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Verantwortliche fiir die MP-Aufbereitung
sind Leitung AEMP/Benannte Medizinische/
Zahnmedizinische Fachangestellte (MFA/
ZMFA).

Aktiv mitarbeiten, Besprechungen verfol-
gen Protokolle lesen und ggf. kommentieren

| Organisation/Zustdndigkeiten bei der Planung

Der Teil 2 der Veroffentlichung zu den «Anforderungen fiir den Bau oder Umbau einer
Aufbereitungseinheit fiir Medizinprodukte (AEMP)» beschreibt die grundlegende Or-
ganisation und den Ablauf einer Bauplanung.

AufZustindigkeiten und rechtliche Grundlagen wird im Organigramm «Zustandigkei-
ten bei Bauplanungen» beispielhaft hingewiesen und im Folgenden der Ablauf einer
Planung in den iiblichen aufeinanderfolgenden Phasen beschrieben.

Organigramm der Zustdndigkeiten bei der Planung

Das Organigramm zeigt vereinfacht die Struktur einer Planung. Die Struktur teilt sich

aufin zwei Ebenen: Betreiber und Planer. Beide Seiten sind in Person vertreten durch

die jeweiligen Projektleiter.

— Der Bauherr/der Betreiber der Einrichtung des Gesundheitswesens ernennt einen
Zustindigen fiir dieses Projekt. Uber diesen liuft die gesamte interne Kommunika-
tion und Abstimmung mit den Nutzern und mit der Hygienekommission. Ublicher-
weise ist der Projektleiter des Bauherren der Leiter der Abteilung Technik, eine Pro-
jektgruppe oder der Betreiber selbst. Fiir die Projektplaner ist der Projektleiter des
Bauherren ausschlieBlicher Ansprechpartner. Nutzer sind die Abteilungen, die von
der Planung betroffen sind, hier z. B. die Leitung der AEMP —die Verantwortlichen
flir die Medizinprodukteaufbereitung.

— Auf der Ebene der Planung ist der Ansprechpartner in der Regel der Architekt, der
die am Projekt beteiligten Fachplaner koordiniert.

Ein wesentlicher Teil der Kommunikation und Abstimmung muss im Rahmen von pro-

tokollierten Nutzerbesprechungen mit Beteiligung der Verantwortlichen erfolgen.

Welche Méglichkeiten der Mitarbeit bestehen?

fiir die Leitung der AEMP/Benannte Verantwortliche

— Informationen sammeln (Literatur, Besichtigung anderer Abteilungen, Erfahrungs-
austausch, Produktinformationen einholen)

— Teilnahme an Nutzerbesprechungen, Protokolle einfordern

— Besprechungen gut vorbereiten, konkrete Fragen stellen, Zahlen (z. B. Mengen, Ar-
beitsaufwand, Arbeitszeiten etc.) erfassen

— vorbereitende Abstimmung mit Hygienekommission/Hygieniker

— bei Besprechungen: Vorschldge, Einwinde einbringen, begriinden und protokollie-
ren lassen

— Protokolle lesen und Einwande schriftlich an den Projektleiter weiterleiten

— Pldane anfordern, einsehen und ggf. erklaren lassen

- Projektablauf erldutern lassen
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Organigramm: «Zustandigkeiten bei Bauplanungen»
| Schritte der Planung
Die Planung des Baus oder Umbaus einer AEMP ist zumeist Teil einer iibergreifenden
Zielplanung zur langfristigen Entwicklung einer medizinischen Einrichtung. Mit der
Zielplanung gibt der Betreiber auch den Weg und den Ablauf der Umsetzung aller zu-
kiinftigen Bauaufgaben innerhalb der medizinischen Einrichtung in einem iiberschau-
baren Zeitrahmen vor.
1. ZIELPLANUNG
Sie ist eine vorausschauende Planung fiir die mittel- bis langfristige Entwicklung der
medizinischen Einrichtung
— Neubau einer AEMP
- Umstrukturierung von Funktionsbereichen der Klinik/Praxis mit der Folge der Lage-/  Betreiberinformiert

GroRenverdnderung der AEMP
— Anderung des Leistungsspektrums der AEMP
Auf diese Zielplanung folgt die konkrete Planung zur Entwicklung der einzelnen Funk-
tionsbereiche, wie zum Beispiel der AEMP:
— Ermittlung eines Raum-und Funktionsprogramms des neu zu gestaltenden Bereiches.
— Vorplanung des Funktionsbereiches
— Entwurfsplanung etc.
— Abgeschlossene Planung, die umgesetzt wird.
Die Planung folgt immer der Abfolge von grof zu klein, von allgemein zu detailliert.
Mit jedem Schritt wird die Planung konkreter und damit auch weniger flexibel. Das
heiRt, je weiter der Ablauf fortgeschritten ist, desto groRer ist der Aufwand zur Ande-
rung der Planung.
Je frither der Betreiber die Verantwortlichen und Durchfiihrenden fiir die Medizinpro-
dukteaufbereitung und die zustandigen Hygienefachleute an der Planung beteiligt, des-
to einfacher und effizienter kann deren Erfahrung Teil des Planungsprozesses werden.
Dies ermdglicht einen positiven Einfluss auf Zeit, Kosten und Ergebnis

Welche Méglichkeiten der Mitarbeit bestehen?
— Bedarfanmelden fiir z.B. Positionierung der AEMP, RaumgroRen
- zukiinftige BetriebsgroRe hinterfragen

e 7.B. Aufbereitung fiir weitere Nutzer,

e Anderung von Aufbereitungsmethoden,

e Anderung von Arbeitszeiten

Friihzeitig in allen Planungsschritten mit-
arbeiten

Bedarfanmelden, Informationen einholen
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Bedarfermitteln und mit Zahlen/Daten/Fak-
ten belegen

Priifen obim Raumprogramm der Bedarf be-
riicksichtigt wurde

Erfahrungen einbringen — mitarbeiten

Im Folgenden werden Begriffe der Planungsschritte in Anlehnung an die Leistungs-
phasen der Honorarordnung fiir Architekten und Ingenieure (HOAI) in der zeitlichen
Abfolge erlautert.

2. GRUNDLAGENERMITTLUNG

Das Ergebnis ist wesentlich fiir den Flichenbedarf der Abteilung, vgl. Teil 1 -Grundla-
gen-z. B. Analyse der aufzubereitenden Menge/Spektrum der aufzubereitenden Pro-
dukte/Aufbereitungsmethoden,

— Analyse der Leistung

e Bestandsaufnahme

e Bedarfsermittlung/Nutzeranalyse

e Prognose der zukiinftigen Leistung
— Analyse der baulichen Bestandsituation (Flichen, Gerite, Einrichtungen)
— Analyse der Wegefiihrung und Lagermdglichkeiten etc.

Welche Méglichkeiten der Mitarbeit bestehen?

z. B. Erfassung von:

— Anzahl der Operationen unter Beriicksichtigung der Fachdisziplinen, Menge von
Medizinprodukten und anderen Giitern, die gereinigt, desinfiziert, getrocknet, ver-
packt, sterilisiert oder ggf. verpackt aber nicht sterilisiert werden.

— Menge von Medizinprodukten, die zu bestimmten Zeiten zur Aufbereitung angelie-
fert werden, die transportiert bzw. gelagert werden

— gewibhltes Verpackungssystem

— gewdhlte Aufbereitungsverfahren

— weitere spezifische Anforderungen z. B.: Betriebszeiten

Ergebnis der Grundlagenermittlung:

Raumprogramm zusammengefasst, z. B. in Tabellenform, welches bereits konkrete
Vorgaben zu den erforderlichen Grofen der einzelnen Raume der zukiinftigen AEMP
enthalt.

3. VORPLANUNG, PLANUNGSVORBEREITUNG (Mafstab 1 : 200):
— Abstimmung der Ziele der Beteiligten, z. B. erfahrungsgemaf bedingte Raumzusam-
menhinge, Uberginge an den Schnittstellen der Bereiche, Schleusen etc.

— Erarbeiten von Varianten (z. B. als Grundrisse) der Abteilung zur Entscheidung tiber
die grundlegende Gestaltung der Abteilung

Welche Méglichkeiten der Mitarbeit bestehen?

Spezifische Bediirfnisse aus der eigenen Erfahrung einbringen z. B. in Bezug auf:
— Verkehrswege

- unterschiedliche Anwendungsbereiche

— Nutzergewohnheiten

— Lagerung/Archivierung

— Positionierung der Raume zueinander

Ergebnis der Vorplanung:

Erste Zeichnung der Abteilung, als Grundriss mit Angabe der Raume, der Raumgrofen
und Anordnung der Riume zueinander, jedoch ohne Moblierung oder weitere Details,
die mit allen Beteiligten abgestimmt ist und weiterentwickelt werden soll.

4. ENTWURFSPLANUNG (Magstab 1:100):

— Die Vorgaben der Vorplanung werden konkretisiert indem die Gestaltung, wesent-
liche Materialangaben, die technische Ausriistung (z. B. Medienversorgung, Was-
serversorgung, Liiftungsanlagen etc.), Ausstattung (RDG, RDG-E, Sterilisatoren,
Aufbereitungsstrecken, Packtische etc.) festgelegt werden.
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Welche Méglichkeiten der Mitarbeit bestehen?

Die AEMP-Leitung ermittelt aus der Erfahrung und eigenen Kenntnissen den Bedarf

an Ausstattung:

— Geratebedarf mit Zubehdr in Abhdngigkeit vom Leistungsspektrum, z. B. RDG mit
unterschiedlichen Beschickungswagen

— Moblierung in Abhédngigkeit von Arbeitsablaufen

— Medienanschliisse fiir Gerate und Mobel, z. B. VE-Wasser, Druckluft, EDV)

— Abstimmung des Betriebsmittelbedarfs nach Qualitit und Quantitat abhdngig von
den Prozessabldufen z. B. RDG-Programme

- Eigene Gedanken fiir das Ausfallkonzept

Ergebnis der Entwurfsplanung:

Planung, die bereits die exakte Zuordnung der Rdume (Raumnummern), die Ausstat-
tung und die Materialien in der AEMP festlegt.

Bei offentlicher Forderung zusatzlich HUBau (Haushaltsunterlage Bau):

- Festlegung der Bausumme/des Bauumfangs gemaR der Entwurfsplanung
— Eine Erweiterung des Umfangs ist nicht mehr moglich

5. GENEHMIGUNGSPLANUNG (Mapstab 1:100):
— Die Planung wird den Behorden als Bauantrag zur Genehmigung vorgelegt.

— Bei Umbauten unter Kennzeichnung der baulichen Anderungen.

— Dazu sind Gutachten (Brand-, Schallschutz, Statik etc.), Betriebsbeschreibungen,
Beschreibungen des Arbeitsablaufes und eine Stellungnahme des Krankenhaushy-
gienikers vorzulegen.

— Die Baubehorde leitet die Planung zur fachlichen Beurteilung weiter an Fachbehor-
den z. B. Regierungsprasidium, Gesundheitsamt

Ergebnis der Genehmigungsplanung:
Baugenehmigung mit Stellungnahmen und Auflagen der Fachbehdrden

Welche Méglichkeiten der Mitarbeit bestehen?
Informationen einholen bzgl. Auflagen und ggf. Anderungen durch die Behdrden, z. B.:

— zum Arbeitsablauf
— zum Raumprogramm

— Ggf. Stellungnahme zu den Auflagen und Anderungen und spezifische Anforderun-
gen begriinden

6. AUSFUHRUNGSPLANUNG (Mapstab 1:50 bis 1:10):
— Die Planung wird weiter detailliert in Grundrisse, Ansichten, Ausstattung, Moblie-
rung etc.

Welche Méglichkeiten der Mitarbeit bestehen?
Abstimmung mit dem Fachplaner zu exakten Details, z. B.: Position von

— Steckdosen

— Wandspender

— EDV-Ausstattung

— Leuchten

— Positionierung von VE-Wasser an der Arbeitstischanlage

Ergebnis derAusfiihrungsplanung:

Exakte Pline nach denen Angebote eingeholt werden kdnnen und die ausfithrenden
Firmen unter Leitung durch den Architekten oder Fachplaner die Abteilung errichten
und ausstatten.

7. AUSSCHREIBUNG UND VERGABE:
Zur Angebotseinholung werden Leistungsbeschreibungen erstellt.

Abstimmung und Festlegung von Gerdten
und weiteren Ausstattungen

Betreiber informiert iiber Auflagen der Be-
horden

Auflagen kommentieren

Details der Ausstattung festlegen

Priifen der abgestimmten Ausstattung
Ausfiihrungspline freigeben
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Kontrolle der Umsetzung

Teilnahme an Baubegehungen und Abnahme

Die Leistungsbeschreibung beinhaltet alle zu verbauenden Materialien und Ausstat-
tungsgegenstande in Menge, Qualitdt, Funktion und Kapazitat.

Bei offentlicher Forderung muss eine Ausschreibung iiblicherweise fabrikatneutral
erfolgen

Ergebnis der Ausschreibung:
Vergabe der Auftrage auf der Grundlage und der Auswertung der eingegangenen An-
gebote durch den Betreiber/Bauherren.

Welche Méglichkeiten der Mitarbeit bestehen?
— Kontrolle der Ausschreibungen

Bau und Bauiiberwachung:

— Bauliche Umsetzung der Planung bei der tiberwacht wird, dass die Planung so um-
gesetzt wird wie in den vorangegangenen Planungsschritten festgelegt wurde.

Welche Méaglichkeiten der Mitarbeit bestehen?
— Interesse anmelden an Baubegehungen
- Interesse an Bemusterungen anmelden

Abschluss der Baumaf3nahmen :
Abnahme und Inbetriebnahme

Hinweis:
MaRnahmen wihrend eines Umbaus werden in einer weiteren Verdffentlichung bear-
beitet. [ ]



