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Digitale Transformation in der Krankenhausreinigung nimmt Effizienz,

Qualitat und Vertrauen in den Fokus

/wischen Regulierung
und Innovation

Die Digitalisierung der Krankenhausreini-
gung geht weit Uber ein einfaches techni-
sches Update hinaus. Sie ist der Schlissel
zur Optimierung von Hygienestandards
und Ressourceneffizienz. Doch wie kon-
nen Krankenhauser sicherstellen, dass die
Transformation reibungslos verlauft und
alle Beteiligten gleichermalBen profitieren?
Der Bundesverband fur Hygiene und Kran-
kenhausreinigung hat eine umfassende
Handreichung entwickelt, um die Heraus-
forderungen der digitalen Umstellung zu
meistern und gleichzeitig die Qualitat der
Patientenversorgung nachhaltig zu sichern.

ie Vorteile der Digitalisierung in Kran-

kenhausern sind vielfaltig — von der Si-
cherung der Qualitat Uber die Senkung von
Kosten bis hin zur Steigerung der Effizienz.
Doch die Umsetzung bringt strategische
Herausforderungen mit sich. Insbeson-
dere die starke Regulation der Gesund-
heitsbranche ist eine wesentliche Hurde.
Krankenhduser missen sicherstellen, dass
ihre digitalen Lésungen den gesetzlichen

Anforderungen entsprechen, was zusatz-
liche Ressourcen und Zeit erfordert. Zudem
erschwert die Vielfalt an Anbietern und
Technologien die Auswahl der passenden
Losung, die den spezifischen Bedurfnissen
des Krankenhauses gerecht werden.

Praxisnahe Lésungen

Digitalisierungsprojekte flhren, insbe-
sondere zu Beginn, haufig zu einer ho-
heren Arbeitsbelastung und steigenden
Betriebskosten, wahrend gleichzeitig
der Fachkraftemangel die Rekrutierung
erschwert. Eine Studie von PwC Price-
waterhouseCoopers International zeigt,
dass besonders die Abschatzung der Di-
gitalisierungskosten im Verhaltnis zu den
laufenden Betriebskosten eine erhebli-
che Herausforderung ist [1]. Die initialen
Investitionen sowie die langfristigen Be-
triebskosten fur Wartung, Updates und
Schulungen variieren stark je nach An-
bieter und technischer Lésung.

Abb. 1: Darstellung des Datenflusses und der Schnittstellen in einer digitalisierten Krankenhausreinigung
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In einer mehr als einjahrigen Zusammen-

arbeit mit Experten aus unterschiedlichen

Fachbereichen hat der Bundesverband

fir Hygiene und Krankenhausreinigung

(BHUK) e. V. unter Leitung von And-

reas Mock (Soobr GmbH) deshalb einen

Anforderungskatalog entwickelt, der

zentrale Herausforderungen der Digita-

lisierung in der Krankenhausreinigung
adressiert und Anbietern einen praxis-
erprobten Leitfaden flr strategische und

operative Fragen bei der Einfihrung di-

gitaler Systeme und Prozesse bietet [2].

Dabei soll der Katalog ,Digitalisierung in

der Krankenhausreinigung’

e Orientierungshilfe fur Gesundheits-
einrichtungen bei der Auswahl ge-
eigneter Softwaresysteme und fur die
Sicherstellung eines medienbruchfrei-
en Datenflusses innerhalb des Systems
sein, das nachvollziehbar und trans-
parent die Bedurfnisse und Bedarfe al-
ler beteiligten Akteure bertcksichtigt
(Auftraggeber, Auftragnehmer, aus-
fihrende Ebene, Mitarbeiter, Stabstel-
le und Behorden);

e die Anforderungen an eine Software-
|6sung beschreiben, die eine Datener-
fassung auBerhalb des Systems nicht
mehr notwendig macht;

e Anforderungen an ein flexibel anpass-
bares System formulieren, insbeson-
dere in Bezug auf Leistungsverzeich-
nisse, Raumbicher und Reviere.

Der Katalog fokussiert sich auf die sys-

tematische Datenerfassung, die konti-

nuierliche Pflege und Anpassung aller
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Optimierte Revierauslastung: Digitale Tools kénnen eine transparente Erfassung der Arbeitsbelastung,

realistische Leistungsbewertungen und objektive Entscheidungen im Personalmanagement unterstitzen.

Leistungsdaten sowie die Entwicklung
eines flexiblen Systems, das den diver-
sen Anforderungen gerecht wird. Er soll
Einrichtungsbetreibern, dem Hygiene-
fachpersonal (Krankenhaushygienikern
und Hygienefachkraft), Dienstleistern der
Gebaudereinigung, der Hauswirtschaft
in Einrichtungen des Gesundheitswe-
sens, der Arbeitssicherheitsabteilung und
dem Qualitdtsmanagement, Entwicklern
von Softwareldsungen fir die Kranken-
hausreinigung sowie externen Beratern
Orientierung geben.

Nahtlose Integration

Die Integration unterschiedlicher [T-Sys-

teme ist eine der groBten Herausforde-

rungen in der Krankenhausreinigung,
insbesondere wenn es um die nahtlose

Verbindung vom KIS mit der Auftragsver-

waltung geht. Medienbriiche durch ma-

nuelle Informationstibertragung kénnen
zu Verzogerungen, Fehlinterpretationen
und letztlich zu einer Beeintrachtigung
der Reinigungsqualitat fuhren. Das Ziel
ist deshalb eine barrierefreie und trans-
parente Losung, die den vielschichtigen

Anforderungen gerecht wird.

Abbildung 1 verdeutlicht den Datenfluss

zwischen unterschiedlichen Akteuren und

[T-Systemen im Zuge der Krankenhausrei-

nigung und untergliedert den Prozess in:

e Bereich A: Stammdaten (Informatio-
nen, die in das System gelangen)

e Bereich B: Planung (Verarbeitung und
Aufbereitung der Informationen)

e Bereich C: Berichtswesen (systemisch
weitergeleitete Berichts- und Daten-
flisse)

e Bereich X: Ubergeordnetes (systemisch-
Ubergreifend relevante Parameter)
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Abbildung 2 zeigt unter der Pramisse
,Reinigung zur richtigen Zeit am richtigen
Ort’, wie ein barrierefreier Datenfluss aus
dem KIS die Reinigungs- und Desinfek-
tionsaktivitdten steuern kann. Das gilt
nicht nur fir die im Beispiel dargestellten
Auftrage oder Tatigkeiten, die aus einer
Patientenentlassung generiert werden,
sondern auch fur starr festgelegte Reini-
gungsaufgaben aus Leistungsverzeichnis
und Raumbuch.
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Durch die Automatisierung und Inte-
gration von Reinigungsauftragen in
bestehende [T-Systeme werden Fehler
minimiert und die Transparenz erhoht.
Die strukturierten Prozesse tragen ent-
scheidend zur Einhaltung hochster Hygi-
enestandards bei, indem sie eine gleich-
maBige Auslastung der Reinigungsteams
gewabhrleisten und dabei helfen, das In-
fektionsrisiko durch klare und standardi-
sierte Ablaufe zu reduzieren.

Beispiele: Der Hygienekatalog in Abbil-
dung 3 ist in den Anlagen des Anforde-
rungskatalogs als Muster hinterlegt. Er
unterstitzt bei der Standardisierung hygi-
enerelevanter Vorgaben in Einrichtungen
des Gesundheitswesens. Abbildung 4 ver-
deutlicht, insbesondere bei der Zwischen-
und Schlussdesinfektion von Isolations-
zimmern, die Integration der Bestandteile
des Hygienekatalogs in digitale Systeme,
die in der Praxis bereits im Einsatz sind.

Einheitliche Qualitatstandards

Die Digitalisierung verandert das Quali-
tatsmanagement in  Krankenhausern
grundlegend.  Traditionelle  Ansatze
mussen neu gedacht und digital umge-

Abb. 2: Barrierefreier Datenfluss aus einem KIS zur Steuerung von Reinigungs- und Desinfektionsaktivitéten

in Form eines Flussdiagramms
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Abb. 3: Ausschnitt des Hygienekatalogs, Bestandteile personlicher Schutzausristung (PSA)

setzt werden, um ihre Wirksamkeit zu
bewahren. Der BHUK-Anforderungska-
talog bietet dabei prazise Angaben. Er
legt Standards fur die Verwaltung von
Qualitatsdokumenten, die Durchfihrung
digitaler Audits, die Sicherstellung der
Aktualitat aller reinigungsrelevanten An-
weisungen und die kontinuierliche Ver-
besserung der Prozesse fest. Durch diese
digitalen Best Practices kdnnen Kranken-
hduser sicherstellen, dass ihre Qualitats-
prozesse konsistent und systematisch
ablaufen.

Gleichzeitig ist eine effiziente Ressour-
cenplanung fur den reibungslosen Kran-
kenhausbetrieb unverzichtbar. Der An-
forderungskatalog liefert klare Vorgaben
flr eine optimierte Revierauslastung und
ein effektives Kostencontrolling. Digitale
Tools ermdglichen die transparente Er-
fassung der Arbeitsbelastung und unter-
stUtzen realistische Leistungsbewertun-
gen sowie objektive Entscheidungen im
Personalmanagement. Die systematische
Analyse von Reinigungszeiten und -hau-
figkeiten erlaubt eine gezielte Anpassung
der Reinigungspldne. Die integrative He-
rangehensweise an Qualitdts- und Res-

sourcenmanagement sorgt daflr, dass
die Digitalisierung nicht nur die Effizienz,
sondern auch die Qualitat der Patienten-
versorgung nachhaltig verbessert.

Vertrauen durch Transparenz

Ein flexibles System, das die unterschied-
lichen Bediirfnisse berlcksichtigt, stellt
sicher, dass alle beteiligten Akteure ef-
fizient zusammenarbeiten kénnen. Das
fihrt zu einer verbesserten Koordina-
tion und einem reibungsloseren Ablauf
der Reinigungsprozesse. Zudem erhoht
ein transparentes und nachvollziehbares
System das Vertrauen der Mitarbeiter
und Patienten in die Hygiene- und Reini-
gungsstandards des Krankenhauses.

Eine digitale Losung schafft dabei einen
verbindlichen Rahmen, der nicht nur
eine objektive Grundlage fur die geziel-
te Prozessoptimierung bietet, sondern
auch Problemfelder wie die Arbeitsbelas-
tung des Personals sichtbar und messbar
macht. So kénnen Verantwortlichkeiten
klar zugewiesen und eine effiziente Kom-
munikation zwischen den verschiedenen

Abb. 4: Digitale Umsetzung der Bestandteile des Hygienekatalogs inklusive der notwendigen persénlichen

Schutzausriistung (PSA) in der Praxis
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Abteilungen realisiert werden. Das Er-
gebnis sind eine bessere Reinigungsqua-
litat, eine optimierte Ressourcennutzung
und geringere Kosten.

Fazit

Der BHUK-Anforderungskatalog fur die
Digitalisierung der Krankenhausreini-
gung bietet eine fundierte Grundlage,
um die Herausforderungen der Digita-
lisierung erfolgreich zu meistern. Klare
Prozessvorgaben, transparente  Leis-
tungsbewertung und die Integration
digitaler Werkzeuge fordern eine effi-
ziente Ressourcennutzung und sichern
Hygienestandards. Damit steht den Ge-
sundheitseinrichtungen eine wertvolle
Orientierungshilfe zur Verfigung, die
nicht nur die digitale Transformation er-
leichtert, sondern auch langfristig die
Qualitat und Effizienz der Krankenhaus-
reinigung sicherstellt. Die Zukunft der
Krankenhausreinigung ist digital — und
der Katalog weist den Weg.

Anna-Maria Rager, Andreas Mock
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