Ziel- und Masterplanungen fur
Krankenversorgung, Forschung
und Lehre

Allgemeines Vorgehen und Durchflihrung
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Prolog Ziele einer Masterplanung
Krankenhduser befinden sich in stéandigem
Wandel, set es durch neue medizinische

Erkenntnisse, technische Errungenschaften
oder eine verdnderte Gesetzeslage.

Der Begriff Masterplanung und dessen In-
halt sind nicht klar definiert und variieren
von Auftrag zu Auftrag. Oft wird auch der
Begriff Zielplanung genutzt, der in diesem
Fall als Synonym angesehen werden kann.
Um diesen Verdanderungen Rechnung zu

tragen, ist es notwendig, eine nachhaltige Aus Sicht von Teamplan sind die Inhalte
Strategie fir das Krankenhaus auszuar- und Ziele einer Masterplanung die folgen-
beiten, die einerseits bestehende Defizite den:

beseitigt, und das Haus andererseits fir

zuklinftige Herausforderungen wappnet und

somit die bestmogliche Patientenversorgung s ¥

ermdoglicht.

Der so entstehende rote Faden soll dabet
helfen, eine Richtung fiir zuklinftige MaB-

nahmen vorzugeben, sowie allen Beteilig-

ten eine Vorstellung Uber den Umfang der
notwendigen Veranderungen zu geben.

Das hier vorliegende Prospekt soll die

\
v/
~

Ganzheitliche Betrachtung der
gesamten Liegenschaft

Losungsansatze flir bestehen-
de Defizite

Etablierung eines langfristig
glltigen Konzeptes

Optimierung der Ablaufe in

verschiedenen Aspekte einer Masterplanung - " und zwischen den Funktions-
darstellen sowie ihren Ablauf bildhaft dar- stellen
stellen.
Ll Modulare, flexible Strukture
.. .
- far ,zukunftsoffene”
(Neu-)bauten
@ Nachhaltigkeit des technischen

B
D
2

D
!
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Betriebes

Realisierbarkeit in Teilschritten
Architektonische Leitlinien
(Gebdude und Freianlagen)

© Heinle, Wischer und
Partner; Eigene Darstellung



Einordnung in den Gesamt-
prozess der Krankenhausplanung

Nach der Vorlegung einer Masterplanung
sollte idealerweise die Phase der Vorpla-
nung beginnen, in der die Erkenntnisse aus
der Masterplanung weiter vertieft werden.
Auf Seiten der BO-Planung spielen hier

vor allem die Betriebskonzeption sowie die
Erstellung eines Funktions- und Raumpro-
gramms eine wichtige Rolle. Des Weiteren
wird eine erste Kostenschatzung abgegeben.

Danach folgt die Entwurfs- und Ausfiih-
rungsplanung, in der unter anderem das
erstellte Betriebskonzept weiter verfeinert
wird. Auch Prozesse mussen analysiert und
gegebenenfalls Uberarbeitet werden, um
den neuen Gegebenheiten Rechnung zu
tragen. Zur gleichen Zeit finden Abstim-
mungen mit den Planungsbeteiligten sowie
den Nutzern statt, um die Planungen best-
moglich an die Bedingungen und Beson-
derheiten des Hauses anpassen zu konnen.
Ziel der Entwurfsplanung ist die Zusam-
menfassung der Unterlagen zur HU-Bau, die
dann beil den zustandigen staatlichen Stel-
len eingereicht wird.

In der Phase der Projektrealisierung wird
die Funktions- und Prozessplanung abge-
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schlossen und es werden Plane fir die
anstehende Inbetriebnahme sowie den
Umzug erstellt. Neben der Erstellung von
zeitlichen Ablaufen finden in dieser Phase
auch Schulungen fir alle Mitarbeiter statt.
In diesen Schulungen wird das Personal
an den sachgemaBen Umgang mit neuen
(GroB-)Geraten herangefihrt und bekommt
Einblick in die zuklinftigen Prozessablaufe.
Danach findet der Probebetriebe der neuen
Anlagen statt.

Im Moment der finalen Inbetriebnahme
Uberwacht und koordiniert die BO den Um-
zug sowie die Inbetriebnahme der neuen
Flachen.

Die Masterplanung bildet somit den Grund-
stein fur die weiterfihrenden BaumafBnah-
men und dient als eine Art Weiche, die
die Richtung der darauffolgenden Planungs-
schritte angibt.

Der genaue Ablauf einer Masterplanung
wird in den folgenden beiden Kapiteln
aufgezeigt. Hierbei wird zwischen Master-
planungen fir die Krankenversorgung sowie
im Bereich Forschung und Lehre unterschie-
den.

=Gr ilagen-/ = Leistungsy g = Detaillierung der = Detaillierung der = Abschluss Bo_
Bestands- = Betriebsk ption Betriebsl pti Betriebs} pti Funkti und
ermittiung = Funktions- und = Funktions- und = Funktions- und Prozessplanung Planung
= Markt-/ Umfeld- Rat I g Pr ] Prozessg = Inbetriebnahme-/ —— -
Analyse = Kostenschiatzung = Abstimmung mit = Abstimmung mit / Umzugsplanung > Eoordmatlon,
= Zielplanung = Wirtschaftlichkeits- Koordination von Koordination von (Terminplanung, berwachung und
= Grobkonzeption priifung allen allen Aufgabenkataloge, st_euen.mg von Um:
= Realisierbarkeit = Finanzierungs- Pl beteiligten Pl beteiligten  Testlaufe, Rl LT
planung und Nutzern und Nutzern Schulungen, Inbetriebnahme
= Personalplanung Probebetriebe)
_ _J 8l _} ] »
Ausfiihrungs- 2 .
Projekt- Vorplanung _» Entwurfs- »planung, Aus- Prol.ei_(t lnbetriebnahme
vorbereitung #" planung schiVargabes realisierung Umzug
\ | | |
B&.ﬁands{rfassung Entwickiung Vor- Entwnrfspifung - Werkplamﬁl:;, - Bauiil:-.:./ h | = Inbetriebnah 2
= Plane M. 1:500 planungskonzept = Zeichn. Darst. 1:100 Detailplanung. = Abnahmen =K dination + Absti a
= Flachener- = Zeichn. Darst. 1:200 = Leitdetails F de, = Koordinati = Terminplanung = Terminplanung
mittlung = Erlduterungsbericht Standardriaume Werkplanung
= Funkti it = Flachenb I = Ausarbeit Projek
nach DIN 13080 = Realisierungs- Erlal o icht =M mittlung
schritte (Raumbuch}) (Leistungsverz.)
= Kostenschatzung = Flachenhb: ¥ g = Ausschreib
= Behdrdenabstim- = Kostenk t =A botspriifung i -
mung = Rahmenterminplan und Verhandlung Architektur-und

Fachplanung

Abb.: Methodik und beispielhafte Vorgehensweise bei Krankenhausplanungen



Masterplanungen in der Kran-
kenversorgung

Der folgende Abschnitt soll einen Uber-
blick Uber die einzelnen Schritte und Pla-
nungsetappen einer Masterplanung einge-
gangen. Die Darstellung ist rein
exemplarisch und kann sich von Projekt zu
Projekt unterscheiden.

Bestandserfassung und -analyse

In einem ersten Schritt werden Nutzfla-
chen erfasst und bewertet. Dies geschieht
sowohl anhand von Raumlisten, die durch
den Auftraggeber bereitgestellt werden, als
auch durch Begehungen der Gebaude, um
einen besseren Eindruck des Ist-Standes zu
erhalten.

Die Architekten nehmen hierfir eine qua-
litative und quantitative Analyse der Be-
standsgebaude und technischen Anlagen
vor.

Leistungs- und Personaldaten werden ei-
nerseits durch das Krankenhaus geliefert,
andererseits aber auch durch Fragebdgen
oder Checklisten erhoben und bewertet.
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Neben den internen Faktoren werden oft
auch externe Einflisse im direkten Umfeld
der Klinik analysiert und ausgewertet.

Grobkonzeption und
Rahmen-/ Entwicklungsplanung

Auf Basis der gesammelten Informationen
wird nun im nachsten Planungsschritt ein
Ubergeordnetes Gesamtkonzept erstellt.
Dieses wird wiederum in systemspezifische
und bereichsspezifische Grobkonzepte
unterteilt und beschreibt die einzelnen
Bereiche naher.

Systemspezifische Grobkonzepte betreffen
vor allem die Logistik, die Patientensteue-
rung oder die Speisenversorgung. Bereichs-
spezifische Grobkonzepte beziehen sich auf
die einzelnen Funktionsstellen.

Ein weiterer Punkt ist die Darstellung der
Affinitaten der einzelnen Bereiche. Hierbei
wird aufgezeigt, welche Funktionsstellen
sinnvollerweise nebeneinander zu verorten
sind.

BO-
Strategie- und Grobe

intern: > Portfolioplanung msp Betriebskonzeption Planung
=  Nutzflich = i eordns
W ;_eim:g:.:m des Klinikums ;I:;gmm:;um
= Personaldaten = Affinitaten der Bereiche
= Prozesse und = systemspezifische

Strukturen Grobkonzeption (Logistik, - Grobflachen-
extern: _— Patientensteuerung, etc.) Programm
= Markt-lUmfeld- = bereichsspezifische

Analyse Grobkonzeption

I

Stufe 1 S l-] Stufe 2 S5 @
Bestandserfassung g.‘e'g § Grobkonzeption g‘?g §
Bestandsanalyse e Rahmen-/Entwicklungsplanung o 0w

= Gebiude und
Technik
- quantitativ
= qualitativ

Abb.: Exemplarischer Ablauf einer Masterplanung - Teil 1

Entwicklung alternativer baulicher Konzeptionen
= unter Beriicksichtigung der vorhandenen baulichen Strukturen
= vertikale und horizontale ErschlieBung, Achsraster, etc.

Architektur-und
Fachplanung
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Auf Basis dieser Konzepte wird nun ein
Grobflachenprogramm erarbeitet, welches
als Basis fur die Entwicklung baulicher
Losungen dient. Hier gilt die Maxime ,Be-
stand vor Neubau”, d.h. zunachst wird ver-
sucht, die vorhandenen baulichen Strukturen
so gut wie moglich auszunutzen

Realisierungsschritte, Bewertung alter-
nativer Konzepte und Empfehlungen

Im letzten Planungsschritt der Masterpla-
nung werden die aufgezeigten baulichen
Moglichkeiten naher untersucht und analy-
siert.

Seitens der BO-Planung wird hierfir eine
Grobkostenschatzung abgegeben. Diese ent-
halt neben den Richtwertkosten auch eine
Abschatzung der Auswirkungen der Bau-
maBnahmen auf die Betriebskosten.

Des Weiteren werden die vorgestellten

Konzepte auf ihre Effizienz und Effektivitat
gepruft.

Grobkostendarstellung

Der zeitliche Ablauf des Projekts sowie
dessen Auswirkungen auf den laufenden
Betrieb ist ein weiterer wichtiger Punkt,
durch den die Realisierbarkeit des Projektes
dargestellt werden soll.

Wichtig ist, die verschiedenen Ldsungen
auf das bereits bestehende stadtebauliche
Konzept abzustimmen, um ein harmonisches
Gesamtbild zu schaffen.

Schlussendlich sprechen die Fachplaner in
Abstimmung mit dem Krankenhaus eine
Empfehlung fiir eines der vorgestellten
Konzepte aus.

Das so erstellte Szenario muss nun in der
Phase der Vorplanung weiter detailliert
werden. Hierzu gehdrt, unter anderem, die
Erstellung eines Raum- und Funktionspro-
gramms durch die BO-Planer, die Entwick-
lung eines Vorplanungskonzeptes seitens
der Architekten, sowie Abstimmungen mit
den zustandigen Entscheidungsgremien und
Behorden.

BO-
Planung

Wirtschaftlichkeits-

Grobbetrachtung

= Richtwertkosten
= Abschatzung der Auswirkung-
en auf die Betriebskosten

Stufe 3

Realisierungsschritte
Bewertung alternativer Konzepte / Empfehlungen

Zeitlicher Ablauf

= Investitionskostenbetrachtung

Effizienz- und
Effektivitatspriifung

ployasu3
Olleuszg

Realisierbarkeit (Storung des

= Richtwerte (Hochschulplan) mit laufenden Betriebs)
bestandsorientierter Anpassung = Stadtebau
= Barwertmethode

Abb.: Exemplarischer Ablauf einer Masterplanung - Teil 2

Architektur-und
Fachplanung
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Masterplanungen im Bereich
Forschung und Lehre

Forschung und Lehre spielen vor allem an
Universitatsklinika eine wichtige Rolle. Die
Kliniken sind an die medizinische

Fakultat einer Universitat gebunden und
dienen daher, neben der Patientenversor-
gung, auch der Ausbildung der angehenden
Arzte und der Erforschung von Krankheits-
bildern. Neue Erkenntnisse aus der For-
schung kénnen somit direkt in die Kran-
kenversorgung einflieBen.

Bei der Erstellung einer Masterplanung fir
Forschung und Lehre steht, im Gegensatz
zum Bereich Krankenversorgung, hauptsach-
lich das forschende und lehrende Personal
an den entsprechenden Instituten im Vor-
dergrund. Dessen Anforderungen unter-
scheiden sich essentiell von den klinischen
Bedirfnissen, daher wird im Folgenden nun
auf die Besonderheiten in diesem Bereich
eingegangen und der Ablauf einer solchen
Masterplanung exemplarisch dargestellt.

Erstellung eines Fragebogens

Um die derzeitige Situation der einzelnen
Institute bewerten zu koénnen, wird zunachst
ein Fragebogen erstellt und an alle
relevanten forschenden und lehrenden Ins-
titute verschickt. Dieser Fragebogen enthalt
bspw. Fragen zur Arbeitsweise des Instituts,
aktuellen Defiziten, raumlichen N&hen zu
anderen Instituten sowie zur Tierhaltung
(falls vorhanden). Nebenstehend ein bei-
spielhafter Fragebogen.

Da viele Wissenschaftler Uber Drittmittel
bezahlt werden und daher oft nicht in den
offiziellen Personalstatistiken auftauchen, ist
es notwendig, genaue Personalzahlen direkt
von den Nutzern abzufragen,

Nutzergesprache

In Absprache mit dem Auftraggeber kdnnen
zusatzlich zum Versand der Fragebdgen
Nutzergesprache gefihrt werden. Hierfir
werden vor allem forschungsstarke Institu-
te befragt oder Personen mit besonderem
Fokus, bspw. Dekanat, Lehrbeauftragte oder
Zustandige fur die Tierhaltung.

Vorteil der direkten Gesprache ist ein
tiefergreifendes Verstandnis der derzeitigen
Situation und der vorherrschenden Defizite,
Die so erlangten Erkenntnisse flieBen direkt
in die Gestaltung der Masterplanung ein.

Eine weitere Informationsquelle sind For-
schungs- und Lehrberichte, die jahrlich
durch das Klintkum bzw. die Fakultat fir
Medizin der jeweils zustandigen Universitat
veroffentlicht werden. Diese geben einen
Einblick in die Entwicklung der eingeworbe-
nen Drittmittel der letzten Jahre sowie der
Struktur der Lehre.

Instituty Verantweatliches

Fragebogen Nutzer

1 Ist-Slituatien
1.1 Sind die Flichengréen und -arten Ihres Instituts fir Forschung und Leh
Eorschuna ] )

1.2 sind die Drittmittel 1hres Instituts fur Forschung und Lehre wie dargestelit?

iie dargestellt?
) BircFad (')

it (£

und lehre wie dargestellt?
3 c

1.3 Sind die Angaben zu Mitarbeiteranzahl und -art Ihres Instituts fiir Forschung
WL P » s, it Dokidoranden , Diplamanden

W3 Prafescoren Fal wiss. Ot
Giensl D fimilelimanz Tech, Dienst Sty Furses

2 Trend und Prognose
2.1 Wie haben sich die kennwerte [hres Instituts in den letzten drel Jahren entwickelt?
i) £ Witasbeiter 1 Dtttz 1€)

2013,

2012,
2011
2010,

2.2 Wiewerden sich diese drei Kennwerte (hrer Prognose nach entwickeln?
2Flachan () 1 Witasbsiter 1 D! €3

€. 2020

3 Defizite
3.1 Welches sind aus Ihrer Sicht die drei wichtigsten bestehenden Defizite?

4 Arbeitsweisen
4.1 Wiearbeiten Sie in Ihrem Forschungsbereich?

a] Melekularbiologisch-nasspriparativ.

b] chemisch-nasspriparativ

€] erdteintensiv

d] Computerbezogen

€] Theoretisch-deduktiv * Defirvlionen gemal M5 s u

Abb.: Beispielhafter Fragebogen
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Berechnungsgrundlage

Dienstraume

Gemeint sind Buroflachen, die dem
forschenden Personal zur Verfligung gestellt
werden, um Schreibtatigkeiten erledigen zu
kdnnen oder Ergebnisse von Experimenten
festzuhalten.

Die gesammelten Informationen werden
daraufhin aufgearbeitet und in Datenblatter
Ubertragen. Untenstehend ein Beispiel:

Beispielinstitut

|
4

Univ.-Prof. Dr. mad.

Die RaumgroBen variieren hier je nach

1. Fakten | Grundiagen:

|Allgemeine Gastroeneterologie, gastroenteroiogische Onkclogie. Hepatologie, Disbetologis, Infekficlogie

e Nutzer, was bedeutet, dass sich Dokto-
PR s e st randen bspw. einen Biroarbeitsplatz teilen
S — oder fir Professoren groBere Raume vorge-
FB 201212013 1. Entwicklung der Publikationsleisiungen der Einrichtungen der Fakultat fur Medizin seit 2009: . .
s G g A ek v halten werden. Falls die Professoren bereits
ja:\:l:sj::’gf::::::::::::j::g;: d:r FaL-Zuschuss der an der LOM teilnehmenden Enrichtungen des Kapitels 1513 m uber Buroflachen i.m Berei.ch der Kranken—
s versorgung verfligen, werden fir die For-
Do e o e v 2 schung keine weiteren Flachen vorgesehen.
'|rmmssar'|'ve 3.505.400/ 3.984 800 - Gewichtete Driimittelsumme: 10.821.600 /9.625.900 €
|3 Ertrag an Dritimitien pro 1 Eurm FBL-Besamiruschuss der Eich ungen des Kapitels 1513 im Jahr 2012: 127 1.21€
, e e e e e s Labore
Beteiigung am Refresh-Tag" (Eifihrung ins PJ mit praktschen Oaungen) Ausgangspunkt der Berechnung der be_
Mitglieder der Klinik in der Curiculumskommission (CK} und der Studienkommission: 3 . . . . . .
T —— notigten Laborflache ist die Arbeitswei-
Perant preanants [pmsnerognes enenng se der Institute. Analog des HIS-Berichts
g T R — ,Forschungszentren und Laborgeb&iude!”
bt — - — werden die folgenden funf Arbeitsweisen
|Arzte (idber FO fin.) 12.00 00 JAnsatz §0% brauchen AP Bire+ AP Labor
r (Dritemittzl) 45,00 51.00 |Ansztz 20%brauchen AP Sra + AR Labor g en utzt
| Techniker (Dritmittel) 17.00 300 it Stellenplan 3 + 14 TA nicht Uber Klinik finanziert
Doitoranden/Dplomanden 38.00 52,00 it Stellenplan-13 ¢ 25 Dokt nicht Gber Kiinik finanziert 25%| 35%
::::g;pmm 11800 138,00 Plan. Expansion, Folge. fneare Steigerung dss Fersonals im Verhaitnis zu DM Arb e[ts - F la C h e/
: il quhm.'."": [Eien Birorip? [Dioam |oowenig? |eien Labotpy [Ptz Lobor platze/ Wlssen'
P o - N o Labor schaftler
hemisch-n rap. 4 11,5m?
Abb.: Beispiel eines Datenblatts zur Berechnung des Soll- chemsc assprap 2
Bedarfs . X
molekularbiologisch- 6 8m?
. . . nassprap.
In diesen Datenblattern werden die in den prap
Gesprachen und Fragebdgen gemachten teintensi 3 lem?
. - erateintensiv m
Angaben in konkrete Flachenbedarfe umge- 9
rechnet.
computerbezogen 9 5m?
Die Grundlage dieser Berechnung basiert
. . theoretisch-deduktiv 0 0m?
auf Richtwerten des Hochschul-Informations-

Systems HIS. Hierbet wird der Oberbegriff

Forschung und Lehre in vier Unterbereiche
aufgeteilt, um die unterschiedlichen Aspekte
besser abbilden zu konnen:

« Dienstraume

 Labore

 Lehre

* Nebenrdume (Sozial-, Auxiliar- und Infra-
strukturraume)

Im Fragebogen geben die Einrichtungen
dann an, welchen Anteil (in %) die For-
schungsarten an threr Forschungsarbeit

haben.

Die GrofRe der einzelnen Labore hangt von
deren Nutzung ab. Die o.g. Angaben bezie-
hen sich auf ein 2-achsiges Labor mit den
Raster 6,9m x 7,2m.

1 Cordes, S. & Holzkamm, I. ,,Forschungszentren
und Laborgebdude®, HIS, September 2007
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Untenstehend ein Beispiel eines Labors flr
molekularbiologisch-nasspraparative Arbeiten:

1 6.90

Legende ( M1:100)

] O

7.20

[r—

T
T
[
)
:
Sr
:
,
(I
|
|

Abb.: Beispiel eines Typenlabors fiir die molekularbiolo-

gisch-nasspraparative Arbeitsweise ©Teamplan

Lehre

Hierbel wird abgefragt, welchen Anteil
kliniknahe und welchen zentrale Lehrtatig-
keiten haben. Dies ist vor allem fir die
Verortung der Lehrflachen essenziell und
ermoglicht die gesamthafte Betrachtung der
Lehrtatigkeit des Uniklinikums.

Sofern vorhanden, werden in diesem Be-
reich des Datenblatts auch die den Insti-
tuten zugeschriebenen Seminar- und Kurs-
raume sowie Horsdle aufgefiihrt. Die zentral
verwalteten Flachen werden separat gelistet.

Nebenrdume

Hier werden drei Raumtypen zusammenge-
fasst: Sozial-, Auxiliar- und Infrastrukturfla-
chen.

Sozialrdume dienen hierbei als Begeg-
nungsstatte zwischen den Forschern. Sie
ermoglichen den Austausch untereinander
(Interdisziplinaritdt) oder dienen als Auf-
enthaltsraum. Der Flachenbedarf wird mit
1,25m? pro Kopf angesetzt.

Auxiliarflachen unterstiitzen und begleiten
die Forschung direkt. Beispiele fir diese
Raumgruppe sind Spllkichen, Autoklaven-
raume oder Wagerdaume. Zur Bemessung
wird ein pauschaler Ansatz von 12%? der
experimentellen Flache genutzt.

Die letzte Kategorie sind die sog. Infra-

~ strukturflachen. Diese Bereiche weisen, im
" Gegensatz zu den Auxiliarflachen, eine

geringere Verflechtung mit dem
Forschungsprozess selbst auf. Hierzu zdhlen
bspw. Bibliotheken, aber auch groBere Che-
mikalienlager. Auch hier wird ein pauschaler
Flachenansatz von 12% gewahlt.

Berechnung des Soll-Bedarfs

Basis der Berechnung sind die in den In-
terviews und Fragebdgen genannten
Mitarbeiterzahlen. Diese werden in die oben
beschriebenen Datenblatter tGbertragen und
so der Bedarf des jeweiligen Instituts be-
rechnet.

Weitere Flachen, die bisher noch nicht ein-
geflossen sind (bspw. Tierhaltung, zentrale

Lehre, zusatzliche Flachen fir neue Profes-

suren, etc), werden addiert. Man erhalt den
Soll-Bedarf.

Der so errechnete Bedarf wird dem aktuel-
len Bestand an Forschungs- und
Lehrflachen (Ist-Bestand) gegeniibergestellt:

Soll - Ist = Defizit/Uberschuss

Ergibt sich ein Defizit, muss geprift
werden, welche MaBnahmen mdglich sind,
um den Mangel an Forschungs- und
Lehrflachen zu verringern.

2 vgl. HIS 2007 ,,Forschungszentren und Labor
gebiude®, S. 76



Ausarbeitung von Konzepten

Neben der Betrachtung des Flachendefizits
splelt meist auch die Zentralisierung und
Verdichtung von Forschungs- und Lehrbe-
reichen eine wichtige Rolle in der Master-
planung. Nachfolgend werden Beispiele fiir
solche thematischen Konzepte aufgezeigt.

Clusterbildung:

Die im Fragebogen und in den Gesprachen
abgefragten Forschungsrichtungen werden
ausgewertet und mit bereits bestehenden
Forschungsschwerpunkten® abgeglichen.
Gegebenenfalls werden einzelne Institute
neuen Schwerpunkten zugeordnet.

Somit entstehen Cluster, in denen For-
schungsgruppen mit ahnlichen Schwerpunk-
ten gebindelt sind. Diese gilt es nun so
anzuordnen, dass rdaumliche Nahen
entstehen, die den Austausch der Wis-
senschaftler untereinander fordern sollen.
Weitere Punkte

Core Facilities:

Core Facilities bezeichnen Bereiche der For-
schung, in denen verschiedene GroBgerate

zur Bildgebung und Auswertung, bspw. CT,
MRT oder Mikroskope, gebindelt und allen
Forschern zur Verfligung gestellt werden.

Ist-Stand
Forschung und Lehre
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Ziel ist es, die Gerate bestmdglich auszu-
lasten und zu verhindern, dass GroBgerate
mehrfach angeschafft werden mudssen.

Core Facilities sind auch wichtige Begeg-
nungszonen, in denen sich Forschende aus
verschiedenen Gruppen Uber Methoden, Re-
agenzien und Projekte austauschen konnen.

Interdisziplindre Forschungsflachen:
Diese Fldchen stehen den Forschern fir

befristete Projekte zur Verfligung und
bieten die Mdglichkeit, neue Forschergrup-
pen aufzubauen.

Idealerweise sind interdisziplinare Flachen
zentral verortet, um den Forschergruppen
den Zugang zu Core Facilities zu erleich-
tern und den Austausch mit anderen For-
schern zu ermdglichen. lhr Aufbau sollte
modular gestaltet sein, das heilit die
Raumlichkeiten koénnen beliebig vergro-
Bert oder verkleinert werden, und auch die
Ausstattung (Schreibtische, Labortische, etc.)
lasst sich den jeweiligen Projekten anpas-
sen.

Soll-Bedarf
Forschung und Lehre

Abb.: Beispiel der Einflussfaktoren, die zur Entstehung eines Flachendefizits fiihren kdnnen.

3 Forschungsschwerpunkte konnen bspw.
Krebs, GefdBerkrankungen oder
Neurowissenschaften sein
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Kliniknahe Seminarrdume:

Praktische und patientennahe Lehreinheiten
nehmen einen immer wichtigeren Stellen-
wert im Medizinstudium ein. Eine Mdglich-
keit bietet hier der sogenannte Unterricht
am Krankenbett, bet dem die Studenten
erfahrene Arzte im Klinikalltag begleiten.
Hierbei kann erlerntes Wissen in der Praxis
erlebt und angewandt werden.

Klintknahe Seminarrdume spielen hierbei
eine zentrale Rolle, da sie im Rahmen des
Unterrichts am Krankenbett fir Vor- und
Nachbesprechungen zum Einsatz kommen.

Bebauungsvorschlag

Auf Basis der erlangten Kenntnisse werden
durch den Architekten ein oder mehrere
Bebauungsvorschlage erarbeitet.

Diese beinhalteten neben einer Darstel-
lung der Flachen nach DIN 13080 auch die
ErschlieBung und Belieferung der Gebaude,
Tierhaltungsbereiche sowie ein Nachweis
von Parkflachen.

Zusatzlich wird ein Rahmenterminplan
aufgestellt, der die potenzielle Dauer der
BaumaBnahmen inklusive Wettbewerb dar-
stellt, sowie eine Aufstellung der Kosten
der einzelnen BaumaBnahmen.

Abstimmungsrunden

Wahrend des gesamten Projektes finden
regelmaBige Abstimmungen zwischen den
Fachplanern, Auftraggebern sowie weiteren
zustandigen Gremien statt.

Dies soll sicherstellen, dass neue
Erkenntnisse und Entwicklungen direkt in
die Ausarbeitung der Masterplanung einflie-
Ben konnen. Seitens der Fachplaner bieten
die Abstimmungsrunden eine Moglichkeit,
den aktuellen Stand der Planung darzustel-
len und sich mit dem Auftraggeber auszu-
tauschen.
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Teamplan-Referenzen aus dem Bereich Masterplanung

Klintkum Ndurnberg

Bauliche Zielplanung fiir die Standorte
Nord und Sid

ProjektgrofBe: ca. 2.200 Planbetten

Planungszeitraum: 2016

Untversitatsklintkum Ulm
Masterplanung mit Schwerpunkt
Oberer Eselsberg

ProjektgrofBe: ca. 1.200 Planbetten

Planungszeitraum:  2015/2016

Universitatsklinikum Tlbingen
2. Betrieblich-bauliche Entwicklungs-
planung Kliniken Schnarrenberg

ProjektgrofBe: ca. 1.500 Planbetten

Planungszeitraum:  2014/2015

Klintkum rechts der Isar

Fakultat flir Medizin der TU Miinchen
Masterplanung Forschung & Lehre
ProjektgrofBe: ca. 40.000 m2 NF

Planungszeitraum:  2014/2015




Universitatsklinikum Wirzburg
Fortschretbung der Masterplanung von
1999 fur Krankenversorgung, Forschung
und Lehre

ProjektgrofBe: ca. 1.100 Planbetten

Planungszeitraum:  2014/2015

Untversitatsklintkkum Gottingen
Betriebliche Strategieentwicklung
Gesamtklinikum

ProjektgroBe: ca. 1.500 Planbetten

Planungszeitraum: 2006 - 2007
Anpassung 2014/2015

Stadtische Klintken Minchen
Machbarkeitsstudie aller Standorte
Bogenhausen, Schwabing, Neuperlach,
Harlaching

ProjektgroBe: ca. 2.600 Planbetten

Planungszeitraum: 2014

Universitatsklinikum Aachen
Zielplanung bis 2045

ProjektgrofBe: ca. 1400 Planbetten

Planungszeitraum: 2012




— NIFNYPLAN

e ——— Klinlikvc.arbund _ Sudwest. Sindelfingen
g bl Betrieblich-bauliche Entwicklungsplanung
1 maa (Fokus: 50 Jahre)

ProjektgrofBe: ca. 1.500 Planbetten

Planungszeitraum: 2011 - 2014

Inselspital Bern

1. Platz bei europaweitem Wettbewerb
zur Entwicklung eines Masterplans in
2 Stufen (bis 2025 und 2060)
ProjektgrofBe: ca. 1400 Planbetten

Planungszeitraum: 2010 - ca. 2020

Klinikum der Ludwig-Maximilians-
Universitat Minchen

Neubau OP-Zentrum

Neubau Mutter-Kind-Zentrum (GroBBhadern)
ProjektgroBe: ca. 2000 Planbetten

Planungszeitraum: 2007 - 2014

Klintkum der Universitat zu Koln
Masterplanung

ProjektgrofBe: ca. 1.500 Planbetten

Planungszeitraum: 2003 - 2007




e — TE ANMGAY]

Lelstun%sspektrum und
Kennzahlen Teamplan

Zielplanungen Einrichtungsplanung

» Bedarfsanalysen Beratung und Planung in allen
« Strukturgutachten Leistungsphasen der HOAI

» Masterplanungen * Medizintechnik

» Funktions- und Raumprogramme * Labortechnik

« Betreuung Architektenwettbewerbe * Kuchentechnik

» Spezielle Ausstattungen

Betriebsorganisation Spezialfordertechniken
+ Systemplanungen * Fahrerlose Transportsysteme
» Bereichsplanungen * Kleinforderanlagen

* Beratung zur Bauplanung » Rohrpostanlagen

» Betriebs- u. Prozessanalysen

» Personalbedarfsberechnungen

* Inbetriebnahme-/Umzugsplanung

+ Computergestutzte Echtzeitsimulationen

Die Teamplan GmbH wurde 1973 gegrindet und hat thren Sitz in Tibingen-Hirschau.
Seitdem wurden Uber 1.500 Krankenhaus- und Laborprojekte erfolgreich abgewickelt.

Das Unternehmen beschéaftigt ca. 70 festangestellte Mitarbeiter und dient seit ca. 20 Jahren
als Ausbildungsbetrieb fir Studenten.

Teamplan ist seit 2003 nach ISO 9001:2008 zertifiziert.
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TEAMIEY

Planen und Beraten

Gesundheitseinrichtungen
Forschungs-, Laborbauten

Heerweg 8

D-72070 Tibingen

Tel: +49-7071-977-0

E-Mail: kontakt@teamplan.de
www.teamplan.de

Stand: Marz 2016



