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Logistik

Krankenh&3user spiiren Vorteile einer durch Software unterstiitzten Logistik

,Softe” Methode zur
Effizienzsteigerung

Check-In-Terminals am Flughafen, Kino-
karten automatisch aufs Smartphone,
Selbstbedienungskassen in Kaufhiu-
sern — automatisierte Technologien
sind ohne 2weifel auf dem Vormarsch.
An immer mehr Stellen vereinfachen
sie das Leben - mit zunehmendem
Erfolg, aber auch mit wachsender
Skepsis. Der griBte Feind technischer
Raffinessen ist dabei sein Erfinder
selbst — der Mensch. Teils zu grofB3

ist die Befiirchtung, eines Tages
nicht mehr gebraucht zu werden,
teils zu klein das Vertrauen in ihren
Erfolg - auch in Krankenhadusern.

aben Sie das auch schon erlebt?

Sie wurden um einen Gefallen
gebeten - eine Kleinigkeit, gar kein
Problem. Sie willigen ein. Kurz da-
rauf klingelt ihr Telefon, Sie sind nur
kurz abgelenkt. Aber schon haben
Sie den Gefallen vergessen, um den
Sie kurz zuvor gebeten wurden. Im
Grunde menschlich, so etwas kann
passieren. Das Problem ist nur, dass
so etwas nicht nur lhnen passiert.
Und wenn sich solche Situationen
im Arbeitsalltag haufen, kann das
fatale Konsequenzen haben,
Diese oder dhnliche Vorfalle sind
auch in einem Krankenhaus an der
Tagesordnung, beispielsweise wenn
einzelne Transport- oder Serviceleis-
tungen telefonisch und nicht system-

hn!

Holger Weise, Leiter Projekimanagement

bei Dynamed: ,Die automatische Disposition
wird noch hiufig als Bedrohung wahrgenom-
men — sie ist es aber nicht.”

basiert angefordert und dokumen-
tiert werden. Ubertragt man obiges
Beispiel auf das Krankenhaus, kénn-
te es folgendermaBen aussehen: Ein
Patient wird entlassen und bittet Sie
darum, ihm ein Taxi zu rufen. Sie lei-
ten seine Anfrage sofort telefonisch
an den zustindigen Disponenten
weiter, der verspricht, sich gleich
darum zu kimmern.

30 Minuten spater sitzt der Patient
immer noch im Eingangsbereich und
fragt Sie ungeduldig, wo denn sein
Taxi bleibt. Sie erkundigen sich beim
Disponenten, der erschrocken fest-
stellt, lhre Anfrage vergessen zu
haben. Sie entschuldigen sich beim
Patienten und versuchen ihm zu
erklaren, dass der Fehler nicht bei
lhnen liegt. Allerdings wird lhnen
bewusst, dass es im Nachhinein auch

Alles auf einen Blick: Die automatische Disposition in einer Leitstelle hilft,
den Krankenhausalltag logistisch perfekt zu meistern,
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nicht mehr nachvollziehbar ist, ob
und wann Sie die Taxianfrage an
den Disponenten weitergegeben
haben. So oder so - der Patient ist
unzufrieden.

Solche und &hnliche Beispiele kom-
men im Krankenhaus nicht unbe-
dingt selten vor. Dabei wird eines
deutlich: Ohne ein EDV-gestiitztes
System, in dem die logistischen
Ablaufe abgebildet sind und das
sowohl die Anforderung als auch
die Disposition der zahlreichen Auf-
trége anhand hausinterner Vorein-
stellungen und Automatisierungen
unterstdtzt, ist ein reibungsloser
Arbeitsalltag nur schwer moglich.
Ideal ist es, wenn die zahlreichen
Stationen, Funktions- und Service-
stellen eines Krankenhauses
bereichsibergreifend miteinander
verknipft sind. Alle Auftrage wer-
den dann einheitlich Gber ein System
angefordert und dokumentiert.

Medizinische Informationen
direkt aus dem KIS

Durch einmalig vorgenommene Ein-
stellungen sind bereits alle Zustan-
digkeiten definiert. Wird beispiels-
weise ein Patiententransport ange-
fordert, ist die eigene Station bereits
automatisch vorbelegt, ebenso wei-
tere transportrelevante Informatio-
nen (Prioritat, Transportfolge etc.).
Auch die zustdndige Leitstelle muss
nicht extra ausgewahlt werden -
diese ist bereits definiert (zum Bei-
spiel Fahrdienst oder Inhouse-Patien-
tentransportdienst). Entsprechend
der im Vorfeld berechneten Vorlauf-
und Streckenzeiten je Leistung und
Stelle werden auch Abhol- und
Ankunftszeit automatisch errechnet.
Dasselbe gilt natlrlich auch fir die
Anforderung und Koordination von
Serviceleistungen. Im Rahmen der
Speisenversorgung beispielsweise
werden die Nahrwerte einer Mahl-
zeit mit ausgegeben. Kommt es zu
einer Uberschreitung der zuldssigen
Maximalwerte, wird vom System
automatisch darauf hingewiesen.
Ebenso stehen Speisekomponenten,
fir die eine Unvertraglichkeit beim
Patienten hinterlegt wurde, bei der
Speisenbestellung nicht zur Verfligunag.
Auch bei der Bettenaufbereitung
helfen zahlreiche automatisierte Pro-
zesse dabei, die Ablaufe zu koordi-
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Durch die Anbindung der Software an
die gdngigen mobilen Endgerdte sind
alle Beteiligten miteinander verbunden,

nieren: Ein Patient soll zum Beispiel
verlegt werden. Fir das geplante,
verfiigbare Bett steht jedoch ein
Wartungstermin an. Dann wird auto-
matisch der Transport eines Ersatz-
betts zur Station ausgelost.

Daridber hinaus sind zusatzliche In-
formationen, wie die Offnungszei-
ten der Stellen, hinterlegt und wer-
den entsprechend beriicksichtigt.
Sind die Transporteure mit mobilen
Handhelds ausgestattet, ist fir die
Beteiligten auch nach der Disposition
eines Auftrags der aktuelle Status
nachvollziehbar. Per Knopfdruck
kénnen die Transporteure den Auf-
trag annehmen, beginnen und ab-
schlieBen sowie die Ubergabezeiten
dbermitteln; der jeweilige Status wird
in Echtzeit im System angezeigt.

Eire in alle Bereiche integrierte Logistik
schafft als Bindeglied zwischen den me-
dizinischen und nicht-medizinischen
Ablaufen die Grundlage fur einen effi-
zienten Krankenhausalltag. Der Ein-
satz einer Logistiksoftware, zum Bei-
spiels der Lésung Logbuch von Dyna-
med, erméglicht ein Zusammenspiel
aller Bereiche eines Krankenhauses.
Die Software erhalt aus dem KIS die
medizinischen Anforderungen und
legt die Transportauftrage an. Stellt
sie fir einen Patienten ein Termin-
konflikt fest, meldet sie diesen und
schldgt Alternativen vor. Der Dispo-
nent sieht, wie lange ein Patient war-
ten muss, bis sein Termin in einer Un-
tersuchungs- oder Behandlungsstelle
stattfinden kann. Die Software weil,
wie viele Patienten noch vor ihm be-
treut werden und welche Zeiten far
die jeweiligen Untersuchungen oder
Behandlungen geplant sind. Fir den
Disponenten schafft sie dariber hinaus
auch Freiraum, weitere Aufgaben-
bereiche Obernehmen zu kénnen.
Strecken- und Anfahrtszeiten, Priori-
taten, spontane Terminverschiebun-
gen, wechselnde Transportmittel,
Vorlaufzeiten, eskalierende Anforde-
rungen: In einem Krankenhaus gibt
es unzihlige Kriterien, die bei der
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Planung und Koordination der logis-
tischen Abléufe eine Rolle spielen
und beriicksichtigt werden missen.
Die Dispositionsautomatik in Logbuch
kann laut Hersteller — je nach Einstel-
lung - die Disposition der Routine-
transporte oder aller anfallenden
Transporte Gbernehmen. Sie halt sich
dabei an das Schema, das fir das
Krankenhaus mittels einer Vielzahl
von Selektions-, Prozess- und Opti-
mierungskriterien eingestellt wurde,

Automatische Auftrags-
disposition in der Leitstelle

Heutige Logistiksysteme sind inzwi-
schen technisch so weit fortgeschrit-
ten, dass sie die durchschnittlichen
Transportzeiten eigenstdndig lernen
kénnen und diese bei Veranderun-
gen automatisch anpassen, zum Bei-
spiel bei Ausfall eines Gebaudeauf-
zugs. Je nach Einsatzbereich und
Tageszeit kann die Dispositionsauto-
matik unterschiedliche Optimie-
rungsstrategien umsetzen.

.Die automatische Disposition wird
noch haufig als Bedrohung wahrge-
nommen”, berichtet Holger Weise,
seit vielen Jahren Leiter Projektmana-
gement bei Dynamed. ,Vielen ist
nicht bewusst, was die Automatik
bewirken kann und vor allem, wo-
rauf sie ausgerichtet ist. Es geht nicht
darum, dieselbe Arbeit mit weniger
Disponenten zu verrichten, sondern
diese zu entlasten und ihnen damit
ausreichend Zeit fur die Bearbeitung
von Sonderanfragen oder Notfallen
zu geben. Darlber hinaus soll sie vor
allem auch den Freiraum fir zusatz-
liche Aufgabenbereiche schaffen.”
Beispiele sind die Ubertragung wei-
terer Transportbereiche oder die
Mithilfe bei der Terminkoordination
zwischen Anforderern und Leistungs-
erbringern. Ebenso bleibt den Dispo-
nenten so Zeit, bei Auffalligkeiten,
zum Beispiel wenn durch zeitliche
Verschiebungen eine frihere Behand-
lung des Patienten in einer Funktions-
stelle méalich ist, rechtzeitig zu
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agieren und Feedback an die ent-
sprechenden Stellen zu geben.
LAuch bei der Durchfihrung von
Verlegungs- oder Konsilfahrten kén-
nen die Disponenten einen entschei-
denden Beitrag zur Kosteneinsparung
fir das Krankenhaus leisten. 50 zum
Beispiel durch die Wahl einer flr den
Patienten notwendigen Fahrzeugart
bei gleichzeitiger Berticksichtigung
des gOnstigsten Dienstleisters”, er-
ganzt Holger Weise.

Weniger Verspatungen, ein héherer
Servicelevel oder eine generelle Aus-

Transporteure erhalten ihre Auftrige
direkt aufs mobile Endgerat. Sie Gber-
mitteln Annzhme, Beginn und Abschiuss
des Transports via Datenfunk.

weitung des Leistungsspektrums sind
Themen, mit denen sich inzwischen
alle Krankenhauser beschaftigen mis-
sen. Die Lasung liegt in einer ganz-
heitlichen und bereichsibergreifen-
den Betrachtung und Koordination
der vielfaltigen logistischen Ablaufe.
Durch zahlreiche hausindividuelle
Einstellungen, automatisierte Pro-
zessablaufe und sinnvolle Verkniip-
fungen ermbaglicht eine Software
die aktive Steuerung der einzelnen
Prozesse in einem Krankenhaus,
damit diese effizienter werden. »
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