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Wie eine gute Logistik fiir
zufriedene Patienten sorgt

Lange wurde der Logistik im Gesundheitswesen zu wenig Aufmerksamkeit geschenkt. Die sich dndernden
Rahmenbedingungen lassen inzwischen jedoch den Kosten- und Konkurrenzdruck auf die Kliniken wachsen
und haben auch den Blick fiir das Potenzial logistisch optimierter Prozesse gescharft.

Sitzen gelassen, weil Verbandmaterial fehit? Das ist nicht die beste Werbung fiir eine Einrichtung.

Was in der Industrie schon lange an der
Tagesordnung steht, macht auch nicht vor
Krankenhdusern und Medizinischen Ver-
sorgungszentren (MVZ) halt: Um die Pati-
enten muss geworben werden, der Auf-
enthalt sollte bestenfalls Hotelcharakter
besitzen. Eine Erhchung des Servicelevels
sowie die Ausweitung des Leistungsspek-
trums sind Themen, mit denen sich nahe-
zu jedes Management von Krankenhdu-
sern und MVZ beschéftigen muss. Wah-
rend die Kosten moglichst geringgehalten
werden missen, spielen das Image eines
Hauses sowie die Qualitat der Behand-
lung eine immer entscheidendere Rolle
beim Werben um Patienten.

Patienten sind fachlich jedoch hau-
fig gar nicht in der Lage, die Qualitat einer
medizinischen Behandlung zu beurteilen.

Deshalb ziehen sie andere Faktoren zur
Beurteilung ihres Krankenhausaufenthalts
heran, wie z.B. die Wartezeiten, die Hygie-
ne, das Speisenangebot und die Prozess-
organisation innerhalb des Hauses. Patien-
tenzufriedenheit ist also das Schlagwort -
in erster Linie einhergehend mit einer
hohen Zuverlassigkeit und Punktlichkeit
der Behandlungen sowie einer moglichst
geringen Verweildauer.

UNNOTIGE WARTEZEITEN
KOMMEN TEUER ZU STEHEN
Leerlauf und unnétige Wartezeiten fiih-
ren nicht nur zu unzufriedenen Patienten.
Sie haben fur das Krankenhaus v.a. auch
unnétig hohe Kosten zur Folge. So fallen
fur jeden weiteren Tag, den ein Patient
aufgrund ausgefallener Behandlungen im

Krankenhaus verbringt, einschlieRlich al-
ler Sach-, Betriebs- und Personalkosten,
etwa 350 Euro Pflegegebiihren an. Ein Tag
auf der Intensivstation verursacht je Pati-
ent Kosten in Héhe von etwa 1.400 Euro.
Fur jede Minute, die ein OP aufgrund von
Verspatungen leer steht, fallen einem
groRen Berliner Krankenhausbetreiber
zufolge Kosten zwischen 10 und 15 Euro
an. Zahlen, aus denen schnell horrende
Summen werden koénnen: In einem Berli-
ner Krankenhaus entstanden durch eben
solch vermeidbare Verspatungen in nur
einem Jahr Kosten in Hohe von mehr als
einer Million Euro. Das Krankenhaus han-
delte, indem es in die Identifikation der
Ursachen sowie in die Optimierung seiner
logistischen Prozesse investierte.

Gerade in Krankenhdusern und MVZ
sind die Anforderungen an die Logistik
haufig hther und schwieriger zu erfillen,
als es in anderen Bereichen der Fall ist:
Zeitlich nicht kalkulierbare Leistungs-
schwankungen im tdglichen Krankenhaus-
betrieb, Notfille, kurzfristige Anderungen
sowie die individuellen Bedurfnisse der
Patienten und Mitarbeiter spielen dabei
eine Rolle. Prozesse laufen haufig parallel,
bedingen oder Uberschneiden sich. Ein
Beispiel fir solche Vernetzungen liefert
etwa die termingerechte Versorgung der
MVZ mit behandlungsspezifischen Mate-
rialien: Erscheint der Patient ptinktlich zu
seinem Behandlungstermin, kann es sein,
dass er dennoch warten muss, da bei-
spielsweise nicht ausreichend Verband-
materialien vorhanden sind. Unnétige
Wartezeiten und Ausfille sind in einem
solchen Fall programmiert. Eine mogliche
Folge: Der Patient ist von den mangelhaf-
ten Abstimmungen verunsichert und ent-
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scheidet sich im Zweifel beim nachsten
Mal fir eine andere Klinik.

Der Ablauf der Kernprozesse wird
also durch eine Vielzahl von Randtétigkei-
ten gestort, die den eigentlichen medizi-
nischen sowie pflegerischen Bereich gar
nicht betreffen.

Fur sich ideal geplante Abldufe
scheitern so an scheinbar trivialen Din-
gen. Die Losung liegt in einer ganzheitli-
chen und bereichstibergreifenden Koordi-
nation und Steuerung der logistischen
Ablgufe - denn erst eine in alle Bereiche
integrierte Logistik schafft als Bindeglied
zwischen den medizinischen und nicht-
medizinischen Abldufen die Vorausset-
zungen flr einen reibungslosen Kranken-
hausalltag.

GANZHEITLICH UND BEREICHS-
UBERGREIFEND:
SOFTWAREGESTUTZTE KRANKEN-
HAUSLOGISTIK

Der Einsatz einer Logistiksoftware er-
moglicht eben jene bereichsiibergrei-
fende Gestaltung der zahlreichen logis-
tischen Abldufe in den Einrichtungen.
Durch die Verknuipfung der verschiede-
nen Stationen sowie Funktions- und
Servicebereiche werden alle Auftriage
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einheitlich Gber ein System angefordert
und dokumentiert. So werden ein abge-
stimmtes Zusammenspiel aller Bereiche
sowie die effiziente Nutzung der verfiig-
baren Ressourcen gewdhrleistet. Durch
die nahtlose Integration in bestehende
EDV-Systeme, z.B. das Informationssys-
tem des Krankenhauses, sind alle patien-
tenrelevanten Daten bereits hinterlegt.
Zahlreiche weitere etablierte Schnittstel-
len erméglichen zudem eine durchgehen-
de und dynamische Prozessgestaltung.
Den Einsatzmoglichkeiten der Logis-
tiksoftware sind dabei kaum Grenzen ge-
setzt. So kann z B. bei defekten mobilen
Medizintechnikgerdten oder Geraten, bei
denen ein Wartungstermin ansteht, auto-
matisch ein Transport vom MVZ zur Medi-
zintechnik organisiert werden. Den Tech-
nikern werden so zusatzliche Wege er-
spart: Sie miissen den Geraten - und das
sind oft viele Tausende - nicht mehr hin-
terherlaufen. Auch die Reinigungskrafte
kénnen mit Hilfe mobiler Kommunika-
tionsgerdte Spontanauftrage, wie etwa
zur Aufbereitung von Behandlungsplat-
zen im MVZ, erhalten. Dartiber hinaus
kénnen auch die Essenplanung und Ver-
sorgung der stationdren Patienten mit
Speisen oder die Organisation von Veran-
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staltungen uber die Logistiksoftware ge-
steuert werden.

MIT LOGISTIK AGIEREN STATT
NUR ZU REAGIEREN

Durch zahlreiche hausindividuelle Einstel-
lungen, automatisierte Prozessabldufe
und sinnvolle Verkntipfungen erméglicht
eine softwaregestitzte Logistik eine akti-
ve Steuerung der einzelnen Prozesse in
Krankenhdusern und MVZ. So kénnen
nicht nur tbermaRige Belastungsspitzen
abgebaut, Leerlauf vermieden und Kos-
ten eingespart, sondern v.a. auch unnéti-
ge Wartezeiten auf ein Minimum redu-
ziert werden. Und das zur Zufriedenheit
der Patienten, die sich gut versorgt fiihlen
und sich im Falle einer erneuten Behand-
lung wieder fur die gleiche Einrichtung
entscheiden.
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