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BUNDESFACHTAGUNG IN RASTATT

Die Technik riickt in den Mittelpunkt

Krankenhaustechniker konnen und wollen die Zukunft ihrer Kliniken nachhaltig und

erfolgreich mitgestalten. Sie fahnden unbeirrbar nach Moglichkeiten, die Kranken-

hausfinanzen zu entlasten, ohne gleichzeitig die medizinischen und pflegerischen

Moglichkeiten einzuschrianken. Dass sie sehr hdufig fiindig werden, hat sich auf der

Bundesfachtagung in Rastatt gezeigt.

der Rotstift. Doch die Kranken-

haustechniker sind sich einig: Um
konkurrenzfihig zu bleiben, miissten
die Héauser kriftig investieren — in
zeitgemé@Re Informationstechnologien
beispielsweise, in wirtschaftliche Ener-
gieversorgungssysteme, in die bauliche
Substanz, in die Medizintechnik und,
und, und ... Die Bundesfachtagung mit
Technik im Krankenhaus in diesem
September hat zugleich deutlich ge-
macht: Nicht jede Verbesserung kostet
viele hunderttausend Euro.

In vielen Krankenhduser regiert

~Risikoanalyse” lautet ein viel verspre-
chendes Werkzeug. Ein Profil der Ge-
fdhrdungen, gepaart mit realistischen
Worst-case-Szenarien, lassen manche
Sparmalnahme und Investition in ei-
nem anderen Licht erscheinen. Hans-
Peter Aebischer, Leiter des Bereichs
Technik und Sicherheit im Inselspital
in Bern: ,So manches Risiko erweist
sich bei genauerer Betrachtung als gar
nicht so fatal, wie man auf den ersten
Blick vermuten wiirde. Diese Tatsache
beruhigt ebenso wie, auf die wirklich
folgenschweren Risiken hingewiesen zu
haben.“ Aebischer rit, auf ein solches
organisatorisches Ruhekissen nicht
langer zu verzichten. Als Orientierungs-
hilfe empfiehlt er die 6sterreichische
Norm ONR ,Risikomanagement fiir
Organisationen und Systeme, Begriffe
und Grundlagen®.

~Aus eigenem Antrieb besser werden
wollen“ —so lautet eine weitere Ingredi-
enz, ohne die der Zaubertrank fiir eine
erfolgreiche Krankenhaustechnik nicht
gelingen kann. Die Technischen Leiter
miissen die Abldufe in ihrer Abteilung
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fir andere nachvoll-
ziehbar darstellen. Es
gilt  aussagekriftige
Kennzahlen zu erar-
beiten, um strategisch
agieren, Prozesse opti-
mieren und die Effizi-
enz des eigenen Han-
delns hinterfragen zu
konnen. Kosten miissen
transparent sein, um
den Wert technischer
Malnahmen beziffern
und  Schwachstellen
erkennen zu kénnen.
Ohne maligeschneider-
te EDV sind diese Herausforderungen
kaum zu bewdiltigen. Wegen einiger
schlechter Erfahrungen halten CAFM-
Systeme jedoch nur schleppend Einzug
in die Technischen Abteilungen. Hagen
Aescht erorterte, wie sich CAFM-Soft-
ware sinnvoll nutzen l4sst. Unerlésslich
sei es, vorher festzulegen, welche Zah-
len und Erkenntnisse es liefern soll. Au-
Berdem muss die technische Abteilung
die Einfiihrung computergestiitzter
FM-Systeme zum Anlass nehmen, das
Geschehen in der eigenen Abteilung
zu optimieren. Es sei schlieBlich nicht
sinnvoll, die alten Schwachpunkte im
neuen System abzubilden.

Was kostet die Bereitstellung eines
Quadratmeters OP in der Minute? Wie
kann man die Aufzugswartung gerecht
auf die medizinischen Leistungen um-
legen? Auch Fragen wie diese werden
die Technikmanager mit Hilfe solcher
CAFM-Systeme kiinftig beantworten
konnen und miissen. Die Leistungen
des technischen Krankenhausbetriebs
transparent nach dem Verursacherprin-

Rastatt 2006: Simone Strunck, FKT-Geschéftsstellenleiterin,
verabschiedet die Teilnehmer nach der gelungenen Bundes-
fachtagung. Bei den Kommunikationstechnikern bedankt sie
sich fiir die gute Betreuung.

zip umzulegen, ist ein wichtig, um den
Wert technischen Handelns fiir die tib-
rigen Krankenhausmitarbeiter messbar
und wahrnehmbar zu machen.

Dieser nur kleine Einblick in die brei-
te Themenpalette der Technikertagung
veranschaulicht den beachtlichen Bei-
trag, den die technischen Abteilungen
zur strategischen Klinikentwicklung
leisten konnen. Beim Erfahrungsaus-
tausch der Techniker mit der Industrie
aullerdem noch ein weiteres Schlag-
wort horbar, das die Krankenhduser in
den néchsten Jahren noch oft beschaf-
tigen diirfte: ,Zentralisierung®. In Zu-
kunft wird sich nicht mehr jede Klinik
jedes medizinische Gerit leisten kon-
nen. Uber kurz oder lang werden sich
mehrere Krankenhduser eine Techni-
sche Abteilung teilen. Denn Patienten
werden die Krankenhduser aufgrund
der zur Verfiigung stehenden Techni-
ken wihlen. Die Arzte kommen dann
zum Patienten und der angebotenen _
Technik ins jeweilige Krankenhaus. << %

Maria Thalmayr £

kma 10/06



INFORMATIONSSYSTEME

Je einfacher, desto besser

Die papierbasierten Prozesse im Krankenhaus werden digitalen Erfassungs- und

Informationssystemen weichen. Personal Digital Assistants (PDAs) versprechen eine

erhebliche Vereinfachung und Verbesserung der Abldufe. Die Krankenhduser stehen

an der Schwelle zu einem neuen kommunikativen Zeitalter, das zu realisieren auch

Aufgabe der Technischen Leiter ist.

och sind die meisten Kranken-
N hduser nicht wirklich auf den
Einsatz der neuen Medien vor-
bereitet. Was sollten entsprechende

Losungen konnen? Worauf sollte man
bei ihrer Auswahl achten?

Die Kliniken sollten nur Anbietern
trauen, die die Endbenutzer mit ihren
konkreten Bediirfnissen in die Entwick-
lung und den Zuschnitt eines Systems
einbezieht, betonte Prof. Dr. Andreas
Butz von der Ludwig-Maximilians-Uni-
versitdt, Miinchen, in seinem Vortrag
iber ,die Bedeutung der Benutzer-
schnittstelle fiir mobile Applikationen®.
Zu oft wiirden den Krankenhdusern
derzeit noch Lésungen von der Stange
aufgenotigt. Frust sei damit in aller Re-
gel programmiert.

Allerdings ist bei individuellen Losun-
gen auch das Krankenhaus gefordert:
Die Anwender miissten sich vorher
sehr genau tiberlegen, was ihr System
kénnen muss und was nicht, um spéter
nicht in einer Flut unbendétigter Daten
zu versinken und sich nicht in Funktio-
nen, die keiner braucht, oder mit denen
keiner umgehen kann, zu verlieren. Im
Formulieren konkreter Systemanfor-
derungen bestehe derzeit wohl noch
eines der grofSten Defizite von Seiten
der Krankenhéuser fiir die erfolgreiche
Digitalisierung, so Butz.

Dem Lager der Informatiker, der Soft-
ware-Entwickler und Endgeréteher-
steller attestierte Butz dagegen einen
deutlichen Mangel an Einfiihlungsver-
mogen fiir die technischen Unzuliang-
lichkeiten und Beriihrungsédngste der
spdteren Systemnutzer. Zu erkennen,
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wie die Anwender denken, wie sie die
Softwarelosungen und die erforderliche
Hardware einsetzen und nutzen moch-
ten, und Probleme bei der Anwendung
durch den ,Nichttechniker” gedank-
lich schon vorwegzunehmen, sei nicht
immer leicht, gleichzeitig aber die
Voraussetzung einer wirklich praxiso-
rientierten der Verwaltungsabldufe im
Krankenhaus. Wenn ein System sich
nicht so verhilt, wie man es von ihm
erwartet, sei das immer Fehler des Sys-
tems und nicht Fehler des Anwenders
—bisher werde bei der Systementwick-
lung leider sehr oft der Umkehrschluss
zugrunde gelegt. Die Funktionen einer
Benutzerschnittstelle miissen schnell
erfassbar und nach kurzer Einweisung
dauerhaft beherrschbar sein. Besonde-
re Bedeutung komme bei den Personal
Digital Assistants (PDAs) der Konstruk-
tion funktioneller und leistungsfahiger
Schnittstellen zwischen Mensch und
Maschine zu. Die Gerite miissen leicht
zu bedienen sein — nach Moglichkeit
wie Mobiltelefone mit dem Daumen.
Wenige Klicks miissen den Anwender
an die gewiinschte Funktion bringen.
Die Applikationen miissen kiinftig
enger auf die Prozesse in den Kliniken
zugeschnitten sein.

Schindlbeck in Herrsching am Ammer-
see das mobile Dokumentations- und
Informationssystem Maris. Es stellt
Krankenhausérzten auf der Basis von
PDAs ortsunabhingig alle wichtigen
Patienteninformationen zur Verfiigung
und erméglicht die Erfassung samtli-
cher erlosrelevanten Daten bis hin zur
Befunderstellung, Arztbriefschreibung
und kontinuierlichen Kommunikation
mit niedergelassenen und Belegérzten.
Uber eine integrierte Diktierfunktion
dient das Gerét auBerdem als Aufzeich-
nungsgerit fiir wichtige Notizen. Das
System wurde im Auftrag der Marien-
haus GmbH, einem Zusammenschluss
kirchlicher Krankenhduser, entwickelt
und stof3t bei den Anwendern auf gro-
Be Akzeptanz.

Auch fir das mobile Tagesgeschéft im
Technischen Dienst stehen mittlerweile
Pocket-PCs mit entsprechender Softwa-
re zur Verfiigung. Thomas Augustin von
der Eyeled GmbH zeigte in Herrsching
beispielhaft das mobile Technik Support
System eyeS. Nicht nur fiir das Stér- und
Instandhaltungsmanagement kdnnen
derartige Systeme wertvolle Dienste
leisten, auch die liickenlose Erfassung
und interne Weiterverrechnung - ein fiir

Portable Computer konnten das Bewusstsein fiir den
Wert der Krankenhaustechnik schérfen.

Als gelungenes Beispiel fiir eine solche
Benutzerschnittstelle présentierte Eric
Schnur von der hSp GmbH auf der
Fortbildungsveranstaltung der Regi-
onalgruppe Bayern in der Klinik Dr.

die Zukunft sicher sehr wichtiges The-
ma — der technischen Serviceleistungen
werden durch tragbare Minicomputer
mit der entsprechenden Software ver-
einfacht. Noch seien diese Systeme,
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das beméngelte Regionalgruppenleiter
und Veranstalter der Tagung, Helmut
Griinert, in aller Regel jedoch zu teuer.
Den Krankenhausmanagern brenne
hier die Erlossicherheit im Rahmen
der medizinischen Leistungen sehr viel
mehr auf den Négeln als die interne
Weiterverrechnung technischer Kosten.
Investiert werde daher in erster Linie im
medizinischen Bereich.

Halt man sich vor Augen, dass 30 bis
40 Prozent der Technikkosten durch
eigentlich unndotige Serviceleitungen
verursacht werden, die das Stations-
oder Hilfspersonal auch selbst bewdl-
tigen werden kann, dann erscheint die
liickenlose Erfassung der technischen
Einsdtze in einem anderen Licht. Sie
bergen ein enormes Einsparpotenzi-
al. Wiirden sdamtliche Leistungen der
Technik — auch die spontanen Dienste
auf Zuruf nach dem Motto , Gut dass
ich sie treffe...“ — akribisch weiter-
verrechnet, konnte dieses Einsparpo-
tenzial durch das Kostenbewusstsein
der Auftraggeber realisiert werden,
vermutet Griinert. Der Einsatz porta-
bler Computer wire dabei fiir die Er-
fassung der Wertschopfungsprozesse in
der Krankenhaustechnik eine wertvolle
Hilfe. Neben Kostenbewusstsein kénn-
ten sie helfen, auch ein Bewusstsein fiir
den Wert der technischen Dienste im
Krankenhaus allgemein zu erzeugen
und das Image der Technik damit zu
verbessern.

Der Einsatz derartiger Benutzer-
schnittstellen werde kiinftig in einem
komplett vernetzten WLAN-Umfeld
erfolgen. Hier sei es moglich alle beno-
tigten Informationen auf ein System zu
bringen, Telefonie und Datentransfer
zu verkniipfen und jederzeit mit Real-
time-Daten aus dem Hauptrechner und
anderen Teilnehmern in Verbindung zu
treten. Fiir die meisten Krankenh&user
sei eine solche informationstechnolo-
gische Infrastruktur jedoch noch Zu-
kunftsmusik. Technikverantwortliche,
betonte Helmut Griinert, miissen sich
aktiv an der Gestaltung der kiinftigen
Kommunikations- und Informations-
strukturen ihrer Kliniken beteiligen.
Die Uberginge von der Technik zur
Informatik hin seien fliefend und soll-
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Klinik Dr. Schindlbeck: Die Fortbildungs-
veranstaltung der Regionalgruppe Bayern
war gut besucht.

ten sich keinesfalls in einem Zustandig-
keitsvakuum verlieren.

Damit leitete Griinert {iber zu einem
vollig anderen Bereich der Informati-
onstechnologie: Bei der Beschilderung
mitzuarbeiten und mitzureden, fithlen
sich oft zu viele Krankenhausmitar-
beiter bemiifigt. Um dennoch eine
einheitliche Linie zu finden, hat Grii-
nert, Technischer Leiter an der Klinik
Dr. Schindlbeck, die Beschilderung
des 200-Betten-Hauses am Ammersee
kurzerhand zur Chefsache der Tech-
nik erkldrt. Gemeinsam mit Mathias
Poéhlmann von der Firma Xylo-Wolf
erorterte Griinert auf der Tagung am
12. Juli das neue Leitsystemsystem
durch das verwinkelte Haus. Schlicht
sollte es sein und einfach zu dndern.
Einheitliche Metallrahmen, die von
der Technischen Abteilung der Klinik
selbst mit informativen Papierausdru-
cken in schwarz-weild befiillt werden,
losten in Herrsching vor kurzem ein
kiinstlerisches, von Innenarchitek-
ten mitgestaltetes Sammelsurium
unterschiedlichster =~ Hinweistafeln
ab. ,Frither war hier oft gar nicht zu
unterscheiden, ob es sich um ein Bild
oder ein Schild handelte. Die Hinweise
wurden deshalb nicht als solche wahr-
genommen*“, meint Griinert. Auch mit
Farbleitsystemen hat der versierte
Technische Leiter schon seine Erfah-
rungen gemacht: Mitunter reichen die
giangigen Farben gar nicht aus, um die
Pfade durch ein Krankenhaus farblich
sinnvoll voneinander abzuheben. Miis-
sen Schilder gedndert werden, seien
die Originalfarben dann nicht mehr zu

bekommen, zudem sei der Nachdruck
solcher Schilder sehr teuer.

Ohnehin werde die Farbe als zusitzli-
che Information auf der Beschilderung
von den Besuchern einer Klinik gar
nicht richtig wahrgenommen, erganzte
Pohlmann. Im Voriibergehen konne der
Besucher nur wenige Informationen
erfassen. Man miisse sich also auf das
Wesentliche beschranken. Auf die An-
gabe von Arzten und ihren Namen, be-
tonte Pohlmann, sollte man daher bei
der Beschilderung ebenfalls verzichten.
Der Patient méchte Funktionsbereiche
finden. Sich auf diese Destination zu
konzentrieren, falle ihm leichter, als
sich an die Namen der vielen Arzte in
einem Krankenhaus zu erinnern.

Weit wichtiger als die ansprechende Ge-
staltung sei die Klarheit der gebotenen
Informationen, eine durchdachte Positi-
onierung der Hinweistafeln sowie strikte
Konsequenz bei der einheitlichen Ge-
staltung. Wichtig fiir Griinert war bei der
Auswahl des Systems vor allen Dingen
auch die Moglichkeit, Schilder kiinftig
selbst dndern zu konnen. Die Nutzung
der Rdumlichkeiten sei im Krankenhaus
schlieRlich dullerst wandelbar.

Den Abschluss der interessanten und
von kontroversen Diskussion belebten
Veranstaltung bildete das Thema ,Was-
seraufbereitung, beziehungsweise Sa-
nierung von verzinkten Rohrleitungen.“
Erhohte Wassertemperaturen und die
damit einhergehende verstarkte Verkal-
kung, veranderte Wasserqualitdten wie
hohe Nitratgehalte und Mischwasser-
probleme sowie ungiinstige Betriebs-
bedingungen mit langen Wasserstill-

GRUNERT IM AMT BESTATIGT

Bei der Tagung der Regionalgruppe
Bayern am 12. Juli in der Klinik Dr.
Schindlbeck in Herrsching am Ammer
see fanden Neuwahlen statt. Helmut
Grilnert wurde mit nur einer Stimme
Enthaltung von den anwesenden FKT-
Mitgliedern flr weitere zwei Jahre in
seinem Amt als Regionalgruppenleiter
bestatigt. Danach, so gab er bereits
jetzt bekannt, werde er sich aus der
aktiven FKT-Arbeit in den Ruhestand
verabschieden.
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standszeiten, sind die Hauptursachen
dafiir, dass Korrosionsschidden in den
oft schon sehr alten Leitungssystemen
von Kliniken in den letzten Jahren stetig
zugenommen haben. Josef Aschenbren-
ner von der Firma Griinbeck erorterte
in seinem Vortrag wie Leitungsschidden
durch wirksame Filtersysteme und die
gezielte Zudosierung von Chemikalien
— wie zum Beispiel Phosphaten — ver-
mieden werden und alte Leitungen
saniert werden konnen. Mehr Aufmerk-
samkeit als bisher miisse in Zukunft
der Ausfiihrung der Leitungssysteme,
vor allem an den Verbindungsstellen,
sowie der korrekten Inbetriebnahme
gewidmet werden, betonte Aschen-
brenner. Ob nun Kupfer, verzinkte
Stahlrohre, Edelstahlrohe oder Kunst-
stoffleitungen — jedes Material wirft hier
seine eigenen von der jeweiligen Was-
serqualitdt abhdngigen Probleme auf.
Wasseranalysen und Rohrproben seien
unerléssliche Informationsgrundlagen,
um ein System durch addquate auf die
Bedingungen vor Ort zugeschnittene

Korrosions- und Hygieneprobleme
zwingen den Technischen Leiter in
Zukunft vermehrt dazu, sich mit dem
Wasserleitungsnetz seines Kranken-
hauses genauso intensiv auseinan-
derzusetzen wie mit der Elektroinstal-
lation, prognostizierte Griinert. Hier
werde wohl ein massives Umdenken
stattfinden miissen, viele Themen in
der Sanitérinstallation miissen neu auf-
gerollt werden. Wasserentnahmestellen
so weit wie moglich zu reduzieren, das
Vermeiden von Todleitungen und
die Kontrolle der Leitungshydraulik,
um einen permanenten Durchfluss
zu gewdhrleisten, sind hier nur einige
Aspekte. Vielleicht mutmalt Griinert,
werde man sogar dazu iibergehen,
Wasserleitungen wieder auf Putz, wie
in der ehemaligen DDR {iblich, zu
verlegen. Dann komme man leichter
an die Leitungen heran und konne
sie problemlos regelmifig erneuern.
Als Leitungsmaterial der Zukunft
werde wohl Edelstahl das Rennen ma-
chen — sauber verlegt, betont Aschen-

Neuer Schatzmeister

HORST TRAGER

Der langjahrige Prasident der Fachver
einigung Krankenhaustechnik Reinfried
Sure wurde auf der Jahreshauptver
sammlung der FKT einstimmig fur wei-
tere zwei Jahre in seinem Amt bestatigt.
Volker Schwendel, der seit nunmehr
sechs Jahren die
Finanzen der FKT
geleitet  hatte,
verabschiedete
sich in den akti-
ven Ruhestand
und Ubergab die
KassenschlUssel
an Horst Trager,
den Leiter der
Regionalgruppe
Schleswig-Hol-
stein. Helmut Klinkenberg aus Kdln
Ubernimmt bis zu den nachsten sat-
zungsgemalfen Wahlen kommissarisch
Tragers Amt als Beisitzer. Zum Kassen-
prifer wurde Gunther Bickel aus Kdlin

Horst Trager

Malnahmen vor Korrosionsschiaden brenner. << ‘f gewadhlt. <<

bewahren zu kénnen. Maria Thalmayr < mt
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