Management

IT-gestiitztes Vertragsmanagement beim Stadtischen Klinikum Miinchen hilft,
Fristen einzuhalten und damit Kosten zu sparen

Keine Frist mehr versaumen

Die Quantitdt und die Komplexitat
von Vertragsbeziehungen steigen

in deutschen Krankenh&usern zu-
sehends. Professionelles Vertrags-
management, unterstiitzt durch
eine geeignete Software, kann da-
zu beitragen, den Uberblick zu be-
wahren. Die Stadtisches Klinikum
Miinchen GmbH fiihrte deshalb eine
webbasierte Projektmanagements-
oftware ein, die mit einem integrier-
ten Vertragsmanagementmodul die
Verwaltung und Archivierung von
Vertragen unterstiitzt.

ennen Sie das? Stundenlang

werden Ordner und Schranke
nach einem bestimmten Vertrag
durchsucht. Kiindigungsfristen
werden verpasst, und so wird un-
notig Geld ausgegeben. Mandliche
Absprachen werden vergessen und
fuhren zu Missverstandnissen.

e

Neuperlach

Ein IT-gestutztes Vertragsmanage-
ment kann hier Abhilfe schaffen. Es
ermdglicht die zentrale Dokumenta-
tion fir Vertragsbeziehungen, liefert
einen GesamtuUberblick und verkirzt
Zugriffszeiten auf die Vertragsunter-
lagen. Damit lassen sich Kiindigungs-
termine einhalten, Vertragsleistungen
voll ausschopfen und fehlerhafte
Zahlungen vermeiden.

Als die Stadtisches Klinikum Munchen
GmbH zum 1. Januar 2005 gegriindet
wurde, erkannten die verantwortli-
chen Mitarbeiter die Vorzlige und die
Notwendigkeit eines professionellen
Vertragsmanagements. Funf bis dato
wirtschaftlich eigenstandige stadti-
sche Kliniken und vier Betriebe schlos-
sen sich unter dem Dach der GmbH
zusammen: die Kliniken Bogenhau-
sen, Harlaching, Neuperlach, Schwa-
bing und Thalkirchner StraBe sowie
das Medizinische Dienstleistungs-

*~ Bogenhausen

zentrum, der Blutspendedienst, der
Textilservice und die Akademie fir
Fort- und Weiterbildung. Mit der
Grundung der Gesellschaft anderten
sich die Anforderungen an die Ver-
waltungspraxis schlagartig.

Bei der notariellen Gestaltung des so-
genannten Einbringungsvertrags gin-
gen samtliche Rechtsbeziehungen -
insbesondere Vertrdge, Forderungen
und Verbindlichkeiten — von der Stadt
auf die neu gegrtiindete GmbH Uber.
Jeder bestehende Vertrag musste ge-
listet und die Vertragspartner muss-
ten um das Einverstdndnis zum Uber-
gang des Vertrags gebeten werden.
Da zu diesem Zeitpunkt noch kein
elektronisches Vertragsmanagement
bestand, wurden in allen Kliniken
und Betrieben Ordner und Archive
durchforstet, Exceltabellen angelegt
und Vertrage in wochenlanger Arbeit
erfasst und zusammengestellt.

Thalkirchner StraBe

23

Die Stadtisches Klinikum Miinchen GmbH — mit ihren fiinf Kliniken Bogenhausen, Harlaching, Neuperlach, Schwabing und Thalkirchner StraBe - hat ein
softwarebasiertes Vertragsmanagement eingefiihrt, mit dessen Unterstiitzung viele Aufgaben schneller, gezielter und professioneller funktionieren.

Den einzelnen Vertragen kénnen auch E-Mails oder anderer Schriftverkehr zugeordnet werden. Selbst Nachverhandlungen, Kurzprotokolle von Telefonaten
oder Hinweise auf nicht erbrachte Leistungen lassen sich problemlos erganzen. Im Laufe der Zeit wurden tiber 3.000 Datensatze in der Software angelegt
und taglich werden es mehr. Selbst Dienstanweisungen und Betriebsvereinbarungen mit dem Betriebsrat werden integriert.
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Zukunftig sollte die Masse an Ver-
tragen besser und effizienter verwal-
tet werden. Auch wurde bewusst,
dass in den Vertragen ein hoher
Kostenfaktor steckte: So waren zum
Beispiel nach dem Zusammenschluss
der Kliniken etliche Vertragsbezie-
hungen nicht mehr notwendig oder
mussten neu ausgehandelt werden.

Umfangreiche Vorarbeiten
bis zum eigentlichen
Vertragsmanagement

Die Geschaftsfihrung des Stadtischen
Klinikums Minchen initiierte ein
Projekt zur Einfihrung eines IT-ge-
stitzten Vertragsmanagements. In
einem einjahrigen Prozess wurden
unter anderem die Anforderungen
an eine Software formuliert und
verschiedene Tools verglichen und
evaluiert. Drei Aspekte verlangten
nach einer zeitnahen, praktikablen
Loésung, die auch den datenschutz-
rechtlichen Anforderungen gentigen
musste: die einschlagigen gesetz-
lichen Vorschriften zur Bilanzierung
und Wirtschaftsprifung einer GmbH,
die Prufungsinstanzen der Stadt

und nicht zuletzt die Berichtspflicht
gegeniber Aufsichtsrat und Gesell-
schafterin. Ferner sollte jederzeit ein
Uberblick tGber aktuell bestehende,
aber auch abgewickelte Vertrags-
beziehungen moglich sein, eine
solide Datenbasis geschaffen und
Einsparpotenziale erkannt werden.
Fur das Management ihrer Vertrage
entschied sich die Geschaftsfihrung
fur die Projektmanagementsoftware
Projektron BCS. Damit wurden be-
reits im Klinikum Harlaching im
Bereich des Projektmanagements
gute Erfahrungen gemacht. Das
Vertragsmanagementmodul wurde
auf den Bedarf des Unternehmens
hin konfiguriert und schrittweise
eingefthrt. Inzwischen sind in jeder
Klinik und jedem Betrieb sogenann-
te Vertragsmanager geschult, die fur
die Datenpflege und Uberwachung
der Vertrage zustandig sind.

Ein Jahr vom Wollen
zum Machen

Naturlich war die Einfihrung der IT-
gestltzten Vertragsverwaltung zu-
nachst mit einem erhéhten Arbeits-

E Krankenhaus

aufwand verbunden. Gerade die
Ubernahme der Altdatenbestinde
in die neue Software war arbeits-
intensiv, da die bestehenden Daten
im System nachgepflegt und auf
den neuesten Stand gebracht wer-
den mussten. Auch die Vorberei-
tungsmaBnahmen und internen
Abstimmungsprozesse brauchten
ihre Zeit. So verging von der Ent-
scheidung der Geschaftsfiihrung,
ein Vertragsmanagement einzufuh-
ren, bis zur eigentlichen Umsetzung
rund ein Jahr.

Evelyn Loose, Referentin der Geschéfts-
fiihrung und Leiterin der Projektgruppe zur
Einfilhrung eines elektronischen Vertrags-

managements. BILDER: STADT. KLINIKUM MUNCHEN

Bei der Einflhrung der Software
mussten auch Bestimmungen des
Betriebsrats und des Datenschutzes
berucksichtigt werden. Da war es
entscheidend, dass in der Software
alle Sichten und Zugriffsrechte indi-
viduell eingestellt werden kénnen.
Die Einhaltung des Datenschutzes
beim Zugriff auf die Vertrage wird
Uber die Zuordnung von Zustandig-
keiten geregelt: Vertragsmanager
haben das Recht, Vertrage zu bear-
beiten, Vertragsleser erhalten ledig-
lich einen Lesezugriff. Diese Zustan-
digkeiten werden bei der Stadtisches
Klinikum Manchen GmbH fur jeden
einzelnen Nutzer nach dessen Funk-
tion und Bedarf vergeben. Sie lassen
sich aber auch fur ganze Abteilun-
gen einstellen.

Betriebsvereinbarung schrankt
Handlungsspielraum ein

Um die Vorgaben des Betriebsrats

zu erflllen, wurde die Méglichkeit
personenbezogener Auswertungen
abgeschaltet, um Leistungskontrol-

len auszuschlieBen. Dies regelt eine
Betriebsvereinbarung zum Einsatz
der Software, die die Geschaftsfuh-
rung mit dem Gesamtbetriebsrat ab-
geschlossen hat.

Nicht nur die Ubernahme der Alt-
daten, auch die Eingabe und Pflege
neuer Vertragsbeziehungen sowie
die regelmaBige Aktualisierung des
Datenbestands mussen konsequent
durchgefihrt werden. Dazu werden
Daten zum Vertragsgegenstand, die
Vertragsart, der Ablageort und der
Vertragspartner in Projektron BCS
eingegeben. Aus den Angaben zur
Laufzeit, Verlangerungsmaoglichkeit
und Kundigung berechnet die Soft-
ware sowohl das nachstmogliche
Vertragsende als auch den dafur
notwendigen Klndigungstermin.
Eine E-Mail-Benachrichtigungsfunk-
tion erinnert die Verantwortlichen
bei der Stadtisches Klinikum Mun-
chen GmbH rechtzeitig an anstehen-
de Kiindigungstermine und das Aus-
laufen eines Vertrags.

Die Zeit fir die Datenpflege
rechnet sich

Damit die Mitarbeiter der GmbH die
neue Arbeitsweise und Software ak-
zeptierten, war es hilfreich, immer
wieder den Nutzen des elektronischen
Vertragsmanagements aufzuzeigen
und Kosten- und Zeitersparnisse an-
schaulich zu machen. Es hat sich ge-
zeigt, dass sich die Zeit rechnet, die
fur die Datenpflege investiert wer-
den muss. Suchaktionen in Ordnern
an den jeweiligen Arbeitsplatzen
sind nicht mehr nétig und wenn ein
Vertrag innerhalb des Unternehmens
verschickt werden soll, geht dies pro-
blemlos per E-Mail. Auch kopieren
und faxen ist nicht mehr notwendig.
Dies ermoglicht die in der Vertrags-
software integrierte Dateiablage.
Eingescannte Dokumente wie der
Vertrag selbst, E-Mails oder Schrift-
verkehr werden dem Vertrag zuge-
ordnet. Vertrage kénnen standardi-
siert archiviert und verwaltet werden.
Weitere Angaben zu Vertragen wie
Ergebnisse von Nachverhandlungen,
Kurzprotokolle von Telefonaten oder
Hinweise auf nicht erbrachte Leis-
tungen lassen sich problemlos ergan-
zen. Anderungen an den Vertrags-
daten werden in einem Logbuch
protokolliert.
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Mittlerweile hat sich das Vertragsmanagement
bei der Stadtisches Klinikum Minchen GmbH gut
eingefihrt. Es ist zu einem unverzichtbaren Infor-
mationsinstrument fur die Geschaftsfuhrung und
die zustdndigen Mitarbeiter geworden. Uber
3.000 Datenséatze sind in der Software angelegt,
taglich werden neue Vertrage eingepflegt. Dazu
gehdren inzwischen auch Dienstanweisungen und
die Betriebsvereinbarungen mit dem Betriebsrat.
Der gewlnschte Uberblick Gber alle externen Ver-
tragspartner mit Kontaktdaten und den dazuge-
hoérigen Vertragen kann problemlos hergestellt
werden. Zahlreiche Auswertungsmdéglichkeiten
stehen zur Verfligung und erleichtern das Be-
richtswesen. Vertragslisten kénnen zu jeder inter-
nen und externen Organisation sowie als Gesamt-
liste angezeigt werden. Die Auswertungen liefern
schnell Antworten auf Fragen wie ,Welche Ver-
trage haben wir mit einem bestimmten Vertrags-
partner?’ oder ,Welche Vertrage sind in den
nachsten vier Wochen zu kindigen?’

Eine Schnittstelle zur Buchhaltung
steht auf der Wunschliste

Das elektronische Vertragsmanagement ist ein Ge-
winn fur die Stadtisches Klinikum Minchen GmbH:
Damit kann erheblich zur Transparenz, Effizienz in
der Verwaltung und zur Kostensenkung beigetra-
gen werden. Gleichzeitig ist der Betreuungs- und
Wartungsaufwand vergleichsweise gering. Noch
nicht realisiert, aber gewlinscht, ist eine Schnitt-
stelle zur Buchhaltung, aus der laufende Kosten aus
einer Vertragsbeziehung abgerufen werden koén-
nen. Zudem soll das IT-gestltzte Vertragsmanage-
ment im gesamten Unternehmen selbstverstand-
lich werden. Die Grundlagen dafur sind gelegt.
Evelyn Loose

Anne-Kerstin Tschammer

Kontakt

Projektron GmbH

Anne-Kerstin Tschammer
GneisenaustraBe 2

10961 Berlin

Tel.:030/6120-13 98

Fax: 030/6120-13 99
anne-kerstin.tschammer@projektron.de
www.projektron.de

Stadtisches Klinikum Minchen GmbH
Evelyn Loose

Thalkirchner Straf3e 48

80337 Munchen

Tel.: 089 /51 47-67 05

Fax: 089/5147-67 03
evelyn.loose@klinikum-muenchen.de
www.klinikum-muenchen.de
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Special IT-Systeme

Effizienter Diktatworkflow statt Papierchaos im Marienhaus Klinikum im Kreis Ahrweiler

Digital durchdacht

Das Marienhaus Klinikum im Kreis Ahrweiler optimiert die Befund- und Arztbriefschreibung

mithilfe eines digitalen Diktier- und Dokumentationssystems.

Fiir viele Krankenhauser ist es nicht
ganz einfach, den Patienten die
Arztbriefe kurze Zeit nach der Ent-
lassung zuzuschicken oder sofort
mitzugeben. Auch das Marienhaus
Klinikum im Kreis Ahrweiler be-
notigte haufig mehr Zeit fiir die
Erstellung der Arztbriefe. Um dies
zu andern, erarbeitete die EDV-
Abteilung ein neues Ablauf- und
IT-Konzept — zunachst modellhaft
fiir die Abteilung fir Akutgeriatrie.
Hierzu wurden die Prozesse der
Befund- und Arztbriefschreibung
neu definiert und durch ein digitales
Diktier- und Dokumentationssystem
unterstutzt.

N un kénnen wir direkt am Entlas-
sungstag den Arztbrief des Pa-
tienten herausgeben, statt wie fru-
her manchmal erst nach Wochen”,
freut sich Dr. Martin Glasneck, leiten-
der Oberarzt der geriatrischen Ab-
teilung und Hauptverantwortlicher
fur das Projekt. Vor der Einfihrung
des digitalen Diktier- und Dokumen-
tationssystems Maris wurde die
Arbeit des Personals vor allem durch
die vorhandenen Dokumentations-
und Kommunikationsstrukturen

EKrankenhaus

erschwert. Ein wichtiger Qualitats-
parameter sind die Arztbriefe, die
moglichst zeitnah und umfassend
nach einer Behandlung an den zu-
stdndigen Hausarzt verschickt wer-
den sollten. Die bisherige Laufzeit
konnte in Einzelfallen bis zu sechs
Monate betragen.

Zum Teil lag dies daran, dass das
Krankenhaus — wie viele andere
auch - eine Krankenakte in Papier-
form fUhrte. Mitunter waren die
darin enthaltenen handschriftlich
erstellten Befunde und Notizen nur
schwer lesbar. Wenige Dokumente
lagen elektronisch im KIS vor. Fur
das Pflegepersonal und die Arzte
war es zuweilen schwierig, mihsam
und zeitintensiv, die notwendigen
Informationen zu beschaffen.

Miihsames Zusammenfassen von
Patientendaten kostet viel Zeit

Wurde der Patient entlassen, diktier-
ten die Assistenzarzte anhand der
Akte den gesamten Arztbrief — von
der Anamnese Uber die Diagnose
und die Paraklinik bis hin zur Epi-
krise. Zwar lagen einige Befunde

BILDER: HSP/MARIENHAUS KLINIKUM

schon in einem digitalen Textformat
vor, die Arzte konnten sie jedoch
nicht aus dem KIS Gbernehmen,
mussten sie zum Teil sogar ein
zweites Mal diktieren. Nachtraglich
rekonstruierten sie den gesamten
Behandlungsprozess. ,Das kostete
unsere Assistenzarzte enorm viel
Zeit", verdeutlicht Glasneck.

Hinzu kam, dass die Arzte analog
auf Kassetten diktierten, die dann
verschickt und von einer Sekretarin
abgetippt wurden. Auch der darauf
folgende Freigabeprozess gestaltete
sich aufwéndig und langwierig. , All
das fuhrte zu Verzégerungen, die
wir nicht langer hinnehmen woll-
ten”, erklart Dr. Martin Glasneck.
Da das bestehende KIS nicht alle
Anforderungen erfillte, wie zum
Beispiel das digitale Diktat mit
Spracherkennung, integrierte die
Abteilung far Akutgeriatrie das hSp-
System Maris. hSp ist ein Geschafts-
bereich der Support & Service GmbH
— ein Tochterunternehmen der
Marienhaus GmbH, Waldbreitbach,
mit mehr als 70 Einrichtungen, da-
von 27 Krankenhauser und 29 Alten-
heime, der auch das Marienhaus
Klinikum im Kreis Ahrweiler ange-
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hért. Die Marienhaus GmbH zahlt
zu den groBen christlichen Tragern
von sozialen Einrichtungen in
Deutschland.

Ablaufe auch mit
mobilen Losungen optimieren

Die flexiblen Informations- und Do-
kumentationsldsungen von hSp wie
,Maris Diktat’ helfen Kliniken, ihre
Befund- und Arztbriefablaufe zu
optimieren und sie somit kosten-
gunstig und effizient zu gestalten.
Insbesondere profitieren Kranken-
hauser von den mobilen Anwen-
dungsmoglichkeiten mit PDAs und
Smartphones, die direkt auf die
Patienteninformationen im KIS
zugreifen.

FUr das Marienhaus Klinikum ist das
System weit mehr als nur ein digi-
tales Diktiersystem. Neben der Op-
tion der automatischen Spracherken-
nung profitiert die Klinik vor allem
von den hinterlegten Diktat- und

Q& Schlosser, Birbel '
Stat: ST1(IN) *01.05.1923

Zinr: 105 Aufn.: 23.02.2005
Dol fon|

Zeitp:  25.02.2005 17:04

Fr / Arzt: /sig

Art: Tagesverlauf

Pat. hatte heute Bronchoskopie. Es
zeigte sich makroskopisch das Bild
eines ausgedehnten Bronchial-
Carcinomes. Langes Gesprach mit
den Angehdrigen, liber die Situation 4

Durch die standige digitale Aufzeichnung
von Arztkommentaren wird der Arztbrief
am Ende einer Behandlung daraus zusammen-
gestellt. Das benotigt dann im Grunde

genommen keine zuséatzliche Zeit mehr.

Special IT-Systeme

Dokumentenworkflows, um die Ab-
laufe der medizinischen Dokumen-
tation zu optimieren.

Die Assistenzarzte diktieren jetzt die
Befunde wie Status, Anamnese und
Diagnose noch am Tag der Erhebung
mit einem digitalen Diktiergerat am
Arzt-PC. Das im Hintergrund laufen-
de Spracherkennungsprogramm
wandelt die eingehenden Diktate in
Texte um, die eine Sekretarin korri-
giert. Binnen eines Tages sind die
Befunde freigegeben und im System
hinterlegt. Dartber hinaus werden
wahrend des gesamten Behand-
lungsverlaufs weitere Untersu-
chungsbefunde hinzugefigt. Diese
kénnen jederzeit abgerufen und
automatisch in den Arztbrief inte-
griert werden.

Alle Beteiligten kénnen nun jeder-
zeit sowohl tber das KIS als auch
mobil via PDA auf die relevanten
Informationen zugreifen. Am Vortag
der Entlassung diktiert der Arzt nur
noch die Epikrise, die Medikation
und die Empfehlung fur die weitere
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Behandlung beim Hausarzt. Wenn
der Schreibdienst die-ses letzte Diktat
offnet, erzeugt das System automa-
tisch den Arztbrief aus den bereits
vorhandenen Bausteinen. Sobald die
Sekretérin das letzte Diktat hinzuge-
fugt hat, ist der Brief fertig, wird
elektronisch korrigiert und vidiert.
Die Abteilung fur Akutgeriatrie re-
duzierte so die Erstellungszeit fur
Arztbriefe praktisch auf Null.

Interne Prozesse
grundlegend geandert

Mit 452 Planbetten stellt das Marien-
haus Klinikum im Kreis Ahrweiler
die Grund- und Regelversorgung der
Region sicher. Alle neun Fachabtei-
lungen des Klinikums werden Maris
integrieren. Vorreiter war die Abtei-
lung far Akutgeriatrie, die die Erstel-
lung von Arztbriefen und Befunden
auch durch die grundlegende Ande-
rung ihrer internen Prozesse verbes-
sern konnte. Dabei gab es einige
Harden zu Gberwinden. Allerdings
waren die Probleme weniger tech-
nischer Natur. Aufgrund der Flexibi-
litdt des Systems konnte Jens Horn,
Leiter der IT am Marienhaus Klinikum,
das System an die neu definierten
Ablaufe anpassen und in das beste-
hende KIS integrieren. ,Bei jedem
neuen Projektschritt haben wir den
Mitarbeitern gezeigt, wie sich ihre
Ablaufe mit der neuen Lésung

Auf mobilen Endgeraten konnen Patienten-

daten abgerufen werden. Die Spracheingabe
ist damit ebenso moglich, was die Arbeit
der Arzte spiirbar vereinfacht.

gKrankenhaus

gegenlber dem bisherigen System
verbessern”, berichtet Dr. Glasneck.
Zusammen mit dem IT-Spezialisten
Jens Horn bezog er von Beginn an
die Mitarbeiter, die direkt mit der
Umsetzung befasst sind, in das Pro-
jekt mit ein. So konnten Glasneck
und Horn das System auf deren Be-
dirfnisse zuschneiden. Auch der un-
komplizierte und direkte Austausch
zwischen den Beteiligten war ein
entscheidender Faktor fir den Er-
folg der Umstellung ,,Nur wenn
man bereit ist, sich zusammenzu-
setzen und gemeinsam nach kreati-
ven neuen Wegen zu suchen, kann
man ein solches Projekt stemmen”,
betont Jens Horn.

Nachdem der EDV-Experte die Ange-
bote unterschiedlicher Dienstleister
gepruft hatte, fiel seine Wahl auf
hSp. ,,Es war nicht nur das giinstigste
Angebot, sondern auch das umfang-
reichste”, erklart Jens Horn. lhn
Uberzeugte das mobile, PDA-basier-
te Diktiersystem, das sich durch den
Patienten- und Formularbezug wah-
rend der Diktataufnahme auszeich-
net, sowie die Workflow-Flexibilitat.
Gemeinsam mit hSp erarbeitete
Horn Ablaufe, die individuell auf
die Situation in der Abteilung zu-
geschnitten waren und im System
hinterlegt wurden.

Mobiler Zugang zu Informatio-
nen plus Diktiermdglichkeit

Nach der erfolgreichen Einfiihrung
der stationaren digitalen Diktierge-
rate werden nun auch die mobilen
Endgerate genutzt. Diese ermog-
lichen den Arzten den ortsunabhén-
gigen Zugang zu allen relevanten
Informationen Uber die Patienten,
ihr Krankheitsbild und den Verlauf
der Behandlung. Zudem verfiigen
sie Uber eine mobile Diktierfunktion
mit direktem Patientenbezug, mit
der sie sofort und an jedem Ort die
medizinische Dokumentation erledi-
gen kénnen. So tragen die digitalen
Begleiter in der Kitteltasche maf-
geblich zu einem besseren Informa-
tionsfluss im Krankenhaus bei.

Die Wettbewerbsfahigkeit von Kran-
kenh&usern gewinnt im heif3 um-
kampften Gesundheitsmarkt immer
mehr an Bedeutung. Schnelligkeit
und Effizienz sind dabei entschei-
dend. Das Marienhaus Klinikum setzt

Dr. Michael Glasneck, leitender Oberarzt der

geriatrischen Abteilung und verantwortlich
fiir die Einfiihrung von Maris: ,Bei jedem
neuen Projektschritt haben wir den Mitarbei-
tern gezeigt, wie sich ihre Ablaufe mit der
neuen Losung gegeniiber dem bisherigen
System verbessern.”

deshalb auf Mobilitat. ,,Kranken-
hauser mussen lernen, dass die IT
kein Selbstzweck ist, sondern in
erster Linie dazu dient, das medizi-
nische Personal bei seiner taglichen
Arbeit zu unterstttzen”, erklart
Horn. ,Da dieses in der Regel nicht
am Schreibtisch arbeitet, sondern
auf den Stationen unterwegs ist,
muss die IT im Krankenhaus mobiler
werden. Die EDV muss mit ihren
Konzepten den Prozessen folgen.” m

Kontakt

hSp — healthcare solution provider
Support & Service GmbH

Eric Schnur

HohlstraBe 7

66564 Ottweiler

Tel.: 0 68 24 /30 02-0

Fax: 0 68 24 /30 02-2 12
info@hsp2000.de

Marienhaus Klinikum

im Kreis Ahrweiler

Jens Horn, EDV & IT

Dahlienweg 3

53474 Bad Neuenahr-Ahrweiler
Tel.: 026 41/ 83-0

Fax: 0 26 41/83-17 71
www.marienhaus-klinikum-ahr.de
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Hygiene + Sterilisation

Der wirtschaftliche Betrieb von Zentralen Sterilgutversorgungsabteilungen
hangt von vielen Einzelfaktoren ab - auch von den Geraten

Mehr Hygiene pro Minute

Zentrale Sterilgutversorgungs-
abteilungen (ZSVA) sind moderne
Dienstleistungszentren fiir den
gesamten Klinikbetrieb. Dement-
sprechend hoch sind die Anfor-
derungen an die Instrumenten-
aufbereitung. Moderne Reinigungs-
und Desinfektionsgerate tragen
dem wachsenden Kundenanspruch,
hohe Arbeitseffizienz mit optimaler
Reinigungsqualitat zu verbinden,
durch eine Vielzahl technischer
Innovationen Rechnung. Um Richt-
linien vollstiandig einzuhalten und
dabei trotzdem die Wirtschaftlich-
keit im Auge zu behalten, sollten
bei der Auswahl geeigneter Sys-
teme samtliche konstruktiven
Details beriicksichtigt werden.

Die Wirtschaftlichkeit des maschi-
nellen Reinigungsprozesses in
der ZSVA wird durch eine Vielzahl
zum Teil gegenlaufiger Faktoren be-
stimmt: Die Durchlaufzeiten sollen
maoglichst kurz, Nutzvolumina der
Anlagen méglichst gro3 und der
Verbrauch an Energie, Wasser sowie
Detergentien méglichst niedrig sein.
Oberstes Ziel ist die Sicherheit von
Patient und Personal — und somit die
strenge Einhaltung entsprechender
gesetzlicher Hygienerichtlinien.

Es gilt, eine hohe Reinigungsquali-
tat zu erreichen. Sie hangt vom Ver-

\\l’l
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Durch die Anzeige wichtiger Prozessdaten wie Restlaufzeit, Be- und
Entladebereitschaft oder Stérungsmeldungen aus der Ferne kdnnen

schmutzungsgrad und von der Art
sowie der Menge der Aufbereitungs-
guter ab. AuBerdem beeinflussen

die Effizienz des Personals im Um-
gang, der Platzbedarf, die Wartungs-
und Reparaturkosten und schlieBlich
die Investitionskosten die Wirtschaft-
lichkeit der eingesetzten Reinigungs-
anlage.

Diese Aufstellung verdeutlicht be-
reits, dass es bei der Bewertung und
Auswahl unterschiedlicher, am Markt
erhaltlicher Systeme nicht genigt,
ein einzelnes technisches Merkmal
zu betrachten. Vielmehr sind eine
ganze Reihe von Produkteigenschaf-
ten abzuwagen und einzelne Leis-
tungsparameter sowie technische
Details kritisch zu hinterfragen.

Kurze Chargenzeiten -
nur mit Hygienegutachten

Der Durchsatz einer Reinigungsanlage
und damit die Effizienz des Aufbe-
reitungsprozesses steigen mit der
Verringerung der Chargenzeit. Aller-
dings nur, wenn auch die Reinigungs-
qualitat das erforderliche MaRB er-
reicht. Anderenfalls fihren die durch
schlechte Reinigungsergebnisse be-
dingten Prozesswiederholungen oder
manuellen Nacharbeiten schnell zum
Gegenteil — von der Nichteinhaltung
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Vorgénge besser iiberwacht und koordiniert werden.
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gesetzlicher Aufbereitungsrichtlinien
einmal abgesehen.

So betrachtet ist eine Verringerung
der Reinigungszeit zur Verkilrzung
der Chargenzeit zumindest dann be-
denklich, wenn nicht der Nachweis
erbracht werden kann, dass unter
diesen Bedingungen auch ein norm-
konformes Reinigungsergebnis nach
EN 15883 erzielt wird. Bedacht wer-
den muss auch, dass die Chargen-
zeit neben dem eigentlichen Reini-
gungsprozess auch noch Beladungs-,
Befullungs-, Sptlungs-, Desinfek-
tions-, Entleerungs-, Trocknungs-
und Entladungsschritte beinhaltet.
Uberhaupt sollte sich der Anwen-
der dartber bewusst sein, dass Char-
genzeiten in der Praxis von Herstel-
lerangaben abweichen kénnen.

Das gilt selbst dann, wenn der Her-
steller Zertifikate unabhangiger,
akkreditierter Hygieneinstitute

fur ein bestimmtes Reinigungspro-
gramm vorlegt. Zu sehr bestimmen
der Verschmutzungsgrad, die Art
der zu reinigenden Instrumente, die
Vorbehandlung, die individuell ein-
gesetzte Reinigungschemie und

die Medienversorgungsbedingun-
gen vor Ort die Reinigungsqualitat —
und damit auch die Chargenzeit,

da gegebenenfalls langere Einwirk-,
Full- oder Heizzeiten erforderlich
werden.

Die einfache Bedienung iiber ein modernes Touchpanel mit
groBem Farbdisplay vereinfacht den Alltag in der ZSVA.
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Da die eigentliche Reinigungszeit
aufgrund der notwendigen Reini-
gungsqualitat und chemisch-physika-
lischer GesetzmaBigkeiten nur be-
dingt verringert werden kann, ist es
wirkungsvoller, den Zeitbedarf der
mit der Reinigung verbundenen Pro-
zessschritte durch geeignete tech-
nische MaBnahmen zu optimieren.
In Reinigungsanlagen auf neuestem
Stand sind die Full- und Entleerungs-
zeiten der Maschine durch den Ein-
satz von Full- und Entleerungsven-
tilen mit groBem Querschnitt sowie
durch ein stromungsoptimiertes
Design auf ein Minimum reduziert.
Heizzeiten kénnen durch entspre-
chend groBzigig dimensionierte
Tankheizungen (> 20 kW bei Ge-
raten mit 15 Sieben) ebenfalls mini-
miert werden. Allerdings limitiert
die Anschlussleistung vor Ort oft die
zur Verfligung stehende elektrische
Energie oder den Heizdampf.

Neben der chemischen, die durch die
Auswahl geeigneter Detergentien
stark beeinflusst werden kann, hat
die mechanische Reinigungswirkung
des Gerats maBgeblichen Einfluss
auf die erforderliche Reinigungszeit.
Eine genligend groBe Forderleistung
der Waschpumpe — Gerate neuester
Bauart mit 15 Sieben arbeiten mit
bis zu 1.000 I/min - ist wichtig, aber
nicht alleinige Voraussetzung. Viel-
mehr ist im Hinblick auf die DUsen-
geometrie auch das verwindungs-
steife Design der Drehfltgel, die
zweckmaBiger Weise aus Edelstahl
gefertigt sind, wichtig.

Einen oft wenig beachteten, aber
dennoch maBgeblichen Einfluss auf
die Reinigungsleistung des Innen-
reinigungssystems (die am Wasch-
korb montierten Drehfliigel oder
Dusen) hat die Art der Andockung,
mit der das DUsensystem des Wasch-
korbs mit dem AuBenreinigungssys-
tem verbunden wird. Hydraulische,
formschltssige Andockungen sind
konventionellen, mechanischen
Kupplungen durch den minimalen
Wasserverlust und den damit ver-
bundenen héheren Druck im Innen-
reinigungssystem Uberlegen.

Eine weitere, wirkungsvolle Moglich-
keit zur Verkirzung der Chargenzeit
ist der Einsatz eines separaten Vorbe-
reitungstanks zum Vorheizen des Spul-
wassers fur die thermische Desinfek-
tion: Da das Aufheizen des Spulwas-
sers auf die geforderten 93 °C bereits
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wahrend des Reinigungsschritts be-
ginnen kann, kénnen die Prozesszeiten
um rund 14 Minuten verkUrzt werden.
Die Desinfektion kann unmittelbar
nach dem letzten Zwischenspulschritt
erfolgen. Im Hinblick auf die Einhal-
tung der geforderten Temperatur,
Vollentleerbarkeit und Hygiene ist
bei der technischen Umsetzung ein
Tank Durchlauferhitzern oder Boi-
lern vorzuziehen, betont Belimed.

Trocknungszeit mit
Rationalisierungspotenzial

Auch die Trocknungszeit lasst sich
technisch verhéaltnismaBig einfach
deutlich verringern: durch den Ein-
satz eines Trocknungsaggregats mit
zwei statt nur einer Turbine und
einem entsprechend doppelt so
hohen Luftdurchsatz (ca. 500 m3/h
bei Geraten mit 15 Sieben). Kurze
Trocknungszeiten sorgen nicht nur
fur optimalen Durchsatz, sondern
schonen auch das sensible Instru-
mentarium, da es weniger lange den
héheren Trocknungstemperaturen
ausgesetzt bleibt.

Durch eine groBe Luftmenge bei
hohem Druck wird selbst das kriti-
sche Innere von Hohlkérperinstru-
menten in klrzerer Zeit getrocknet.
Weiteres Optimierungspotenzial

Reinigungs- und Desinfektionsgerat Belimed
WD 290 zur Instrumentenaufbereitung:

Ein laut Hersteller unabhangiges Hygiene-
gutachten nach EN 15883 verweist auf die
verkiirzte Chargenzeit von 31 Minuten bei
optimaler Gerateeinstellung.

Drehfliigel mit hydraulischer, formschliissiger

Waschkorbandockung: Durch die zentrische
Andockung ist keine spezifische Ausrichtung
des Waschkorbes erforderlich.

bietet eine optimale Trocknungs-
luftfihrung innerhalb der Kammer.
Im Vergleich dazu hat der Einsatz
eines Feuchtigkeitssensors in der
Kammer zum vorzeitigen Abbruch
des Trocknungsprozesses nur ein
geringes Verbesserungspotenzial,
da die Messung der Kammerluft-
feuchtigkeit in der Praxis von zu
vielen Faktoren abhangt.

Hoherer Durchsatz
mit besserer Ergonomie

Wegen der Vielzahl von Be- und Ent-
ladevorgangen, die das Personal in
modernen ZSVAs auch aufgrund der
kirzeren Chargenzeiten zu bewal-
tigen hat, wachst mit Blick auf die
Wirtschaftlichkeit der Aufbereitungs-
systeme die Bedeutung der Ergo-
nomie. Das gesamte Handling der
Transferwagen, das An- und Abdo-
cken sowie Hinein- und Herausfah-
ren der Waschkdérbe sollte moglichst
leichtgangig und prazise ablaufen.
Um unnétige Stillstandszeiten zu
vermeiden und die Aufbereitungs-
anlagen so effektiv wie moglich ein-
zusetzen, hilft dem Personal eine
Prozessstatusanzeige am Gerat, die
Restlaufzeit, Be- und Entladebereit-
schaft sowie Stérungen auch von
weitem sichtbar signalisiert. Fur die
schnelle und fehlerfreie Bedienung
sind Touchpanel mit groBem Farb-
display und Ubersichtlicher Menu-
fuhrung Stand der Technik. Sie sind
leicht zu reinigen und reagieren auf
einfache BerUhrung. Idealerweise
findet der Bediener sowohl am Rei-
nigungs- und Desinfektionsgerat als
auch an den Sterilisatoren in der ZSVA
dasselbe Bedienkonzept wieder.Fur
eine weitere Entlastung des Per-
sonals kdnnen automatische Prozess-
routinen sorgen, die ohne Bediener-
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eingriff laufen: Die Schaumkontrolle
wiederholt bei iberméaBiger Schaum-
bildung, die die Reinigungswirkung
beeintrachtigt, automatisch den
Spulgang. Die automatische Selbst-
reinigung und -desinfektion sorgt
dafur, dass sich das Gerat bei Ar-
beitsbeginn stets in einwandfreiem
und desinfiziertem Zustand befin-
det. Und die Leitfahigkeitskontrolle
des Schlussspulwassers wiederholt
automatisch den Schlussspulschritt,
wenn das Wasser die vorgegebene
Qualitat nicht erfullt.

Geringere Betriebskosten durch
Energie- und Medieneinsparung

Bei der Betrachtung der Wirtschaft-
lichkeit von Reinigungs- und Des-
infektionsgeraten lohnt es sich,
nicht nur auf die Investitionskosten
zu schauen, sondern auch die Be-
triebskosten zu kalkulieren. Zusatz-
liche technische Einrichtungen zur

Verringerung des Energie-, Wasser-
und Detergentienverbrauchs er-
héhen unter Umstdnden die Inves-
titionskosten. Sie amortisieren sind
aber bei den heutigen Kosten fir
Verbrauchsmittel schnell, worauf
Belimed ausdriicklich hinweist.

Ein innovativer Ansatz zur Medien-
einsparung ist die Ausstattung mit
einem dynamischen Fullsystem.
Damit wird die Menge an benétig-
tem Wasser und Reinigungschemi-
kalien automatisch an die Wasch-
gutmenge angepasst. Zur Verrin-
gerung des Energieverbrauchs bietet
es sich an, eine Abluftwarmertckge-
winnung einzusetzen. Intelligente
Anlagenkonzepte koppeln dazu die
Vorheizung des Desinfektionsspul-
wassers mit dem Abluftwrasenkon-
densator und sparen dabei auch noch
groBBe Mengen an Kuhlwasser ein.
Moderne Reinigungs- und Desinfek-
tionsgerate fur die Instrumentenauf-
bereitung in der ZSVA sind mit einer
Fulle konstruktiver Ldsungen zur

Hygiene + Sterilisation

Erhéhung der Wirtschaftlichkeit
des Betriebs ausgestattet. Bei der
Auswahl geeigneter Systeme ist es
daher unerlasslich, eine detaillierte
Betrachtung vorzunehmen. Kurze
Chargenzeiten sind ein wichtiger
Aspekt hoher Wirtschaftlichkeit,
aber nicht der einzige. Weitere
technische Merkmale, die grof3en
Einfluss auf die Kosten im laufen-
den Betrieb haben, sind bei der
Investitionsentscheidung mit ein-
zubeziehen.
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