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FKT-Empfehlung zur Validierung von Steckbeckenreinigungsautomaten

Einheitlich vorgehen

-
-1

Wenn Steckbecken schon validiert werden muissen, dann zumindest einheitlich, fordert
Martin Scherrer. Er empfiehlt eine thermoelektrische Funktionspriifung. Das sollte reichen.

m Beitrag ,Rechtssicher spiilen”

in HCM 9/2019 wurde darauf

hingewiesen, dass Steckbecken
auf Grundlage der DIN EN ISO
15883-1:2009 regelmaflig sowie v.a.
nach Anderungen und technischen
Arbeiten validiert werden miissen.
Da der iibergeordnete Teil der Norm

fiir Steckbecken, erklidrt der Leiter des
FKT-Referates Hygiene und Umwelt,
Martin Scherrer, auch wenn der Sinn
dieser Mafsnahme fiir ihn kaum nach-
zuvollziehen ist. Er vermutet, dass
den Normengebern an dieser Stelle
ein Fehler unterlaufen ist. ,Vielleicht
war ihnen nicht klar, dass durch ihre

eine Validierung fiir alle in diesem Forderung im tibergeordneten Teil

Regelwerk erfassten Gerate verlangt, auch weniger sicherheitsrelevante

gilt diese MafSnahme tatsdchlich auch

Medizinprodukt, ja oder nein

Immer wieder wird diskutiert, ob Steckbecken und Steckbeckenreinigungs-
automaten Medizingeréte sind. Einige Hersteller, Uberwachungsbehérden und
Experten gehen sogar so weit, Steckbecken und -reinigungsgerate als semikri-
tische Medizingerate zu definieren. Mit welcher Begriindung dies geschieht, ist
fir Scherrer nicht nachvollziehbar. Beide dienen weder der
* Erkennung, Verhitung, Uberwachung, Behandlung oder

Linderung von Krankheiten,
¢ Erkennung, Uberwachung, Behandlung, Linderung oder

Kompensierung von Verletzungen oder Behinderungen,
e Untersuchung, der Ersetzung oder der Veranderung des

anatomischen Aufbaus oder eines physiologischen Vorgangs oder
* Empfangnisregelung.
Damit entsprechen Steckbecken und -reinigungsgeréte nicht den Kriterien,
die ein Medizinprodukt laut MPG zu einem solchen machen. ,Im Gegensatz
zum Steckbecken wird wohl keiner auf die Idee kommen, eine Toilette als
Medizinprodukt zu definieren.” Scherrer appelliert an den gesunden Menschen-
verstand: ,Wer Steckbecken und Steckbeckenspiiler als semikritische Medizin-
produkte betrachtet, sollte sich vergegenwartigen, dass aus dieser Sichtweise
weitreichende Konsequenzen fir die klinische Praxis erwachsen: Wer will dem
Pflegepersonal bei herrschendem Pflegenotstand vermitteln, dass es einen
Fiinf-Tage-Kurs bendtigt, nur um ein Steckbecken zu reinigen und zu desinfizie-
ren, und dass auch bitte schén jede Charge zu dokumentieren ist. Zudem alle
Steckbeckenspulen einmalim Jahr aufwandig zu validieren, bringt kein echtes
Plus an Sicherheit. Von den Kosten fiir Lehrgangsgebihren und fehlendem
Personal sowie dem Aufwand fiir die Dokumentation gar nicht zu reden. Die
Verantwortlichen in der Krankenhaushygiene hatten wirklich Besseres zu tun!”
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Gerdte wie Steckbeckenreinigungs-

gerdte in den zweifelhaften Genuss
einer Validierung kommen.” Fiir die
Praktiker in der Klinik zieht dieses
vermeintliche Missgeschick im
Normentext einen enormen Aufwand
nach sich, dem laut Scherrer kein
echter Nutzen gegeniibersteht: ,Alle
Steckbeckenreinigungsautomaten sind
ohnehin mit zwei Temperatursensoren
ausgestattet, die sofort eine Stérung
melden, wenn der Reinigungsprozess
nicht ordnungsgemaf} ablduft. Fiir die
Sicherheit sollte das ausreichen. Das
ist weit mehr, als Sie aufjeder Toilette
erwarten konnen*, so Scherrer.

Die Kirche im Dorf lassen

Offen ldsst die Norm, wie die Vali-
dierung von Steckbecken ordnungs-
gemadfd durchzufiihren ist. Wenn
schon validieren, dann einheitlich, so
Scherrer. Er empfiehlt, die Kirche im
Dorf zu lassen. Einmal im Jahr mit ei-
nem Thermologger im Rahmen einer
elektrothermischen Priifung die Ein-
haltung des Ao-Wertes zu iiberpriifen,
hélt er fur vollig ausreichend. Doch:
Wenn man Steckbecken schon vali-
diert, miisste man konsequenterweise
den gesamten Aufbereitungsprozesse
tiberwachen. Dafiir miisste eine Stan-
dardarbeitsanweisung erstellt und der
erfolgreich abgeschlossene Aufbe-
reitungsprozess beurteilt werden
(Freigabe). Dazu miissten Chargen-
kontrollsysteme verwendet und das
Ganze miisste selbstverstandlich do-
kumentiert werden; plus ein enormer
Schulungsaufwand fiirs Personal. Ein
Rattenschwanz an Mafinahmen, der
dem Personal nur schwer vermittelbar

wadre. Maria Thalmayr
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Fortschritt in gelingenden Projekten
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Einfach mal machen!

Im Krankenhaus arbeiten besonders viele Menschen, die in Kooperation nicht gelibt sind. Zeit-,
Fachkrafte- und Geldmangel sowie unvorhersehbare Zwischenfille erschweren die Umsetzung
von Projekten im Gesundheitswesen zusatzlich. Den Mut, einfach mal zu machen, haben nicht viele.

Dabei kdnnte man damit so viel bewirken.

WGKT-Vizeprésidentin Dr. Birgit Fouck-
hardt-Bradt, FKT-Vizeprasident Wolfgang
Siewert, FKT-Prasident Horst Trager und
WGKT-Prasident Cord Briining (v.L.) freuen
sich tiber das grof3e Interesse an ihrer
diesjdhrigen Gemeinschaftsveranstaltung.

indrucksvolle Beispiele dafiir

lieferte die Fachtagung Tech-

nik im Krankenhaus 2019 in
Gelsenkirchen. Egal, ob es darum
geht, Speisenabfille zu reduzieren, die
Netzwerkanbindung medizinischer
Gerite fiir eine Verbesserung der
Instandhaltung und die strategische
Weiterentwicklung der Klinik mit zu
nutzen, Bauvorhaben in der vorgege-
benen Zeit zu den kalkulierten Kosten
umzusetzen, den Patienten in den
Mittelpunkt aller Abldufe zu stellen,
Risikobewusstsein und IT-Aware-
ness ins Bewusstsein der Mitarbeiter
zu bringen - Fortschritt passiert in
Projekten. Krankenhduser investieren
derzeit weit weniger als sie miissten.
,Der Investitionsstau ist noch nicht
zu Ende. Im Gegenteil: Die Defizite
nehmen zu“, wie der Prasident der

Fachvereinigung Krankenhaustechnik
(FKT), Horst Trager, und der Prasident

Projektmanagement miissen alle kénnen.
Mehr als 500 Teilnehmer machten sich
auf der diesjéhrigen Fachtagung Tech-

nik im Krankenhaus fit fir einen immer
bedeutender werdenden Aspekt unserer
Arbeitswelt.

der Wissenschaftlichen Gesellschaft
fiir Krankenhaustechnik (WGKT),
Cord Briining, zur Er6ffnung dieser
Gemeinschaftsveranstaltung der re-
nommierten Technikerverbdnde dar-
legten. Was das Starten von Projekten
angeht, sind wir Deutschen durchaus
umtriebig. Weit weniger gut sind wir
dagegen, wenn es darum geht, Projek-
te erfolgreich zu Ende zu bringen. Zur
Absicherung ihrer Zukunft brauchen
Krankenhduser jedoch mehr erfolg-
reich umgesetzte Projekte.

Die Intelligenz der Vielen nutzen
Wir sollten im Vorfeld genauer tiber-
legen, welche Projekte wir starten
mochten, um diese dann auch mit dem
notigen Biss durchzuziehen. Haufigste
Schwachstellen bei der Umsetzung von
mit viel Energie begonnenen Ver-
dnderungsmafinahmen sind unklar
verteilte Rollen, Zustdndigkeiten,

70 Aussteller prasentierten Neues und
Bewahrtes fiir eine bestmogliche techni-
sche Ausstattung von Gesundheitseinrich-
tungen. Sie erlebten einen intensiven und
sehr persdnlichen Gedankenaustausch
mit den Teilnehmern.

Verantwortlichkeiten und Befugnisse.
Werden Projektleiter nicht mit der
notigen Handhabe und kreativen
Freiheit ausgestattet, haben sie wenig
Chancen auf Punktlandungen. Dazu
kommt: Nicht jedem ist es in die Wiege
gelegt, ein Projekt zu leiten. Das notige
Maf? an Durchsetzungsvermogen, die
Fahigkeit, ebenso sensibel wie tiber-
zeugend zu kommunizieren, und eine
gute Portion Begeisterungsfahigkeit
sollten Projektleiter schon mitbringen.
Auflerdem miissen Projekte in der
betrieblichen Organisation klar veran-
kert sein. Um zu vermeiden, dass Pro-
jekte ausufern, sollten neben eindeu-
tigen Zielen auch Nichtziele definiert
werden, sonst laufe man Gefahr, ganz
viele Aufgaben so nebenbei mitzuma-
chen, wie der Projektlotse Olaf Hinz
eindrucksvoll darlegte. Arbeitskreist-
reffen, die nur allzu oft in wenig ergie-
bige Kaffeerunden ausarten, sind ihm
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ein grofer Dorn im Auge. Die sollte
man durch Projektmanagement-Mee-
tings mit einer stringenten Verteilung
messbarer Teilaufgaben ersetzen, ohne
dabei das Gesamtziel aus den Augen
zu verlieren. Projekte mit einem Kick-
off-Meeting zu beginnen, greife zu
spdt, monierte der Projektlotse weiter.
Sogenannte Start-up-Meetings, in
denen alle Beteiligten und Betroffenen
ihr spezifisches Wissen in das Projekt
mit einbringen, fiihren zu besseren
Ergebnissen. Sie nutzen die Intelligenz
der Vielen.

Das Heft nicht aus

der Hand geben

Auch der bekannte Krankenhaus-
architekt Linus Hofrichter legte den
mehr als 500 Teilnehmern der Veran-
staltung eindringlich ans Herz, sich
in der Startphase von Projekten mehr
Zeit zum Denken und Diskutieren zu
nehmen. Diese Investition zahle sich
durch einen effizienter laufenden Be-
trieb mehrfach aus. Gerade auf die Be-
triebsorganisations- sowie die Raum-
und Funktionsplanung werde derzeit
nicht das nétige Augenmerk gelegt
und: ,Welcher Architekt oder welcher
Planer tiberpriift nach drei Jahren im
laufenden Betrieb tatsdchlich, was

er dain die Welt gesetzt hat?“ Das
Potenzial der Evaluierung von Bau-
mafinahmen werde kaum je genutzt.
Hofrichter riet den Teilnehmern, die

Taglich ein Jumboabsturz

Wirde man die durch Fehler verursachten Todesfalle im Gesundheitswesen
aufdie Luftfahrt Gbertragen, wiirde jeden Tag ein Jumbo absttirzen. Die
Luftfahrt und das Gesundheitswesen haben viele Gemeinsamkeiten. Hier
wie dort kimpfen die Beschaftigten mit Komplexitat, Arbeitsiberlastung,
Ablenkung, Ubermiidung, ... Das Wichtigste aber ist: Sowohl in der Luftfahrt
als auch im Krankenhaus enden Fehler allzu schnell tédlich. Die Aeronau-
ten haben in den zurlckliegenden Jahren ihre Hausaufgaben gemacht und
die eigenen Sicherheitsstandards enorm erhoht. Krankenhduser nicht. Wie
Piloten ihre Airmanship leben, erorterte auf der diesjéhrigen Fachtagung
Technik im Krankenhaus der Tornadopilot und Mission-Commander der
NATO, Ralph Eckhardt. Der entscheidende Unterschied zwischen den Bran-
chen liegt im Umgang mit Fehlern. , Will man aus sogenannten Vorkomm-
nissen lernen, muss das Umfeld diese als unvermeidlichen Bestandteil der
Arbeitswelt akzeptieren, sie nicht vertuschen, sondern analysieren und
Konsequenzen daraus ziehen, um die Ursachen vermeiden zu kénnen®, so
Eckhardt. Ihm war bewusst: 100-prozentige Sicherheit gibt es nicht. Fehler

passieren. Tragischerweise kam der erfahrene Pilot nur wenige Tage nach

seinem Vortrag in Gelsenkirchen am 22. September bei einem Flugunfall

mit einem Gyrokopter ums Leben.

Kontrolle iiber ihre Projekte nicht aus
der Hand zu geben. Die Vergabe an
einen Generalunternehmer scheine
zwar auf den ersten Blick komfortabel,
gehe jedoch immer auch mit einem
Kontrollverlust einher. Die Haustech-
nik schldgt in Krankenhdusern mit
rund 53 Prozent der Kosten zu Buche.
Generalunternehmer verantworten
hier einen sehr grofien Bereich, von
dem sie moglicherweise weniger Ah-
nung haben als die technische Abtei-
lung im Krankenhaus. Im Zweifelsfall

Entspannt fachsimpeln

Die Fachtagung Technik im Krankenhaus 2019 war eingebettet in die

4. Fachmesse Krankenhaus Technologie. Mehr als 70 Aussteller prasentier-
ten hier die nétige Hardware fiir ein Genesen und Arbeiten unter bestmog-
lichen Bedingungen. Den mehr als 500 Teilnehmern wie auch den Ausstel-
lern bot das Branchentreffen einen entspannten und sehr persénlichen
Rahmen fiir Fachsimpeleien tber wirklich praxistaugliche Produkte fiir

das Krankenhaus. Teilnehmer, Aussteller und Veranstalter sind einhellig der
Meinung: Diese fur Entscheider im Gesundheitswesen maldgeschneiderte
Quelle der Information, Inspiration und fur den Fortschritt muss weiter
sprudeln. Die 5. Fachmesse Krankenhaus Technologie findet am 2. und

3. September 2020 statt.
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sollten Krankenhduser diese Kompe-
tenz lieber intern aufbauen, als extern
zu vergeben, meint Hofrichter.

Auch der Geschiftsfiihrer der
Contilia GmbH, Martin Blasig, emp-
fiehlt, fiir die erfolgreiche Umsetzung
von Projekten verstadrkt die Kompe-
tenz eigener Mitarbeiter zu nutzen.
Die Rolle der Projektleiter miisse
gestarkt werden, damit diese mit der
notigen Power agieren kénnen. Das al-
lein werde jedoch nicht ausreichen. Er
betont: ,Um unsere Krankenhduser in
eine erfolgreiche Zukunft zu fiithren,
brauchen wir nicht nur begeisterungs-
fahige Mitarbeiter, sondern vor allem
die notigen Mittel .

Mut zu unkonventionellen
Entscheidungen

Dass man mit der nétigen Leiden-
schaft und dem Mut zu unkonven-
tionellen Entscheidungen trotz
knapper Mittel dennoch einiges
bewirken kann, zeigte ein mehrfach
preisgekrontes Projektbeispiel aus
den LWL-Kliniken Miinster und
Lengerich. Die Speisenversorgung
wurde hier von A bis Z neu gedacht.
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Die Kiiche wurde energetisch saniert.
Die Kochstellen lassen sich jetzt zum
Beispiel nur noch in den Zeiten in Be-
trieb nehmen, in denen sie tatsidchlich
gebraucht werden. Auf diese Weise
wird vermieden, dass die Kéche, wie
oft tiblich, beim Betreten der Kiiche
erst mal alles ,,auf Vollgas“ stellen. In
den Topf kommen tiberwiegend regio-
nal erzeugte und Bioprodukte. Grofles
Augenmerk wird auch auf artgerechte
Tierhaltung gelegt. Alles wird frisch
gekocht. Durch kleinere Portionen,
einen direkten Draht zwischen Spiil-
personal und Kiiche, Mitnahmeboxen
und viele andere unkonventionelle
Ideen wurden die Speisenabfille in
dem psychiatrischen Fachkranken-
haus drastisch reduziert. Ohne grofles
Trara haben die Verantwortlichen
auflerdem einen Veggie-Day einge-

fithrt. Allein schon dadurch, dass das
Fleischgericht in der Kantine nicht
an erster Stelle gereicht wird, konnen
man mehr Mitarbeiter fiir vegetari-
sche Gerichte begeistern, berichtete
der stellvertretende Kaufméannische
Direktor der Klinik, Thomas Vof3.
Anhand eigener Erfahrungen legte er
sehr eindrucksvoll dar, wie wichtig
gutes Essen fiir Patienten ist. Dabei
schlagen die Kosten fiir die Spei-
senversorgung gerade mal mit zwei
Prozent an den Gesamtkosten zu
Buche. Durch Einsparungen in diesem
Bereich sei kein Krankenhaus zu
retten, eher im Gegenteil. Im Bereich
Service kénne man in Deutschland
noch viel dazulernen.

Dieses und zahlreiche weitere
Projektbeispiele sowie Methoden,
Tipps und Tricks fiir ein erfolgreiches

IT-Awareness

Weil die verarbeiteten Daten und die technische Infrastruktur im Gesund-

heitswesen besonders sensibel sind, steht die Branche im Fokus Cyberkrimi-

neller. Hacker stehlen Patientenakten, legen die IT lahm, Gibernehmen die

Steuerungvon Insulinpumpen oder Beatmungsgeraten etc. 64 Prozent aller

Kliniken waren bereits von Hackerangriffen betroffen. Die anderen wissen es

vermutlich nicht. Krankenhausmitarbeiter missen ein Bewusstsein fur diese

Risiken entwickeln und auf Anomalien achten. Damit Security akzeptiert

wird, sollte diese mdglichst viel Komfort bieten. Ein Workshop zum Thema

IT-Awareness zeigte auf der diesjahrigen Fachmesse Krankenhaus Techno-

logie, wie man sich bestmdglich vor Angriffen aus dem Netz schitzt. Wer

besser ist als der Durchschnitt, hat gute Chancen, verschont zu werden. In

zahlreichen weiteren Arbeitsgruppen erhielten die Teilnehmer tiefe Einblicke

in verschiedenste aktuelle Aufgabenstellungen des klinischen Alltags.
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Beim abendlichen Kickerturnier trainierten
die Teilnehmer die richtige Einstellung fiir

echte Meisterschaft. Gute Laune und neue

Kontakte waren hier programmiert.

Projektmanagement machten die
Teilnehmer der diesjdhrigen Fachta-
gung Technik im Krankenhaus fit fiir
einen immer bedeutsamer werden-
den Aspekt unserer Arbeitswelt.
Kurzfassungen zu allen Vortrdgen
finden Sie im Messereport 2019 auf
der FKT-Homepage (www.fkt.de). Die
Prdsentationen der Fachtagung Tech-
nik im Krankenhaus 2019 stehen FKT-,
OVKT- und IHS-Mitgliedern auf3erdem
auf der Wissensdatenbank Technik im
Gesundheitswesen https://wtig.org in
der Rubrik Management zur Verfii-

gung. Maria Thalmayr

Die 5. Fachmesse Krankenhaus
Technologie findet am

2. und 3. September 2020 wieder
im Wissenschaftspark
in Gelsenkirchen statt.
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