzausstattung Befundungsarbeitsplatze

Die Ausstattung dieser Arbeitsplatze besteht aus einem leistungsfahigem PC, ausgefihrt
als Desktop-System, mit zwei Befundungsmonitoren (3MP Farbe), einem RIS-Monitor
(Standard-Monitor), einem Diktiergerat, einer Maus und Tastatur inkl. Lieferung und
Montage. Zum Einsatz kommt diese Arbeitsplatzkonfiguration in den Befundungsrdumen
und in den Arztdienstrdumen der Radiologie. In den Demoraumen stehen ebenfalls
Befundungsworkstations zur Verfligung, um die Bilder tber Projektoren prasentieren zu
kénnen.

EDV-Arbeitsplatzausstattung Hygienebereiche

Die Ausstattung dieser Arbeitsplatze besteht aus einem wischdesinfizierbarem All-in-One-
PC mit Touchpanel, hygienischem Eingabeset mit Kartenlesegerat und einer passenden
Wandhalterung fir das Gesamtsystem inkl. Lieferung und Montage. Diese
Arbeitsplatzkonfiguration kommt in allen Bereichen zum Einsatz, in denen besondere
hygienische Anforderungen bestehen, allerdings kein Patientenverkehr herrscht, also
insbesondere in der ZSVA, in der Apotheke und in den Arbeitsraumen (rein). Zusatzliche
Peripheriegerate wie Barcodescanner und Etikettendrucker ergdnzen nach Bedarf die
Ausstattung.

EDV-Arbeitsplatzausstattung patientennahe Bereiche

Die Ausstattung dieser Arbeitsplatze besteht aus einem wischdesinfizierbare Medical-PC,
ausgefuhrt als All-in-One-System, mit Touchpanel, hygienischem Eingabeset mit
Kartenlesegerét und einer passenden Halterung (Wand, DVE, etc.) oder einem fahrbaren
Unterbau fur das System inkl. Lieferung und Montage. Diese Ausstattung ist vorwiegend
fur die Bereiche der Intensivmedizin und im OP mit EDV-Bedarf (OPs, ICU- und IMC-
Zimmer, Eingriffsraume, Holding-Bereich) vorgesehen, dariber hinaus auch in speziellen
U/B-Raumen und in den Schock-raumen der ZNA.

In den OPs kommen zusatzlich KIS-Arbeitsplatze zum Einsatz, die entweder direkt in der
OP-Wand integriert werden oder im Fall des Hybrid-OPs als Aufputzvariante geplant sind.

Konferenzraumausstattu ng

Neben den bendtigten EDV-Arbeitsplatzen in Form von Prasentations-Notebooks werden
die groRen Konferenzraume mit einem mind. 90-Zoll Monitor und einem
Videokonferenzsystem (Cisco/Tandberg) mit Raumkamera und Lautsprechern
ausgestattet. Zusatzlich sind Vorhaltungen (Deckenhalterung, Anschliisse, Leerrohre) fur
die Anbringung von Videoprojektoren eingeplant, da diese nachtraglich nur mit groRem
Aufwand zu installieren sind.

Die kleinen Konferenz- bzw. Besprechungsrdume werden mit mobilen Videokonferenz-
und Préasentationsldsungen ausgestattet, um Flexibilitat bei der gemeinsamen Nutzung
der Raume zu gewahrleisten. In der zusammenlegbaren Aktionsflachenzone im
Casinobereich (3. OG) sind auf3erdem ein Videoprojektor und eine ausfahrbare Leinwand
vorgesehen.
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Darliber hinaus werden die beiden Demordume in der Radiologie mit leistungsfahigen
Videoprojektoren ausgestattet; als Projektionsflache dienen die Wand bzw. eine
deckengehalterte Leinwand.

Dashboards ZNA/OP

In den Bereichen OP und ZNA sind Dashboards vorgesehen, um an zentralen Stellen
Ubersicht tiber Prozessablaufe und —status zu ermdglichen. Dafiir kommen in den ZNA-
Fluren wandgehalterte GroR3bildschirme nebst Mini-PCs zum Ein-satz, in den
Schockraumen gekapselte Grof3bildschirme als Erweiterung der Medical-PCs. In den OP-
Fluren sind fir diesen Zweck Medical Panel PCs vorgesehen. Die Ausstattung besteht
zudem aus hygienischen Eingabesets inkl. Lieferung und Montage.

Peripheriekomponenten, Halterungen und spezielle Ausstattung

Entsprechend den spezifischen Anforderungen der Arbeitsplatze werden diese mit
zusétzlichen Peripheriegeraten bzw. Befestigungen ausgestattet.

¢ hygienische Tastatur und Maus (Flachendesinfektionsmittel geeignet) mit
Kartenlesegerat zur Anmeldung

e zusatzliche Monitore (unterschiedliche Ausfuhrung: Standard 24-Zoll, fur
Bereitschaftsdienst auch als TV nutzbar 34-Zoll)

¢ Bildbetrachtungsmonitore 21-Zoll (2MP Farbe) fir die U/B-Raume

e Kartenleseterminals (eGK-fahige Terminals) fir die Anmeldeplatze

e Etikettendrucker (unterschiedliche Ausfiihrung: in ZSVA thermostabil) zur
Beschriftung von Proben, Medikamenten etc.

e Barcodescanner (unterschiedliche Ausfiihrung: desinfizierbar, kabelgebunden,
Funk) zur Identifizierung von Patienten, Dokumentation von
Medikamentenapplikation, Materialverkehr etc.

e Ful3schalter und Headsets (kompatibel zum digitalen Diktatsystem)

e Diktafone (station&r oder mobil)

e PC-Wandhalterungen mit Ablage fur Tastatur und Maus (unterschiedliche
Ausfihrungen)

e All-In-One PC-Halterungen fiir Normschienen

e Bildschirm-Wandhalterungen (unterschiedliche Ausfiihrungen)

e Drucker und Dokumentenscanner

Die Arbeitsplatze werden je nach Anforderung mit unterschiedlichen netzwerkfahigen
Druckern und Scannern ausgestattet.

Software zur Integration der Medizintechnik

In der Investitionsplanung der KVSW IT fir zukinftige Softwaresysteme fehlen noch
MalRnahmen fur den Ausbau/Anpassung vorhandener Systeme/Schnittstellen und die
Beschaffung und Einrichtung neuer Softwarekomponenten zur Integration
medizintechnischer Gerate.

Erganzend zur aktuellen Investitions- und Projektplanung der IT des KVSW werden fir
folgende Bereiche zusatzliche Integrationsmal3inahmen geplant:
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Kardiologie

Die aktuelle Losung mit den Systemen Philips Intellispace/Xcelera und GE
Cardiosoft ist eine gute Basis, muss aber fur die vollstandige Digitalisierung der
Kardiologie erweitert und ausgebaut werden.

Die zentrale Sammlung, Speicherung und Anzeige von digitalen EKGs ist dabei
durch eine geplante EKG-Management-Software in der Investitionsplanung der IT
des KVSW abgedeckt.

Eine grundlegende Ersatzbeschaffung der bestehenden EKG-Geréte ist vor der
Inbetriebnahme des Neubaus geplant. Hier ist auf eine entsprechende
Berucksichtigung von Schnittstellen zur digitalen Anbindung der Geréte zu achten.

Funktionsdiagnostik der Inneren Medizin

Zur Digitalisierung, Archivierung und Prasentation der Daten der weiteren Geréte
der Funktionsdiagnostik wie Endoskopie, Ultraschall, Ergo-Spirometrie,
Lungenfunktion, etc. missen diese in die zukunftige ,Enterprise Archive“ Lésung,
das KIS Agfa Orbis und/oder das PACS Agfa Impax integriert werden.

Die notwendige ,Enterprise Archive® Losung ist in der Investitionsplanung der IT
des KVSW abgedeckt.

Neurologie

Zur Digitalisierung, Archivierung und Prasentation der Daten der weiteren Gerate
der Funktionsdiagnostik wie EMG, EEG etc. missen diese in die zukinftige
.Enterprise Archive“ Losung integriert werden. Eine detaillierte Darstellung der
geplanten Integration findet sich im Konzept zur MT Integration.

Die notwendige ,Enterprise Archive“ Losung ist in der Investitionsplanung der IT
des KVSW abgedeckt.

OoP

Zur Archivierung, externen Kommunikation und Prasentation der Bild und
Videodaten aus dem OP muss eine entsprechende zentrale IT-Losung aufgebaut
werden. Die seitens der Medizintechnik geplanten MalRnahmen decken die
Digitalisierung und Verschaltung der verschiedenen Bildquellen (OP-Mikroskop,
etc.) und der Displays in den OPs ab. Zur weiteren Archivierung der Bild- und
Videodaten und Kommunikation (Videokonferenzen) mit Bereichen auf3erhalb des
OPs (Horsale, externe Partner) bedarf es zusatzlicher Komponenten.

Nuklearmedizin

Zum Aufbau der Nuklearmedizin sind neben den von der Medizintechnik geplanten
Geraten die Erweiterung der vorhandenen RIS/PACS Lésung um die
entsprechenden Schnittstellen und Arbeitspléatze und die Einfihrung einer digitalen
Nuklidverwaltung mit 100.000 € geplant.
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Dialyse

Die Dialysegerate sollen im Neubau vollstandig vernetzt sein. Aktuell ist die
entsprechende Monitoring- und Dokumentationsldsung von Fresenius bereits im
Einsatz und einige wenige Gerate sind bereits angeschlossen. Nur ca. die Halfte
der aktuellen Modelle kénnen Uberhaupt vernetzt werden. Im Rahmen der
Inbetriebnahme werden Gerate neu beschafft.

Endoskopie / Ultraschall

Die Endoskopie- und Ultraschallgerate sollen im Neubau vollstandig vernetzt sein.
Aktuell werden die Ultraschallbilder im PACS gespeichert und Endoskopie-Bilder
im entsprechenden Modul des KIS. Es sind aktuell noch nicht alle Gerate
angeschlossen. Zur Aufristung von zu ubernehmenden Gerdten und zur
Integration dieser und neu beschaffter Gerate in die entsprechenden IT Systeme
wurden fur Lizenzen und Dienstleistungen 100.000 € geplant.
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6. Digitalisierung

Der zu errichtende Neubau Flugfeldklinikum steht ganz klar im Zeichen der Digitalisierung
und des Smart Building. Die bisher erarbeitete Planung folgt dieser Vision und zielt in ihrer
Ausarbeitung auf die Errichtung eines Gebaudes, das in seiner Gesamtheit, durch seine
Eigenschaften und Strukturen diese Digitalisierung bestmdglich unterstitzt und
ermdglicht. Dazu wurde in den verschiedensten Planungsbereichen von der Haustechnik
Uber die Gebéaudeleittechnik, die Medizintechnik, die Informations- und
Kommunikationstechnik an einer abgestimmten Umsetzung gearbeitet.

IKT Endgeréte

Das Raumbuch (Prevera) beinhaltet alle fir den klinischen Betrieb geplanten IKT-
Endgerate wie z.B.: PC-Arbeitsplatze, Grol3bildschirme, Konferenzraumtechnik, Telefone,
Etikettendrucker, etc. Uber die im Raumbuch vermerkten Endgerate werden im Neubau
zahlreiche mobile Geréte wie digitale Visitenwagen, Smartphones, Tablets und Notebooks
eingesetzt. An zahlreichen Stellen wurden wandmontierte Displays geplant, um
Mitarbeitern und/oder Patienten Informationen anzuzeigen.

Telefonanlage

Fur den Neubau ist eine hochverfugbare IP-Telefonanlage mit mobilen WLAN Telefonen
geplant. Die Endgerate sind im Raumbuch aufgefuhrt. Die festen Endgeréate werden
gegebenenfalls Giber POE mit Strom versorgt.

Patientenentertainment

Neben einem Patienten-WLAN mit Internetzugang sollen im Neubau Telefonie und
Fernsehen als Patientenentertainment angeboten werden. Alle Dienste sollen tber das IP
Netz laufen und mittels LCD-Terminals umgesetzt werden, welche mit einer Bedside-
Halterung am Nachttisch befestigt werden. Neben Telefonie und Fernsehen sollen diese
Terminals unter anderem auch folgende Dienste bereitstellen:

Bestellung von Serviceleistungen

Aufrufen von Informationen zur medizinischen Behandlung, wie z.B. Unterlagen
zur Aufklarung.

Einsicht und Vereinbarung von Terminen

GKV-Zimmer sollen mit Terminals in der GroRe 10“ ausgestattet werden. PKV-Zimmer
sollen Terminals der Grofe 16 und einen zuséatzlichen TV-Bildschirm an der Wand
erhalten.

Location Tracking

Fur das Location Tracking wird eine Losung vorgesehen, die auf dem WLAN basiert und
durch eine zusatzliche Technik (heute: Bluetooth-Low-Energy (BLE) —Beacons) zur
Prazisierung der Ortungsgenauigkeit und zur Realisierung von Inhouse-Navigations-
Anwendungen erganzt wird. Die Planung der WLAN Access Points beriicksichtigt bereits
eine fur eine WLAN Ortung notwendige hohe Dichte an Access Points. Zur Installation der
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Beacons ist in jedem Raum Uber jeder Tur eine Netzwerkdose mit POE vorgesehen. Zur
Ortung von Personen und Geraten sind 1500 Tags vorgesehen. Die Ortungslésung wird
in die IT-Landschaft des KVSW integriert und z.B. Informationen auf den Dashboards
anzeigen.

Aktive Netzwerkkomponenten

Fur den Neubau sind aktuell folgende aktive Komponenten geplant, die vom AG beschafft
werden:

Core-Switche redundant in 2 Digitalzentren

Distribution-Switche in 2 Arealverteilern

Switche in Etagenverteilern

WLAN Access Points und Controller fiir alle Ebenen mit einer fir den
Datentransfer, die Sprachubertragung und die Ortung geeigneten Abdeckung

Auf Grund des geplanten intensiven Einsatzes mobiler Gerate und der Relevanz der
WLAN Infrastruktur fir den klinikinternen (Sprache, Daten und Ortung) Datenverkehr ist
die WLAN Infrastruktur teilredundant ausgelegt.

Vernetzung und Integration Medizintechnik

Alle  Medizingerate, die Daten liefern, sollen im Flugfeld gemafl der
Digitalisierungsstrategie vernetzt werden. Der entsprechende Portbedarf fir
Festanschlisse ist im Raumbuch dokumentiert. Daruber hinaus wird die WLAN
Infrastruktur fir die Vernetzung mobiler medizintechnischer Gerate genutzt. Fir die
Vernetzung im OP sind neben den ublichen LAN Anschlissen Leerrohre als Vorristung
fur die Installation noch festzulegender Kabel fiir die Ubertragung und Verteilung von
Videodaten vorgesehen.

Folgende Kriterien gelten fir die Auswahl von Geraten und Produkten:

1. Strategische Zielsetzung im KVSW ist es, alle (medizin-)technischen Geréte in
das Kliniknetz einzubinden und Schnittstellen so einzurichten, dass
weiterbearbeitbare Datenformate in die IT Systeme Gbergeben werden.

2. Die Sicherheit muss durch eine entsprechende Projekt-Dokumentation und ein
Risikomanagementsystem bericksichtigt werden.

3. Es werden ausschlief3lich (medizin-)technische Gerate und Produkte
beschafft, die mit dem Sicherheitskonzept des KVSW kompatibel sind und die
innerhalb der IT-Infrastruktur integriert und gemanagt werden kdénnen, d.h.:

Integration und Uberwachung/Monitoring (z. B. SCOM)
Zertifikatsfahigkeit

Datenschutzrechtliche Abbildung
Betriebsvereinbarungskonform
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Patientenservices

Zur Unterstitzung des Onboardings, bzw. der Anmeldung und der Patientenlenkung im
Haus und in den Wartebereichen sind folgende Losungen vorgesehen:

- Kiosk-Terminals zum Self-Check-In des Patienten,

- eine webbasierte Plattform zur Terminvereinbarung und zum
Informationsaustausch zwischen den Patienten und dem KVSW im Haus
und von extern,

- ein mit dem KIS gekoppeltes anonymes Aufrufsystem mit entsprechenden
Displays in den Wartebereichen

Beriicksichtigung von Innovationen wahrend der Umsetzung

Auf Grund der kurzen Innovationszyklen im Bereich der Digitalisierung und
Informationstechnik ist es notwendig, in Verlauf des Umsetzungs-/Bauprozesses auf
technische Neuerungen zu reagieren. So wurde in der aktuellen Planung z.B. die
Infrastruktur fir eine Ortungslosung (Track & Trace) geplant, aber die genaue Auswahl
und Spezifikation der Ortungstechnik (WLAN, Bluetooth, ...) noch offen gelassen, da noch
nicht abzusehen ist, welche Technologie sich durchsetzt.
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