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In februari 2012 zag de eerste versie van het Programma van Eisen (PVvE) voor de nieuwbouw van UCP
het licht na een jaar van intensief overleg met de gebruikers. Door allerlei omstandigheden is het
programma lang blijven liggen en twee maal herijkt.

Het PE van 0911-2017, 2 herijking, vormde de basis voor het eerste ontwerp van de ontwerpers van
Atelier Pro en Vakwerk. Helaas is de aanbesteding van dit ontwerp begin 2020 mislukt. Gevolg was dat
er bezuinigd moest worden Nu, augustus 2021, ligt er eegegaast definitief ontwerp ter

aanbesteding.

DSRAINBYRS KSi 2y Gd8SNLILINROS&a 6SNR RdzA RSt A21 RI
nadere uitwerking vroeg. Die zijn met de hulp van medewerkers van UCP, UMCG en die van Bouw en
Facilitair door de mjectgroep nieuwbouw UCP in diverse documenten vastgelegd.

In dit verzameldocument zijn deze documenten zo goed mogelijk verzameld. Ook enkele stukken uit het
originele PVE zijn hier opgenomen (H2). Het originele PVE is aan het einde van de eersteiyQda

date gemaakt met de stand van toen (RuEind VO fase 183-2019), dat document is niet

opgenomen. Wel zijn de relevante stukken opgenomen die later zijn aangepast n.a.v. het definitieve
ontwerp van augustus 2021.
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Missiec Visiec Sfeer

2.1

2.2

Bron: PVE voor de nieuwbouw van UCP van 9 november 2017.

De missie

55 12SNBR Oly KSG !'a/D A& OSNB22NR Ay RS YA&aars vy
en de gezonde mens staan hierin centraal. Het UMCG wil bijdragen aan een gezmedéesing met

een bevolking die tot op hoge leeftijd actief kan participeren. Een centraal onderzoeksthema binnen de
YAaaArS A& RIy 221 Ww3aSIi2yR 2dzZRSNJ 62NRSyQd hyRSNJ R
kerntaken: patiéntenzorg, wetenscppelijk onderzoek en opleiding en onderwijs. Het UMCG wil

nationaal en internationaal hét kenniscentrum worden op het gebiedhealthy ageingDe visie van

KSG4 !'!a/D Aa alyYSy G4S @rdaSy Ffa WLA2YASNBY Ay 2y
YSyasSyQo

De missie en visie van het UCP sluiten hierbij aan. Het UCP levert topreferente zorg voor volwassenen in
de regio NooreNederland en wil mensen met een psychiatrische aandoening de beste psychiatrische
diagnostiek en behandeling bieden. Wetenagpelijk onderzoek speelt daarbij een belangrijke rol. Het

UCP wil leidend zijn in het verbeteren van de prognose van mensen met psychiatrische aandoeningen,
door kennisontwikkeling en klinische toepassing hand in hand te laten gaan. Het streven isinvgrlich

van het lijden, versterken van autonomie en herstel en verbetering van persoonlijk en maatschappelijk
functioneren. In de behandelingen van complexe, deels therapieresistente patiénten wil het UCP
vooroplopen en regionaal en landelijk zichtbaar enkeabaar zijn. Het UCP streeft daarbij naar een

nauwe samenwerking tussen behandelaren, patiénten, opleidingen en onderzoekers omdat we geloven
dat die verschillende perspectieven aanvullend en noodzakelijk zijn om innovatie te bewerkstelligen.

Het UCP vdeeen sterke verantwoordelijkheid in het zoeken naar nieuwe behandelingsmethoden door
innovatie en onderzoek. Het biedt een werkplaats voor toonaangevend onderzoek en biedt onderwijs
en opleiding van hoog niveau aan. Daarmee wil het UCP een brederagybijdraren aan de

verbetering van psychiatrische zorg voor diverse groepen. Het UCP zoekt actief samenwerking met
andere disciplines en organisaties om de beste psychiatrische zorg in samenhang te bieden aan
bijvoorbeeld somatische zieke patiénten en pati&n met stemmingsen psychotische stoornissen die
elders onvoldoende zijn opgeknapt.

Ambitie UCP voor de nieuwbouw

De nieuwbouw moet een gebouw zijn waar de patiént zich welkom voelt. Transparant en open en je
voelt je er veilig. Een gebouw met een kenbare eigen hoofdingang die makkelijk te vinden is. Die
uitnodigend is o0.a. door zijn ruimtelijke vormgeving en de aanwezigheid van groen.

., Opleiden (=))
Preventie CT

(5
(@)
O

>
Innovatleqrc)s
=
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Het thema healing environment is van groot belang voor zowel de medewerkers als de patiénten. Door
het toepasservan de principes van een healing environment draagt het gebouw bij aan het fysiek,
mentaal en sociaal welbevinden van patiénten, bezoekers en de mensen die in het gebouw werken. In
hoofdstuk1.3is dit thema verder uitgewerkt.

Breedte gangen, hoogte
plafonds, daglicht, uitzicht,
akoestiek, bewegwijzering,
routing, kleurgebruik, kunst,

planten, buitenruimte

Licht, lucht, hygiéne, temperatuur,
voedsel, ontmoetingsruimte,
buitenruimte, tafeltennis, piano,

trapveldje

Gezonde
activerende
omgeving

Rust en
ruimte(lijkheid)

Veiligheid ervaren, zonder /
stigmatiserend te zijn
(patiént én medewerkers) —.

Flexibel en / | \
duurzaam Healing environment
Verbonden

met CMC

Centrale

ontmoetingsruimte,

gastvrouw/heer, eigen
directe ingang

Locatie, Brug

Privacy &
autonomie

Zelf invloed op licht, lucht en
temperatuur, genoeg ruimten
om samen te zijn en genoeg
om alleen te zijn.

Het UCP wil:

1 Eenrustige plek zijn voor patiénten om vanuit rust, ruimte en activering (waar mogelijk) te werken
aan het eigen herstel.

1 Een werkplaats zijn voor medewerkers waar effectieve behandeling, inspiratie, samenwerking,
onderzoek, opleiden en innovatie samengaan.

1 Een plek zijn waar familie van patiénten zich welkom voelt en zich gestimuleerd voelt partner in de
zorg te zijn.

1 Zichtbaar zijn voor de maatschappij en patiénten verleiden stappen te (blijven)zetten in de
maatschappij. Het is belangrijk dat de patiént zigt van de maatschappij af keert.

1 Een flexibel, toekomstbestendig en duurzaam gebouw neerzetten. Het dient toekomstbestendig te
zijn voor mogelijke veranderingen zoals wijzigingen in patiéntengroepen, behandelvormen,
capaciteit, financiering, arbeidsmarkn toenemende digitalisering.

2.2.1 Huisvestingsambities in relatie tot de patiéntenzorg
+22NJ RS {SNYydGlkFE]l QLI GASYGISYyTl 2NBQ A& KSG oSt y3aNR
dat de omgeving bijdraagt aan het herstel van de patiént: een healimgoement. Door de aard van de
ziektebeelden en de impact ervan op de patiént en zijn of haar omgeving is de opnameduur in de kliniek
van het UCP doorgaans langer dan bij andere specialismen in het ziekenhuis. Het is geen uitzondering
dat een opname bij HdJCP meer dan twee maanden duurt.
Dit langere verblijf heeft consequenties voor het ontwerp van het gebouw. Voorkomen moet worden
RIG RS LI GASYdSy 1AOK (GSNHAGNB|1Sy dAad RS YIFdao
activering om zo de gemrde functies te behouden, en zoveel mogelijk hun gewone leven voort te
zetten.
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De optimale leefomgeving verschilt per patiéntengroep (fase en mate van ziekte):

1 Beschermende en vriendelijk ogende omgeving voor de opgenomen patiénten.

1 Normaliserende, uitdagende omgeving voor gmdtiénten, patiénten in deeltijd en patiénten die
rehabiliteren tijdens opname.

1 Nauwe aansluiting met somatiek voor patiénten die naast psychiatrisch ook somatisch behandeling

behoeven.
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2.2.2 Huisvestingambities imelatie tot de medewerkers
Bij de uitvoering van de kerntaken is het voor medewerkers in de zorg én in het onderzoek en onderwijs
belangrijk dat het gebouw een prettig werkomgeving biedt. Het UCP wil een werkplaats zijn voor
medewerkers waar effectieve handeling, inspiratie, samenwerking, ontmoeten, uitwisselen en
innovatie samengaan. De nieuwe huisvesting moet de werkprocessen ondersteunen in alle facetten en
Y2SG @SAtA3T @2StSyd | SG 0ASRG SSy || yiNgbouwst A21S
waar men trots op kan zijn!

2.2.3 Huisvestingsambities in relatie tot onderzoek en onderwijs
Voor de academische kerntaken is het belangrijk dat het gebouw interactie met de buitenwereld
stimuleert en een platform voor innovatie biedt. Het UCP wil doaggno tot een kenniscentrum voor
de Psychiatrie in Noorblederland. Het gebouw krijgt een open uitstraling en sfeer waarin
ontmoetingen worden gefaciliteerd, waarmee het motiveert tot innoveren en experimenteren. Het
gebouw stimuleert een kruisbestuivingssen zorg, onderzoek en onderwijs en biedt mogelijkheden
voor het realiseren van meerdere professionele netwerken. Voor de studenten die bij het UCP onderwijs
komen volgen, is duidelijk dat zij bij het UCP volgens moderne inzichten in de psychiatrie worden
opgeleid. Het gebouw biedt hen een veilige en goede plek om te werken en leren.

2.3 Healing environment
Dit thema is van groot belang voor zowel de medewerkers als de patiénten. Door het toepassen van de
principes van een healing environment draagt het gebouw bij aan het fysiek, mentaal en sociaal
welbevinden van patiénten, bezoekers en de mensen die igélebuw werken.
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Voor mensen met een psychiatrische achtergrond is de omgeving misschien nog meer van belang dan

voor anderen. Steeds meer raken we ervan overtuigd dat bijvoorbeeld lichaamsbeweging, frisse lucht en
daglicht ondersteunend zijn voor de beluiing en bijdragen aan herstel. Voor het UCP willen we een
gebouw dat hieraan optimaal bijdraagt. We willen alle aspecten van healing environment benutten en

in dit opzicht een voorbeeld zijn in Nederland.

Tevens dragen het gebouw en de inrichting bij haop en perspectief. Het helpt gezond functioneren

te herwinnen, het straalt gastvrijheid en kwaliteit uit. Er is aandacht besteed aan de ruimte waarin we
2y1S LI GASY(dSy 2yi@ly3aSys 121ta Ay SSy 3I2SR K2GS
imponerend, maar omarmend. Er is ruimte voor initiatief van de gebruikers.

2 yYSSNI S aLINB1Sy 20SN)I SSy QKSItAy3a SYy@ANBYyYSyl

1 Een gebouw dat eigen activiteiten en eigen initiatief van patiénten mogelijk maaitrateert
(m.b.t. zelfverzorging, koken, contact met naasten, vrije tijdbesteding behouden). Belangrijk is
herwinnen van controle en autonomie.

1 Een gebouw dat veiligheid en bescherming biedt voor mensen die agressief, angstig, in de war of
gedesoriénteerdijn, zonder een restrictieve uitstraling te hebben. Een gebouw met een heldere
structuur, voldoende (bewegings)ruimte en voldoende mogelijkheden om zich terug te trekken, dit
vergroot de ervaren veiligheid.

9 1SG 2LWAYI T Wo Sy dzi,loddathatddijilichRdndefstudeidiis vbaiheS Sy S A
herstel. Hoe meer natuurlijk daglicht hoe beter, zeker in de ochtend.

1 Het gebouw moet uitnodigen/stimuleren om naar buiten te gaan. Buitenruimte(s) moet(en)
voldoende ruimte bieden, gemakkelijk te vindem g@oed bereikbaar zijn. Buitenruimte(s) moet(en)
uitnodigend zijn, ook bij slecht weer. Het streven is dat iedere klinische patiént een uur per dag
(liefst in de ochtend) buiten is.

f De Klinische patiénten, die gebonden zijn aan de omgeving van het ziekeénfiu Y2 SG Sy WA Yy ¢
ANRSYQ (1dzyySy T Aacyod ¢2S83Fry18tAa218 IANRSYS o6dzA i8Sy

1 Het gebouw moet de biologische klok en het geght ritme van patiénten ondersteunen. Hierbij is
daglicht, groen, natuur en buitenlucht essentieel

1 Het gebouw draagt waar mogelijk bij aan lichamelijke gezondheid. Dit betekent dat het ontwerp
moet uitnodigen om de trap te nemen, om buiten te zitten en te wandelen en om te sporten in en
om het gebouw (bijvoorbeeld trapveldje, tafeltennistafels, babladniet, jeu de boulles baan in het
zicht, yoga ruimte etc.).

1 Het gebouw geeft een gevoel van privacy (bijvoorbeeld enigszins afgeschermd kunnen zitten), maar
tevens zijn er altijd verpleegkundigen en behandelaren in het zicht. Gevoelde veiligheid, #&s gevo
van openheid en transparantie, is minsten zo belangrijk als privacy. Het gebouw nodigt uit tot
contact, het stimuleert interactie tussen patiénten en staf.

1 Eris plaats voor het sociale netwerk van patiénten (familie en vrienden). Rooming in is op de
klinieken mogelijk. Overal in het gebouw is ruimte om samen te zitten of samen iets te doen.

1 Het gebouw ondersteunt het herwinnen van controle en autonomie doordat het bijdraagt aan
oriéntatie in tijd en plaats. Logische indeling, heldere bewegwijzeringabzieht op buiten
(duidelijkheid over tijdstip van de dag, weer, oriéntatie in het gebouw etc.).

Licht

1 Het gebouw heeft een optimaal daglichtontwerp. Dit wil zeggen dat (naast de normale Arbonorm
voor daglicht etc.) door het dwerp minimaal vanuit alle ruimten waar patiéntgebruik van
maken uitzicht is op buiten en het daglicht zoveel mogelijk benut wordt. Of het moet specifiek
anders beschreven zijn in de komende hoofdstukken.

Zonwering is individueel regelbaar.

1 Een goedeitiering van functies in het gebouw. Hierbij wordt rekening gehouden met de mate
waarin voor de diverse functies (dag)licht en invallend zonlicht nodig is. Dit is in ieder geval van
essentieel belang voor de volgende functies:

o Patiéntenkamers van de afdeling depressie, onderdeel van de afdeling stemmeiings
angststoornissen en de afdeling ouderen. Voor beiden is invallend (zon)licht in de ochtend
nodig. Ramen dus op het zuidoosten.
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0 Alle huiskamers van Klinisclaédelingen. Hiervoor is zoveel mogelijk lichtinval gedurende
de gehele dag nodig.
0 Alle therapieruimtes van de AT en BT.
o Alle ruimtes waar patiénten verblijven gedurende de dag, moeten voldoende invallend dag
en zonlicht hebben.
1 Voor het optimaal benuttenan daglicht is de maat van de ramen en de invalsrichting van het licht
van belang (hoge ramen op het zuidoosten, brede en hoge ramen aan andere kanten).
1 Maak voor iedereen in het gebouw de lichtinval regelbaar, waarbij patiénten op hun eigen kamer
zowel inde zon als uit de zon kunnen zitten (slimme ramen en/of slimme zonwering).
1 Overal goede verlichting met specifieke aandacht voor sfeer en regelbaarheid.

Lucht
Er wordt zoveel mogelijk gebruikt gemaakt van natuurlijke ventilatie. Patiénten kunnen zelf rgpen
of dicht doen. Hierbij wordt rekening gehouden met de valbeveiliging.

Geluid

Voor wat betreft geluid wordt in het ontwerp rekening gehouden met de uitdrukkelijke wens om geen

last te hebben van geluid uit naastgelegen ruimten. Echter, zowel \gsde veiligheid als vanwege

oriéntatie moet duidelijke stemverheffing wel hoorbaar zijn. Enkele specifieke ruimten moeten

geluidsdicht zijn. Deze worden in het functioneel programma van eisen benoemd. Voor de patiénten in

de klinische units is het goedtdaen geluid van buiten kan horen, men hoort erbij, maar niet op een

manier dat men er wakker van ligt. Voor alle gebruikers van het gebouw is goede akoestiek van belang
(geen galm, klankkast, of gezoem van apparatuur). Voor patiénten is het daar bovemefs elat het
3S02dz Wl 12SaiGAa0K LINA]11StEFNYQ A& Rdza 1 20S8St Y2
maar ook specifiek per soort ruimte en het gebruik van die ruimte.

Regelbaarheid
Licht, temperatuur, ventilatie en zonwering is, etasel binnen marges, per ruimte te regelen, ook
door patiénten en bezoekers.

Bovenstaande onderwerpen worden in het Technische PVE uitgewerkt met een prestatiematrix per
soort ruimte.

Voor alle patiénten (klinische en dégl) is de beschikbaarheid van voldoende en een kwalitatief goede
en veilige buitenruimte van groot belang. Door het ontwerp (bereikbaarheid, vormgeving) worden
patiénten uitgenodigd naar buiten te gaan en tijd buiten door te brengen. De inrichtingevan d
buitenruimte stimuleert tot bewegen, wandelen, sporten.

Voor klinische patiénten is een toegankelijke goede buitenruimte net zo belangrijk als de binnenruimte.
De buitenruimte is met dezelfde zorg ingericht en vormgegeven als de binnenruimte.

1 Om escalaties te voorkomeXoldoende ruimte en ruimtelijke beleving. Dit vertaalt zich o.a. in
brede gangen, geen benauwde krappe ruimten, niet te lage plafonds;/dipicht op de
buitenwereld en directe toegang tot tuin blitenruimte.

1 Zowel voor paénten als voor medewerkers is het belangrijk dat je op iedere plaats (ook in gangen)
in het gebouw ergens naar buiten kunt kijken zodat ze weet waar je bent.

1 Voor patiénten ter oriéntatie in tijd en plaatSoepassing van kunsih materialen met een
WHANRSYRStEA21S dAGAGNIEAYIQOD
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1 Variatie in sfeer en herkenbaarheid per ruimte. De afdelingen hebben b.v. een eigen herkenbare
sfeer. Op deze manier wordt snel duidelijkar men zich in het gebouw bevindt.

1 Een rustig kleurgebruik zonder sterke contrasten. Het mag echter niet saai worden en moet goed
herkenbaar blijven, ook voor b.v. verwarde patiénten en slechtzienden.

11/ 128



"r';// 5
2

%,
ez o
Kot

91 FYyRFOKG @22N) (NI yaLl NN Reg 2 Skt B NBNK TG KBty A WA
1 Oriéntatie & routing:

o Voor patiénten is er een aanmeldzuil in de centrale hal. Daar is een gastaraow
aanwezig die (nieuwe) patiénten of bezoekers ontvangt en de weg wijst.

o Erisvoor patiénten een herkenbare structuurad R22NJ T A OK{G 2LJ 6dzA (G Sy
routing), eenzelfde indeling en inrichting van behandelkamers, ritme, herkenbaarheid in
bijvoorbeeldkleurgebruik. Patiénten kunnen eenvoudig zelfstandig de weg vinden en
kunnen zich intern oriénteren in plaats &jd van de dag. De interne routing is slechts voor
één uitleg vatbaar en wijst als het ware vanzelf de weg naar de beoogde ruimte. Zicht naar
buiten helpt daarbij.

o De bewegwijzering is afgestemd op de patiéntenpopulatie (0.a. ouderen, angstige en
verwarce mensen, anderstaligen, patiénten die slechter zien). Er is b.v. een pitelde
lijn naar de ontvangst in de entree/centrale hal. Ook met kleur en contrast wordt rekening
gehouden met het slechter zien.

1 Huiskamers, therapiekamers en de andere ruimten zijn herkenbaar voor en afgestemd op de
betreffende patiénten.

Autonomie en keuzevrijheid voor de patiénten

Een klinische opname of een dagbehandeling in het UCP is slechts een intermezzo, behandéling is oo

altijd gericht op het oppakken van het eigen leven na ontslag. Ruimte voor autonomie en keuzevrijheid

voor patiénten helpde zelfstandigheid te behouden.

1 Het ontwerp en de indeling van het gebouw stimuleert pati€énten in contacten met de buitenwereld
door de beschikbaarheid van een algemeen toegankelijke centrale ontmoetingsruimte bij de entree
met internetfaciliteiten en restauratieve voorzieningen

Een veilige omgeving

Patiénten moeten gedurende hun klinische opname zo veel mogelijk beschermd zijgevoo

mogelijkheid suicide te plegen, daartoe een poging te ondernemen of zich te verwonden. Ook moet het
gebouw zo min mogelijk aanleiding geven om aan suicide te denken. In het ontwerp moet rekening
gehouden worden met het risicogedrag van patiénten di@meest voor de hand liggende

mogelijkheden weg te nemen en zo een, materiele, drempel op te werpen en onveilig gedrag te

22N 2YSy® 5FFNbA2 A& KSG oStlFyaNmxnea]l RIG KSG 3So
veiligheidsmaatregelen (zoalsngnetten of hekken) nodig en er zijn geen vrij toegankelijke grote

hoogtes.

Veiligheid en transparantie versus privacy
Zowel voor de patiénten als de medewerkers is dit een belangrijk thema. Uitgangspunt voehiess
gebouw:

W K Stianspagant en licht met veel daglicht maar de privacy en veiligheid van patiénten en
YSRSGSN]ISNE oftAcTFld 3IS6lFND2NHRQ®

|

Het gebouw straalt openheid en gerichtheid op de maatschappij uit, de blik naar buiten.

Hetis3SSy a¢S33S5aiG2LJi¢ 3IS02dzw>s RS SAISYy K22FRAYy3Al
1 Het nieuwe gebouw heeft een eigen herkenbare moderne stijl en eigen vormgeving, maar past wel

bij het UMCG en is op die manier ook onderdeel van het UMCG.

|
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1 Het masterplan 2011/2014 geede richting aan hoe het UMCG zich in de toekomst wil ontwikkelen
en vormt dus ook een kader voor de nieuwbouw

1)

eigen
gastvr

healing-environment .

transparant

veilig herkenbaar
open UMCG

beschut
ambitieus
prikkelarm

2.5 Beveiliging
91 Eris geen overdaad aan hekken, herkenbare beveiliging of stigmatiserende naamgeving. Het gebouw

is zo ontworpen dat het als het wavanzelf een veilige en beschutte omgeving biedt op de plekken
waar dit nodig is.

9 De tuin voor de klinische afdelingen is zodanig afgeschermd dat het niet mogelijk is crofariitie
lopen anders dan via de eigen afdeling en is zo gelegen dat dirvaenuit overzicht kan worden
gehouden. Voor de buitenruimte bij de IC zone gelden specifieke eisen.
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Huisvestingsconceptle gehanteerde uitgangspunten

3.1

Bron:Hoofdstuk 7 van het PuEVO van 18-2019.Dat op 410-2021 gelipdatet imaar aanleidig van
het definitieve ontwerp na de bezuinigingétet is een samenvatting van het huisvestingsconcegt
zorg en kantoorconcept voor de nieuwbouw van UCP.

Onderstaand is de principeopzet vandigerse onderdelen van de huisvesting weergegeven door
middel van een relatieschema.

Ambulance ingang

Somatisch Klinieken |C/ EBK
o

Alleen met toestemming toegankéij

. Medische o )
Aanmeldzuil DBC administratie
. O Zorgadministratie O
) @ secretariaten
Receptie . De Spoed poli .
. Onderwijsbureau

Toegang Entree¢ Centrale ontmoetingsruimte

Er komt één centrale toegang met entrdi uitkomt in de centrale ontmoetingsruimt®aar bevinden
zich de aanmeldzuil, de receptie ntetee werkplekkenvoor de gastvrouvheer en een spreekkamer
Na aanmelden kan men direct door naar de behandelaar of men kan even wachten in de centrale
ontmoetingsruimte. Men kan daar een kop koffie of kleine versnapering kbpete uitgiftebalie die
onderdeel is van het receptiemeubel

In de centrale ontmoetingsruimte moeten 75 mensen kunnen zitten en moeten in de avonden
bijeenkomsten gehouden kunnen wordesoor 50 personen.

Inmiddels is het besluit genomen dat er een satellietkeuken komt. Deze wordt gecombineerd met de
voorbereidingsruimten voor de catering.
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3.2

De poliklinieken

O Kantoor Medische Zargadministratie

€ Kantoor/Behandelruimte - 1 wkplk, 3 overleg @ Kantoorruimte flexplekken

“ Spreekkamer — 6-8 personen ° Somatische Onderzoekskamer

\ PC hoek

Uit de werkprocessen komt naar voren dat de behandelaars op de polikliniekestah geen blokken

hebben waarin men aaneengesloten behandelt en blokken waarin men uitwerkt. Deze werkzaamheden
wisselt men continue af. Er is om deze reden gekozen om het behandelen en werken in dezelfde ruimte
te laten plaatsvinden: de kantoor/behandeimte.

Een kantoor/behandelruimte met één werkplek en minimaal drie overlegplekken ondersteunt het
werkproces van de behandelaars voor 70%. Er staat in ieder geval een bureau met beeldscherm waar
men aan kan uitwerken en waar drie personen aan kunnbaoigen voor een gesprek. Zowel

behandelaar als patiént kan deze ruimte eenvoudig en veilig verlaten.

Voor gesprekken met groepen van 6 tot 8 personen is de spreekkamer beschikbaar. Verschil met de
kantoor-behandelruimte is dat hier een grotere tafel in atavaar men met 6 tot 8 personen een

gesprek kan voeren. Eventueel kan men hier natuurlijk ook even kort blijven uitwerken maar
gesprekken met grotere groepen hebben hier voorrang.

Er is gekozen om de kantoor/behandelruimten en spreekkamers te delenorsis zeven kantoer
behandelruimten per tien medewerkers gehanteerd, een deelfactor van 0,7. Voor die tien medewerkers
is dan tevens één spreekkamer beschikbaar waar men met een grotere groep het gesprek kan voeren.
Totaal komt het dan dus op een werkgtleelfactor van 0,8 neer.
Voor 10 behandelaren zijn daarmee de volgende kantoor/behandelruimten en spreekkamers
beschikbaar:

1 7x kantoor/behandelruimterg 1 werkplek met minimaal 3 overlegplekken

1 1x spreekkamec 6-8 overlegplekken
Het delen van plekkerakgebeuren door viekken toe te delen aan afdelingen of teams. Een groep van
bijvoorbeeld 20 medewerkers heeft dan de beschikking over een viek met 14 kantoor/behandelruimten,
en 2 spreekkamers. Binnen deze vlek vinden zij iedere dag een plek, in pdaeapbele dag dezelfde.
Mocht er geen plek zijn dan kunnen zij uitwijken naar de vlek van de buren.

Om het delen van de kantoor/behandelruimten en spreekkamers goed te laten verlopen moet er een
goede praktische planningstool komen voor de kantoor/behdnd@ten die de behandelaren zelf

direct voor het plannen van een afspraak met de patiént kunnen gebruiken.

Alle werkplekken mogen door iedereen gebruikt worden, ook de verderop beschreven flexplekken.

De kantoor/behandelruimte en de spreekkamers hebbgarawegend dezelfde afmetingen. Mocht de

verhouding kantoor/behandelruimten versus spreekkamers na ingebruikname toch anders moeten dan
kan eenvoudig de inrichting van een ruimte aangepast worden en hoeft niet verbouwd te worden.
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3.3

3.4

3.5

3.6

SpecialdPoliklinieken

Naast de kantoerbehandelruimten zijn er een aantal speciale ruimten nodig \mjeoorbeeld

(somatisch) onderzoek en het testen van patiénten. De lage bezettingsgraad van deze ruimten, die nu
verspreid liggen over de diverse verdiepingen, heeft ertoeidalat deze ruimten in de nieuwe
huisvesting centraal bij elkaar gepositioneerd worden. Op deze manier is direct zichtbaar welke van
deze speciale ruimten in gebruik zijn en welke niet. Dit moet een meer optimale inzet van deze ruimten
bevorderen. Alle rimten zouden gemiddeld minimaal 80% bezet moeten zijn. Voorwaarde voor deze
centralisatie is wel dat de looplijnen vanuit de poliklinieken naar deze ruimten niet te lang zijn.
Uitzondering hierop zijn de somatische onderzoeksruimten. Deze moeten snel bereikbaar zijn voor
poliklinische patiénteren hun behandelaarsn zullen daarom per verdieping van de polikliniek centraal
worden gepositioneerap die verdieping

Therapieruimten ¢ Arbeids, beeldende en psychomotorische Therapie

De therapeuten hebben specifieke ruimten nodig om hun therapie te kunnen geven. Voor de
werkzaamheden zonder patiénten wordt zoveel mogelijk gebruikt gemaakt van dezelfde ruimten als de
therapieruimten.

AT kan gebruik maken van enkele spreekkamers en één kantoor met flexplekken, BT maakt gebruik van
haar therapieruimten en één kantodoehandelruimte en PMT maakt gebruik van de individuele
therapieruimten en één kantoor met flexplekken. Ook hier is Jwairdelen van plekken de deelfactor

van 0,8 werkplekken per medewerker toegepast.

Deeltijdbehandelingen

Afgeschermde keuken { Opslag + Afvalruimte

Rustruimte
e Kantoor/Behandelruimte - 1 wkplk, 3 overleg

Toilet - Miva L Spreekkamer — 8-10 personen

OE =N

Douche

Naast de poliklinische en klinische zorg worden er deeltijdbehandelingen (DB) gegeven aan ambulante

LI GASYdSyd 58S LINE I NI Y Yehandeling ih groepstetoshd énandividigel G A S G
behandeling. Ze bestaan uit één of meerdere dagdelen. Onderdeel van de meeste deeltijd

behandelingen is dat men gezamenlijk luncht als onderdeel van de therapie. En men maakt meestal
gebruik van de verschillendberapieén zoals arbeidsbeeldende en psychomotorische therapie.

Bij de deeltijdbehandeling Angst en Dwang heeft men specifieke oefenruimten nodig zoals een keuken,
een toilet en een douche om de dagelijkse handelingen te kunnen oefenen.

Nieuw in de reuwbouw is dat de huiskamers de gehele dag zoveel mogelijk ingezet gaan worden. Er

gaat in de huiskamedusnu ook therapie gegeven worde@m te zorgen dat er voldoende

mogelijkheden zijn voor de verpleging om gesprekken tussendoor met patienten tervoign er

662N)J 02ESYyé¢ 3IASOYiINRRAdZOSSNR® Yt SAyS LI S11Sy 61 | NJ

Klinischeafdelingen

Klinische afdelingen bestaan ieder uit twee units die gesloten of open kunnen zijn. UCP kiest ervoor om
zo flexibel mogelijk teljven. Eén afdeling huisvest 17 patiéntenkamers. De opbouw van gesloten naar
open is als volgt:
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Del op 1 zoneanet 1 patiéntenkamer met een kleine huiskamer (comfortroom) die afgesloten

kan worden van het gesloten deel van de afdeling en dan een losseoumt waar 1 op 1
verpleging mogelijk is.

Degesloten zonenet 7 patiéntenkamers.

E ]

Deflexibele zonenet 2 patiéntenkamers die of bij het gesloten deel worden getrokken of bij het
opendeel.
1 Deopenzonemet 7 patiéntenkamers.

1 :
op Gesloten § Flex Open
1 (7) 1 (2x (7%)
(1%) :
> P

Een afdeling kan overigens altijd geheel open of geheel gesloten gebruikt worden.

De afdeling crisisopvang heeft atstra een directe verbinding naar de intensive care met daarin o.a. de
16SS SEGNI o6S@OSAtAIRS {FYSNBE 69. YQa0uL ®

{ Afdeling crisis opvang ]
llntensive\
care

1 H
Ambulance  Spoed EBK op Gesloten { Flex
ingang Poli (2x) 1 ) 1 (2
(1x) H
NG 4.—>

Andere afdelingen

UCP kiest voor onderstaande positionering van de verschillende afdelingen:

Op de % verdieping:
Gesloten . .
buttenruimte Crisisopvang — acute opname (17)
EBK lop1l : ! Flex @
: : 3, ¢ Open(7
2) M | Gesloten (7) () ! pen (7)

(1]
£
'::Lg iﬂ Gesloten tuin Open tuin
=z g
\ g
h
by
\ 1op15 : Flex :
I N Gesloten(7) i ;. i Open (7)
AU IR P(3)
\ : : :
|\ \
| \

Crisis — acute opname - Psychosen (17)
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3.7

Op de 2 verdieping:

1

\

Directe l“ \
verbinding *—1\—' Somatisch (4)
cme . TFIZX |
Geslotpn (7) (2') Open (7)
Gesloten tuin Open tuin
: Flex :
Gesloten(7) ¢ (ée) : Open (7)

De gesloten units van de klinische afdelingen hebben direct toegang tot een gesloterdatikan ook

in de vorm van een daktuin zijn. Het heeft niet de voorkeur maar eventueel mogen de open units een
indirecte toegang, via lift of trap, hebben naar dent(zie hiervoor hoofdstuk 6.1.2.).

De totale buitenruimte is minimaal 15 m2 per patiént.

58 6SS 9.YQa KSo00Sy alySy SSy 1tSAyS 3Sat2idSy

Uitgangspunt is dat de verpleegkundige werkt vanuit de huiskamer. Bastris een klein afsluitbaar
werkstation beschikbaar per unit om te telefoneren of werkzaamheden uit te voeren waar concentratie
bij vereist is. Dit verpleegkundig werkstation is niet geschikt om meer dan twee uur achtereen te
werken. Het is tevens de Mevaarvandaan de medicatie wordt verstrekt. De COW is hier gestationeerd.
Voor de nacht is er centraal op de verdieping een nachtpost. Het is een veilige plek waar men met vier
medewerkers even kan werken of overleggen. Voor de nacht heeft men vanaidhieog twee

afdelingen waarvoor men in de nacht de verantwoordelijkheid heeft, eventueel ook met de inzet van
domotica.

Patiénterkamers hebben allemaal dezelfde minimale afmetingen en zijn zo ontworpen dat rooming in
(een familielid of begeleider slaajt dezelfde kamer) mogelijk is.

Vier kamers op de ouderenafdeling zullen geschikt zijn om somatische patiénten te kunnen verzorgen:
somatische bedden. Van deze vier kamers worden 2 kamers uitgerust met een vaste tillift. Ze worden zo
dicht mogelijk bij danachtpost op het gesloten deel van de afdeling geplaatst en hebben minimaal een
oppervlak van 25 m2, dit omdat hier meer gebruik wordt gemaakt van hulpmiddelen.

9NJ 12YSy G20FFt cy 1FYSNER Ay RS 1ftAYyASnéSyz LI} dza
kamers waarvan er op iedere afdeling 1 is die in combinatie met een kleine huiskamer/comfort room
afgeschermd kan worden, als 1 op 1 zone, van de rest van de afdeling.

Van de 17 slaapkamers zijn er twee slaapkamers die of bij het open gedEkiidiet gesloten gedeelte
kunnen worden getrokken: de flexkamers.

Op de open gedeelten van de vier afdelingen is rekening gehouden met ieder maximaal 5
stoelpatiénten. Deze zijn alleen overdag aanwezig op de kliniek en doen mee aan het
behandelprogramra.

Kantoreng bestuur, ondersteuning, onderzoek en opleiding

Stafmedewerkers, medische zorgadministratie, DBC registratie en onderzoekers worden gehuisvest op
meerpersoons kamers.

De hoofden en het bestuur hebben hetzelfde kantoorconcept als de behandelaars. Dat wil zeggen een
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ruimte waar men werkt en drie menseaer overleg aan kunnen schuiven. Dit omdat hun werk vooral

uit klein overleg betstaat.

De medische zorgadministratie is verdeeld over twee plekken bij de poliklinieken (één plek op de eerste
verdieping van de poli en één plek op de 2e verdieping van didip@ken) en één plek bij de
klinieken/deeltijdbehandelingen.

De DBC registratie zit bij elkaar, bij het bestuur en de staven op de derde verdieping van het polikliniek
deel.

Ook voor deze medewerkers wordt het uitgangspunt om werkplekken te delen toegepast met een
deelfactor van 0,8 werkplek per medewerker.

Uitgangspunt voor de grotere overlegruimteis dat zij mulfunctioneel en optimaal worden ingezet.

Om die reden worden ze zo veel mogelijk centraal gepositioneerd bij de specials van de poliklinieken
zodat ze gedeeld kunnen worden. De overlegruimten voor 15 personen zijn ook geschikt als
therapieruimte. Zo zijn eze ruimten dus multifunctioneel te gebruiken. Door wifi te faciliteren kan hier
ook in groepen kort gewerkt worden.

De grotere ruimten bij de deeltijdbehandelingen en de klinieken zijn, op dezelfde manier geredeneerd
als hierboven, ook geschikt om te alegygen. Bij de deeltijdbehandelingen en de klinieken worden om
die reden geen extra vergaderruimten gepland. Voorwaarde is dat de looplijnen naar de algemene
vergaderruimten niet te lang mogen worden.

De kastuimte zal zoveel mogelijk beperkt worden (tot max. 1 m1 per medewerker). Kasten zullen voor
wat betreft routing op logische plekken gepositioneerd worden.

Voor het opbergen van persoonlijke spullen zal voorzien worden in afsluitbare lockers op enkele
centrale logistiek logische plekken. Hetzelfde geldt voor de garderobes voor de medewerkers.

1 Grotere overlegruimten zijn alle ruimten groter dan de spreekkamers vébpérsonen.

19/ 128



"r';// 9
A

%,
ez o
Kot

Bron:Memo Mark Kap d.d29-11-2021

In het nieuwe gebouw van het UCP zijn drie soorten ruimtes te onderscheiden die door een brede groep
medewerkers worden gebruikt en waar een vorm van planning of reservering noodzakelijk is om de
beschikbaarheid te garanderen en een koppeling te makendae&onsulten die gepland staan.

De drie soorten ruimtes:

1. Kantoor/behandelruimte: Ruimtes waar een behandelaar een werkplek heeft en waar hij patiénten

ontvangt. Deze ruimtes zijn er in twee maten. Het reserveringssysteem wordt gekoppeld aan EPIC
en aan @tlook. Hierdoor worden de afspraken gekoppeld aan een behandelaar en een werkplek
(=spreek/behandelruimte)

2. Ruimtes met kantoorfunctie: In deze ruimtes vinden staf, management en onderzoek een werkplek.
De ruimtes kunnen-persoons en meepersoons zijnReserveren is niet noodzakelijflaar moet
eventueel wel mogelijk zijmocht er in de toekomst druk op het aantal werkplekken ontstaan.

3. Vergaderruimtes en therapieruimtes: In deze ruimtes kunnen besprekingen en groepsbehandeling
plaatsvinden. De ruimtes hélen diverse capaciteit. UCP gaat mee met het binnen het UMCG
beschikbare reserveringssysteemor detijdstippen dat deze ruimten niet ingeroosterd zijn voor
therapie.

In deze ruimtes houden behandelaars hun consulten. Zij planfsgmaken met patiénten in de agenda

van EPIC. Zij hebben soms ook afspraken met meer dan 1 persoon (bijv. een familie). Daarom zijn deze
ruimtes er in twee maten. Een klein intercollegiaal overleg (MDO, werkoverleg, werkpvedpg) kan

ook in deze ruing plaatsvinden. (de planning hiervan gaat via de Outlook agenda)

1 Bij aanmelding (aanmeldzuil) moet de patiént de locatie van de behandataar

Patient moet in de ontvangsthal zien waar en wanneer hij nadrettendelaar kan.

1 Patient moet, na het signaal dat hij naar de afspraak kan, een manier hebben om te onthouden
waar hij zijn moet.

1 Behandelaar moet invioed hebben op oproep (ivm uitloop).

1 Gastvrouw/receptionist/MMA moet kunnen zien welke behandelaar wdarzivelke patienten
wanneer waar worden verwacht om hulp te kunnen bieden.

|

1 De behandelaar/medewerker oet een plek hebben waar de geplande afspraken voor die dag (of
dagdeel) worden gehouden.

 MedewerkermoetBA Y RO  NJ T A2y @22N) 02t fS3FQa O6RAS Y280
en voor patiénten die een afspraak hebben

1 Medewerker moet de hele (of haliev.m. grotere en kleinere kamers) werkdag dezelfde plek
hebben en houden

1 Een grote spredbehandelkamer moetvorden toegewezen als er afspraken zijn met grotere
groepen

1 Lastminute afspraker{spoed) worden doode medewerkeingevoerd in de EPIC agenda. ast /
patientmoet wetenwaar hij zijn moet bij aanmelding via de aanmeldZdii.moet dus realtime
bijgewerkt worden.

1 Bezoekers die geen patient zijn moeten weten waaeten zijn.

T 9NJ g2NRG 3ASESNJ G YSG (6SS | ISy RenOatlyok @oor ardereS y  h dz
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afspraken. Een koppeling hiertussemaodzakelijk

1 Moet in staat zijn tot genereren managementinformatie. Bivbeeldbezettingsgraad, nshows
voor gereserveerde ruimtes, etc

1 Gereserveerdeuimtes die leeg blijven, worden moeten vrijgegeven worden voor andere gebruikers
na x tijd.

1 Het systeem kan zonder tussenkomst van medewerkers (administratie) afspraak, locatie,
behandelaar en patient met elkaar verbinden.

In deze ruimtes wrken secretaresses, staf, management, etc. Het zijn eenpersoonsruimtes met een
kantoorinrichting (bureau, pc) met ruimte voor een klein overleg (2 a 3 personen) of de ruimte is
ingericht met meerdere werkplekken.

f MedeweNJ] SNJ Y280 OGAYROIFIFINIT A2y @22N) 02ttt S3I Q& O6RAS
1 Medewerker moet de hele (of halve ivm grotere en kleinere kamers) werkdag dezelfde werkplek
hebben en houden voor de duur van zijn werkddgs de werkplek moet wel vast te leggen zijn
voor X tijd.
f .ST2S1TSNAR RAS 3SSy I GASYyld 6@22NJ adlkF¥ YSRSESN] -
waar zemoeten zijn.
1 DeOutlook agendas de bron.

1 Een werkplek of kantoaral in eerste instantiaiet te reserveren zijn door medewerkedit om te
voorkomen dat er onvoldoende plekken beschikbaar zijn door vooraf vastleggen van werkplekken
(er is een factor 8/10 werkplek / medewerkebet systeem zowel moeten kunnen reserveren
mocht in de toekomst de druk op de werkplekken hoger zijn.

1 Via beeldschermen of app op de telefoon is op iedere verdieping zichtbaar wie in welke ruimte zit.

In deze ruimtes worden grote oveggen gehouden of groepstherapie gegeven. Ze zijn er in
uiteenlopende capaciteit. Overleggen zijn eenmalig of terugkerend. Groepstherapie is terugkerend.

1 Een vergaderruimte moet door alle medewerkers te reserverernvaipneenmalige eradhoc
overleggen.

1 Een vergaderruimte is alleen door een aantal toegewezen medewerkers te reserveren voor
terugkerende overleggen.

1 Gereserveerde ruimtes die leeg blijven, wordeijgegeven voor andergebruikers na x tijd.

Besluit Voor het reserveren van vergadeen therapieruimten wordthet systeemvan hetUMCG
gebruikt datvoor ruimtereservering beschikbaas.
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Bron:Memo Marion Beldman d.d. 284-2019 De visievan dit $uk is onveranderd van toepassing op
het uiteindelijke ontwerp Het uiteindelijke ontwerp is wel anders geworden dan in deze memo
geschetst. De beweegtuiralt ondertussen buiten de scope van de nieuwbouw van UCP maar blijft als

wens wel bestaan.

Voor alle patiénten (klinische en deeltijd) is de beschikbaarheid van voldoende en een kwalitatief goede
en veilige buitenruimte van groot belang. De tuin moet uitnodigend zijn; door het ontwerp
(bereikbaarheid, vormgeving) worden patiénten eitgpdigd naar buiten te gaan en tijd buiten door te
brengen. Een eis is dat de buitenruimten van het UCP ruim zijn opgezet, makkelijk vindbaar en goed
bereikbaar zijn. De buitenruimte moet door de verschillende seizoenen heen een vriendelijke,
uitnodigendeaanblik geven. We willen een plek waar patiénten en bezoekers enerzijds de ruimte
voelen om zich even terug te kunnen trekken, en anderzijds zich uitgenodigd voelen om elkaar te
ontmoeten. De inrichting van de buitenruimte stimuleert tot bewegen, wand&e sporten.

In grote lijn willen we meer een landschap dan een tuin. We willen dat mensen in de daktuin het gevoel
ITNA23ISYy RIFIG TS aAy KSG aINRSYy T AGGSYyé Sy Rdza yASi
robuustheid hebben. In allseizoenen moet zichtbaar zijn dat er planten staan, zodat het minder voor

de hand ligt om perken te vertrappen. Maar ook moet de beplanting op dit punt tegen een stootje

kunnen. Om het landschappelijke te benadrukken zouden elementen met een zekere [(lnagEn en

struiken) fijn zijn. Ook denken we dat een goede verbinding met het groen op de grond (terrein UMCG

en de Wetering) de natuurbeleving kan versterken. We hopen dat patiénten en medewerkers zelf in de

tuin gaan werken, maar we nemen dit niet exjgtop in het ontwerp en het onderhoudsplan. De tuin

moet zonder eigen inbreng overeind blijven, maar het is wel fijn wanneer er enige ruimte is voor eigen
inbreng. Bijvoorbeeld in de vorm van plukken van fruit, een bak voor een eigen kruidentuintje of het

planten van (extra) bollen.

1. Daktuin = 2 verdieping (inclusief gesloten tuinen)

2. Beweegtuin = begane grond

3. Dakterras = Zverdieping

4. EBK buitenruimte= 1° verdieping

5. YA 21 LI { A=p@iddeeltijd/kliniek + patio polikliniek

6. Terraspatio = patio aan catering

7. Patio therapieén = patio als onderdeel van arbeidstherapie (AT) en beeldende therapie (BT)
[ | -

L w

CEL

2 Na debezuinigingen in 20221 is de daktuin in 2 gesplitst en is de beweeghigt meegenomen in de aanbesteding.
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De daktuin (1), de beweegtuin (2) en het dakterras (3) zijn toegankelijk voor patiénten en bezoekers.

De buitenruimte van de EBK (4) is alleen toegankelijk voor patiénten die hier verblijven.

58 (A2l LI dA2Qa 6 p 0 vdoroBdgrhoydsveikzadntheient y 1 St A 212 Syl S
De terraspatio (6) is vrij toegankelijk voor patiénten, bezoekers en medewerkers.

De patio therapieén (7) is enkel toegankelijk voor medewerkers en patié€nten vanuit de AT/BT.
Rolstoelgebruik: de tuin op de 1e verdiepingagnhet dakterras van de 2e verdieping dient in ieder
gevalgedeeltelijktoegankelijk te zijn voor rolstoelgebruikers en mensen met een rollator.

= =4 4 -4 -8 -2

Voor alle buitenruimtes geldt dat ze in alle seizoenen uitnodigend moeten zijn om te gebruiken. Voor
wat betreft de daktuin (1), de beweegtuin (2) en het dakterras (3) moeten ze bij wind, regen en hitte
voldoende beschutting bieden en tegelijkertijd moetgenoeg mogelijkheid zijn om van de zon te
kunnen genieten. In alle seizoenen moet er iets te ervaren zijn dat bijdraagt aan een fijne
buitenbeleving. Te denken valt dan aan: beplanting die in de winter mooi verdort of groen blijft,
beplanting die zo diws is dat er alle seizoenen iets gebeurt, zitplekken die na een regenbui snel droog
zijn, zitplekken op posities waavok bij laagstaande zemon is, een insectenplek, een vogelvoeder

plek, etc.

Tevens is belangrijk dat de tuin in alle seizoenen enggetwutting biedt. Wellicht iets van overkapping
voor als het regent, maar we willen vooral dat er rekening wordt gehouden met beschutting tegen wind
en tocht.Voor wat betreft het gebruik van het totaal aantal vierkante meters ligt de prioriteit bij gt vr
toegankelijke gedeelte van de tuin (het open gedeelte). Rondom de gesloten tuinen moet voldoende
ruimte overblijven voor een goede en veilige looproute naar de toegang(sdeur) tot de tuin.

Bij alle tuinen is het van belang dat ruimten die aan de toémgen voldoende privacy behouden door
de inrichting van beplanting (geen mensen voor de ramen die een gesprek voeren). In vrijwel alle
ruimtes vinden therapieén of gesprekken plaats waarbij inkijk en geluidsoverlast van buiten niet
wenselijk is.

Het speekt voor zich dat het hele tuingebied veilig moet zijn (beschermen tegen vallen en weglopen) en
221 OSAftA3T Y2Si @2StSyo 5S KS11Sy T A2y o0Ac @22N]
mogelijk voelbaar (liever niet kijken in een afgrond).

In deze paragraaf gaan we in op de verschillende doeleinden van de buitenruimten; welke functie heeft
welke buitenruimte enaan welke inrichting dient te worden voldaan?

Daktuin (1)open de€l
Detuin dient geschikt te zijn voor verschillende doeleinden:
1 Alleen of samen kunnen zittewe zouden graag een verscheidenheid aanstitggblijfsplekken

zien (voor 2 tot 4 personen). Bankjes, her en der een tafel(tje) waarbij je niet altijd recht tegenove
elkaar hoeft te zitten. Er moeten ook plekjes zijn waar patiénten tussen de therapieén door even tot
rust kunnen komen en een frisse neus kunnen halen. Verrassende plekjes die ontstaan vanuit het
spelenderwijs omgaan met beschutting en openheid, eenjglalaar je kunt zitten terwijl het er
niet perse voor bedoeld is, op gras of onder een boom.
1 Een wandelingetje makeDe tuin moet geschikt zijn voor patiénten @met bezoek of een
verpleegkundigea S@SyYy NRBYR (S A0NMAyYySyés SSy (tSAyS sty
1 Met slecht weer toch buiten kunnen zittege tuin moet faciliteiten bieden om ook bij slecht weer
even buiten te kunnen zitten, bijvoorbeeld een dakje in de vorm van een wintertuin. Mogelijk kan 1
van de afscheidingen aan de zijkant van de daktuindo&nvoor worden gebruikt.

%In principe is de daktuin na de bezuinigingsronde van een grote open daktuin met twee geslotexatateterd in twee daktuinen voor
de gesloten afdelingen.
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1 NatuurbelevingIn de tuin moet ruimte zijn voor natuurbeleving, rust, het aanraken van planten of
stenen, een fontein die geluid maakt enz. De tuin moet zo ingericht worden dat het fauna aantrekt.

Daktuin gesloten delen

De tweetuinen van de gesloten units op de 1e verdieping liggen in de openbare daktuin. Ze vormen een
onderdeel van de openbare daktuin met hun groen, maar bieden voor de gesloten unit een veilige,
gesloten, beschutte buitenruimte met voldoende privacy en zommagelijk inkijk.

Beweeqgtuin (2)

De beweegtuin heeft faciliteiten die uitnodigen om in beweging te komen. De uitstraling is lekker
sportief en aantrekkelijk voor jonge mensen. We denken bijvoorbeeld aan een vaste tafeltennistafel,
basketbalring, en een litenfitness. Van belang is dat de tfapaar deze tuin voldoende veilig is en dat
de trap geen overlast veroorzaakt voor de onderliggende (PMT) ruimten.

Het tuingedeelte op de begane grond is een verlengstuk van de daktuin. De 2 tuinen zijn middels een
trap met elkaar verbonden en zouden in sfeer en uitstraling een zekere uniformiteit moeten hebben.

Dakterras (3)

Het dakterras grenst aan de gesloten units op de 2e verdieping. Om in de toekomst voldoende flexibel
te blijven is het een voorwaarde dat er van 1 dakterras 2 afgeslaktedassen gemaakt kunnen

worden. Argument hiervoor is dat wanneer 1 van de gesloten units een open unit wordt, de patiénten
niet van de gesloten unit via het dakterras de afdeling af moeten kunnen.

De toegang naar het dakterras is bij voorkeur op deeetfoogte als de woonkamer vloer.

Op het dakterras moet gelegenheid zijn voor beide gesloten units om samen te kunnen eted (+/
personen) aan een grote tafel. Daarnaast moeten er op het dakterras een aantal zitjes zijn waar
patiénten alleen, of samerven kunnen zitten (zitjes voor 2/3 personen). Tenslotte zouden we willen
dat patiénten ook met slecht weer droog kunnen verblijven in de tuin. Bijvoorbeeld doordat de gevel
bovenaan iets naar binnen loopt.

4.4 Buitenruimte EBK (4)

De buitenruimte van d&BK biedt voor de patiénten die hier verblijven voldoende veiligheid en

geborgenheid. Het zou fijn zijn als hier wel natuur is, zodat de tuin vanuit de EBK er ook natuurlijk en
aantrekkelijk uit ziet. Doordat de buitenruimte aan een gesloten patio graesgelegen is in de daktuin

is er voldoende afstand tussen de buitenruimte van de EBK en de daktuin (beiden op de le verdieping
gelegen), dit is een voordeel. De buitenruimte van de EBK is aan de bovenzijde open, patiénten die hier
verblijven moeten regenyind en zonlicht kunnen ervaren zonder tussenkomst van materiaal. De

voorzijde van de buitenruimte moet enerzijds privacy geven aan degene die hier verblijft, anderzijds
Y284 SNJ 221 SyAa3asS 2LSYKSAR Ay RS ISARSOKIGASG BF Y% @2
opening aan de bovenzijde moet zo groot zijn dat er voldoende daglicht in de buitenruimte komt.

n®p YA2 LI} GA2Q& 6pb0
5ST S LI GA2Qa TdAtSy ¢2NRSY Ay3aSNROKG Ffta {Ac]ddzi
groeninhedS062dzg oNBYy3ISYT 2F0S6St GaodzA Sy yIFFNI oAYyySy

iedere verdieping te zien zijn, maar boomkronen moet niet op lagergelegen verdiepingen het daglicht
wegnemen.

4.6 Terraspatio (6)

Deze patio moet geschikt zijn vopatiénten, bezoekers en medewerkers om aan een tafeltje te
lunchen. Daarnaast mag er ruimte zijn voor kleine plekjes, aan de rand waar nmgnsgalijk iets
meer beschutook kunnen zitten.

4 Deze trap is na de bezuinigingen vervallen.
5 Eris één binnentuin gekomen op de begane grond in plaats varbggéieq 7).
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4.7 Patio therapieén (%)

De patio moet geschikt zijn om keinnen tekenen of even buiten te pauzeren (met name vanuit de
arbeidstherapie) voor ongeveer 12 mensen. Vanwege flexibiliteit heeft het de voorkeur om gebruik te
maken van los meubilair. Qua inrichting zou een grote tafel met voldoende zitmogelijkhedaarhie
tegemoet komen. Vanuit de beeldende therapie zal de padithnankelijk van de lichtinvalvorden

gebruikt om samen met patiénten te schilderen. Er moet dus ruimte zijn, voor ongeveer 8 patiénten om
een schildersezel neer te zetten.

Het is van belang dat ondanks de verscheidenheid aan buitenruimten er geen overdaad is aan hekken,
herkenbare beveiliging of stigmatiserende naamgeving. Het gebouw is zo ontworpen dat het als het
ware vanzelf een veilige en &ghutte omgeving biedt op de plekken waar dit nodig is. Waar nodig
worden elektronische oplossingen toegepast.

Voor de gesloten buitenruimten van de EBK en het dakterras op de 2e verdieping kan het doortrekken
van de gevel zorgen voor geborgenheid, privan veiligheid.

Voor de gesloten units op de 1e verdieping is het van belang dat pati€nten niet zelf de tuin uit kunnen.

De patiéntengroep (crisisopname en psychosen) bestaat regelmatig uit jongere mensen die tegen hun

zin op een gesloten unit zijn opgemen, De afscheiding van de tuin moet daarom voldoende hoog zijn.

Het klimmen over de afscheiding moet zoveel tijd kosten dat verpleegkundigen kunnen reageren op het
alarm, maar de hoogte van de omheining mag tegelijkertijd geen gevaar opleveren B§leEen

absolute onmogelijkheid om over de scheiding heen te klimmen is niet noodzakelijk en ook niet

wenselijk.

lets om nader te verkennen is de toepassing van domotica op de afscheiding van de gesloten units. Door
een tijdige signaleringnaardeverpleg’ 3 1 2dz RS | FAOKSARAY 3 ljdzZ K223 8
gemaakt kunnen worden.

58 GdAySy Sy LI iGA20a RASySy 12088t yvy23StAra]l 2yRS
het UMCG geen plaroer onderhoud dat past bij onze tuinambitid®n onderhoudsplatis wel
noodzakelijk.

6 Deze patio is vervallen, zie noot 6.
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In deze notitig(september 2021)vorden verschillende documenten samengevat en samengebracht die

in de afgelopen jaremijn geschreven over suicidepreventie in het UCP en suicidepreventie in relatie tot
de nieuwbouw. Het is een verzameling van de keuzes die zijn gemaakt ten aanzien van het ontwerp van
de nieuwbouw. Het document gaat als extra informatie voor de aannemermet de
aanbestedingsstukken.

Onder suicidepreventie verstaat het UCP:
W KSi 0SaOKSNX¥Sy Sy 06S3StSARSYy @Iy LI GAS3
Gly o0LRIAAYy3ISYy G240 adzOOARS

yiuSy YS¢
Q

De term suicidaal gedrag verwijst naar het geheel aan gedachten, voorbereidingshandelingen en
pogingen die een zekere intentie uittkken om zichzelf te dodén

Suicidepreventie is een belangrijk thema binnen het UCP. De patiéntengroepen binnen het UCP
hebben complexe psychiatrische aandoeningen waar suicidaal gedrag geregeld onderdeel van is.
Voor dezepatiénten bieden wij veilige zorg. We hebben in het UCP 5 pijlers van veilige zorg
onderscheiden. Deze zijn uitgebreid beschreven in een notitie voor behandelaren en worden hier, voor
de volledigheid, alle 5 kort genoemd. Daarmee willen we duidelijk mdkebouwkundige maatregelen
een onderdeel zijn van een brede aanpak.

Vijf pijlers dragen veilige zorg:

1. KENNIS
Het UCP rust haar behandelaren goed toe op het gebied van kennis, vaardigheden en attitude ten
aanzien van suicidepreventie. Het doel is dptvertrouwd zijn met het onderwerp, weten hoe
contact te maken/houden en de tools in handen hebben om preventieve handelingen in te zetten.

2. ORGANISATIE
Het UCP richt haar organisatien werkprocessen zo in dat suicidaal gedrag vroeg gesignaleerd
wordt en adequaat wordt gereageerd. Op patiéntniveau betekent dit dat behandelaren dienen te
onderzoeken of er sprake is van suicidaal gedrag bij patiénten. Op organisatie niveau betekent het
dat breukvlakken in de zorg geélimineerd worden waar mogelijk. [@btverden suicide(pogingen)
gestructureerd geévalueerd zodat hiervan geleerd kan worden.

3. NAASTEN
Het UCP vindt het vroegtijdig betrekken van naasten bij de behandeling van haar patiénten in het
algemeen belangrijk, maar bij suicidaal gedrag in het bijzonder. Op deze wijze kunnen o.a. de
signalen horend bij suicidaal gedrag in een vroeg stadium besprokrden met patiénten en
naasten. Daarnaast wordt het onderwerp binnen het systeem van de patiént bespreekbaar.

4. KETENPARTNERS
Het UCP trekt actief op met ketenpartners ten aanzien van suicidepreventie. Dit doen we door
middel van een goede informatigerdracht met ketenpartners ten aanzien van de
voorgeschiedenis en het suicidsico van de patiént in het verleden. Daarnaast trekt het UCP
samen op met ketenpartners om te leren & verbeteren op het gebied van suicidepreventie.

5. GEBOUW

Het UCP wil haar gebouw (poli, deeltijd en klinieken) zo veilig mogelijk inrichten. Wij willen dat het
gebouw optimaal het contact tussen patiénten en medewerkers faciliteert en medewerkers zo veel

7Bron: multidisciplinaire richtlijn diagnostiek en behandelma suicidaal gedrag
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mogelijk zichtbaar aanwezig zijn. Belangrijk is een eldkine huiselijke omgeving waar patiénten

tot rust kunnen komen. Er is veel (dag)licht en groen. Waar veiligheidsmaatregelen zijn genomen,
vormen ze een organisch onderdeel van het gebouw en het interieur. Ze zijn onopvallend en doen
geen afbreuk aan eerufselijke en vriendelijke uitstraling.

Waar het gaat over suicidepreventie staat de behandelrelatie en het contact met de naasten van de
patiént centraal. Dit zijn essentiéle voorwaarden vbet inschatten van suicidaliteit en het kunnen

treffen van de juiste maatregelen.

Het gebouw moet dit proces zo goed mogelijk ondersteunen. Dat doen we in de eerste plaats door een
gebouw te ontwerpen dat voldoet aan criteria met betrekking tot healingiremment

Daarnaast is het van belang dat patiénten met suicidaal gedrag tegen zichzelf worden beschermd door
het gebouw zo veilig mogelijk te ontwerpen en in te richten. Er zijn geen hoogtes waar iemand vanaf
kan springen en de toegang tot (bepaalde detan) het gebouw zijn nauwkeurig geregeld door middel
van zonering en elektronische toegangsbeveiliging. Er wordt, als dat noodzakelijk wordt geacht,
domotica ingezet ter signalering van mogelijk suicidaal gedrag. Ook wordt in bepaalde delen van het
gebouwv, zowel bouwkundig als in de inrichting, rekening gehouden met het voorkémen van uitstekende
delen waaraan iemand zich zou kunnen verhangen. Sommige afdelingen van het gebouw zijn gesloten,
hier verblijven patiénten die (soms) gedwongen zijn opgenomear Woitenstaanders, zoals

aannemers en installateurs, is het belangrijk dat het onderscheid met een justitiéle instelling duidelijk is.
Het voorkomen van ongeoorloofd vertrek van patiénten kan een onderdeel zijn van suicide preventie.
Ook dan wordt eerdeingezet op de begeleiding, dan op bouwkundige maatgelen. De gesloten
afdelingen van het UCP hoeven niet aan de beveiligingseisen van een justitiéle instelling te voldoen.
Overigens zijn de eisen waaraan een gesloten afdeling moet voldoen beschreveruthe

Voor de High Intensive Care metHgtra Beveiligde Kamers zijn wel landelijke eisen. Deze zijn verwoord
in develdnorminsluiting van TNO (zie verwijzing nr. BNO is als adviseur op verschillende momenten

bij het ontwerpproceglan dit deel varet gebouwbetrokken geweest.

tdzyladSerca Kz2dzZRiG WKSIfAYy3a SYy@ANBYYSYyiQ 2yRSNI YS

1 De omgeving draagt bij aan het welbevinden. Het gebouw is overzichtelijk, vriendelijk met veel

(zicht op) groen. Er is optimale daglichthin de patiéntenkamers. De uitstraling is huiselijk en

prikkelarm. Er zijn natuurlijke kleuren en materialen toegepast, de akoestiek is goed en de

temperatuur aangenaam.

De verpleegkundigen zijn zichtbaar, in de buurt en bereikbaar.

Behandelaars zijn aanspreekbaar en er is voldoende contact tussen behandelaars en de naasten van

de patiént.

1 Patiénten hebben een gebalanceerd dagprogramma, waarbij aandacht is voor rust en voldoende

activiteiten. Er worden alternatieven aangeboden bigss, zoals contact, bewegen, sporten,

natuur, virtual reality.

Er is aandacht voor goed slapen en dagritme.

Het gebouw biedt voldoende mogelijkheden om bezoek te ontvangen en contact te onderhouden

met familie en naasten.

1 Het gebouw biedt, waar dat is gewst, voldoende privacy, maar heeft en transparant karakter om
verschuilen te voorkomen

= =

= =

| SG 3S062dzg A&z ta KSG 3ALLG 2Y @SAtATIKSARI 2YyRSN
opklimmende reeks, waarbij in de vierde de este veiligheidsmaatregelen zijn getroffen.
1. Openbaar gebied, voor iedereen toegankelijk. Dit is het entreegebied, het poligebouw, de gang voor
de deeltijdbehandeling en de zone voor de tiadrapieén.
2. 1SG WItAYAST13ISO0ASRQI dcliefpdlichgn, iug iesbekgideBtleh 21 @2 2 NJ |
medewerkers die hier werken.
3. Het 1 op 1 gebied in de klinieken. Dit gebied is onderdeel van een gesloten klinische unit en is
toegankelijk voor sommige patiénten van de gesloten afdeling, hun naasten en de medewerkers
van de afdelingPatiénten verblijven hier vrijwillig
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4. Het HIC/EBK gebied, onderdeel van de gesloten klinische unit. Dit is een gesloten setting waar
patiénten soms vrijwillig, maar vaak gedwongen verblijven. In dit gebied zijn de restricties met
betrekkingtot toegang en de veiligheidsmaatregelen het meest uitgebreid.

Ad1. Openbaar gebied

Dit gebied heeft het veiligheidsniveau van een goed openbaar gebouw. Aandachtspunten vanuit

suicidepreventie zijn:

1 2o min mogelijk grote hoogtes waar je af kunt vallen of springen (denk bijvoorbeeld aan vides,
trappenhuizen).

1 De hoogtes die er zijn wordevoldoende afgeschermd door bijvoorbeeld balustrades, hekken,
panelen, waardoor impulsieve acties voorkomen worden. Ramen die geopend kunnen worden
hebben een begrenzing, zodat je er niet uit kunt vallen.

Ten aanzien van het glas zijn in het hele gebbogere eisen gesteld dan de standasodmin de

bouw. Keuzen met betrekking tot beglazing zijn onder meer gemaakt tegen de achtergrond van
suicidepreventie: we willen voorkomen dat iemand in een impulsieve actie het raam kapot kan slaan
om te springen bdat glasscherven loskomen als een raam wordt ingeslagen. Dit is beschreven in de
Y20A0AS UYspos flasinB&KnBanwRouB ¢

Ad2. De klinieken

In de klinieken zijn minimaal dezelfde maatregelen getroffen als onder 1; ook hier is het
veiligheidsniveau dat van een gewoon openbaar gebouw. Daar bovenop worden op alle plaatsen waar
patiénten alleen en zonder toezicht zijn extra maatregelen getroffen. Dit zijn alle pati€éntenkamers en
sanitaire ruimtes. De extra maatregelen voor deze zoijBs z

1 Doorval en letselveilig glas (dit is gelaagd glas binnen en gehard glas buiten). Zie de notitie
W+SAEfAIKSAR Sy (2SLJ aary3a Gy 3ItraqQo

Veilig hang en sluitwerk. Zie folder van 113 zelfmoordpreventae bijlagen

Extra maatregelen in patiéntenkanseen sanitair: veilig plafond, veilige inrichting (bijvoorbeeld
armaturen, inrichting kasten, sanitair en kranen...) Zie de bijlage voor details.

1 Toezichismogelijk door middel van domotica.

f
f

Ad 3 1 op 1 gebieth
In deze zonszijn dezelfde maatregelegetroffen als onder 1 en 2 beschreven. Daar bovenop extra
aandacht voor molestbestendigheid.

Ad4 HOEBK
Eisen van TNOZie voor een gedetailleerde uitwerking van de eisen aad @& Bkhoofdstuk9.

Alle tuinen moeternvoldoen aan de e&van veilige openbare ruimte. Daijn: geen grote hoogtes en

zichtbare dieptes, niet uitlokken tot springen. Daar waar sprake is van een omheining is het

redelijkerwijs niet mogelijk om er over heen te klimmen (hoogte ca 3 metedeBijrichting wordt

rekening gehouden met een zekere afstand tot de omheining (bijvoorbeeld eerst een strook begroeiing

en geen bankjes in de buurt van de muur). Overigens hoeft de tuin niet hermetisch afgesloten te zijn.
Veiligheid gaatin ditverband vbid- £ 2 3SNJ Wy A S @SNB2YyRSYyQ Sy YAYyRSH

De tuinen van de gesloten afdelingen voldoen aan dezelfde eisen als de open tuinen, met als extra eis
dat toezicht goed mogelijk is; zowel door overzicht als met domotica. Bij voorkeur grenst akeigesl|

tuin niet direct aan een diepte. Voorkomen moet worden dat mensen die toch over de omheining
klimmen direct van grote hoogte vallen. Hier moet bij de plaatsing van de omheining van de gesloten
daktuinen rekening worden gehouden. Bijvoorbeeld doordditar de omheiing de tuin nog doorloopt.

8 Rapport TNO 2013 R10446_vrijheidsbeperking in de GGZ veldnorm insluiting en brief TNO veldnorm insluiting
feb 2015
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Bron:Notitie vanMark Kap en Marion Beldmalt8-05-2021.

In de psychiatrie komt meer agressie voor dan in andere zorgsoorten of sectoren. De agressie is niet
enkel gericht tegen personen (medewerkers) maar des te meer tegen materiaal. Daarom moet de
materiaalkeuze hiertegen worden afgewogen. Bijzondere aandadet hierbij zijn voor de toepassing
van de beglazing. Naast dat er voor vandalisme bestendige materialen kan worden gekozen om de
exploitatie (reparatie) kosten zo laag mogelijk te houden, is er bij beglazing ook nog een risico van
verwonding wanneer hdbreekt.

Niet alle locaties in een gebouw zijn van een gelijke risicoklasse op agressie. Daarom kan op veel plekken
in het gebouw doorvalveilig glas worden toegepast volgens de NEN 3569:2011. Deze norm beschrijft de
eisen voor verticaal toegepast glas tareikbaar is voor personen met als doel letsel bij brekend glas te
voorkomen.

In deze notitie wordt ingegaan op de specifieke plekken binnen de nieuwbouw UCP die een verhoogd

risico lopen op materiele agressie en waar voor een ander type glas moe¢mwgekozen. De plekken

die een hoog risico op agressie geven zijn plekken waar patiénten iets ontzegd wordt, of waardoor ze
YASGH GONR2¢ 1dzyySy TAc2yed 58S LI S]] 61N RS OSNLX SS
uitgangen van de gesloten itg, de tuinen en het gebouw zijn tevens plekken met een hoog risico.

Een ander aspect van beglazing is privacy. Privacy wringt soms met de wens zoveel mogelijk daglicht
binnen te krijgen. In deze notitie wordt ook beschreven welke plekken een grotéieelie hebben
aan privacy.

De overwegingen voor de toepassing van een type beglazing op kritische plekken in de nieuwbouw:

1. Tourniguet
Ervaringen van ons huidige gebouw leren ons dat de uitgang van het gebouw een plek is die

regelmatig object van agrs is. Het hier toegepaste glas moet molestbestendig en doorvalveilig
zijn.

2. Werkstation verpleegkundige en nachtpost op de klinieken
De verpleegpost blijkt bij onderzoek naar agressie op verpleegafdelingen in de psychiatrie een van
de plekken te zijn waaveel agressie incidenten zijn. Patiénten hebben hier, meer dan op andere
plekken, discussie. De beglazing van het werkstation en van de nachtpost moet molestbestendig en
doorvalveilig zijn. Je moet als verplegend personeel in deze ruimten kunnen vlechteilig zijn.

3. Toegangsdeur naar de verpleegafdelingen van de klinieken
Een andere plek op een verpleegafdeling waar veel agressie is, is de uitgang. Patiénten die tegen
hun wil op de afdeling moeten verblijven, kunnen proberen via de toegangsdeurvaideling te
komen. Het glas moet hier molestbestendig en doorvalveilig zijn.

4. De HIC zone met EBK
Het glas op de HIC zone moet molestbestendig en doorvalveilig glas worden toegepast dat onder
extreme omstandigheden niet breekt, mocht het dat toch dogextreme omstandigheden, dan
moeten er geen scherven ontstaan.
Naast de stevigheid van het glas in de HIC zone is hier de privacy ook van belang. Vanuit de tuin zou
niet de EBK in moeten kunnen worden gekeken, terwijl je wel naar buiten kunt kijken.

5. Glazen wand in de daktuin van de gesloten afdelingen
Deze moet zonder meer stevig zijn en niet in scherven breken. Er moet rekening mee gehouden
worden dat hij als vluchtroute gebruikt kan worddde wandmoet bestand zijn tegen breken (door
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6. Glas in de gevel van de daktuin op d&vardieping

Weliswaar zullen hier vooralsnog de minder agressieveéptin verblijven. Maar ook hier is
molestbestendig emoorvalveiligheid van belang.

7. Patientenkamers

In de paténtenkamers moet molestbestendig en doorvalveilig glas komen met aan de buitenkant
gehard glas zodat als het buitenblad mocht breken er geen scherven op de mensen kunnen vallen
die er onder op de teassen van de deeltijd zitten.

8. tlIGA2Q4

21 OSNLIX SS3IFHFRSEAYy3ISY

Het glagmoet hiermolestbestendig en doorvalveilig zijn. Een patiént zal niet snel deze route kiezen
om te ontsnappen, maar als het glas hier breekt dan is er wel een onveilige situatie Ydiepte

Bovenstaande samengevat in combinatie met hetgeen vanuit het bouwbesluit van toepassing is:
1 Vanuit het bouwbesluit moet al het glas dat lager komt dan 85 cm van de vloer doorvalveilig zijn.
Dat is gelaagd glas (geen gehard glas want dat valt ireldaitkjes uiteen).
1 Kun jeer maar van 1 kant doorheen vallen dan moet het glas eenzijdig doorvalveiligraiers aan
2 kanten. Aangezien alle ramen in de nieuwbouw lager komen dan 85 cm komt er dus:
o tweezijdig doorvalveilig glas (= gelaagd glas):
A op degehele BG
A in alle binnenwanden (ook de glasstroken naast de deuren)
A in alle ramen aan de daktuin en het dakterras 8er Z verdieping
0 eenzijdig doorvalveilig glas (= gelaagd glas):
A in de ramen van de patientenkamers en de ruimten aan de buitengevel in het
kliniek en poligebouw, niet liggende aan de tuin.

1 Als extra vanuit UCP geldt dat
0 het buitenblad van de ramen waar onder mensen kunnen zifteensen zitterin de

binnentuin onder ramen en op de terrassen van de deeltijdj in scherven uiteen mag

vallen (dushier gehard glasoepasserdat in kleine stukjes uiteen valt).

0 patienten gen scherf uit het gebroken glas moeten kunnen pulken waarmee zij zichzelf of

anderen letsel aan kunnen doen.

Gebouwdeel

Toe te passen glassoort

BG

Beiden zijden doorvalveilig gelaagd glas

Poligebouw 1e
aan de daktuin

Binnenzijde: doorvalveilig gelaagd glas
Buitenzijde:molestbestendig doorvalveilig gelaagd glas

Poligebouw 1le t/m 4e
niet aan daktuin

Binnenzijde: doorvalveilig gelaagd glas
Buitenzijde:isolatieglas (gehard)

Kliniekgebouw 1le en 2e
aan de daktuin-terras

Beide zijden molestbestendig doorvalveilig gelaagd glas

Kliniekgebouw 1le en 2e
niet aan de daktuin-terras

Binnenzijde: molestbestendig doorvalveilig gelaagd glas
Buitenzijde: isolatieglas (gehard)

EBK-buitengevel

Binnenzijde: molestbestendig doorvalveilig gelaagd glas
Buitenzijde:isolatieglas (gehard)

EBK-balkon

Beide zijden molestbestendig doorvalveilig gelaagd glas er
molestbestendig kozijn

EBK-verblijfsruimte

Beide zijden molestbestendig doorvalveilig gelaagd glas er
molestbestendig kozijn

Verblijfsruimte - Balkon

Beide zijden molestbestendig doorvalveilig gelaagd glas er
molestbestendig kozijn

Balkon - buitengevel

Binnenzijde: molestbestendig doorvalveilig gelaagd glas
Buitenzijde:isolatieglas (gehard)
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Soorten glag; gebruikte termen bij glas

f
f

f
f
f

1

Gehard:
Gelaagd:

Doorvalveilig:
Letselveilig:
Molestbestendig:

Isolatie:

Dit glasvalt in kleine stukjes uiteen als het toch kapot zou gaan.

Dit glasheeft tussen de glaslagen een folie. Deze folie zorgt er voor dat het
glas niet uiteenvalt. Het is daarvoor doorvalveilig.

Als het glas breekt ag je niet naar buiten kunnen vallén is gelaagd

Als het glas breekt mag je g8 niet aan kunnen bezeren

Het glas mag niet gemakkelijk kapot te maken zijn. Heeft te maken met de
hardheid van het glas.

Glas heeft een bepaalde isolatiewaarde v.w.b. het dooratn koude en
warmte. Isolerende beglazingbtaat meestal uit twee glasplaten met
daartussen een laag lucbf ander gas.

Elk soort glas kan in diverse sterkten geleverd worden.
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Deze notitie is geschrevep basisvande notie van Mark Kapan juni 2021.

We willen patiénten gedurende hun klinische opname een veilige omgeving bieden en zoveel mogelijk
beschermen tegen de impuls om suicide te plegen, daartoe een poging te ondernemen of zich te
verwonden.

Onderstaand zijn maatregelen beschea die we nemen om te voorkomen dat personen zich kunnen
verwonden of een poging doen ergens aan te hangen. Deze maatregelen worden genomen in ruimtes
waar patiénten alleen, zonder toezicht, verblijven. Dit zijn met name de patiéntenkamers op de
kliniekenen de sanitaire ruimtes in het hele gebouw.

Algemeen geldt dat in de patiéntenkamers / sanitair geen uitstekende delen zijn die zo stevig bevestigd
zZijn dat je eraan kan hangen met een gewicht van meer dan 25 kg.

Kapstokken zijsuicideproof (omklaphaakje)

De deuren van kledingkasten op patiéntenkamers hebben geen handvat of scharnieren waaraan je
iets kunt bevestigen

1 De roedes van kledingkasténnnen niet meer dan 25 kg dragen.

= =4

1 Gordijnrails zijn in alle patiéntenkeers zo bevestigd dat er niets zwaarder dan gordijnen aan
gehangen kan worden zonder dat de gordijnrail van het plafond komt.

1 Deurklinken in patiéntenkamers en badkamers/toiletten (pati€énten ruimtes) zijn suicide resistent

(aflopendc je kunt er niets aamphangen).

De spiegel is op de verpleegafdelingen van onbreekbaar materiaal (metaal en ingemetseld).

Scharnieren van deuren en ramen in patiéntenkamers en badkamers/toiletten (pati€énten ruimtes)

lopen taps toe of zijn glad. Er iets aan bevestigen moet niet mogelijk zijn.

1 Een handdoekenrek kan geen grotere belasting aan dan handdoeken.

De handdoekdispems en zeepdispenser zijn van een model waar niets aangehangen kan worden.

(aflopend).

Zwanenhalzen/afvoeren en waterleidingen bij wastafels zijn ingebouwd.

De doucheruimtes zijn voorzien van een suicide veilige douchekop.

Er lopen geen leidingen of kababver muren.

Radiatoren zijn glad en hebben geen leidingen of knop waar je iets aan kunt hangen.

Verlichting is ingebouwd en kan niet zonder gereedschap worden gedemonteerd

De elektrische voorziening is zo dat de patiént zich er niet aan kan verworaleal doet hij zijn

best. (kinderbeveiliging oid)

Op de patientenkamer en in het sanitair is geen systeemplafond dat door de patiént gedemonteerd

kan worden (verstoppen van dingen of hangen aan het systeem).

De ramen kunnen niet zo ver open dat er een persdoorheen kan.

De deur is zo gepositioneerd dat hij niet van binnenuit kan worden geblokkeerd.

Het water van het sanitair is buiten gatiénterkamer af te sluiten.

Het sanitairis zelf ook af te sluitende deur van het sanitair kan op slot.

Het VOS (verpleegkundigen oproepsysteem) in de sanitaire ruimte moet te gebruiken zijn wanneer

een patiént valt. Het is vanuit suicidepreventie niet verantwoord om dit met een koord te doen.

Hiervoor moet dus een andere oplossing komen.

= = =4 -8 48 -8 A = = =

=A =4 -8 -4 A

Om paténten die suicidaal zijn goed te kunnen beschermen tegen zelfbeschadigend gedrag, zonder ze
in de EBK te hoeven verplegdmnnen dekamers in de nieuwbouw uitgerusatordenmet domotica. De
toepassing van domotica is proportioneler dan de patiént verpleganit de EBK.
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reden om contact met de patiént te maken.

Een goede inschatting van het suicide risico is noodzakelijk om het werken met domotica effectief te
laten zijn.

De domotica kan bij voorkeur op iedere pati€ntenkamerden toegepast zonder dat er duidelijk
zichtbaar in iedere kamer een camera aanwezig is (gevoel van privacy).
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9. Uitvoering en voorzieningen EBKinen de HIC

Bron: Notitie voor TNO van 065-2021.

Er is veel discussie geweest over de uitvoering van de extra beveiligde kamers binnen de High Intensive
Care unit in de nieuwbouw van UQRdeze notitie is vastgelegd wat de afspquen zijn betreffende de
uitvoering van de EBK.A (i 3 | y 3 & LJdzy & telleding Raf dedE BH\BAT-2021.

Y

verblijfs
ruimte

Verblifs [ ,
ruimte ;

[ Buiten |
. ruimte

9.1 Bouw
a. Toegangsdeur ERian de verblijfsruimte naar de EBK):
1 De deur is een stalen celdeur. Er hoeft geen raampje in omdat er een raam naast zit.
1 Het kozijn is uitgevoerd als celdeur; in staal/betpevuld. (mail Provak 33-2021).
1 De toegangsdeur moet met magneten gesloten / ontsloten worden. De bediening daarvan
moet ook in de verblijffsruimte zitten.

b. Het raam naast de toegangsdeur van de EBK
1 Het kozijn is een staal/beton gevuld dazijn voorzien van molestbestendig glas dat
uitgevoerd wordt met een Icd scherm.

c. Buitendeurvan de EBK naar de buitenruimte van de EBK:
Na overleg met TNO is besloten dat er een buitendeur komt van de EBK naatetheuimte van
de EBK.
1 De deur wordt gezien als een nooddeur, alleen te gebruiken bij calamiteiten.
1  De voorgestelde deur van Heinen (conform technische fiche FTHW 0022, inbraak werend WK
4, aan einde van deze paragraabldoet:
U  Uitvoering als eenichte deur, zonder raampje
U  Aan de binnenzijde geen kruk of slot, verder glad afgewerkt.
0  Het kozijn uitgevoerd zoals in de folder aangegeven (staal en volgestort met beton,
gelaste scharnieren, etc.)
U Een voldoende zwaar mechanisch s{8t punts-sluiting,zie folder)
U  Een deuropening met een vrije doorgang van ca. 900 mm. (0.a. om zoveel mogelijk glas te
houden ernaast)
1  De binnenzijde (uiteraard) afwerken conform het interidageld van de EBK.

d. Doos in doos constructie:
Na overleg met TNOishetvolgende & f 2 i Sy 2@3SNJ RS 45224 Ay R224¢
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1  Deze kan beperkt blijven tole EBK met het zich daarin bevindende sanitair. De

verblijfsruimte hoeft niet te worden meegenomen.
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Schrobputje
In de verblijfsruimte dicht bij de toegangsdeur van de EBK moet een schrobputje zitten. Dit wordt

gebruikt als de EBK schoon gespoten worden en het water afgevoerd moet worden. téipsitjer
mag niet in de EBK zitten.

Binnen de HIC hebben we te maken met de volgende glasopperviakken waar iets mee moet in het kader
van inkijk, verduistering en of zonwering:

a. EBKbuitengevel

b. EBKBalkon

c. EBKVerblijfsruimte

d. Verblijfsruimtec Balkon
e. Balkong Buitengevel

1 Als UCP het over verduisteren heeft dan gaat het niet om aarde donker maar om te kunnen slapen,
eventueel ook overdag. Dit zpdenken wij met horizontale lamellen (luxaflex) tussen glasen.

1 Als we het over andiinkijk hebben dan lijkt ons ook horizontale lamellen (luxaflex) de beste
oplossing omdat je die zo kunt zetten dat je en niet van de zijkant en niet van de onderkant naar
binnen kunt kijken.

1 Hebben we het over zonwering dan dat alleen kunnen met screens aan de buitengevel. Screens
bereikbaar vanuit het balkon kunnen we niet toepassen omdat daar patienten kunnen vertoeven.
Die zullen dus altijd voor de ramen van de buitengevel van het balkon moeten.

Schematisclsamengevat:

anti-inkijk

"verduistering"

Zonwering

EBK-buitengevel

luxaflex tussen glas, te
bedienen via touchscreen en
te overrullen door personeel

luxaflex tussen glas, te
bedienen via touchscreen en
te overrullen door personeel

Screens aan de buitenzijde, te
bedienen via touchscreen en
te overrullen door personeel

luxaflex tussen glas, te

luxaflex tussen glas, te

te overrullen door personeel

te overrullen door personeel

EBK-balkon bedienen via touchscreen en | bedienen via touchscreen en  |niet*
te overrullen door personeel |te overrullen door personeel
LCD folie, te bedienen via
EBK-verblijfsruimte touchscreen en te overrullen |niet niet
door personeel
luxaflex tussen glas, te luxaflex tussen glas, te
Verblijfsruimte - Balkon bedienen via touchscreen en  |bedienen via touchscreen en  [niet*

Balkon - buitengevel

luxaflex tussen glas, te
bedienen door personeel
vanuit de verblijfsruimte**

niet

Screens aan de buitenzijde, te
bedienen door personeel
vanuit de verblijfsruimte**

* screens aan balkonzijde niet veilig met patienten aan deze zijde --> screens voor ramen van balkon maken

** en eventueel op afstand
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Horizontale lamellen elektrisch te bedienen via touchscreen en via BPI

Screens én horiz lamellen elektrisch te bedienen alleen door personeel

9.3 Toe te passen glassoortén

Binnen de HIC hebben we de volgende ramen:
a. naast de toegangsdeur EBK
b. ingevel van EBK
c. naast nooddeur van EBK naar de buitenruimte
d. in deur van verblijfsruimte naar buitenruimte
e. naast deur van verblijfsruimte nade buitenruimte
f. in gevel van buitenruimte

1 Voor alle ruimten waar een péiit verblijft (of kan komen) moet molestbestendig (gelaagd) glas
komen.

9 .AyySy RS 9.Y Y2884 RIG aOSt{eltAdsSaide TArey
1 Aan de buitenzijde van de ramen in de buitengaselatieglas, gehard glas (valt in kleine stukjes
naar beneden als toch kapot gaat).
anti-inkijk "verduistering" Zonwering Toe te passen glassoort
luxaflex tussen glas, te luxaflex tussen glas, te Screens aan de buitenzijde, { _. — ’
. ) ) ) ; ) ) Binnenzijde: molestbestendig gelaagd glas
EBK-buitengevel bedienen via touchscreen en|bedienen via touchscreen en|bedienen via touchscreen en| _ . o .
Buitenzijde: isolatieglagehard)
te overrullen door personeel |te overrullen door personeel |te overrullen door personeel
luxaflex tussen glas, te luxaflex tussen glas, te . " .
EBK-balkon bedienen via touchscreen en|bedienen via touchscreen en|niet* Beide zijden m.()lesm? stendig gelaagd glas
molestbestendig kozijn
te overrullen door personeel |te overrullen door personeel
- LCD folie, te bedienen via . . Beide zijden molestbestendig gelaagd glas
EBK-verblijfsruimte touchscreen en te overrullen|niet niet . p
molestbestendig kozijn
door personeel
luxaflex tussen glas, te luxaflex tussen glas, te . . I
Verblijfsruimte - Balkon bedienen via touchscreen en|bedienen via touchscreen en|niet* Beide zijden mglestbiestendlg gelaagd glas
molestbestendig kozijn
te overrullen door personeel |te overrullen door personeel
luxaflex tussen glas, te Screens aan de buitenzijde, { _. N )
. h . ) Binnenzijde: molestbestendig gelaagd glas|
Balkon - buitengevel bedienen door personeel niet bedienen door personeel Buitenzijde: isolatieglaigehard)
vanuit de verblijfsruimte** vanuit de verblijfsruimte** ice: 9

* screens aan balkonzijde niet veilig met patienten aan deze zijde --> screens voor ramen van balkon maken
** en eventueel op afstand

9 Veiligheidsglas gehard glas = springt in kleine stukjes uiteen
Gelaagd glas = zit folie tussen moeilijker te breken en daardoor inbraak vertragend
Isolatie glas = lage U waarde
Dubbel glas : lucht er tussen

HR+ glas: lucht tussen de lagen
HR++: argon tussen de lagen
HR+++: triple, argon tussen de 3 lagen glas
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9.4

Schematisch samengevat:

Molest bestendig glas tweezijdig (gelaagd)

Inbouw tv

Techniek, Valstar Simonis, notitie EBK, 1 april 2021

BPI: Algemene beschrijving

+22N) KSG LINRP2SO0G !/t &2 NRSY, wdayheeRISpagntn@ea (1 2 dzOK & ON.
betreffende ruimte diverse installaties (verlichting, verwarming, zonwering e.d.) kan bedienen. Verder

1ty KSG &AOKSNY 3ISONHAlG 62NRSy @22NIJ 1 F1Sys T2FHta
Het scherm zal worden geleverd door BPI.

BPitouch: Werking in grote lijnen

Door middel van het scherm in de EBK kan de patiént alle installaties, zoals verlichting, zonwering,
verduistering, enz. bedienen. Door BPI wordt een beheerapplicatie meegeleverd waarmee op een
laptop, PC, tablet, enz. dezelfde bedieningen kunnen wordeaa@Op afstand kan dus gezien

worden wat er gaande is ena deze applicatikande bediening door de patiént worden overruled /
geblokkeerddoor de verplegingDe koppelingen vanuit het Bjlsteem worden gerealiseerd m.b.v.
KNX; alle te bedienen inskaties in de EBK moeten dus met KNX kunnen worden aangestuurd. Het KNX
systeem behoort niet tot de leveringen van BPI. Om de installaties te kunnen bedienen wanneer het
BPisysteem uitvalt, moeten normale schakelaars / bedienelementen worden geplaatstokli@orden
aangesloten op het KNe¢steem; hiermee kunnen in een noodgeval altijd de installaties worden
bediend.

BPI: technische randvoorwaarden

1 Door BPI zal een inbouwframe met stucrand worden geleverd, dat door de bouwkundig aannemer
moet worden ingbouwd in een wand. Minimale inbouwdiepte is 160mm.

1 In het paneel moet door de installateur een 230V WCD en een data aansluiting worden
aangebracht.

1 Het scherm wordt in het inbouwframe gemonteerd door BPI en verder aangesloten,
geprogrammeerd en in bedfrigesteld.

1 Het BPksysteem wordt als directielevering opgenomen; een installateur heeft geen toegevoegde
waarde voor de levering en montage; opnemen in het bestek veroorzaakt alleen extra kosten t.g.v.
toeslagen. Aandachtspunt voor de opdrachtgever isde het inbouwframe tijdig wordt
aangeleverd aan de bouwkundig aannemer.
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Antwoorden van Valstar Simonis n.a.v. vragen UCP

a. Nachtverlichting, zonwering, nachtverduistering, klimaat, verlichting:

1 Bediening en overrulen via beheerapplicatie op laptop, PC enz. EN via de schakelaars in de
wand.

Posities van schakelaars nader af te stemmen.

Bij storing in BRP$ysteem: de verschillende componenten/voorzieningen (o0.a. klimaat, licht,

zonwering,

9 intercom, deuren) worden dan rechtstreeks via een eigen schakelaar bediend, vanuit de
verblijffsruimte. Komt in een afsluitbaar kastje. Moet ook in legre situatie goed toegankelijk
zijn.

1 Bij stroomuitval elektr. sloten deuren op UPS en zijn altijd nog te openen.

f Toegangsdeurcel:nuBi I yYRSY &O0OKI{1StAy3ad hLISYykRAOKIDG

1 De watervoorziening van de EBK kan vanuit de ifrblimte worden afgesloten

f
f

w»
<,
wn

b. Klimaat: regeling temperatuur en ventilatie;
De basis is vloerverwarming. Regeling van warm/koud via luchtverversing (door patiént)
Regeling lucht via het KNb¢dieningssysteem.
a. EBK intercom: komt tussen cel en voorportaal
b. Noodverlichting, in geval van stroomuitva Moorzien.
c. Afvoerputje verblijfsruimte opnemen (is voorzien).
d{ OKSNXYSyYy Ay OStftSyk9.YQa ¢2NRSy 3ISOYyiSINBSNR
overlegd 30/3).

9.5 Brandveiligheid
a. De gehele HIC is nu eafeonderlijk
brandcompartiment. Niet iedere EBifpart
Ziede tekeninghier naast uitrapport Peutz,
hierin staan ook de vluchtroutes aangegeven.

b. Toegankelijkheid brandweer (i.0.m.
plaatselijke brandweer) door bijv. het raam in
de gevel.

Reactie Peutz: 1 april

GhyGNXzZA YAY3 @Iy RS 9.
plaats door verplegend personeel of BHV en i
zoals in ontwerp traject besoken, permanent
bewaakt. Brandweer hoeft niet te ontruimen.
Daarnaast is bereikbaarheid brandweer via ee
raam o.i.d. nooit een wettelijke eis. Een
beschermd subbrandcompartiment biedt meer

bescherming dan een subbrandcompartiment Tekening Peutz

(voorheen rookcompartiant) o.a. door een

brandwerendheid van 30 min. Voor gezondheidzorg met bedgebied ligt een beperkt opperviak

(500m2) in een beschermd subbrandcompartiment. Gedachte hier achter is dat er met minder

mobiele patiénten en eventueel bedden gereden moet worden een veilige plek bij brand

(horizontale ontruiming). Omdat we watermist hebben in het kliniek deel wordt een B30 wand al
ISNBlIfAaSSNR YSG {Hnn ONR216SNBYR KSGS NRB2{ 0D

Bovenstaande aanpak is inmiddels goedgekeurd door de brandweer i.k.v. de onsgexiumning en
wordt ook onderschreven door Jan Tuinstra (adviseur brandveiligheid UMCG).
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Bijlage: Uitvoering buitendeur EBkaar balkon

Firma Heinen (Belgié) heeft een buitendeur die naar de buitenruimte toegepast kan worelsais

tweezijdig WK4 getest en geisoleerd.

Karel Imants (Heinen) heeft aangegeven dat de deur minder waterdicht is dan een normale buitendeur,

maar dat is in deze beschutte situatie geen belemmering.

Onderstaande de specificaties:

OVERZICHT VAN DE BELANGRIJKSTE COMBINEERBARE PRESTATIES

Brandwerend

Tasts uitgevoerd doar het labaratarium
brandwearstandprosven van de Universitelt
van Lulk

EI1-30-Ell-60

EI2-30 - EI2-60

LIEGE

univarsites

v

Geluidswerend

Tasts uitgevoerd doar het testlabaratorium
van de Universitelt van Lulk
Gelukdsverzwakking (Rw] tot 54 dB.
Standaardslat, dubbele Schall-Ex,
tochtborstels.

LIEGE

univarsites

v

Rookdichtheid

53, 5m [52000.
‘valdompel onderaan de deur: gelieve onste
contacteren

UITRUSTING

Kogehwerend

Tests uitgesoerd doarde Banc Natlonal
d'Epreuve Saint-Edenne.

FB4 -FEE - FBE

AKAT

&

B Rl B
Baiwh B

Antipaniek

Antipaniekstangof -kruk
et te combineran met bagionng.

¢

BASISUITRUSTING

1]
2]
3
&
51

6]

7l

1
2]

3

9

Afwerking kozijn en vieugel

Thermisch verzinkt s2al (275 gime, 20 pm dik] of RaL-vert
Scharnieren

Mirimum drie geschroefde schamieran In staal, regalbaar en varvangbaar.
Handgrepen / Krukken

Eén paar U-ormige handgrepen uitauminium
Europrofielcilind er

Confiorm EM 1627 (klasse 6.2 vol gens EM 1303).

Rozet

Bevelligingsratar.

Dievenklauwen

Irbraakwerend schamierdjde: twae diavanklauwen.
Irbraakwerend niet-scharmierd|de: niet nodig.

Slot

Sequrity 1-punts.

COFTIOMELE LITRUSTING

Afwerking kozijn en vieugel

Raoestyrl] st3al 304, 316 of RALverf.

Scharnieren

Toavaegngvan ean of meerdene schamieran mogelljk; deza zijn altjd ragelbaar
an vervanghaar. Rpastl] staal

Handgrepen en krukken

Handgrapen, deurknoppen, trekigrepen anz. uik aluminium af reestl] staal
Deursluiters

Wet kmiearm of glijarm, montage langs schamilerdjde ¢ nist-scharnlerzijda,
ondchtbaar Ingebouwd, met of 2onder dultvalgardaregalaars, vergrendeling in
openstand, ...

WVentilatie

WH4-conforme wenti|atlercasters zondear gecumulaerds kenmerken.

Waximale breedte =vleugsl - 2 % 105 mm, maximale heagte = 235 mm.

10| Veiligheidssloten

e sloten.

1| Bewaking

Pogtie-Indlcator van de vieugel en de vergrendelingsschoot, statusindleton van
davleugel

12 | Diverse opties

Geluldsisclerende drempels, deurstulten, slultetingen, drukplatan en tal
wan andara ultrustingsn, ...
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WK4 | ENKELE & DUBBELE DRAAIDEUR

FTHE 0022 | Inbraakwerend WK 4 (volgens EN 1627-1630
Hel I (volge )

Inbraakwerend

Tests uitgevoerd doar het CHPF Ogm

Heinen bouwt al zijn deuren volgens

het METAL+ concept. Opbauw van deHetak deur:
. . Inteme rondgaande kader,
Hierdoor bezitten ze allemaal geschrosfd schamieran en platen.
hoogwaardige basiskenmerken. Gelaste montageklemmen,
plaatsing met krimpwrije mortel.

Basiskenmerken van de WK4-deur:

@ Inbrazkwerend (EN 1627-1630)

W4
Geluid swerend Gebruiksfrequentie
Baszgeluldsverawakking: 2030000 cydl opanan sluiten imaximaal niveau)
-enkaledeur AW = 30dE
-dubbeledeur AW = 27dB Mechanische weerstand
W imaximaal riveau]
@ Luchtdichtheid:
-enkaledeur Niveau L1 Levensduur van de deur
-dubbeledaur Hiveau LD 15 jaar garante op hetdeurslement

Thermische isolatie:
-enkeledeur = 1.9Wm2K [met automatische tochtafslulter cnderaan da deur)
-dubbeledeur= L7 Wym2 [met automattsche tochtafslulter and eraan de deur)

Mogelijke combineerbare prestaties: ®Brandwerend @ Geluidswerend @ Kogelwerend @ Antipaniek @ Rookdicht

DOORSNEDE WK4-DEUR INBRAAKWEREND SCHARNIERZIJDE (DRHE 0022a)
ook leverbaar als inbraagkwerend aan niet-schamierzijde: DRHE 0022b).

I . -
-
%

Vedlige zijde Veilige zijde Installatie en afstelling volgens de
plaatsing=handleiding: MPHE B000:
METAL+ | Draaideur | Tunnelplaatsing,
in verankeringsmortel ten
w J e
Aanvalszijde Aanvalszijde
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AFMETINGEN VAN DE DEUREN (altiid op maat)

Enkele deur

Maximale afmetingen Breedte Hoogte
Wieugel 1450 3035
Ruwbouwmaat 1560 3113
Minimale afmetingen Breedte Hoogte
Vieugel T30 600
Ruwbouwmaat B40 GTE

Berskening van de vrije doorgang (zonder gecombineerde
prestaties): inbraakwerend scharnierzijde en
nigt-scharnierzijde:

VD 180° = Breadte ruwbouwmaat - 140

VD %0° = Breaedte ruwbouwmaat - 210

VD = Hoogte ruwbouwmaat - 90

Bouwondersteuning met een minimale dikte van 100 mm.
Opwverzoek #jn grotere / kleinere deurelementen leverbaar zonder
certificaat, dit geldt ook voor de wanddiktes.

VEILIGHEIDSSLOTEN
ME : Eén puntsluiing comform tot eenvieugel hoogievan 2450

Mechanische systemen

Security (1- en 3-punts) Handmatige
Antipaniek ) (3-punts) vergrendeling
Self-Security (1- en 3-punts) h) ""E”":'”i”?'EE

automatique
& ABLOY"

Faill secure; werkt met stroomuoorziening
Fail safe: werkt met stroamonderbreking

BEGLAZINGSCOMFIGURATIES

Dubbele deur

Maximale afmetingen Breadte Hoogte
Vigugel 1450 3035
Ruwbouwrmaat 3020 3113
Minimale afmetingen Breedte Hoogte
Vigugel 400 GO0
Ruwbouwrmaat 920 )

Berekening van de vrije doorgang (zonder gecombineerde
prestaties) inbraakwerend scharnierzijde:

WD 180° = Breedte ruwbouwmaat - 140

WD 30° = Braedte nuwbouwmaat - 280

WD = Hoogte nuwbowwmaat - 50

Berekening van de vrije doorgang (zonder gecombineerde
prestaties) inbraakwerend niet-scharnierzijde:

WD 180° = Breedte ruwbouwmaat - 140

WD 30° = Braedte nuwbouwmaat - 200

VD =Hoogte nuwbouwmaat - %0

Elektrische systemen met (=
automatische vergrendeling @ %

Overlock ﬂ {in combinatle mat 1- en

3-punts Self-security). Solenoide-
Toegangscontrole: Fall sacure. clotan
\rlJe antipaniekultgang of ultgangscontrole

[Fall secura).

ABLOY EL518, EL520 )
Toegangscontrole: Fall sacure.
\rlJe antipaniekultgang of ultgangscontrole

Volledg of gedeeltall]k baglaasd. Combinatie van beglazing en antl paniekfunctle, op aanvraag

Beglazing met standaardafmetingen of op maat (OM).

TYPEA TYPE 2 TYPE3
=

Motorslot
[Fall sacure). oo
ABLOY EL532
Toagangscontrole: Fall sacure,
Uitgangscontrole: Fall safe. )
| ] L
TYPE 4 PE OH :
ul
EP

De toe tepassen deur, type 4, is rood omcirkeld in bovenstaande afbeelding.
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BASISKENMERKEN VAN DE METAL+ DEUR

Gebruiksfrequentie:
1.000.000 cycll openienyslulten [maxmaal nhweau)

Mechanische weerstand
M+T imaxmaal niveau]

Levensduur van de deur:
15 Jaar garantle op het deurslement!

Inbraakwerend:
W2 {ondar yoorwaanden)

Gl uidswerend
Basksgeluldsverowakking:
- enkele deur AW = 20dB

- dubbele deur AW =27dB

Luc hitdichtheid:
- enkele deur Miveau L1
- dubbele deur Miveau LD

Thermische isol atie:
-enkele deurs 1.5'W/m2K {met automatische tochiafsluiter ondaraan de deur)
-dubbele dewr = 1.7W/mzK {met automatische tochiafslutter cndaraan de deur)

De heinan-deuren kurnen de prastaties combineren. Wolgansuw behoeften kunnen aan de
lwalitadeve Metal+ basksdeur nog é8n of mesardere prestaties warden toegavaegd.

©O00GC

Bran dwesend Inl o skewerend Geduid srerend Wog ehwe end
E mpibort e tendig Eleirtmmagnetisch e Vg ek Rk bt
Thernmisdh e Eal st Luchibel achit ‘Waterd il ‘Windbestendig

| wwwheinen-doors.com

Weam confact op voor da BIM-bestanden. Onze praducten zijn gecertifceerd € €
Technische productfiche Heinen | Wk4 | ENKELE & DU BEELE DRAMDEU R | 2020-07-2B_FTHE DOZZ - VOdML
Copyright © EuroDY 2020 | Yeranbwoardellfie ultgever: Ing. Dana Dalla Valle | Miet-birdend dacument.
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Bron: Notitie Facilitaire processen en ruimtesin 5 september 2019, update die zomer van 2021.

Op 5 september 2019 is in het memo menhknerk BF19.3574 vastgelegd welke afspraken er gemaakt

zijn tussen Facilitair van het UMCG en UCP voor wat betreft de logistieke en facilitaire processen binnen
de nieuwbouw van UCP. Ook de voorzieningen die daarvoor waren opgenomen in de nieuwbouw zijn in
deze notitie vastgelegd.

Na een mislukte aanbesteding is er nu een nieuw definitief ontwerp waarin o.a. op de meters is
bezuinigd, er geen kelder meer is onder het gebouw en de verbinding met het CMC via het
Triadegebouw gaat plaats vinden. Dit heefivglgen voor de facilitaire processen. Na overleg met de
diverse betrokken afdelingen van B&F is onderstaand het memo van september 2019 herzien op de
nieuwe situatie.

Onder facilitair vallen de volgende afdelingen:

Gebiedsbeheer

Logistiek

Voedingszorg

Ontvangst en representatie

Beveiliging en toegangsbeheer (toegangscontrolesysteem).

= =4 4 -4 -9

Betrokkenen:

Project: Carlo Folstar

B&F: Richard Smalbil, Sjoerd Nipperus, Ingrid Doek, Patrick Bonsma, Ronald Verbree, Jan
Sikkema, Karin Vorenkamp, Témischolte, Chris Water, Jeroen Broks, Trudi van Kampen.

UCP  Carla Kamerling, Marion Beldman, Gineke Vos, Desiree Douma, Liesbeth Schellens.

Gebiedsbeheer betreft de schoonmaak, gkas gevelbewassing en het tuinonderhoud.

Medewerkers van de schoonmaak maken alle ruimten van de nieuwbouw schoon. Voorwaarde is dat zij
toegang hebben tot alle ruimten die schoongemaakt moeten worden.

In het gebouw zijn voor de schoonmaak de volgende voorzieningen aanwezig:
1 Omkleedruimten: Bevinden zich op de begane grond en zijn voorzien van lockers voor persoonlijke
spullen en van douches. De omkleedruimten worden gedeeld met de medewerkers van het UCP.
1 Schoonmaak/werkkasten:
o Op iedere verdieping van het poligebouw en varktinieken bevindt zich nabij iedere lift een
schoonmaak/werkkast.
o0 Op de begane grond is er één grotere schoonmaak/werkkast bij de entree en één bij de deeltijd
achter de spoedpoli.
0 Bij Beeldende Therapie (BT) komt ook een kleine schoonmaak/werkkastwdedt beheerd
en gebruikt door de afdelingen BT en AT die in de buurt hun ruimten hebben. De
schoonmaak/werkkast bij Psycho Motorische Therapie (PMT) is vervallen.
In de schoonmaak/werkkasten van de klinieken staat een schoonmaakkar, stofzuiger, kleine
schrobmachine en een kleine voorraad schoonmaakmiddelen en materialen. Er is een
uitstortgootsteen met koud water en enkele stopcontacten zodat er machines opgeladen kunnen
worden. Op de poliklinieken staan geen schrobmachines. De grotere schoonmaak/werkkizs
begane grond nabij de centrale ontmoetingsruimte is voldoende groot om er ook een grotere
schrobmachine in te stallen
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1 Opslag grote schrobmachines en grotere voorraad schoonmaakartikelen:

o Komt op de BG nabij de linker lift naar de klinieken. In dgstag is een uitstortgootsteen,
koudwaterkraan en een afvoerputje aanwezig en een plek voor een PC om bestellingen te
kunnen doen.

1 Uitstootruimten:

0 Is men klaar met de schoonmaak van een klinische verdieping dan stalt men het verzamelde
afval in de uitsbotruimte op die verdieping en voert men het daarna af naar de centrale
afvalberging op de begane grond. In alle andere gevallen neemt men het direct mee naar
beneden naar de centrale afvalberging op de begane grond.

0 Logistiek voert het afval op gezettigden af.

0 Zie verder 3.2. Afvoer van Materialen.

1 Werkplek codrdinator schoonmaak: komt in het Poligebouw op de derde verdieping.

Samen met het ontwerpteam is onderzoek gedaan naar de mogelijkheden om met de bij het UMCG

aanwezige hipmiddelen de gevels te reinigen. De conclusies zijn:

1 De glas en gevelbewassing aan de buitenkant zal met behulp van de hoogwerkers van het UMCG
uitgevoerd kunnen worden. Daarvoor is een pad rondom gemaakt met opstelplaatsen. De Kliniek zal
met de HaulotteHA15IP schoongemaakt worden en het poligebouw met de Bluelift SA 31.

1 De gevel van het poligebouw die grenst aan de centrale binnentuin en de daktuinen zal worden
schoongemaakt met behulp van de Bluelift die dan via de centrale hal naar de binnentuin wordt
gereden.

¢ 1SG 3ftra Gy RS LIGA2Qa Tt YSi SSy (StSadz22Lla
het atrium en de vaste daklichten van het poligebouw, daartoe worden aanlijnvoorzieningen
opgenomen in de bordessen van het atrium.

Zie voordetailshoofdstuk17.

De nieuwbouw heeft als één van de speerpunten een goede en groene buitenruimte. Om deze goed en
groen te houden moet de beplanting uiteraard onderhouden worden. In overleg met de ontwerper en
de gebiedsbeheerder zijn keuzes gemaakt voor de soort beplanting en de noodzakelijke voorzieningen.
Keuzes die erop gericht zijn om het onderhoud tegen de laagst mogelijke kosten, efficiént te kunnen
uitvoeren.
Het groen is als volgt te bereiken voor onldeud:
1 De binnentuin op de begane grond is via de centrale ontmoetingsruimte te bereiken.
1 De daktuinen zijn via de lift en hallen van de klinieken te bereiken en eventueel via de

nooduitgangen van de daktuinen naar de eerste verdieping van het poligebouw.
f 58 WHidA20a TA2y ttSYlLlFt @AF SSy RSdz2NJ @I ydzAi i R

Planten in het interieur horen bij het interieurontwerp dat momenteel uitgewerkt wordt. Over het
onderhoud hiervan zijn nog geen afspraken gemaakt.

De nieuwbouw wordt via het Triadegebouw gekoppeld aan het Centraal Medisch Complex. Er is in de
bezuinigingsronde voor gekozen om de kelder te laten vervallen en daareneglitook de snelle

verbinding tussen UCP en de kelder van@#giC.

Aan en afvoer van materiaal zal nog steeds via de kelder van het CMC plaats vinden maar komt in het
CMC omhoog en gaat dan via het Triadegebouw naar de lift van UCP om daar naar beneden of boven te
gaan om de goederen af te leveren.

De lift in hetUCP en de gang door het Triadegebouw zullen ook dodirati en medewerkers van het
UCP gebruikt worden.

44/ 128



10.3.2

> 4epoli UCP

. Lift
Lift ucp .
cMC poli T[> 3e poli UCP
1> 2e poli UCP Lift > 2e kliniek uCP
UCP
> le poli UCP kliniekt» 1e kliniek UCP
Gang Triade
. BG UCP _| .

Kelder CMC —

Logistiek betreft de aaren afvoer van materialen in de meest brede zin van het woord. In bijlage 2
staan alle logistieke ruimtefschoonmaakkasten, opslagen etc.) voor zowel UMCG als UCP in een
overzicht benoemd.

Aanvoer materialen

il
il
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Voeding en bijbehorende materialen.

Schoon linnen en handdoeken voor de klinieken en handdoeken voor de kleedruimten (PMT en
medewerkers).

Lege afvalbaldn.

Papier en papierafvalbakken (ook voor vertrouwelijk papier).
Medische hulpmiddelen.

Kantoorartikelen.

Schoonmaakartikelen, weapier, papieren handdoekjes.
Knutselmateriaal en hout.

Diversen, waaronder afdelingsbestellingen.

Medicijnen.
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De meeste matealen worden door logistiek met karren of draadkarren aangevoerd vanuit het CMC via
de verbinding met het Triadegebouw. Het transport verloopt vervolgens via de lift en dg&M\T
richting eindbestemming of via de lift direct naar de eindbestemmingeirpbligebouw.

1 Voeding:

o Droge kruidenierswaren worden afgeleverd in de centrale opslag voedingsmiddelen op de
begane grond van het kliniekgebouwdeel. De diverse afdelingen halen de producten hier op.

o Verse voeding voor de deeltijd en de klinieken wordjedéverd bij de huiskamers van de
klinieken.

o Voeding en andere materialen voor de satellietkeuken en de afdeling Banqueting worden in de
satellietkeuken afgeleverd.

0 Banqueting (het eindproduct) wordt afgeleverd daar waar besteld.

1 Schoon linnen wordafgeleverd in de schoonlinnen opslagruimten nabij iedere lift op de twee
klinische verdiepingen.

1 . SRR Sy I -briaheaidsf anSexdyrotere hulpmiddelen worden op bestelling afgeleverd bij de

betreffende kliniek.

Handdoeken voor PMT worden afgeleverpRiT.

Handdoeken voor de kleedkamers van de medewerkers/schoonmaak worden in de kleedkamers

afgeleverd.

1 Lege afvalbakken worden afgeleverd in de uitstootruimten op de klinieken en in de satellietkeuken.

1 Afvalbakken voor papier (gewoon en vertrouwelijlgrden in alle printscan ruimten afgeleverd (in
het poligebouw staan de printers ook in de koffiehoeken) en in de uitstootruimten op de klinische
verdiepingen.

1 Medische hulpmiddelen worden afgeleverd in de centrale opslag medische hulpmiddelen op de
beganegrond van het klinische gebouwdeel.

1 Kantoorartikelen worden afgeleverd in de twee scanbergingen. E€n op de begane grond klinische
gebouwdeel en één op de€ 8erdieping van het poligebouw.

1 Printerpapier wordt samen met de afvalbakken voor papier afgetbirede diverse prinscan
ruimten, de koffiecorners in het poligebouw en in de uitstootruimten bij de klinieken.

1 Schoonmaakartikelen, wgapier en papieren handdoekjes etc. worden door logistiek afgeleverd in
de opslag poetsmachines en schoonmaakartikelge begane grond bij de linker lift naar de
klinieken. De medewerkers schoonmaak nemen het vanuit hier mee naar de toiletten e.d.

1 Knutselmateriaal wordt direct bij BT en AT afgeleverd en het hout bij de machine ruimte bij AT.
Eventueel wordt voorraad digroter is dan de weekvoorraad op de begane grond in de algemene
opslagruimte UCP bij BT afgeleverd.

1 Afdelingsbestellingen worden daar afgeleverd waar besteld.

1 De medicijnen worden door logistiek aan de klinische afdelingen geleverd in de twee
medicijnkaners die daar zijn. Medicijnen worden afgetekend bij levering.

Tenslotte zijn er nog spoedzendingen en is er post die niet altijd met Logistiek meegaat. Deze zaken
worden direct bij de balie in de centrale hal afgeleverd.

Bedden (ook de specifieke UCP bexlden grotere hulpmiddelen worden niet opgeslagen in de
nieuwbouw van het UCP maar centraal in het UMCG. Deze worden aldaar aangevraagd en door de
betreffende dienst (medische hulpmiddelen service of een extern bedrijf) aangeleverd. Deze zaken gaan
niet via Logistiek.

1 Papier en vertrouwelijk papier -gehele gebouw

1 Restafval - gehele gebouw én satellietkeuken
1 Batterijen - gehele gebouw

1

Medisch afva(naaldenbekers) - klinieken, somatische onderzoekémte, TMS ruirte,
interventielab in het poligebouw.
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1 Vuil linnen en PMT handdoeken- klinieken en kleedkamers PMT en medewerkers op de
BG

1 Groen, Fruit enTuinafval (GFT)- bij afvalscheiding wellicht uit gehele gebouw

1 Karton - bij afvalscheiding wellicht uit gehele gebouw

1 Plastic, Metaal en Drankkartons- bij afvalscheiding wellicht uit gehele gebouw

Het is nog niet duidelijk of het afval gescheiden gaat worden in de nieuwbouw. Als dat gaat gebeuren
dan wordt gedacht aade scheiding van: papier, plastic, koffiebekers, GFT en restafval.

Het afval wordt op de daarvoor bestemde plekken ingezameld (in prullenbakken, afvalscheidingsbakken,
papierbakken, batterijpbakken, naaldenbekers of in het rek voor vuil linnen in deaiitsimten,

printerruimten, koffiecorners, satellietkeuken of kleedruimten (PMT en medewerkers).

De schoonmaak voert het restafval, het papier en karton in hun schoonmaakronde af naar de
afvalberging op de begane grond (eventueel met als tussenstop deatitsmten/afvalbergingen op

de klinieken). Logistiek verzorgt vervolgens de afvoer naar UMCG centraal.

De papierbakken, naaldenbekers, batterijen en het vuil linnen worden door logistiek opgehaald en
afgevoerd naar UMCG centraal (eventueel met als tustegnde afvalberging op de begane grond). In

de praktijk ruilt logistiek de volle bakken om voor lege bakken, afvoer is dus tegelijk ook aanvoer.

Om zoveel mogelijk te voorkomen dat karren (vol of leeg) op de gangemkgspd worden wordt er in
de nieuwbouw UCP voorzien in uitstootruimten op de verdiepingen van de kliniek.

Naast iedere lift op iedere verdieping bevindt zich een uitstootruimte (geel gearceerd). Dit is een ruimte
waar afvalberging en opslag vuil linneordt gecombineerd. Karren en afval kunnen hier tijdelijk
neergezet worden in afwachting tot een en ander wordt afgevoerd naar de afvalberging op de begane
grond of direct wordt afgevoerd naar de centrale UCMG afvalberging. Deze ruimten zijn toegankelijk
voor de facilitair logistieke medewerkers, de schoonmaak en de medewerkerklidieRen.

Lopende het ontwerpproces is duidelijk geworden dat het UMCG in de nabije toekomst een ander
concept voor de Voedingszorg zal gaan implementeren, gebds®p het gebruik van satellietkeukens.
Besloten is om in het ontwerp van de nieuwbouw van dit nieuwe gegeven uit te gaan. In nauw overleg
met UCP en Fioedingszorg zijn keuzes gemaalié voor verdere onderbouwing en plattegronden
hoofdstuk16.
Voorwat betreft voedingszorg in de nieuwbouw vaICP gaat het om de volgende doelgroepen
waarvoor onderstaande voeding op onderstaande locaties wordt geleverd:
1 Klinische patiénten (68 bedden):

0 Ontbijt en de lunch in de huiskamers van de klinieken

o Warmemaaltijd geproportioneerd aangeleverd vanuit de satellietkeuken en geserveerd in de

huiskamers van de klinieken

1 Deeltijd patiénten:

0 Lunch in de huiskamers van de deeltijd
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1 Alle patiénten:
0 Eenvoudige gerechten en dranken bij het uitgiftepunt in de centatenoetingsruimte
o Dranken en versnaperingen uit de automaten in de centrale ontmoetingsruimte en de
drankautomaten in de diverse koffiehoeken.
1 Bezoekers:
0 Eenvoudige gerechten en dranken bij het uitgiftepunt in de centrale ontmoetingsruimte
o Dranken en visnaperingen uit de automaten in de centrale ontmoetingsruimte.
1 Medewerkers:
o0 Eenvoudige gerechten en dranken bij het uitgiftepunt in de centrale ontmoetingsruimte
o Dranken en versnaperingen uit de automaten in de centrale ontmoetingsruimte en de
drankautomaen in de diverse koffiehoeken.
0 Lunches met koffie, thee, melk of andere dranken op vergaderlocaties

In de nieuwe situatie is het uitgangspunt voor de klinieken om vanuit de satellietkeuken UCP alleen de
warmegerechten te portioneren, te regenererenavens, te transporteren naar de klinische afdelingen

en de afwas retour te laten komen van de huiskamers naar de satellietkeuken UCP. De koude gerechten
(rauwkost, salades en desserts) kunnen worden meegeleverd uit de satellietkeuken en/of door de
klinische afdelingen worden besteld bij de vers leverancier.

Daarnaastullen inhet cateringdeel van de satellietkeukeenvoudigegerechten voor het uitgiftepunt
worden klaargemaakt. Hier kunnen zowel patiénten als bezoekers en medewerkers terecht. In de uren
dat er geen catering is kan gebruik gemaakt worden van een drarkeversnaperingsautomaat. De
keuken wordt tevens gebruikt voor de banquetisgrvice ten behoeve van vergaderingen, lunches, etc.
De exploitatie en personele inzet moet nog georganiseascien.

1 Voor de ontvangst en representatie gedurende de werkdagen vancg60 uur kiest UCP voor
een gastvrouw/heer die vanuit een baliepositie met uitgiftebalie deguain en bezoekers helpt.

1 Vanuit debaliepositie heeft men goed zicht op de entree, de aanmeldzuilen, de gehele centrale
ontmoetingsruimte en op de trap en liften naar het poligebouw.

1 Afspraken worden aan deze balie niet gemaakt. Dat gebeurd bij de medische zorgadministratie in
het poliklinekgebouw of op de begane grond bij de klinieken.

1 Na 16:30 uur wordt de balie overgenomen door de beveiliging.

Na 21:00 uur is de beveiliging niet meer fysiek aanwezig in het pand (zie verder paragraaf 5).

In de weekenden is de beveiliging fysiek aanweaig10:00 tot 21:00 uur.

= =

Entree & centrale hal
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Het beveiligingsen toegangsbeheer is afhankelijk van:
a. De groep gebruikers

b. Het tijdstip

c. Het gebouwdeel en de functie van de ruimte.

Ad. A Gebruikersgroepen
1 Paténten:

o Klinische patiénten die Iphien overnachten op de kliniek, gedurende de week en een groot deel
daarvan ook in het weekend.

o Kilinische en poliklinische patiénten en hun begeleiders die gebruik maken van de kantoor
behandelruimten en therapieruimten in het poligebouw op dg 2e en de & verdieping, de
ruimten van de AT, BT, PMT en Deeltijd op de begane grond gedurende de werkweek.

1 Bezoekers:

0 Bezoekers van klinische patiénten die op bezoek komen gedurende de week en in het
weekend.

0 Andere bezoekers, te onderzoeken patiénten eki@nciers gedurende de werkweek.

1 Medewerkers:

0 Medewerkers van UCP die er zijn gedurende de werkweek voornamelijk tijdens werktijden,
met als bijzondere groepen: Onderzoekers, AT, BT, PMT en MMA.

o0 Medewerkers van buiten UCP die bijvoorbeb&Veiligen, schoonmaken, faciliteren of de ICT
verzorgen, dit kan op alle dagen zijn.

Ad. B Tijdsblokken:
1 Werkdagen:

0 08:00¢ 18:00 uur: in dit tijdsblok vinden de meeste werkzaamheden binnen het UCP plaats,
zowel medewerkers als patiénten zijn aanwepigk bezoekers zijn gedurende deze uren
welkom.

0 18:00¢ 21:00 uur: over het algemeen zullen alleen de patiénten, bezoekers en medewerkers
van de klinieken aanwezig zijn. Zij kunnen naast de kliniek nog gebruik maken van de centrale
ontmoetingsruimte.

0 21:00¢ 08:00 uur: alleen de klinische patiénten en de medewerkers van de klinieken zijn
aanwezig. De centrale ontmoetingsruimte is niet beschikbaar. Patiénten en medewerkers van
de kliniek kunnen via de spoedpoli en de ambulaimggng (= nachtingang) naar han, de
voordeur is afgesloten.

1 In het weekend, op feestdagen:

0 10:00- 21:00 uur: patiénten, bezoekers en medewerkers van de kliniek zijn aanwezig op de
klinieken en kunnen gebruik maken van de centrale ontmoetingsruimte, de beveiliging is hier
aanwezig.

0 21:00-10:00 uur: patiénten en de medewerkers van de klinieken zijn aanwezig. De centrale
ontmoetingsruimte is niet beschikbaar. Patiénten en medewerkers van de klinieken kunnen via
de spoedpoli en de ambulanéegang (= nachtingang) naar binnen.

Ad. C Bouwdelen en functies
1 Polikliniek:

0 leen 2 verdieping; de kantoebehandelruimten, therapieruimten, testruimten van
onderzoekers en algemene vergaderruimten.

0 3everdieping; één therapieruimte en de kantoren voor de staf en algemene vergaderruimten.

0 4everdieping; de kantoren voor de onderzoekers.

1 Kliniek:

0 leen2@SNRASLAYIAT LI GASYGESYy1FHYSNE® 58 @EGNT

verdieping.
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1 Begane grond:
0 Arbeids, Beeldendeen Psychomotorische therapie.
o Deeltijd.
0 Spoedpoli meambulanceingang of nachingang voor de klinieken.
0 Centrale ontmoetingsruimte.
0 Satellietkeuken en uitgiftepunt.
leder deel is als deel afsluitbaar. Dit wil zeggen dat b.v. het gehele poligebouw afgesloten kan worden.
Liften en trappenhuizen van het padigouw kunnen na werktijd alleen nog gebruikt worden met een
pas. De beveiliging doet in de avond haar sluitronde en zorgt dat er geen mensen meer zijn die er niet
moeten zijn in het betreffende gebouwdeel. Het poligebouw, de gangen naar de PMT, AT, IBjd, Dee
en het kliniekgedeelte op de begane grond worden in deze ronde afgesloten.
Als laatste sluit de beveiliging de centrale ontmoetingsruimte af. Dat zal rond 21:00 uur zijn. Vanaf dan
kunnen klinische patiénten nog in het UCP komen door aan te bejlde bimbulancengang. Bij de
centrale meldkamer van het UMCG wordt de deur dan geopend en de verpleging van de kliniek haalt
een patiént beneden op.
Naar aanleiding van bovenstaande is per gebruikersgroep en per tijdsblok in een apart bestand op
tekeningde toegankelijkheid per gebouwdeel en ruimte aangegeven. Onderstaand de begane grond op
werkdagen. Voor meetetails zie bijlagé.

Begane grond
Patiénten Medewerkers Bezoekers

Werkdagen
8:00-18:00

18:00-21:00

Werkdagen

10.7  Toegangscontrolesysteensluitplan

UCP heeft als eisen voor het toegangscontrolesysteem:

1 Toegangsautorisatie moet eenvoudig toegekend en aangepast kunnen worden.

1 Er moet geregistreerd kunnen worden wie op welk moment gebruik heeft gemaakt van zijn of haar
toegangsautorisatie.

1 Patiénten moeten niet zonder toestemming in ruimten kunnen komeantsehandeld wordt.

1 De patiénten van de klinische afdelingen moeten hun slaapkamer zelf af kunnen sluiten (dit kan nu
niet) en zelf kunnen openen. Het is hun privégebied. Medewerkers van de kliniek moeten de
slaapkamerdeur wel kunnen openen als dat noo@#ifkis. De toegangsautorisatie moet op de
klinieken zelf kunnen worden toegekend.
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Voor de buitenschil van het gebouw zal het bestaande kaartlezer systeem van UMCG toegepast worden.
Voor de slaapkamers op de klinieken zou een eenvoudig kaartlezer systegepast kunnen worden

met een vergelijkbare functionaliteit als in hotels. Dit systeem hoeft niet persé gekoppeld te zijn aan de
andere toegangssystemen.

Voor alle andere ruimten heeft het UCP een sterke voorkeur genelektronischsluitsysteem met

pasjes of druppelszonder sleutelgjat eenvoudig te programmeren is en waarbij het gebruik van de
toegangsautorisatie geregistreerd wordt. Motivatie hiervoor is dat UCP nu een halve fte secretariaat in
moet zetten voor alle mutaties, personeel loopt somstimeer dan 5 sleutels. Bij wegraken van sleutels
moeten sleutels en/of cilinders vervangen worden. Bij kwijt raken van een pasje of druppel kan
eenvoudig her geprogrammeerd worden.

Vooralsnog wordt er uitgegaan van een mechanisch sluitsysteem met sleuteht er over worden

gegaan op een sluitsysteem met pasjes of drupgalsis irhoofdstuk 15aangegevenvaar welk

systeem moet komen.
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11. ICT/Domotica in de nieuwbouw UCP

Notitie
|ICTDomoticain nieuwbouw UCP

Versie 2021definitief

Notitie geschreven in samenwerking met Martijn Buitenhuis van MIT, definitief®a®L9
Aangepast op 2d4-2021 en op 29.1-2021, n.a.v. genomen besluitean 1812-2021 def.
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Binnen de nieuwbouw heeft het UCP de ambitie om met slimme innovaties, digitalisering en gebruik van
Domotica het zorgproces, daar waar mogelijk, verder te verbeteren. Hierbij gaat het om de digitale
ondersteuning van de werkprocessen en ondekamjecten. Bijzonder aandachtspunt is dat UCP te

maken heeft met een bijzondere patiéntenpopulatie. Het betreft psychiatrische pati€nten waarbij

zichtbare monitoring angst en argwaan op kan roepen. En men heeft meer dan in de rest van het UMCG
temakeny SG | INBaaAsS Sy FearasS1S o0SRNBAIAy3a 2F 3ISHSER
delicaat onderwerp. Ondanks alle mogelijkheden zal goed moeten worden overwogen wat voor het UCP
wenselijk en haalbaar is. Een mogelijkheid is om te kiezen voor cenderaz ¥ aSy a2 NByYy 4 | NI
patiént zichtbaar is of ze wel of niet in werking zijn. Dit punt behoeft nog verdere uitwerking.

Deze notitie is gebaseerd op input vanuit de gebruikerssessies, de inhoudelijke input vanuit
vergelijkbare nieuwbouwtrajectean de mogelijkheden binnen het I@Tatform van het UMCG.
Daarnaast is er specifiek voor de EBK (Extra Beveiligde Kamer) een marktconsultatie georganiseerd
waarin twee leveranciers hun multimedia oplossing voor de EBK hebben gepresenteerd en inmiddels
BPlals leverancier is geselecteerd.

Deze notitie heeft alprimair doel om de benodigde infrastructuur aan te kunnen geven voor de
aanbesteding van het project. De benodigde systemen gadmee in deze aanbesteding. De keuze
wat uiteindelijk waar zal erden toegepast zal later worden gemaakt. Het is duidelijk dat er nog veel
uitgewerkt moet worden als het gaat om de geschiktheid van de diverse systemen voor het UCP met
haar bijzondere pati€éntenpopulatie.

Een lastig aspect bij dit onderwerp is dat dewikkelingen snel gaan en dat er altijd een risico blijft
bestaan dat sommige keuzes moeten worden herzien.

In deze notitie:

- worden de mogelijkheden van de huidige en toekomstige systemen van het UMCG uitgelegd.

- worden de wensen van het UCP beschreveafgezet tegen de huidige en toekomstige systemen
van het UMCG. Daar waar mogelijk, en al noodzakelijk, worden keuzes voorgesteld.
- wordt advies gegeven over wat nu in de aanbesteding meegenomen moet worden om straks
optimaal gebruik te kunnen maken van daniddelen. Het accent ligt dus op wat de
GAY TN &0 NHzO0G dzdzNE 62 NRG 3 Sy 2.\d&Rkabé o BopftistuiSE ey 3 | |
ruimte aangegeven wat waar moet komen
- wordt aangegeven wat wanneer uitgewerkt of besloten moet worden.
- wordt aangegeven als er reeds een besluit is genomen.

De inzet van een aantal systemen wordt opgelegd vanuit veiligheid en Wte{geving. Er zal voor
sommige systemen bekeken moeten worden of die toepasbaar zijn in de psychiatrie. Hierbij speelt de
privacy varde patiénten en medewerkers een belangrijke rol.

In deze notitie wordt nog niet ingegaan op de mogelijke kostenreductie als gevolg van het toepassen
van ICT en Domotica systemen, en ook niet op de noodzakelijke investeringen.

ICT en Domotica omvatten versahiitle aspecten, hierbij kan gedacht worden aan het Verpleeg Oproep
Systeem (VOS), Medisch alarmeringssysteem, persoonsalarmering, locatie bepaling, robotica en

OF YSNI Qad . AyySy KSiG R2YSAYy @Iy RS 52Y2GA0F @It f
klimaatbeheersing. Klimaatbeheersing en secteiiptrol zijn in het technische programma van eisen
beschreven. Sloten van ruimtes vallen dus buiten de scope van dit document.

Er wordt ingegaan op de volgende systemen:
1 Telefonie

1 Alarmeringen
- Verpleeg Opep Systeem
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- Alarmen van medische apparaten
- Persoonlijke alarmering en plaatsbepaling, piepers
- Detectie overschrijding van bepaalde afzettingen (o0.a. tuin)
- Deurdetectie (openstaande buitendeuren)
- Ontruimingsalarm (BHV)
Camerasysteméslimme sensors indt kadervan beveiliging en patiénten bewaking
Mediawand EBK
Entertainment
Narrow casting
Video opnames
Geluidsopnames
Audiovideoverbinding
RuimteplanningReserveringssysteem
Kamerbordjes
AV-middelen

= =4 =4 -4 -4 8 -4 -4 -8 -

11.2.1 Telefonie
De telefonie werkt in het nieuwe UCP, evenals nu, via eeta®gpunt (bellen over Voice over {#0IP).
Er wordt gebeld met een vaste telefoon via de aansluiting van de PC, een softphone (ofwel de PC), of
met een mobiele telefoon via het publieke netwekket UMCGWNi-Finetwerk wordt momenteel sterk
verbeterd en daarmee het gebruik van de mobiele telefoons (Smartphones) ook. Hetbfidt
namelijk gebruikt voor al het dataverkeer en voor het gebruik van Apps (zoals de Rover app van Epic).

In de nieuwbow van het UCP zal flexibel gewerkt gaan worden. Medewerkers werken niet altijd op

dezelfde werkplek of in dezelfde ruimte Er kan dan overigens nog steeds met vaste telefoons gewerkt
worden, zoals dat nu het geval is. De betreffende medewerker moet dakBeli WS A ISy ydzyYYSN
KSG G2SadasSt 2SS GNB11SYQ Ay RS NUHAYGS 461N KAg 2
telefoon, de ervaring leert dat mensen dat overigens lang niet altijd doen.

Het advies is daarom om zoveel mogelijk te werken metisielielefoons en alleen daar met vaste

telefoons te werken waar men meer een vaste plek heeft (b.v secretariaten). Het werkproces bepaald

dus welke type telefoon het meest geschikt is. Het UMCG heeft voor het werken met mobiele telefoons

nog geen belei@én er is dus ook (nog) geen budget. Dit definitieve uitwerking qua devices zal in 2022

verder uitgewerkt moeten worden binnen het UMCG en het Programma Nieuwbouw UCP.

11.2.2 Alarmeringen
+2f3SYyR 2 FNJ 3F+d | a/D 20SN)J 2L RS fILLG4adsS Fras o
alarmen naar een berichtenserver gaan en vervolgens naar een mobiele telefoon i.p.v. naar een pieper.
Ter vervanging van de pieper heeft het UMCG dmverpleging gekozen voor het mobiele Versity
toestel van Spectralink. Deze telefoon heeft ook een alarmknop om zelf te kunnen alarmeren. Moeten
anderen dan de verpleging bepaalde alarmen ontvangen dan kan dat op een mobiele telefoon uit het
assortimentvan het UMCG of door een app te downloaden op de privé mobiele telefoata
toekomst zullen ook allerlei zorgapps op de mobiele telefoon gedownload kunnen worden.

Versity toestel
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Hiernaast is er het Verpleeg Oproep Systeem dat op een specifiek netwerk operatiortelrieert
met eigen aansluitpunten.

Advies:Voor de nieuwbouw van het UCP zal in een pilot getest moeten worden of het Versity toestel
ook in de psychiatrie, waar men soms met fysiek geweld te maken heeft, de pieper met trekkoord kan
vervangen.

Voor hetUCP gaat concreet het om de volgende alarmeringssystemen:

Onder VOS wordt het reguliere verpleegoproepsysteem verstaats dat binnen het UMCG bestaat
Het oproepen van de verpleging door een patiént of het oproepen vastaste door de verpleging
gaat via vaste VOS knoppen die verbonden zijn met eerad@uiting.

In de nieuwbouw van UCP moet dit systeem toegepast worden in alle-MiM#ien, de spoedpoli, de
oefendouche bij de deeltijd, alle slaapkamers en inligtehorende sanitair in de klinieken (ook de

9.YQa @Al SSy YSRAIGIYRYS BY REA DRPYFENE NBRYARDI |
In alle slaapkamensoeter 1VVOSunit geplaatst worden nabij het bed met mogelijkheid van

patiéntenoproep, afstel enssistentie Daar waar in het ziekenhuis gewerkt wordt met een VOS knop

met snoer of met een touw langs de vioer om de VOS in werking te kunnen stellen moet er voor het

UCP een draadloze oplossing komen i.v.m. suicidepreventie.

Besluit:
- In alle bovengenoede ruimten moet een VO&ansluiting komen.
- Een draadloze oplossing moet de komende tijd onderzocht worden.
- In de EBK wordt het VOS geintegreerd in de mediawand en is er geen fysieke voorziening
benodigd anders dan de ontsluiting vanmediawand.

Oproepen en alarmen van (medische) apparatuur komen in de toekomst ook uit op de Versity mobiele
telefoon. Voorwaarde is wel dat het medische appar@atigesloten kan worden op het netwerk met
een datakabebf verbinding met deVi-Fikan maken.

Alarmering van medische apparaten is in ieder geval nodig in de somatische patiéntenkamers (denk
aan het gebruik van infuuspompen) en wellicht bij de ruimte voor innovatieve behandelingen, de TMS
ruimte, de testruimten en het interventie lab.

Besluit:
- Twee extra datapunten en stopcontacten in bovenstaand genoemde ruimten maken voor het
mogelijle gebruik van medische apparaten

Een medewerker kan een persogkdi alarmering doen via:

1) Vaste knopperipaniekknoppenpp specifieke plekke Deze knoppen zijn draadloos en voorzien
van een batterij.

2) Mobiele alarmering met plaatsbepalingu via de pieper met paniekkoord en voor wat betreft het
UMCG in de toekomst via de rode knop op het Versity mobiele toestel.

Voor het UCP is in elke ruimte waar men met patiénten werkt in een vaste opstelling, zoals een
kantoor-behandelkamer, spreekkamef somatische onderzoeksruimte, een vaste paniekknop nodig.
Deze paniekknop kan worden ingedrukt als er een onveilige situatie ontstaat en de behandelaar acuut
hulp behoeft. Deze moet op een vaste plek in de betreffende ruimte worden geplaatst/gemonteerd
zodat de behandelaar deze in elke gelijksoortige ruimte gemakkelijk kan vinden. In de gebruikerssessie
kwam als voorkeur voor de kantabehandelruimten plaatsing onder de tafel naar voren.

Voor een lijst met alle ruimtesoorten die een vaste paniekknogignhebben zie de tabel in hoofdstuk

11.3.
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Op de Kklinieken en in de diverse therapieruimten (PMT, AT, BT en Deeltijd) wordt met mobiele
alarmering met plaatsbepaling gewerkt.
Naast de paniekknoppen zelf en het UMCGFWietwerk is hier geen extra irdstructuur voor nodig.

Besluit:

- In 2022 een pilot uitvoeren waarin duidelijk moet worden of het Versity toestel de pieper kan
vervangen, ook in geval van fysiek geweld waarbij het toestel op de grond valt of men niet bij
de rode knop kan. Op basis vanlmevindingen van de pilot moet er een besluit worden
genomen of de pieper vervangen kan worden.

- Bepalen bij wie de alarmeringen uit moeten komen.

In ruimtes zoals in de daktuinen en het dakterras moeten er maatregelen worden genomen om ervoor
te zorgen dat patiénten niet ongezien naar buiten gaan of er spullen of mensen over de hekken naar
binnen komen. Er moet nog uitgewerkt iom de beveiligingqB&orden wat voor detectie ingezet

gaat worden en wie welke taken krijgt.

Besluit:
- Datapunt en wandcontactdoos opnemen daar waar het logisch is om detectie te plaatsen.
- Discu;;sie voeren hoe bewakiqgsproges er uit ziet, opties‘yerkgnnen,Abesluiten. 3 o
Basi©®2y FAIdzNI G§AS YSUG a2020AE Ol YSNbied R22NJ ¢ St ¢

Op de buitendeuren komt een deurdetectie waarvan het signaal naar de centrale beveiliging van het
UMCG, naar de receptie van het UCP en daarwadig naar de verpleging van de betreffende kliniek
zal gaan. Rollen en taken worden nog verder uitgewerkt iom de beveiliging (B&F).

Besluit:
- Datapunt en wandcontactdoos opnemen daar waar het logisch is om detectie te plaatsen.
- Discussie voeren waarmeee willen detecteren, opties verkennen, besluiten.

In het UMCG wordt stille ontruiming toegepast. Bij stille ontruiming wordt de BHV en LHV gealarmeerd.
Hiervoor heeft de BHV piepers (straks met het Versity toestel) en is er earasepPZl nodig om te

voldoen aan de NEN2575. Dit betekent straks in de praktijk datateeringsberichten op de Versity
toestellen terecht komen en dat als bagg piepers beschikbaar zijn.

Camera of sensorsystemen kunnen voor diverse situaties worden ingezet. Met en zonder beeld.

I I Y S Nlefsaren2ofder @irect beeldzouden in iedere patiéntenkamer moeten kunnen worden
ingezet voor de veiligheid vanwel patiénten als medewerkers en voor een efficiénter zorgproces. Zo
zou op de afdeling ouderen dit kunnen helpen bij valdetectie en het monitoren van bewegingen in de
YIEOKG® | SG 3ISOoNHA |1 DFy OF YSNI QA 2F aénfel2z2 NSy YSi
aGFRAdZYZ 2L GSS 9.Y 1FYSNAR Gly KSG !/t @2NRSY
afbeelding hieronder).

Y

BEELDSENSOR (KLEUR OF
MONOCHROOM) 6 MEGAPIXEL MET
360" (HEMISFERISCH) OBJECTIEF

1 CAMERA VOOR DE GEHELE RUIMTE

INFRAROOD OF WITLICHT LEDRING
& =) —-.E
. A

LUIDSPREKER 4 ‘

MICROFOON EN TWEE VRU
PROGRAMMEERBARE LED-INDICATOREN

Leverancier UMCG: Telecom service groep
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Besluit:
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de toekomst mogelijk is.
- Naar aanleiding van de pilot zal bovenstaande de komende tijd verder uitgewerkt moeten
worden en besloten moeten worden wat waar toegepast gaat worden.

11.2.3.2 Gangen kliniek

In de nacht moet men in de nachtpost kunrean als er iemand op de gangen van de kliniek en de
hal van de kliniek is. Men heeft in het definitief ontwerp geen direct zicht op de gehele gang. Dit kan
21LJASt2a0 62NRSY YSG OFYSNIQa 2F 0S¢S3IAYyIayYSt RSN

Besluit:
- Datapunt en wandcontactdozen opnemep gische plekken zodat dit mogelijk is.
- Naar aanleiding van de pilot zal bovenstaande de komende tijd verder uitgewerkt moeten
worden en besloten moeten worden wat UCP in de gang wil kunnen waarnemen (alleen
beweging detecteren?) en wat voor device endsact moet komen.

11.2.4 Mediawand Extra Beveiligde Kamer

11.2.5

Door de inspectie voor de gezondheidszorg is binnen de veldnorm insluitingen van GGZ instellingen
21LJASYy2YSy RIFG 9.YQa Y2SGSy 62NRSY dzA G3ISNHzAG YSi
middels touchscres) heeft verschillende functionaliteitemuziek en videosfeer d.m.v. aanpassen
licht en verwarmingklok en datumtekenen en schrijvergpelen,dagprogrammareglement,
informatievoorzieningen kunnen oproepen van verpleging, intercammeerdere talen
9S8y YSRAFGgIYR TFf Y2SGSy ¢2NRSy 3ISLIX I FGaid
datapunten en stopcontact zal daarvoor voorzien moeten word®nkeuze is
ASYlFF14d 2Y RS &. tBouwkusdipdoktér rekedingdbrtlen G &4 Sy @
gehouden met de diepte ten behoeve van de inbouwvan een mediawand.

11
oma
awd
s
el

Entertainment
Een patiént heeft zo nu en dan de behoefte om alleen of in een groep te genieten van digitaal
entertainment (tv, radio, internet) waarbijijof zij zelf een keuze maakt.

Binnen het UCP moet dit kunnen op de eigen kamer van de klinische patiént, in de huiskamers van de
klinische units, in de huiskamers van de deeltijd, de comfortrooms van de 1 op 1 en de verblijfsruimten
gLy RS 99yYynaz MRFt RS RS FIYATtASTFYSNI Sy Ay KSG A
ontmoetingshal.

UCP heeft ervoor gekozen om in de patiéntenkamers geen vaste voorzieningen te treffen. Het gebruik
van mobiele devices zal gefaciliteerd worden. Dit kunnen eigenttabén de patiénten zijn of tablets

die door UCP worden uitgegeven. En er zal goedEi\ijn zodat men daar of op het U@Btform kan
draaien. WiFi zal ook voor de mediawand in de EBK gebruikt gaan worden.

Voor alle andere hierboven benoemde plekkelieutelevisieschermen opgehangen worden en is een
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zoals beschreven in 2.4.

Besluit:
- Op alle hierboven genoemde plekken is een datapungtepcontact nodig.

- Positie is bepaald.

Narrow casting is gerichteformatieverstrelking. Op een beeldscherm kunnen de wachttijden voor de
patiénten getoond worden, welke medewerkers er aanwezig zijn in de klinieken of op een afdeling,
waar je moet zijn bij de PMT, maar ook korte filmpjes over een bepaalde behandeling of bijvoorbeeld
over het weer.

UCP heeft besloten om hiervan gebruik te willen kunnen maken in de centrale ontmoetingsruimte, de
gang van arbeidstherapie, de gang van beeldahdeapie, de wachtruimte bij PMT, bij de liften bij de
Deeltijd, bij de koffiehoeken in het poligebouw als je de verdieping op komt en in de gang van iedere
klinische unit. De plaats van de schermen is vooralsnog bepaald (zie o.a. tekeningen kratdtienstal
begane grond en verdiepingen poli).

Overigens kunnen zowel Entertainment als Narrow Casting tegenwoordig over hetzelfde digitale
netwerk en dus via dezelfde datapunten. Voor Narrow Casting moet de inhoud wel bepaald worden. Het
beheer moet verder ilgewerkt worden.

Voor UCP geldt dat zij de prikkels voor haar patiénten zoveel mogelijk wil beperken. Van deze schermen
zal dus alleen gebruik gemaakt worden als het echt een doel dient.

Besluit:
- Op alle hierboven genoemde plekken is een datapunttepcentact nodig.
- De definitieve locatie van de schermen.

Aangezien het UMCG, en ook UCP, een opleidingsziekenhuis is, wil men voor opleidingsdoeleinden soms
mee kunnen kijken tijdens een gesprek tussen behandelaar en patiént. Voor det imtién niet
wenselijk als de mensen die observeren zich in dezelfde ruimte bevinden als de patiént.

In de nieuwbouw van het UCP zijn een viertal kantoor/behandelruimten of spreekkamers aangewezen
waar een vaste cameraopstelling komt met dit doel. Wghtes=m hiervoor gekozen wordt is nog niet
duidelijk.

Besluit:
- In de betreffende ruimten een extra datapunt en stopcontact aanbrengen.

Het komt tijdens gesprekken met patiénten voor dat de patiént, de behandelaar of beide het gesprek
willen opnemen.

Via PC of mobiel is dit mogelijk. Er gaan hiervoor geen vaste opimsiaélaties aangelegd worden.
Om lantoor-behandelruimten, spreekkamers, vergaderruimten en therapieruimten optimaal te kunnen
benutten en gezamenlijk te kunnen gebruiken (flexibel gebruik) is een ruimteplanning

reserveringssysteem noodzakelijk waarbij het de wens is dat dit kan commumitexteEPIC en
hdzif 221 0 3 Sy REri@#aog geknkeuieSetraakisGoyerdsysteem.
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Besluit:
- UCP heeft ee®vEzie notitie 20211129 Eisen plansysteem UCP)opgesteld waagiseleen
wensenzijn verwoord. De volgende stap is doinde 1V boad van MIT een aanvraag te dod&iCP.

De uitwerking/oplossing in het eerste half jaar van 2022 verder uitwerken en vervolgens testen en

implementeren.De kosten komen t.l.v. ICT/domotitaidget nieuwbouwDeze vraagpeelt
overigens niet alleen voor de niwbouw van UCP, in het gehele UMCG bestaat de vraag om
optimaler gebruik te maken van de bestaande ruimten.

Afhankelijk van het gekozen systeem is er mogelijk op iedere verdieping van het poligebouw een
beeldscherm nodig waarop je kunt zien waar een plegchikbaar is. De beeldschermen voor
entertainment en narrow casting (zie 2.5 en 2.6) kunnen hiervoor worden gebruikt.

Wordt er overgegaan op mobiele telefoons voor iedereen dan zou dit ook via een app op de mobiele

telefoon kunnen.
Bij de entree komen tee aanmeldzuilen die een connectie moeten hebben met het systeem: de
patiént kan zich daar aanmelden en zien waar hij moet zijn.

Naast beeldschermen zijn er wellicht ook kamerbordjes nodig waarop zichtbaar is wie de ruimte heeft

gereserveerd en waarop tems direct gereserveerd kan worden, zie hiervoor de volgende paragraaf.

In de optimale situatie wenst UG verschillende ruimtes kamerbordjes
om te weten wie er van de ruimte gebruik maakt of om te zierntwd laat
een ruimte bezet is. In sommige gevallen is direct kunnen reserveren oa
een Vraag_ | Patigntkamer
Voor patiéntenkamers en voor ruimten waar behandeld wordt of therapi¢
wordt gegeven is de wens om dit te kunnen koppelen aan EPIC en aan
Outlook (de elektronischagenda). Dit laatste omdat de helft van de
medewerkers niet in EPIC werkt.

|

In Renier de Graaf in Delft

|
Er zijn voor bovenstaande verschillende opties. Wegens bezuinigingeni 7 ﬁ ‘
2021 besloten alleen voor de vergaderruimten nog kamerbordjes te heb. ..
die gekoppeld zijn aan het nog keezen ruimtereserveringssysteem. Zie
voor het ruimtereserveringssysteem hoofdstuk 4.

Besluit:

- 283S8Sya o6STdAyA3IAy3aSYy A& KSG ayllad ASRSNB
niet meer aan de orde. Er moeten wel bij alle vergaderruimtgitale bordjes kunnen worden
aangebracht. Zie voor verdere info hieromtrent hoofdstuk 4.

In alle vergaderruimten en de grotere therapieruimten moet auwdieo presentatie mogelijk zijn.

In de grotere ruimtes moeten @ivoor schermen worden geplaatst om genoeg overzicht te hebben. In

R 8 dzNJ

de kleinere ruimtes is één scherm voldoende. Het is van belang dat videobellen ook mogelijk is op deze

schermen.

Besluit:
- Extra datapunten en stopcontacten voorzierbimvenstaande ruimten.

In het kader van 4health zal het in de toekomst voorkomen dat de behandelaar contact heeft met de

patiént thuis via een audigideoverbinding in plaats van dat de patiént naar het UCP moet komen. In de
kantoor-behandelruimten moet d mogelijk zijn. Het is een vraag die breder in het UMCG voorkomt. Als
het goed is heeft het UMCG tegen de tijd dat de nieuwbouw gereed is al oplossingen waaruit gekozen

kan worden.
Besluit:

- Zouin de toekomst via de (standaard) PC of laptop van het Uitie@n kunnen. Er lijkt in eerste
instantie geen extra infrastructuur voor nodig te zijn. De beschikbarEiandbreedte is hiervoor
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binnen het UMCG voldoende. De keuze voor de mogelijke oplossing kan een jaar voor
ingebruikname nog worden gedaan.

In dit hoofdstuk wordt pesoort ruimte opgesomd welke voorzieningen moeten worden aangebracht en
welke infrastructuur daarvoor in de aanbesteding moet worden meegenomen bovenop de standaard

datapunten en stopcontactevoor werkplekken en vergaderzalen etc. Voor iedere ruiapiat zijn

RST S 383S¢gSya 21L13Sy2YSy Ay RS 9EOSt tracaid a+SN
Straks in de werktekeningen controleren.
Ruimte ICT/Domotica Infrastructuur
Kantoor 1x persoonsbeveiliging vast (paniekknop)
behandelruimten 2 ruimten op poli vaste cameraopstelling 1x Datapunt
Spreekkamers 1x persoonsbeveiliging vast (paniekknop)
1x AVmiddelen (beeldscherm) 1x Datapunt stopcontact
2 ruimten op kliniek vaste cameraopstelling | 1x Datapunt
Somatische 1x persoonsbeveiliging vast (paniekknop)
onderzoeksruimten 2x Alarmering medische apparaten 2x Datapunt + stopcontact
Vergaderzalen 1x persoonsbeveiliging vast (paniekknop)
Therapieruimten 1x Kamerbordje Loze leiding naast deur
poligebouw 1x AV-middelen 1x Datapunt + stopcontact

Satellietkeuken

1x persoonsbeveiliging vast (paniekknop)

Miva toiletten

1x VOS

1x VOSansluitpunt

Familiekamer

1x persoonsbeveiliging vast (paniekknop)
1x AVmiddelen- Entertainment(beeldscherm

1x Datapunt + stopcontact

TMSruimte

1x persoonsbeveiliging vast (paniekknop)
2x medische apparaten

2x Datapunt + stopcontact

Interventie lab

1x persoonsbeveiliging vast (paniekknop)
2x Alarmering medische apparaten
1x AV-middelen (beeldscherm)

2x Datapunt + stopcontact
1x Datapunt + stopcontact

Testruimten

1x persoonsbeveiliging vast (paniekknop)
2x medische apparaten

2x Datapunt + stopcontact

Spoedpoli

1x VOS
1x persoonsbeveiliging vast (paniekknop)
3x camera

(buitendeur, ambulancéngang, spoedpoli)

1x VO&ansluitpunt

3x Datapunt + stopcontact

Machine ruimte (AT)

1x persoonsbeveiliging vast

Persoonsbeveiliging mobiel
1x Narrow casting (gang)

Centrale hal 2x Aanmeldzuil 2x Datapunt + stopcontact
3x Narrow casting 3x Datapunt + stopcontact
1x Entertainment (kinderhoek) 1x Datapunt + stopcontact
1x AVmiddelen (symposium) 1x Datapunt + stopcontact
1x camera (voordeur) 1x Datapunt
2x persoonsbeveiliging vast (uitgifte, recepti

Arbeidstherapie 1x AVmiddelen (in inloop én iMFruimte) 1x Datapunt + stopcontact

1x Datapunt + stopcontact

Beeldende therapie

1x AVmiddelen (werkruimten groot)
Persoonsbeveiliging mobiel
1x Narrow casting (gang)

1x Datapunt + stopcontact

1x Dadpunt + stopcontact

PMT

1x AVmiddelen (Intake, kantoor en grote PM
zaal)

Persoonsbeveiliging mobiel

1x Narrow casting (gangachtruimte)

1x Datapunt + stopcontact

1x Datapunt + stopcontact

DeeltijJdbehandelingen

AV-middelen (huiskamers espreekkamers)

Persoonsbeveiliging mobiel

1x Datapunt + stopcontact
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Ruimte ICT/Domotica Infrastructuur
1x Narrow casting (gang bij liften) 2x Datapunt + stopcontact
1x VOS (oefen douche) 1x VOS aansluiting
Poligebouw 1x Narrow casting (koffiehoeken) 1x Datapunt + stopcontact
Luid alarm via gesproken woor@iénh £ verd. |Opnemen benodigde voorz.
Klinieken 1x Narrow casting (gariggang unit) 1x Datapunt + stopcontact

1x bel met verbinding (voordeuren units)

Persoonsbeveiliging mobiel

1x AVmiddelen (activiteitenruimte)

1x AVmiddelencg entertainment (huiskarar)

1x AVmiddelen (nachtpost)

1x Alarmering medische apparaten
(Innovatieve ruimte)

1x Datapunt

2x stopcontact

1x Datapunt + stopcontact
1x Datapunt + stopcontact
1x Datapunt + stopcontact
1x Datapunt stopcontact

Patiéntenkamer

1x camera en/of slimme sensoren

1x Datapunt

Ookdelopl 1x VOS bij bed en 1x VOS in sanitaire ruimt{ 2x VOSansluitpunt
Patiéntenkamer 1x camera en/of slimme sensoren 1x Datapunt
Somatisch (4x) 1x VOS bij bed en 1x VOSamitaire ruimte | 2x VOSaansluitpunt

2x Alarmering medische apparaten 2x Datapunt + stopcontact
Comfortroom 1x VOS 1x VOSansluitpunt
bijlop 1 1x AVmiddelenentertainment 1x Datapunt + stopcontact
EBK 1x Multr-mediawand (zie 2.4) (indV.OS) 1x Datapunt + stopcontact

1x camera en/of slimme sensoren

1x Datapunt

Verblijfsruimten 1€
zone

1x VOS
1x AVmiddelenentertainment
1x camera en/of slimme sensoren

1x VOSansluitpunt
1x Datapunt stopcontact
1x Datapunt

Buitenruimte |I€zone

1x camera en/of slimme sensoren

1x Datapunt

Daktuinen en dakterrag

Overschrijdingsdetectie

X datapunten + stopcontacte

Buitendeuren

Openstanddetectie

Diverse datapunten en buiter
stopcontacten
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In onderstaande tabel is weergegeven welke zaken wanneer uitgewerkt en/of besloten moeten worden.

Onderwerp Vraag Gereed
Telefonie - Gaat UCP over op Mobiel tenzij? Budget? Q2 2022
- Waar nog vaste telefoons? Q2 2022
VOS - Draadloze oplossing onderzoeken i.p.v. koord lan{ 2022
vioer
Persoonlijke - Pilot of Versity toestel de pieper met trekkoord Q2 2022
alarmering mobiel binnen UCP kan vervangen. Een van de
aandachtspunten daarbij is hoe te alarmeren als h
mobiele toestel uit de anden geslagen is voordat
men kan alarmeren. 2023
- Welke medewerkers buiten de verpleging moeten| 2023
ook alarmeringen kunnen ontvangen?
- Waar / naar wie moeten de diverse alarmeringen
toe?
Detectie - Uitwerken wat voor de detectie ingezet gaat word¢ Q1/Q2 2022
overschrijding - En exact waar. Gereed
afzettingen / tuinen
Detectie open/dicht | - Uitwerken wat voor detectie ingezet gaat worden | Q1/Q2 2022
op buitendeuren - En exact waar. Gereed
/' YSNY Q& - Pilot in depatiéntkamers van de huidige kliniek Q1 2022
sensoren in afronden en dan besluiten voor de nieuwbouw
patiéntenkamers - Telecom service vragen iets te ontwikkelen dat Q2 2022
afneembaar is Q22022
- Eventueel alternatief (klepje) beslissen Q1 2022
- Plaats waar camera/sensor moet komen bepalen.| Q2 2022
/' YSNY Q& - Plaats waar camera/sensor moet komen bepalen.| Gereed
sensoren in gangen| - Soort camera of sensor bepalen Q12023
kliniek - Uitwerken waar de beelden heen gaan, hoe ze op| Q12023?
roepen zijn of hoe ze de verpleegkundigen beweg
signaleren.
Mediawand EBK - Besluiten welke toegepast gaat worden: BPI Gereed
Schermen voor AV, | - Offertesopvragen en besluiten Q1 2028023
entertainment en - Plaats waar schermen moeten komen bepalen Gereed
narrow casting
Videoopnames - Offertes opvragen en besluiten welk camerasysteq Q1 20232023
- Aangeven in welke ruimten Gereed
Ruimteplanningen | - Pve maken Gereed
reserveringssysteem - Uitwerken en systemen vergelijken Q2 2022
Kamerbordjes - Testen Q2 2022
aanmeldzuilen - Besluiten en al in de@udbouw toepassen Wenselijk?
Audio - Kiezen uit UMCG aanbod Wordt in
videoverbinding huidige
werkproces al
bepaald
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Aan : Peter Mees, Martijn Buitenhuis, Miranda van der Weerd

C.c. : Mark Kap, Aaltje Bakker, Dolinda van der Meer, Carla Kamerling
Van : Carlo Folstar

Datum : 13 januari 2022

Kenmerk:

Betreft : UCP Domtica/ICT, afspraken proces en acties.

Bijlagen:

CONCEPZ

1. Organisatie
1 Denieuwbouw van UCP gaat onderdeel uit maken van UB35 (masterplan).
1 Peter Mees is kwartiermaker voor ICT/Domotica binner3BBlij ontwikkeld het plan van
aanpak in Q1 2022. Het plan omvat de aanpak/inzet vaMIMen Medische Techniek.
1 Martijn Buitenhuis$ projectleider namens UB5 voor ICT/Domotica voor de nieuwbouw van
UCP.
f  IM-MIT levert de noodzakelijke inzet op de verschillende ICT/DomitigaS Y I Q& 6 2 @ &
advisering, operationele inzet).
B.v. binnen de UB5 worden IMteams (taak o.a. inventariseren en inhuizen) georganiseerd om
de gebruikersorganisatie operationeel, daar waar nodig, te ondersteunen.
1 Mark Kap is projectleider namens UCP en vertegenwoordigd de gebruiker. Hij wordt, indien
noodzakelijk, ondersteund door Liesbeth Schellens en Carlo Folstar.
1 Overleg en rapportage maandelijks.
- Samenstelling Martijn, Mark en Carlo (facultatief).
- Het overleg start week 2¢tie Martijn: inplannen).
- Martijn stelt maandelijks een concept voortgangpportage op t.b.v. UB5 en het
PMT. Routing ter bespreking in hétkbmende overleg.

2. Uitgangspunten
1 Begroting versie-41-2021 (besluitbrief (21.401164/R.v.B. d.d1%#21).
N.b.: indien er extra kosten ontstaan vanwege keuzes buiten het projeotende
financiering aanvullende afspraken moeten worden gemaakt.
1 Notitie ICT/Domotica, versie 18-2021 (definitief)
N.b.:
- Is basis voor het budget.
- Wordt nog getoetst op uitgangspunten UB @&tie Peter en Martijn).
n.b. Dit kardusleiden tot het herziervan vastgestelde uitgangspunten noodzakelijk
wordt.
1 Notitie ruimte/reserveringplanningssysteem, vsie 2510 2022. (definitief).
1 Uitgangspunt is dat gebruik gemaakt zal worden van generieke (UMCG) systemen
(standaardisatie) tenzij dit niet mogelijk blijkt.

3. Proces en planning
T ! AdGg SN Sy-panihgivdadido:af opgenomen:
- Inkoopprocessen.
- Adviesprocessen.
- Mogelijke pilots.
- Inventarisaties, inhuizing.
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Actie Martijn

De UCRlanninggaat voorde UB 35 @lnning. M.a.w.de UGPlanning is leidend.
Inkoopprocessen: voor harén softwareproducten is een Brooker geselecteerd. Via deze partij
verloopt de aankoop van producten. Zo worden (Europese) inkoopprocedures per product
voorkomen.
IQ@messenger; eind maiais de SEH gereed, dan ter plaatse kijken en overleggen of de
functionaliteit (m.n. PZI, plaatsbepaling) voor UCP voldoet.
/' 1 YSNI QakaSyaz2Nl LI GASYyG1l YSNB Ay KdzZARA3IS 356+
- 9.YY OFYSNIQa TdzyOliA2ySNBy®
- Patiéntkamers: status pilot niet duideljjkgt nu sil. (actie Martijn)
Ruimteplanning/reservering: bij SEH worden-tigiidjes geinstalleerd.
Gereed Q1 2022Jan ter plaatse bekijken en vaststellen of deze voldoen aan de vastgestelde
uitgangspunten.
Gebruik desktop en/of laptop: inventariseren (aantalleu/toekomst, behoefte/vraag) en
formuleren adviegactie Martijn).
Het onderstaande schema uit de notitie ICT/Domotjeaft een overzicht van de status van de
verschillende actieszoals opgenomen in de notitie ICT/Domotica
Onderwerp Vraag Gereed
Telefonie - Gaat UCP over op Mobiel tenzij? Budget? Q2 2022
- Waar nog vaste telefoons? Q2 2022
VOS - Draadloze oplossing anderzoekeni.pv. koord langs 2022
vioer
Persoonlijke - Pilot of Versity toestel de pieper met trekkoord Q2 2022
alarmering mobiel binnen UCP kan vervangen. Een van de
aandachtspunten daarbij is hoe te alarmeren als het
mobiele toestel uit de handen geslagen is voordat
men kan alarmeren. 2023
- Welke medewerkers buiten de verpleging moeten 2023
ook alarmeringen kunnenontvangen?
- Waar / naar wie moeten de diverse alarmeringen
toe?
Detectie - Uitwerken wat voor de detectie ingezet gaat worden | Q1,/Q2 2022
overschrijding - En exactwaar. Gereed
afzettingen J tuinen
Detectie open/dicht - Uitwerken wat voor detectie ingezet gaat worden Ql/02 2022
op staspde - En exactwaar. Gereed
buitendeuren
Camera's of - Pilot in de patiéntkamers van de huidize kliniek Q1 2022
sensorenin afronden endan besluiten voor de nieuwbouw
patiéntenkamers - Telecom service vragen iets te ontwikkelen dat Q2 2022
afneembaar is Q2 2022
- Eventueel alternatief (klepje) beslissen Ql 2022
- Plaats waar camera,/sensor moet komen bepalen. Q2 2022
Camera's of - Plaats waar camera,sensor moet komen bepalen. Gereed
sensorenin gangen - Soportcamera of sensor bepalen Qi1 20237
kliniek - Uitwerken waar de beelden heen gaan, hoe ze op te Q1 20237
roepen zijn of hoe ze de verpleegkundigen beweging
signaleren.
Mediawand EBK - Besluiten welke toegepast gaat worden: BPI Gereed
Schermenvoor AV, - Offertesr-opvragen en besluiten Ql 2023/2023
entertainment en - Plaats waar schermen moeten komen bepalen Gereed
narrow casting
Video opnames - Offertezr opvragen en besluiten welk Q1 202372023
camerasysteem Gereed
- Aangeven in welke ruimten
Ruimteplanning- en - Pwe maken Gereed
reserveringssysteem, | - Uitwerken ensystemen vergelijken Q2 2022
Kamerbordjes - Testen Q2 2022
aanmeldzuilen - Besluiten en al in deel oudbouw toepassen Wenszelijk?
Audio- - Kiezen uit UMCG aanbod Waordt in
videoverbinding huidige
werkprocesal
bepaald
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Bron: Nottie door Mark Kay8-11-2021

In geval van stroomuitval zal het UCP voorzieningen nodig hebben om op een veilige manier (voor
patiént en medewerker) een ontruiming van het gebouw te realiseren, indigdt Ot de stroomuitval
langdurig blijkt.

Uitgangspunt bij deze notitie is dat B&n uur stroomuitval duidelijk zal zijn of het pand van UCP
ontruimd zal worden.

VOor het besluit tot ontruiming zullen zoveel mogelijk werkzaamheden door gaan.

Na het bsluit tot ontruiming zullen:

- De therapieén, deeltijdbehandelingen en poliklinische activiteiten hun werkzaamheden staken.
Poliklinische patiénten gaan naar huis. Klinische patiénten gaan naar hun afdeling.

- Erworden geen nieuwe patienten en/of bezoekeysgelaten in het gebouw.

- De klinisch opgenomen patiénten gaan zoveel mogelijk naar huis, eventueel onder begeleiding van
een naaste.

- Alle medewerkers die verder niet noodzakelijk zijn voor de kliniek en het overplaatsen van
patienten gaan naanuis.

- Klinisch opgenomen patiénten die niet naar huis kunnen worden overgeplaatst (dit duurt lang en de
zorg blijft voor hen doorgaan). Inschatting is dat dit maximaal 12 uur in beslag zal nemen. De kliniek
moet gedurende deze tijd kunnen blijven functioae.

In dit document: De kritieke onderdelen in het nieuwe UCP die moeten blijven werken tot dat alle
klinische patiénten zijn overgeplaatst.

Niet beschreven: De verplichte functionaliteiten vanuit het bouwbesluit, zoals het blijven functioneren
van denoodverlichting, de brandmeldinstallatie, de patchkasten, etc.

- De compartimentering moet in tact blijven (branddeuretc).

- Het gebouw moet toegankelijk blijven via de ambulance ingang.
- De persoonsalarmering/noodknoppen.

- De noodverlichting moet gadsranden (issen bouwbesluit eis).

- Algemesn voor de kliniek, tuin, ambulandegang en spoedpoli:
o De compartimentering moet in tact blijven (branddeuren etc).
0 Het gebouw moet toegankelijk blijven via de ambulance ingang.
0 De persoonsalarmering/noodknoppen en VOS moeten blijven werken, inclusief
locatiebepaling van verpleegkundigen.
o De noodverlichting moet gaan branden (is neem ik aan een bouwbesluit eis).
- Ambulance ingang / spoedpoli:
0 Intercom buiten moet blijven werken (melding naar meldkamer of verpleging op kliniek)
0 Deurbediening moet blijven erken
0 Er moet voldoende verlichting kunnen blijven functioneren.
0 Een aansluiting (stopcontact met noodstroom) voor een pc in de spoedpoli.
- Patientenkamers en de 1 op 1 zone, incl. bijpehorende sanitaire ruimten:
o Ly FttS 111 YSNAE bMarSerkeyi enrRSmo& kex Bavierif om de
beelden te bekijken (via vaste pc of smartphone).
o0 De deuren van patntenkamers (indien eld¢ronisch) moeten te openen / sluiten blijven.
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0 Er moet voldoende verlichting kunnen blijven functione(dit is mee dan bouwbesluit).
EBK, verblijfsruimte en bijbehorende sanitaire ruimte:

o0 Cameratoezicht moet mogelijk blijven en een manier om beelden te bekijken.

o De communicatie met de pati&nt moet mogelijk blijlven met gesloten deur, de intercom
moet blijven werken.

0 De deuren in de IC zone moeten gesloten blijven, maar wel te openen zijn.

0 Er moet voldoende verlichting kunnen blijven functioneren.

Huiskamers en gangen:

0 Er moet voldoende verlichting kunnen blijven functioneren.

0 Cameratoezichmoet in de lucht blijven.

o De toegangsdeuren naar de verpleegafdelingen moeten (voor zover gesloten) op slot
blijven, maar wel te openen zijn.

Daktuinen en dakterras:

o De daktuinen en het dakterras zullen worden ontruimd en afgesloten in geval van
stoomuitval. Echter kan dit eendig duren in de hectiek van het moment. Het is wenselijk
dat camera toezicht en (nog nader te definiéren) alarmering (bij bijv overklimmen van de
dakrand) blijven werken totdat ontruimd is.

Werkstationsverpleegkundigen, nachtpost en medicijnkamers:

o0 55 &/y /h2Qa Y2SiSy 1dzyySy ofAc@Sy FdzyOilaz2
van camerabeelden en medicatieverstrekking.

0 Er moet voldoende verlichting kunnen blijven functioneren, ook i.v.m.
medicatieverstrekking.

Liften:

o De twee liften hoeven volges bouwbesluit niet aangesloten op noodstroom. Op de
tweede verdieping verblijven minder valide patiénten. De wens van UCP is om deze liften
wel aan te sluiten op noodstroom.
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Bron:Memo voor de stuurgroepan 0409-2019, BF193810
De redenatie van onderstaand memo is nog steeds valéeaantallen deuren en sleutels zijn nog van
het eerste ontwerp en daarmee is de BQleze memamiet meer up to date.

Voor denieuwbouw van UCP zijn in goed overleg tussen het projectteam efB&Higing keuzes

gemaakt over hoe de beveiliging en de toegangscontrole voor de nieuwbouw op een effectieve manier
kan worden gerealiseerd. De conclusies zijn verwoord in het memo 35, d.d14 augustus 2019.

In dit memo worden de concrete wensen en eisen vanuit UCP voor de toegangscontrole weergegeven.
Ly KSG 0dRISE Aa dAG3ISIAFELY @Iy RS 2L RAG Y2YSyd
overwegend mechanische sloten paslezers.

In dit memo wordt ingegaan op de ve@n nadelen van de mogelijke systemen alsmede op de
investeringsen exploitatiekosten.

1 De toegangsautorisatie moet eenvoudig toegekend en aangepast kunnen worden.

1 Er moet geregistreerd kunnen worden wie op welk moment gebruik heeft gemaakt van zijn of haar
toegangsautorisatie (integer sluitsysteem).

1 Patiénten moeten niet zonder toestemming in ruimten kunnen komen waar behandeld wordt.

1 De patiénten van de klinisctegdelingen moeten hun slaapkamer op slot achter kunnen laten (dit
kan nu niet) en zelf toegang hebben. Het is hun privégebied. Medewerkers van de kliniek moeten
de slaapkamerdeur wel kunnen openen als dat noodzakelijk is. De toegangsautorisatie moet op de
klinieken zelf kunnen worden toegekend (decentrale autorisatie van toegang).

1 Voor de slaapkamers op de klinieken zou een eenvoudig kaartlezer systeem toegepast kunnen
worden met een vergelijkbare functionaliteit als in hotels. Dit systeem hoeft niet prriséppeld
te zijn aan de andere toegangssystemen.

1 Voor de buitenschil van het gebouw kan het bestaande kaartlezer systeem van het UMCG toegepast
worden.

1 Voor alle andere ruimten heeft het UCP een sterke voorkeur voor een sluitsysteem zonder sleutels
maarmet pasjes of druppels dat eenvoudig te programmeren is en waarbij het gebruik van de
toegangsautorisatie geregistreerd wordt. Motivatie:

o '/t Y2S8SG ydz SSy WKIft@S FiS ASONBUFNREFFGQ Ayl ¢
o De medewerkers lopen soms rond met meer datebtgls.
o0 Bij het wegraken van sleutels moeten deze en/of de cilinders vervangen worden. Bij kwijt raken
van een pasje of druppel kan eenvoudig opnieuw geprogrammeerd worden.
0 Het onderstaande schema geeft een overzicht van de aanwezige deuren in herpl§tw

Gebouwdeel Binnendeuren| Buitendeuren Totaal
Kelder 11

B 151 15

Poligebouw 198

Kliniek 172 E]

Totaal 532 23 555

Het UMCG kent momenteel zes afsluitvoorzieningen waarvan slechts één een integere
afsluitvoorziening is. Een integere afsluitvoorziening is een afsluitvoorziening waarvan aantoonbaar is
hoeveel sleutels in omloopjgj wie deze in bezit hebben en waarvan achteraf kan worden vastgesteld
wie op welk moment van een sleutel gebruik heeft gemaakt. De huidige paslezer is momenteel de enige
integere afsluitvoorziening in het UMCG. Het voorstel van Beveiliging & BedrijfeHeling is om het

aantal afsluitvoorzieningen te reduceren van zes naar drie. Dit houdt in dat er twee huidige

10 Ontwerp van voor de baiinigingen.
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afsluitvoorzieningen gehandhaafd blijven en dat er één afsluitvoorziening moet worden verworven. De
afsluitvoorzieningen die blijven gehandhdafjn de deurcilinder, te bedienen met een fysieke sleutel,

en de paslezer die te bedienen is met een personeelspas. De afsluitvoorziening die moet worden
verworven is een elektronisch sluitsysteem. De paslezer en het elektronisch sluitsysteem zijn beiden
integere sluitsystemen. Behalve meer integriteit levert de invoering van een elektronisch sluitsysteem
andere voordelen op zoals een reductie van de verschillende soorten afsluitvoorzieningen en een
reductie in personele kosten van lokaal beheer.

BijB&FBeveiliging is er een sterke voorkeur voor de implementatie van een elektronisch sluitsysteem.

Dit wordt onderbouwd in de businesscase van 2018 die voor het UMCG is opgesteld (zie businesscase
d.d. 1203-2018, IDS O0018). Hierin worden de v@or nadéen afgewogen. Er heeft echter tot op
heden nog geen besluitvorming plaats gevonden. Wel lopen op dit moment een aantal proeven met een
elektronische sluitsysteem binnen het UMCG. In dit memo worden de eaanadelen van de
verschillende systemen voor hgCP uiteengezet en er wordt een vergelijking gemaakt tussen de
investeringsen exploitatiekosten.

Het onderstaande schema geeft een overzicht van de belangrijkste eworadelen van de beide

systemen.
Huidige sluitsygmen:
Voordelen Nadelen
De organisatie is bekend met huidige De huidige systemen zijn niet integer (met uitzonder
systemen van de paslezer)

Het beheer is arbeidsintensief

Hoge kosten bij verlies sleutels

Storingsgevoeligheid (m.ufysieke sleutel)

Elektronisch sluitsysteem:

\Voordelen

Nadelen

Het systeem is integer

De aanschaf van het systeem vergt een grotere investe

Gebruiksvriendelijk

Het beheer is niet arbeidsintensief

Bij verlies pas geen hoge kosten deohade

Minder onderhoud en minder storingen

Geconcludeerd kan worden dat met de keuze voor een elektronisch sluitsysteem wordt voldaan aan de
eisen en wensen van het UCP ten aanzien van de nieuwbouw. De huidige systemen voldoen duidelijk
mindergoed.
Op basis van de data zoals weergegeven in figuur 1 geeft het onderstaande schema inzicht in de te
verwachten investeringen exploitatiekosten (specificatie zie bijlage).

| dZA RA3S &t dzA & a i SYSy|Investeringskosten | Exploitatiekcsten/jaar*
Afsluitvoorzieningen €

Lokaal beheer (0,5 fte per jaar) €

Storing en onderhoud per jaar (prognose) €

Totaal € € 28.000

9f STUNRYA&OK &f dzi i & & & Investeringskosten | Exploitatiekosten/jaar*

Aanschaf software en 2 wandlezers

€

Afsluitvoorzieningen

€

Lokaal beheer (0,2 fte p.j.)

Storing en onderhoud per jaar (progn.)

Totaal

* kosten excl. afschrijving en kapitaalslasten.

69/ 128




"};// o8
772 4

%,
ez o
Kot

Voor UCP betekent de mogelijke keuze voor een elektronisch sluitsysteem een scopewijziging. Dit leidt
G20 SSy K23ISNB Ay IRdudied ik val hetprogtammma dam mqu s geburiFetteerd.
Hier staat een reductie in de jaarlijkse exploitdtid a 6 Sy (S3Sy20SNJ @y € wmydnn.
De kostenvoordelen worden behaald door:
1 de reductie van beheersactiviteiten;
1 minder schade bij verlies van fysieke sleutels waardoor normaliter vervanging van cilinders
noodzakelijk is;
1 minder onderhoud en storingen doortlaet aantal en de soorten afsluitvoorzieningen zijn
gereduceerd.

Hierbij moet opgemerkt wordt dat indien het UMCG zou besluiten tot het gaan toepassen van een
elektronisch sluitsysteem, vanwege het schaalvoordeel, de beheerskosten voor UCP zullen dalen en
hiermee ook de terugverdientijd verder wordt gereduceerd.

In debusinesscase van 2018 wordt een terugverdientijd van minder dan 5 jaar berekend.

Na positieve besluitvorming zal gezien de omvang van de investering en de Europese regelgeving
hieromtrent, een aanbestedingstraject moeten worden georganiseerd. Dit kaienim besluitvorming
op korte termijn plaatsvindt, nog tijdig voor de nieuwbouw van het UCP worden gerealiseerd.

Gevraagd besluit:
De stuurgroep wordt gevraagd om:
1 Voor de nieuwbouw van het UCP in te stemmen met de keuze voor een elektronisch sluitsysteem
en akkoord te gaan met dgeprognotiseerdS E i NI Ay @S a (i S Ndclys@Bfb@l ¥y € HMHT
1 Te onderzoeken hoe een spoedige besluitvorming op UKi€&au kan wordemevorderd zodat de
exploitatiekosten voor UCP verder kunnen worden gereduceerd en tijdig het aanbestedingstraject
kan worden georganiseerd.
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15. Sluitplan nieuwbouw UCe@als electronisch

BIJLAGE10, NOTITIE (vaLsTAR HIHE

Frojectnrfnaam: 48034 UCP
Notitiens; NOTQ12
onderwerp; Elektronisch sluitplan UCP

oatum: 27 augustus 2021 aantal pagina's: 3
Opgesteld deor: INg. Wim Oosterveld Faraaf:
1 INLEIDING

In deze notitie zijn de eisen en uitgangspunten beschreven voor een elektronisch sluitsysteem voor het gebouw
UCP van het UMCG.
Dit elektronisch sluitsysteem moet als optie worden aangeboden bij de inschrijving op het totale project UCP,

2 ALGEMEEN

Tot de werkzaamheden van het bestek behoort in basis:
= een sluitsysteem op basis van mechanische sloten, bediend door conventionele sleutels;
= een aantal deuren voorzien van een elektrisch slot, bediend door een kaartlezer (Siport).

Als optie moet een alternatief voor de mechanische sloten worden aangeboden, In de offerte moet het valgende
worden opgenomen:

=  Een minderprijs voor het vervallen van de mechanische sloten met sleutels;

= Een meerprijs voor het vervangende elektronisch sluitsysteem,

In deze notitie worden de uitgangspunten omschreven voor het vervangende elektronisch sluitsysteem.

3 RANDVOORWAARDEN

»  Het (gebruik van het) elektronisch sluitsysteem mag niet strijdig zijn met wet- en regelgeving zoals
bijvoorbeeld het bouwbesluit 2012, de arbeidsomstandighedenwet;

= Het (gebruik van het) elektronisch sluitsysteem mag niet strijdig zijn met interne voorschriften en
bepalingen zoals bijvoorbeeld het Integraal Plan Brandveiligheid, de Algemene Technische Bepalingen,
en dergelijke. Waar nodig kunnen sloten bij brand aangestuurd worden vanuit de BMI; deze sloten zijn
dan opgenomen in een wireless systeem;

= Het elektronisch sluitsysteem is een ‘proven concept’ en wordt in voldoende mate door de fabrikant
doorontwikkeld, nu en in de nabije toekomst;

*  Het elektronisch sluitsysteem dient toepasbaar te zijn op iedere deur.

4 FUNCTIONMELE EISEN

= Minimale schakelactie ongeveer 40.000 op jaarbasis;

= Eenvoudige uitwisseling hardware zonder tussenkomst van derden;

= Duidelijke indicatie bij het aanbieden van pas open/dicht;

= Geen gegevensverlies bij batterij vervanging;

= Sloten moeten in noodsituatie te allen tijde te openen zijn door Beveiliging of BHV en moeten daarom
voorzien blijven van een cilinder;

=»  Het elektronisch sluitsysteem moet te bedienen zijn met de nieuwe, Mifare DESFire, personeelspas van
het UMCG;.

*  Het elektronisch sluitsysteem kan zowel online als offline worden toegepast;

=  DATA on card;

= Software moet kunnen functioneren met active directory;

= Software moet te integreren zijn in huidige toegangsverleningssysteem Siport;

= Antipassback mogelijkheid.
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SIMONIS

Frojectnrfnaam: 48034 UCP volghlad: 2

5

6

7

Notitiens; NOT012

GEBRUIKERSWEISEN

= Geen extra sleutel(s), toegang via één (personeels)pas, Dus één ‘sleutel’ voor meerdere deuren;

= Deuren met een elektronisch sluitsysteem zijn als ze worden gesloten direct op slot; er is geen extra
fysieke handeling nodig om de deur op slot te draaien;

= Het systeem moet integer zijn, dat wil zeggen dat bekend is wie waarvoor is geautoriseerd of op welk
moment gebruik heeft gemaakt van zijn toegangsautorisatie;

= Het systeem moet compatible zijn met hedendaagse kaart- en toegangsverleningssystemen zoals
bijvoorbeeld Mifare DESFire (kaart), OCMS (kaartsysteem), Siport (toegangsverleningssysteemn);

= Het elektronisch sluitsysteem wordt beheerd door de functioneel beheerders van toegangs- en
heveiligingssystemen van Facilitaire Services; lokale contactpersonen van het UCP zijn verantwoordelijk
voor de communicatie met functioneel beheer omtrent autorisaties van medewerkers;

=  Signalering batterijstatus in het systeem;

= Alarm module - signalering alarmmeldingen door middel van mail naar beheerder;

= Openingsstanden deuren instellen en kunnen wisselen tussen verschillende tijdperiodes;

=  Een zogenaamde hotelkamerfunctie (hotelinterface) ten behoeve van patiénten om patiénten snel in te
kunnen checken, uit te checken, snel kunnen wisselen van kamers;

= Het systeem moet gebruikersvriendelijk zijn; b.v. het toewijzen (het herprogrammeren) van een pas aan
een nieuwe gebruiker moet eenvoudig door buv. verpleegkundigen kunnen worden uitgevoerd.

ONTWERPBEPERKINGEN

= Levering van componenten moet geborgd zijn voor ten minste 10 jaar; de inbedrijfstelling van
uitbreidingen moet door B&I| beheer kunnen worden gedaan zonder extra kosten;

= Deverantwoordelijkheid voor periodieke updates en upgrades van het systeem ligt bij de leverancier;

= Erzijn geen ernstige beperkingen wanneer bepaalde randvoorwaarden (elektriciteit, netwerk, etc.) niet
aanwezig zijn;

= Het pakket bestaat uit zowel hard- als software; de software dient als applicatie vanaf een UMCG-server
te draaien; het is dan ook van belang volledige ondersteuning vanuit ICT te ontvangen;

= Daarnaast is er ook een afhankelijkheid met afdelingen zoals B&| Beheer, Onderhoud & Voorzieningen,
voor het plaatsen van of vervangen van hardware en voedingen.

FABRICAAT EN OVERIGE SPECIFICATIES

Fabricaat

Het UMCG heeft geen voorkeur voor een fabricaat; de gekozen leverancier moet voldoen aan alle vermelde
uitgangspunten en eisen. Binnen het UMCG zijn een aantal pilots uitgevoerd / in uitvoering met het fabricaat
Salto voor een elektronisch sluitsysteem. Voor de uit te werken optie voor het gebouw UCP kan ook van dit
fabricaat gebruik gemaakt worden.

Overige specificaties
Uitgangspunten voor de toe te passen systemen zijn:
= Voor het kliniekgebouw: wireless real-time toegangscontrole systeem;
= Voor het poligebouw: virtueell network, met online- en offline punten met wandlezer voor updates naar
toegangskaarten.

Tot de werkzaamheden behoren het leveren, monteren en aansluiten van:
= [De benodigde data-aansluitpunten;
= De benodigde 230V aansluitpunten;
= De benodigde hardware.

Tot de werkzaamheden behoren verder alle werkzaamheden zoals aangegeven in de algemene hoofdstukken
van het bestek, zoals het opstellen van werktekeningen, revisietekeningen, onderhoudsvoorschriften, volledige
inbedrijfstelling en dergelijke.
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8 BULAGEN

Bij deze notitie behoren tekeningen waarop is aangegeven welke deuren moeten worden voorzien van het
elektronisch sluitsysteem.

Bijlage 10: tekeningen elektronisch sluitsysteem, 10 bladen, d.d. 2021-08-27

De tekeningen zijn n.a.v. deezuinigingsvraag in jaieb 2022 nog aangepasp de begane gronDie
tekeningen zijn nu als bijlage hier opgenomen.
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