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Vom Safran- auf den Eselsberg

KLINIKUMZUG Wenn eine Klinik umzieht, stehen alle Beteiligten vor groRen Herausforderungen. Patienten miissen
zwischen Alt- und Neubau transportiert werden, es gilt, Essen fiir alle Beteiligten zu organisieren, Notfallpldne vorzu-

bereiten und einen reibungslosen OP-Ablauf zu gewdhrleisten. Das war auch beim Umzug der Uniklinik Ulm so. Vorab
ausgefeilte Plane verhinderten Chaos und reduzierten Reibungsverluste. Hilfreich dabei sind Umzugsprofis. Sie geben
Tipps zum optimalen Ablauf und weisen auf Stolperfallen hin. von Monika Hiltensperger

B Beim Umzug einer Klinik stehen die Patienten im
Vordergrund. Das war auch so beim Umzug von 118
Patienten der chirurgischen Kliniken des Uniklini-
kums Ulm am 15. Juni 2012. Um acht Uhr morgens verliel der erste
Patient den Altbau am Safranberg, bis 12.20 Uhr kamen alle Patien-
ten im Neubau der Chirurgie I Dermatologie am Oberen Eselsberg
an. Dazu waren 38 Fahrzeuge des Deutschen Roten Kreuzes (DRK)
im Einsatz. Im Schnitt fuhr alle 2,4 Minuten ein Fahrzeug mit Pa-
tienten an den neuen Standort. Um Behinderungen zu vermeiden,
leitete und {iberwachte die Polizei auf der Strecke. 84 Patienten
wurden liegend in Krankentransportwagen an den neuen Standort
gefahren. 13 gehfdhige Patienten waren mit Mannschaftstrans-
portwagen unterwegs. Die 21 Intensivpatienten wurden in Inten-
sivtransportwagen mit notdrztlicher und intensivpflegerischer
Begleitung in den Neubau gefahren. Dabei war die allgemeine Not-
fallversorgung rund um die Uhr gewdhrleistet. Die letzte Operati-
on wurde am Safranberg um 11.00 Uhr beendet, die erste im neuen
Zentral-OP am Oberen Eselsberg begann um 11.30 Uhr.

Auf diesen Tag bereiteten sich die Ulmer mit einer Stabsiibung
und einem Simulationsprogramm vor, das sogar mogliche Pannen
simulierte. Sie bedienten sich eines Konzeptes, das jedem Patien-
ten vom Safranberg bis zum Eselsberg einen personlichen Beglei-
ter an die Seite stellte. Viele Aspekte wurden einbezogen: Welcher
Patient braucht welche Begleitung, welche Transportart? Welcher
Takt ist fiir die Fahrten vom Deutschen Roten Kreuz notwendig,
um einen Zeitplan einzuhalten? Welche Wege sind wenig stauan-
fallig, wo sind Baustellen vorgesehen? Wohin muss welches Essen
fiir Patienten und Helfer?

Der Umzug war Teil des Gesamtkonzeptes fiir die Inbetrieb-
nahme der neuen Klinik. Bereits 2010 sal der siebenkdpfige Kern
des Projektteams an einem Tisch: Fiinf hausinterne Mitarbeiter
aus den Bereichen Pflege, Medizin, Verwaltung, die die lokalen
Verhdltnisse kennen. Dazu zwei externe Spezialisten. An die in-
ternen Mitarbeiter schlossen sich 15 Teilprojektgruppen mit rund
150 Klinikmitarbeitern an. Auch das DRK war in die Planungs-
gruppen integriert. Nichts sollte unbedacht bleiben, sodass selbst
Regenschirme am Umzugstag bereitstanden.

Unerwartete Uberraschungen

Peter Sturm-Breil von der Hospitaltechnik Planungsgesellschaft
MbH in Krefeld ist Spezialist fiir Klinikumziige. Er hat viele Kran-
kenhduser, wie beispielsweise das Sana Klinikum Lichtenberg mit
450 Betten und einer gehobenen Versorgungsstufe, professionell
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beim Umzug beraten und begleitet. Deshalb weif er, worauf es
dabei ankommt und wo typische Stolpersteine lauern: ,,Oft sieht
der theoretische Plan idealtypisch aus. Ungeiibten Planern fallt es
schwer, {iber die ,Insel der alten Gegebenheiten hinaus zu sehen.
Schnell kann die Wirklichkeit andere Weichen stellen.”

Dafiir nennt er ein Beispiel: Laut Plan sollen alte Schrinke
durch neues Mobiliar im Neubau ersetzt werden. Doch nicht sel-
ten geht dem Trager plétzlich das Geld aus und die alten Schran-
ke miissen mit. Nun hat aber der neue OP-Trakt einen anderen
Grundriss, sodass Schreiner alle alten Schranke umarbeiten miis-
sen. Unter dem Strich steigen dadurch die Kosten iiber die einer
Neuanschaffung, zumal mit diesen Schranken die Staurdume
nicht ausgenutzt werden kénnen. Bereits beim Einzug reicht dann
der Stauraum nicht aus. Oder es passiert, dass den Planern erst
dann auffallt, dass eine Tiir fehlt oder ein Durchgang zu schmal
fiir einen OP-Tisch ist, wenn der Reinigungsdienst geputzt hat und
die OP-Rdume bezugsfertig sind. Es gilt, diese Schwierigkeiten im
Vorfeld zu verifizieren und zu beseitigen.

Denn schon eine vergleichsweise kleine Panne oder Stérung
im Betrieb kann einen kompletten Klinikbetrieb stéren oder gar
zum Erliegen bringen. Eine Klinik erlebte bei der Inbetriebnahme
ihrer neuen OP-Sdle eine Stérung der Klimaanlage. Das warf ih-
ren kompletten Umzugsplan iiber den Haufen. Legionellen in den
Wasserleitungen des Neubaus sorgten fiir ein Horrorszenario in
einem anderen Krankenhaus.

Deshalb ist es ratsam, gentigend Zeitpuffer zu kalkulieren und
einen Plan B in die Schublade zu legen. Probleme tauchen auch auf,
wenn im Neubau langere Wege als gewohnt fiir die Instrumenten-
aufbereitung notwendig werden. Ein Haus berichtete {iber erhebli-
che Engpasse, das OP-Programm musste voriibergehend reduziert
werden. Kniffelig ist es, wenn die OP-Teams unterschiedlich qualifi-
ziert sind. Beim Umzug, wahrend der Doppelbesetzung fiir Alt- und

== MEHRARBEIT BEIM UMZUG

Uberstunden fiir den Umzug sollten budgetiert sein. Sind Auszah-
lung oder Freizeitausgleich vorgesehen? Bei einer GréRenordnung
von 450 Betten und 250 aktiven Menschen sind mindestens zwei
Uberstunden pro Person fiir die doppelte Umzugsbesetzung
einzuplanen. Wenn fiir eine normale Frithschicht vier Personen
notwendig sind, sollten beim Umzug mindestens sechs bis acht
Mitarbeiter zur Verfligung stehen. Die Ausnahmesituation recht-
fertigt keinen VerstoR gegen das Arbeitszeitgesetz.
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Briefing vor dem Neubau der Chirurgie | :
Dermatologie.

Abb. 5 Fast leergéréiumt: ein alter OP au
dem Safranberg am Tag des Umzugs.
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Abb. 6 ~:Medigiritgchi;‘i‘ik.§i15 dem OP-Bereich stand fiir den Umzug bereit.

Neubau, miissen geniigend Fachkrafte fiir alle anfallenden Opera-
tionen vor Ort einsatzbereit sein. Ist der Plan zu knapp bemessen,
konnen wenige Krankheitsausfalle den Betrieb empfindlich stéren.

Anders als erwartet, lief in einer Klinik die Inbetriebnahme
der modernen Automaten zur Wdscheausgabe: Die Mitarbeiter
standen vor verschlossenen Geraten. Ihnen fehlte schlichtweg die
notwendige Chipkarte. Das bedeutete einen erheblichen Mehrauf-
wand fiir die Bereitstellung frischer Dienstkleidung bis zur Ausga-
be der Karten.

Gute Planung ist die halbe Miete
Optimal ist ein Jahr Vorlaufzeit fiir die Umzugsplanung. Geniigend
Zeit fiir einen Lenkungsausschuss, wie ihn die Hospitalplanungs-
gesellschaft einberuft. Dieser besteht aus etwa 15 Personen: Bau-
leitung und Facility Management, Arztlichem- und Pflegedienst,
Verwaltung, Informationstechnik-Mitarbeitern (IT), Hygienikern,
Telefondienst und - nicht zu unterschiatzen - dem Betriebsrat.
SchlieRlich muss er zustimmen, wenn Uberstunden fiir den Um-
zug angeordnet werden, bei der Neuplanung von Arbeitszeiten,
bei Arbeitszeitmodellen, wie der Einfiihrung eines Zwei-Schicht-
Systems im OP, oder wenn Mitarbeiter aufgrund von Neustruktu-
rierungen in andere Abteilungen versetzt werden sollen. Sturm-
Breil berichtet von einem Umzug, dessen Termin lange feststand.
Nur die IT-Abteilung wusste nichts davon, fiir eine IT-Umstellung
war das vorgesehene Datum aber unméglich. SchlieRlich musste
der Umzug verschoben werden.

Der Lenkungsausschuss hat eine Filter- und Steuerungsfunktion.
Alle Beteiligten setzen sich etwa alle vier Wochen an einen Tisch
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und besprechen anhand von Listen das weitere Vorgehen. ,In diesen
Gremien gibt es keine Tabuthemen*, erklart Sturm-Breil. Dazu sind
Fachleute notwendig, die Unklarheiten ausrdaumen und Fragen be-
antworten. Dem Ausschuss nachgeordnet sind Projektgruppen, die
jeweils aus den Chefdrzten der einzelnen Kliniken oder der kiinf-
tigen Zentren, dem Pflegedienst und den Verwaltungsfachkraften
bestehen. Wichtig ist, dass darin keine Hierarchien gebildet wer-
den. Im Falle, dass etwa ein Chefarzt die Projektgruppe dominiert
und Mitarbeitern aus Schnittstellenbereichen kein Gehdr schenkt,
moderieren Sturm-Breil oder seine Kollegen die Arbeitsgruppe.
Denn bei den Planungen ist der Beitrag der OP-Schwester genauso
wichtig wie der eines Mediziners. Die Projektgruppen treffen sich
im zweiwdchigen Rhythmus, um ihre innerhalb des Zeitplans er-
ledigten Aufgaben zu besprechen und neue Projekte zu starten. Zu
ihren Aufgaben zdhlen das Erstellen von Behandlungspfaden, Auf-
nahmekonzepten, Notfallplanen, doppelte Teamplanung fiir den
Umzug mit arbeitszeitkompatiblen Uberstunden oder Dienstpline
fiir gednderten Schichtbetrieb. Tun sie das nicht, geraten alte Struk-
turen in ein schones, neues Gebdude, die dort gar nicht hinpassen.

Sturm-Breils Checkliste enthdlt etwa 80 Themenkomplexe mit
zahlreichen Fragestellungen, um alle Eventualititen zu priifen.
Weitgehend alle Funktionalitdten sind darin enthalten. Thnen fol-
gen, in Kaskaden, die daraus resultierenden Abhangigkeiten. Die
drei Sdulen der Liste bestehen aus den Bereichen ,Mitarbeiter*,
,Gebdude* und ,Patienten“. Alle drei gehen hdufig ineinander
iber, wie das Beispiel der Terminierung zeigt: In der Orthopadie
erfolgen die meisten Operationen im Winter, im Sommer sinkt
das Aufkommen. Ein Umzug in dieser Jahreszeit ware nahelie-
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gend. Andererseits steht im Winter das meiste OP-Personal zur
Verfiigung, wahrend im Sommer, wahrend der Ferienzeit, schnell
Ressourcen fiir einen Umzug fehlen. Deshalb sind Kompromisse
notwendig. Sie werden erfahrungsgemdR von den Mitarbeitern
nur getragen, wenn sie auch selbst Einfluss darauf nehmen kén-
nen und daran beteiligt sind. Sturm-Breil weif3, dass es genauso
bei Umzugskonzepten der Fall ist: ,Werden Teams, deren Erfah-
rung, Ideen und Wiinsche nicht eingebunden, kommt der Bume-
rang zuriick und die Tragfdhigkeit des Konzeptes ist diirftig.”

Der Patiententransport - Kernstiick eines Klinikumzugs
Inventar, Patienten, Personal - anders als bei einem ,normalen*
Umzug bedarf ein Klinikumzug einer streng festgelegten Abfolge:
Zuerst sind die weniger schwer Erkrankten an der Reihe. So bleibt
mehr Zeit, um die Schwerkranken vorzubereiten. Gerontopsychi-
atrische Patienten binden mehr Personal als Kranke aus der Der-
matologie, bis zu 70 Prozent von ihnen sind gehfdhig. Einheiten
miissen vernetzt geplant werden und ,wellenférmig* umziehen,
damit sie immer funktionsfahig bleiben. Eine spezialisierte Inten-
siv- und Uberwachungsstation, Cardiac Care Unit (CCU), ist ver-
woben mit dem Herzkatheterlabor und dem Kardiochirurgischen-
oder dem Hybrid-OP. Beim Umzugstermin der Onkologie sind die
Chemotherapie-Zyklen zu berticksichtigen.

Der Stufenplan des Umzugs priorisiert selbst Aufziige und Trep-
penhduser. In der Ulmer Uniklinik standen Verwaltungskréfte als
Streckenposten zur Verfiigung und leiteten die Patientenstréme
an verschiedene Ausgange. Sie achteten darauf, dass Intensivpa-
tienten die Klinik durch einen anderen Ausgang als die {ibrigen
Patienten verlieRen. Ein Verkehrskonzept der Polizei lenkte die
Transportwagen durch die Stadt. Gegen Staugefahr standen an al-
len Ampeln Polizisten. Die Routenwahl sah vor, dass die Fahrzeuge
auf den Strecken vorwiegend rechts abbiegen konnten.

Um den Patientenumzug herum, teils vorher, teils nachher
und bei Bedarf parallel, wechselte in Ulm das Inventar den Ort.
Lebenserhaltende Gerdte wie Infusomaten, Perfusoren oder Mo-
nitore wurden zusammen mit den Patienten umgezogen. Teile
der alten Ausstattung wurden in das neue Gebdude {ibernommen,
ein Teil wurde neu angeschafft. Die Medikamente blieben bis zum
Patientenumzug am Safranberg, wahrend die Stationen auf dem
Eselsberg schon mit neuen ausgestattet waren. Nach dem Patien-
tenumzug sammelten die Mitarbeiter der Klinikapotheke noch am
Umzugstag die verbliebenen Medikamente ein.

Ein Teil der Ulmer Mitarbeiter hat jeweils im Alt- und im Neu-
bau eine Notallversorgung aufrechterhalten, der Rest kiimmerte
sich um Patienten und rdumte ein oder aus.

Inventar - Sichten und Ordnen nach Plan

Im OP begann das Rdumen, Packen und Aussortieren etwa vier
Wochen vor dem Umzug neben dem OP-Programm. Pldne dazu
gab es lange vorher. Die OP-Leitungen iiberlegten sich, was fiir
Notfdlle im Altbau bleiben muss, was im Neubau fiir Notfdl-
le zwingend notwendig ist, was Kollegen vorab einpacken kén-
nen, welche Neuanschaffungen es gibt, welche gebrauchten Ge-
genstinde wie transportiert werden, was im Neubau wo stehen
wird, wie es in die neue Raumaufteilung passt und jeweils, trotz
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der weiteren Wege, erreichbar ist. Eine Reduzierung des OP-Pro-
gramms, ein bis zwei Wochen vor dem Umzug, erleichterte das
Sichten und Ordnen. Externe Unterstiitzung gab es fiir den OP-
Umzug nicht. Checklisten oder sonstige Hilfsmittel zum Abar-
beiten standen dem OP-Team nicht zur Verfiigung. Lediglich die
Aufteilung der Lagerrdume war schon bekannt. Eine Mitarbeiterin
aus dem Lenkungsausschuss tibernahm einen Teil der Logistik.
Stefanie Schmolling, OTA und stellvertretende Leitung der OP-
Pflege, stemmte den Lowenanteil. Sie stellte ein grobes Konzept
auf, das logisch angeordnet war. Ideen fiir die Feinarbeit der Ma-
terialsortierung beim Einrdumen steuerten die OP-Profis bei, die
taglich damit arbeiten. Schon eineinhalb Wochen vor dem Pati-
enten-Umzugsdatum wanderte ein Teil des Equipments in den
Neubau. Einen Tag, nachdem die Patienten in ihren neuen Betten
lagen, traf der letzte LKW mit OP-Material ein.

Gute Gelegenheit zur Modernisierung

Neben den Gerdten, die mit in den Neubau ziehen, wird ein Umzug
gern dazu genutzt, neues und moderneres Equipment anzuschaf-
fen. So erwartete Stefanie Schmolling im Neubau ein neuer High-
tech-Hybrid-OP mit fiir die Mitarbeiter noch unbekannten Gerdten
wie einem Artis zeego, eine Robotertechnik zur Angiografie mit
einem C-Bogen, der sich um den Patienten herum positionieren
lasst, einem Navigationssystem und einer 3-D-Darstellung. Die
Ulmer nutzen das Gerdt fiir Angiografien, in der Herzklappenchi-
rurgie und fiir Wirbelsaulenoperationen. Zudem neu eingekauft
sind ein Mikroskop, ein Rontgengerdt, Arthroskopie-Tiirme und
ein Multimediasystem, womit die Mitarbeiter per Freisprechanla-
ge telefonieren kénnen. Dadurch entfdllt das lastige ,Telefon ans
Ohr der Chirurgen halten“. Die Anlage enthdlt ein Radio und selbst
die neuen OP-Lampen bieten technische Raffinessen. Sie enthalten
Kameras, die Bilder aus dem OP-Feld erstellen - Fotografen sind
damit {iberfliissig. Eine Raumkamera dient der Live-Ubertragung
von Operationen, zum Beispiel fiir den Studentenunterricht. Nicht

== WAS GESCHIEHT MIT DEM INVENTAR AUS
ALTEN OPs?

OP-Tische, Lampen, Bildwandler, Instrumente und weiteres Inven-
tar, das aus Altbauten nicht umgezogen wird, finden sich oft in
fernen Landern wieder. Das internationale Auktionshaus Troostwijk
bietet Online-Versteigerungen, Prasenzauktionen, Ausschreibungen
und Freihandverkdufe in der freiwilligen Industrieverwertung an
und ist auch in puncto Krankenhausinventar aktiv. Das Auktionshaus
hat fiir Krankenh&user, wie das Sankt Georg-Krankenhaus in Furth
im Wald, das Evangelische Bethesda Krankenhaus in Essen oder das
Sankt Antonius-Krankenhaus in Viersen, die Ausriistung versteigert.

Bei der Auktion von Gerdten des Bethesda-Krankenhauses boten
etwa 550 Interessenten aus aller Welt mit, darunter Agypten,
Algerien, Libanon und viele osteuropdische Lander. Bei diesen Auk-
tionen entfallen die Kosten fiir Zwischenhandler. Fir die Verstei-
gerungen kénnen Mindestpreise oder Erldsgarantien vereinbart
werden. Die gesamte Abwicklung, wie Inventarisieren, Katalogisie-
ren, verkaufsgerechte Aufarbeitung, Inkasso und die Koordination
des Abtransports, kann als Dienstleistung vom Industrieverwerter
gebucht werden.
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zu fiirchten ist eine Hightech-Uberwachung der Mitarbeiter. Denn
die Anlage lauft nur, wenn das Team sie nach Anfrage aktiv frei-
schaltet.

Was fiir junge Kollegen Spaf ist, ist fiir die dlteren unter ih-
nen schwer zu akzeptieren. ,Etwas Neues ist nicht immer das
Beste“, so sehen es manche im fortgeschrittenen Alter und hof-
fen insgeheim, dass der Neubau, der vor ihren Augen auf dem
Klinikgeldnde stetig wdchst, erst nach ihrem Renteneintritt
fertiggestellt ist. Nicht nur die vielen neuen technischen Gerd-
te und Knopfe, die bedient werden wollen, erschweren alteren
Mitarbeitern die Freude auf neue OP-Rdume. ,Alte Hasen“, die
seit 20 Jahren im Altbau am Safranberg im Einsatz waren, miis-
sen Abschied nehmen. Und Abschiede sind zuerst einmal traurig.
Ein Neubeginn ist fiir eine Generation, die nicht mit Computern,
Internet und Mobiltelefonen aufgewachsen ist, sich aber trotz-
dem auf die techniklastige Arbeit einstellen muss, nicht einfach.
Schmolling beschreibt ihr altersgemischtes Team so: ,,Am Anfang
war es schwer fiir unsere dlteren Mitarbeiter. Langsam wird es
besser. Wir unterstiitzen uns gegenseitig. Die Jungen profitieren
vom Erfahrungsschatz der Alteren, dafiir profitieren die Alteren
davon, wenn Junge sie in puncto Technik unterstiitzen und mit
ihrer Begeisterung mitreifSen.* =
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= ZAHLEN UND FAKTEN

Kliniken des Universitatsklinikums Ulm, die auf den Oberen Esels-

berg umgezogen sind:

= Klinik fir Allgemein-, Viszeral- und Transplantationschirurgie

= Klinik fir Unfall-, Hand-, Plastische- und Wiederherstellungs-
chirurgie

= Klinik fir Thorax-, Herz- und GefaRchirurgie

= Klinik fiir Neurochirurgie

=  Klinik fiir Diagnostische und Interventionelle Radiologie

= Klinik fiir Andsthesiologie

= Ambulantes OP-Zentrum

= Ambulanz fiir Hand,- Plastische- und Mikrochirurgie

= Klinik fir Dermatologie und Allergologie

Fiir den Patiententransport standen 38 Fahrzeuge vom Deutschen
Roten Kreuz (DRK) zur Verfiigung, davon waren

= 5 Intensivtransportwagen

= 9 Notarztwagen

= 16 Krankentransportwagen

= 4 Mannschaftstransportwagen

= 2 Einsatzleiterwagen

= 2 Fiihrungsfahrzeuge

Rund 100 Mitarbeiter, auch aus den Nachbarkreisen, hatte das
DRK fiir den Transport im Einsatz, es bestand aus:

= Rettungsassistenten

= Sanitdtshelfern aus dem Katastrophenschutz

= Hebammen-Schiilerinnen

=  Gesundheits- und Krankenpflegeschiilern

= Intensivpflegekrdften

Der Neubau der Chirurgie | Dermatologie wurde nach vier Jahren
Bauzeit fertiggestellt. Dabei wurde der Zeit- und Kostenplan
eingehalten. Die Baukosten betrugen 190 Mio. Euro, die Ausstat-
tungskosten 50 Mio. Euro, finanziert von Klinikum und Land. Der
neue Komplex bietet Platz fiir:

= 235 Normalpflegebetten

= 80 Intensiv- bzw. Uberwachungsbetten

15 OP-Séle fiir ambulante und stationare Operationen
jéhrlich rund 20.000 Operationen
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