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Hochleistungsmedizin trifft
Hightech-Sicherheitstechnik

Betriebs- und kosteneffizient: Elektronische SchlieBanlage
fiir die Kliniken Maria Hilf in Ménchengladbach

Krankenhauser stehen mehr denn je im Spannungsfeld zwischen Patientenwohl! und
zunehmendem Kostendruck. Die Kliniken Maria Hilf in Monchengladbach meistern
den Spagat, indem sie gezielt in modernste Medizintechnik und eine effiziente Haus-,
Betriebs- und Sicherheitstechnik investieren. Dazu zahlt auch die elektronische Schliel3-
anlage, die dynamisch mit ihren Aufgaben wachst.
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Das Klinikgeldnde an der Viersener StraBe zu Anfang 2017 und im 5. Bauabschnitt begriffen, an

dessen Ende die Zusammenlegung mit dem derzeit noch innerstadtischen Standort im Mai 2018

stehen wird

R und 200 Mio. € sind zwischen 2002
und 2017 in die Modernisierung
und Erweiterung der Kliniken Maria
Hilf an der Viersener Strafe in Mon-
chengladbach geflossen, beispielsweise
in neue Bettenhiuser, Intensivstationen,
Ambulanzen und OPs.  Mit dem fort-
schreitenden Ausbau der Klinik geriet
jedoch unser bestehendes, rein mecha-
nisches SchlieBsystem immer mehran
seine Kapazitatsgrenzen', weild Stefan
Bahun, Sicherheitsingenicur und Be-
reichsleiter im Facility Management.
Vor allem die manuelle Schlisselausgabe
und -verwaltung war mit einem hohen
Verwaltungsaufwand verbunden, ein
Schliisselverlust zudem kostenintensiv,
individuelle oder zeitlich befristete Zu-
trittsberechtigungen liel das mechani-
sche System erst gar nicht zu. Dazu
muss man wissen, dass die Fluktuation
in Klinikbetrieben schon von Hause aus
sehr hoch ist’, so der Facility Manager.

Arzte im Praktikum etwa verlassen die
Klinik turnusmifig nach einem Jahr,
Schwestern und Ptleger wechseln regel-
mifig die Abteilungen.

Hohe Erwartungen an die
elektronische SchlieBanlage

Nach Abwigung aller Kosten- und Nut-
zenargumente wurde 2009 der Umstieg
aut eine elektronische Schlieftechnik
eingeleitet. Wir haben uns die Entschei-
dung nicht leicht gemacht”, erzihlt Stefan
Bahun. Denn mit der Systemumstellung
waren vollig neue Arbeitsabliufe verbun-
den - statt mechanischem Werkzeug
brauchte es jetzt I'T-Wissen, PC-Pro-
gramme und eine Netzwerkumgebung.
wAber genau wie bei der Medizintechnik
und der Sicherheitsinfrastruktur generell
wollten wir auch in diesem Segment
ganz vorn mitspielen und in die Zukunft
investieren’, so Stefan Bahun. Entspre-
chend anspruchsvoll war das Pflichten-
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heft formuliert: Das elektronische Sys-
tem sollte in einer dynamisch
wachsenden Einrichtung mit Tausenden
von Tiren und Schliisseln, hiufig wech-
selnden Nutzern und damit verbunde-
nen unterschiedlichen Berechtigungen
mehr Sicherheit und Effizienz bringen
und zugleich Kosten und Ressourcen
sparen, Infrage kam nur eine Losung,
die sich online tber ein Funknetzwerk
steuern lisst. Nach intensiver Marktab-
frage fiel die Wahl auf den Velberter
SchlieBanlagenhersteller CES. Das Un-
ternchmen gehorte Anfang der 2010er
Jahre zu den wenigen Anbietern, die das
Anforderungsprofil erfiillen konnten.
Von Vorteil waren auch die riumliche
Nihe und der direkte Draht zwischen
CES in Velbert sowie dem Krankenhaus
und dem austithrenden Unternchmen
Konntec Sichcrh{:il'55i_\'st<:nu: in Mon-
chengladbach.

Konntec und CES haben gemeinsam
die Schliefisysteme fiir den Borussia-
Park in Manchengladbach und die
Elbphilharmonie in Hamburg umge-
setzt (lesen Sie dazu auch die Ausgabe
FACILITY MANAGEMENT 6/2017,
Seite 4).

Individuell und besonders

flexibel im Realbetrieb

«Mit den flexiblen Einsatzméglichkei-
ten, den beliebig erweiterbaren System-
komponenten und der unkomplizierten
Vergabe individueller Berechtigungen
bictet sich .Omega Flex” fiir den Kran-
kenhausbetrieh geradezu an’, weifd
Friedhelm Ulm, Produktmanager der
Elektroniksparte von CES. Von der Sys-
temarchitektur iiber die Benutzerober-
fliche bis zur Hardware: Omega Flex ist

Dipl-Ing. Stefan Bahun, Sicherheitsingenieur
und Bereichsleiter FM der Kliniken Maria Hilf

zu 100 % eine Eigenentwicklung, tiberall
ist das Know-how der Schlielanlagen-
spezialisten eingeflossen. \Wie aus der
Welt der mechanischen SchlieBanlagen
bekannt, haben wir die Benutzerober-
flache an eine SchlieBplanmatrix ange-
lehnt, Das ermoglicht eine einfache und
intuitive Bedienung der Software und
erleichtert den Ubergang vom mecha-
nischen zum elektronischen Systent,
erklirt Friedhelm Ulm, Hinzu kommt,
dass die elektronischen CES-Schliel3-
zylinder, aber auch Beschlage genauso
cinfach zu montieren sind wie mecha-
nische Losungen. Endlich kein , Ablau-
fen” von Tiren mehr: Die gesamte
SchlieRanlage kann von einem PC aus
verwaltet und gesteuert werden. Die
elektronischen SchlieBgerite - ob
Knaufzvlinder, Wandterminals oder Be-
schlage - sind mit Funkbausteinen aus-
gestattet und kommunizieren tber Ac-
cess Points mit dem Leitrechner. Jede
Berechtigungsinderung kann schnell
und bequem an die jeweiligen Taren
tibertragen werden, ohne dass der ent-
sprechende Zyvlinder aulgesucht werden
muss. Mit wenigen Klicks am PC Fisst
sich so bestimmen, wer wann und wo
Zutritt hat. Ebenso kimnen zeitlich be-
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Mehr Sicherheit im Klinik-Alltag: insbesondere bei Funktionstrakten wie OPs, Endoskopie oder das
Herzkatheter-Labor, daneben Ambulanzen oder - wie hier im Bild - der Intensivstation

grenzte Zutritte gestattet und festgelegt
werden, zu welchen Uhrzeiten das Rei-
nigungspersonal die OP-Sile betreten
darf. Zugleich kimnen verschwundene
SchlieBmedien direkt gesperrt werden.
Im Gegenzug melden auch die Schliefi-
gerdte samtliche Zutrittsereignisse tiber
Funk an die zentrale Software.

Mehr Sicherheit im Klinik-Alltag
Insgesamt wurden bis jetzt rund 2300
Taren mit elektronischen Zylindern und
Beschligen ausgestattet, hinzu kommen
mehrals 100 Wandleser sowie 300 Ac-
cess Points. Rund 3.000 clektronische
Schliefmedien wurden an festangestellte
Krankenhaus-Mitarbeiter, aber auch an
Handwerker, Wartungs- und Service-
dienste sowie Studenten und voriiberge-
hend Beschiltigte ausgegeben.

Wihrend Patientenzimmer, die in der
Regel unverschlossen bleiben, mit einer
mechanischen SchlieBung auskommen,
wird das elektronische System iiberall da
eingesetzt, wo erhohte Sicherheitsanfor-
derungen gelten und individuelle Zu-
trittsregelungen erforderlich sind. Dazu
zihlen insbesondere Funktionstrakte
wie OPs, Endoskopie oder das Herzka-
theter-Labor, daneben Ambulanzen und
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nommierte Mediziner.

.Gesunden im Griinen" - so lautet bis heute die Leitlinie der katholischen Kliniken Ma-
ria Hilf, die schon 1908 das erste Spezialkrankenhaus fiir Tuberkulose-Patienten in
Monchengladbach eréffneten. Umgeben von Park- und Waldflachen hat sich die Klinik
durch die schrittweise Zusammenlegung dreier mittlerer Hauser zu einem der moderns-
ten Gesundheitszentren der Region entwickelt. In insgesamt 17 Fachbereichen mit 766
Betten und 12 Spezialzentren arbeiten heute 2.400 Mitarbeiter. Jahtlich werden rund
37.000 stationdre und 120.000 ambulante Patienten nach neuesten medizinischen Er-
kenntnissen und unter Einsatz modernster Medizintechnik behandelt. Zu den 12 Ope-
rationssalen gehort beispielsweise ein sogenannter Hybrid-OP, der die Mediziner bei
der Herz und GefaBchirurgie mittels neuester Bildgebungsverfahren unterstiitzt. Als
Gesundheitsanbieter mit ganzheitlicher Ausrichtung férdern die Kliniken Maria Hilf die
interdisziplinare Zusammenarbeit. Sie sind zugleich das groBte akademische Lehrkran-
kenhaus der RWTH Aachen und wichtige Anlaufstelle filr angehende Arzte wie fiir re-

Intensivstationen. Auch der Zutritt zu
Arzt- und Schwesterndienstzimmern,
zur Pllegeadministration und den
Bitrotrakten wird elektronisch geregelt.
Eingebunden in die elektronische
SchlicBanlage ist dartiber hinaus die
Rettungs- und Fluchtwegesteuerung.
Das Berechtigungskonzept, das die je-
weiligen Zutrittsrechte des Klinikper-
sonals detailliert regelt, ist in der
LJCEStronics™-Software als virtueller
Schliefiplan mit intuitiver Benutzer-
oberfliche abgebildet.

Fiir cinige Funktionsbereiche werden
Wandleser, elektronische Tirbeschlige
und Schlagtaster eingesetzt. die im Zu-
sammenspiel bedarfs- und nutzerge-
rechte Zutrittsoptionen erméglichen.
Vor dem OP und Herzkatheter-1.abor
etwa konnen sich Mitarbeiter an einem
Wandleser identifizieren, die Tiren 6ff-
nen automatisch und Patientenbetten
konnen problemlos passieren. Mittels
Authentifizierung an den elektronischen
Turbeschligen ist der Zugang jederzeit
maglich, iiber die Schlagtaster nur in-
nerhalb festgelegter Zeitfenster.

Sylvia Lambach,
C.Ed. Schulte GmbH, 42551 Velbert
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Den kompletten Beitrag und weitere
Fotos finden Sie unter
www.facility-management.de
Webcode: FM38T12L



