FACILITY MANAGEMENT Bau und Umbau

Ein Spitalneubau auf der
griinen Wiese hat zahlrei-
che Vorteile. Die Architek-
ten sind relativ frei in der
Gestaltung, der Bau kann
an neue Prozesse ange-
passt werden. Tatséchlich
aber sind viele Spitiler Alt-
bauten in der Ndhe zum
Stadtzentrum. Zwar ist die
Lage ein Vorteil, die Neu-
strukturierung und/oder
Erweiterung jedoch meist
eine grossere Herausfor-
derung fiir alle Beteiligten,
wie ein Beispiel aus
Deutschland zeigt.

Dr. Sylvia Blezinger
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Bauen im Bestand -
Eine Herausforderung

in interessantes Projekt, das im
EBestand aus- und umgebaut

wurde, ist das St. Elisabeth Kran-
kenhaus in Ravensburg (DE). Der Altbau
aus dem1g.Jahrhundert mit 542 Planbet-
ten, wurde im Laufe der Zeit mehrmals
verandert. Durch Erweiterung der Betten-
hauser, einer neuen, grosseren Eingangs-
halle und einer neuen Notaufnahme soll
es zu einem klar strukturierten Haus der
kurzen Wege werden. Eine weitere Vorga-
be des Bauherrn war, «nahe bei den Men-
schen zu sein». Baubeginn war 201, die
Fertigstellung ist im September 2017
geplant. Wahrend der gesamten Baupha-
se lief der Betrieb uneingeschrankt wei-
ter. Der Ablauf umfasst folgende zeitli-
chen Abschnitte:
« Planungsphase (4 Jahre)
« Erweiterung (2 Jahre): Interims-Notfall-

gebaude Ringschluss

+ Sanierung (4,5Jahre): g Teilbauabschnit-
te, (Halb-) geschossweiser Umbau

« Abbruch (3/4 Jahr): Notaufnahme Bet-
tenhauser Verbindungsbauwerk

+ Neubau (6 Jahre), Haus A, C, D Strahlen-
therapie Arztehaus

« Erschliessung (1Jahr)

Die teuerste Baumassnahme in der

Geschichte des Landkreises ist immer

noch — kurz vor Projektende — sowohl im

Zeitplan, als auch im Budget.

Wie geht das?

Der Erfolg wird hauptsachlich darauf
zurlickgefiihrt, dass eine ausgezeichnete
Kommunikation zwischen allen Beteilig-
ten herrschte. Diese wurde wahrend des
gesamten Baus weitergefiihrt. Eine inter-
essante Idee ist das regelmadssige «Bau-
frihstlck» fir Personal und am Bau
Beteiligte. Die Blirger und Patienten wur-
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Der Aufwachraum/Holding Area kann von

den Pflegekriften nach Bedarf farbig beleuchtet
werden, was sehr geschdtzt und als hilfreich
empfunden wird.

den regelmassig Uber aktuelle Entwick-
lungen und nachste Bauabschnitte infor-
miert, Gber Newsletter und Pressemittei-
lungen sowie Informationstage vor Ort.
Wichtig ist vor Beauftragung des Architek-
ten: Die Definition von klaren Projektzie-
len, die Aus- und Uberarbeitung des medi-
zinischen Konzepts sowie eine sorgfaltig
ausgearbeitete Betriebskonzeption. Dazu
gehort die abstrakte Beschreibung der
Inhalte, Ablaufe und Prozesse und das
Erstellen eines Raum- und Funktionspro-
gramms. Franz Baur vom Landratsamt
Ravensburg spricht von der «Tapete». Die
Planung ausgedruckt jeden Tag vor Augen
zu haben war ausserst hilfreich.

In Ravensburg wurde dies alles richtigge-
macht: Vor Baubeginn — in der Planungs-
phase — wurden die Strategie und die
neuen Prozesse definiert, sowie ein
Betriebskonzept erstellt. Die relativ lange
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Bau und Umbau FACILITY MANAGEMENT

Die Nasszellen in modernem Design kommen bei
den Patienten gut an.

Die grossziigige Halle Iddt zum Verweilen und wird auch fiir Veranstaltungen genutzt.
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Die Treppenaufgdnge und auch ein Lift wurden
sehr hell und luftig gebaut.
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FACILITY MANAGEMENT Bau und Umbau

Das St. Elisabeth Krankenhaus in Ravensburg — aus einem Spital aus dem 19. Jahrhundert wird ein
modernes und effizientes Gebdude, das sich gut in die Landschaft einfligt.

Planungsphase wurde durch einen zlgi-

gen Bau belohnt.

Die Vorgaben waren:

1. Klare Trennung von Besucher, Patienten
und Ver- und Entsorgung

2. Synergien durch betriebliche Nachbar-
schaften mit kurzen Wegen

3. Struktur fiir Zukunftsoffenheit

Als die Rahmenbedingungen entschie-

den waren, hatten die Architekten weit-

gehend freie Hand. Auch das kann mass-

geblich zum Erfolg beitragen: Haufige

Anderungen wéhrend der Bauphase

flihrt zu Budgetiiberschreitung, Termin-

verzogerung und Frustration bei allen

Beteiligten.

Erfolgsfaktoren

Die am Bau der Oberschwaben-Klinik
Beteiligten nannten hauptsdchlich folgen-
de Erfolgsfaktoren:

« Kommunikation (!)

« Detaillierte Workflow Planung

- Planung Ausschreibung und Vergabe

- Bauabwicklung

5 LangWieSenstrasse 2 | CH-8108 Dallikon | Telefon 044 847 64 64 | ww

BETTGEFLUSTER

BAUMGARTNER AG - ROLLEN, RADER & TRANSPORTGERATE
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+ Nachts bauen, tags operieren

Als einer der grossen Erfolgsfaktoren
wurde ausserdem die Baustellen-Logistik
genannt. Oft unterschatzt wird die Bedeu-
tung der Signaletik der Baustelle. Der Neu-
bau wurde im St. Elisabeth-Klinikum als
Gelegenheit genutzt, die Signaletik insge-
samt neu zu gestalten und diese auch
gleich auf der Baustelle eingesetzt.

Es ist selbstverstandlich, vor dem Bau die
vorhandenen Unterlagen grindlich zu
studieren. Cave: Bestandsunterlagen spie-
geln nicht immer den tatsdchlichen
Zustand wider. Bestandserkundungen im
Vorfeld sind zwingend notwendig! In
Zukunft wird die Bestandsanalyse mit
dem Einsatz von BIM (Building Informati-
on Modeling) hoffentlich einfacher.
Vorausgesetzt die Unterlagen werden
sorgfaltig weitergeflihrt. Dennoch bleibt
Unvorhergesehenes nicht aus. Flexible
Reaktionszeiten und stdndige Kommuni-
kation sind wichtig.

Abschnittsweises Bauen
ermoglicht Korrekturen

In Ravensburg wurde abschnittsweise
gebaut. Dies hat verschiedene Vorteile:

« Korrekturen in der Planung und Anpas-

sungen an medizinische, pflegerische
oder technische Weiterentwicklungen
wurden dadurch moglich.
Erkenntnisgewinne aus Inbetriebnah-
men einzelner Teilbaumassnahmen
flihren zu Verbesserungen in den fol-
genden Bauvorhaben.
« Wachstum oder Stilllegungen fliessen
zeitgemass ins Projekt.
Ergebnis ist ein kompaktes und sehr hel-
les Gebaude mit kurzen Wegen. Kein Vor-
teil ohne Nachteil: Es wurde viel Glas ver-
baut, was die Reinigungskosten in die
Héhe treibt.

Facility Management oder
Architektur?
Es gibt grosse Unterschiede in der Hand-

| habung eines Baus. Grosse Spitaler haben

eine eigene Bauabteilung. Dort gibt es
Architekten, die den Schwerpunkt auf die

| Gestaltung legen. Hat ein Haus keine eige-

ne Bauabteilung, wird der Bau meist von
der Abteilung Betrieb/FM betreut. Hier
wird der Schwerpunkt eher auf Technik
und Prozessen liegen. Dies zeigt sich auch
in den Kosten: Die Technikkosten werden
die Kosten fiir die Architektur ibersteigen
oder umgekehrt.

Es bleibt die philosophische Frage: Liegt
der Schwerpunkt auf der Technik/Betrieb
oder auf der Architektur/Personal? Je
nachdem also, welcher Bereich beim Bau
die Fihrung tUbernimmt: Architektur oder
Betrieb. Ideal ist es, wenn die Beteiligten
gegenseitiges Verstandnis mitbringen. Zu
erreichen ist dies, indem beiden Seiten
grundlegende Fachkenntnisse des jeweils
anderen Bereichs vermittelt werden und
ein standiger Austausch in der Planungs-
und Bauphase stattfindet. m

Mehr zu Planung, Bau und Organisation
von Spitdlern lesen Sie in der Rubrik
«Messen und Events» auf Seite 55
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