Klinik Einkauf

Beschaffung - Logistik - Recht

2025

7. Jahrgang Sonderdruck

Seite 37-38

Digitales Prozess-
management im
Krankenhaus:

Der interoperable
Boost fiir die Neu-
belegung

Holger Weise

Copyright & Ownership
© 2025. Thieme.

All rights reserved.

Die Zeitschrift Klinik
Einkauf ist Eigentum von
Thieme.

Georg Thieme Verlag KG,
Oswald-Hesse-StraRe 50,
70469 Stuttgart,

e s @Thieme




Logistik

DIGITALES PROZESSMANAGEMENT IM KRANKENHAUS

Der interoperable Boost fiir die Neubelegung

In Zeiten sinkender Verweildauern ist eine schnelle und reibungslose Neubelegung der Betten und
Patientenzimmer zwingend notwendig. Hierflir bedarf es gut abgestimmter und vernetzter Prozesse
zwischen den vielen Leistungserbringern im Krankenhaus. Eine integrierte logistische Prozesssteuerung
hat das Potenzial, die Ablaufe signifikant zu beschleunigen.

Der Duden sagt: ,englisch boost=Schub,
StoR; Auftrieb.” Exakt solch einen Schub
wiinscht sich wahrscheinlich jede Kranken-
hausfiihrung fiir die eigene Einrichtung
hinsichtlich der Neubelegung der Betten.
Zumal diese Thematik in der Zukunft an
Brisanz gewinnen diirfte, wenn im Zuge
der Krankenhausreform manche Standorte
im ldndlichen Raum in sektoreniibergrei-
fende Versorgungseinrichtungen umge-
wandelt werden sollen, die sowohl eine
stationdre Behandlung als auch ambulante
und pflegerische Leistungen anbieten
sollen. Das bedeutet nichts anderes, als
dass Patienten {iberall dort stationdre
Einrichtungen aufsuchen werden kénnen,
wo Fach- und Hausarzte fehlen. Diese
Entwicklung diirfte den logistischen Druck
in Krankenhausern zusatzlich erhéhen,
nachdem in den vergangenen 30 Jahren
aufgrund der gesunkenen durchschnitt-
lichen Verweildauer der Patienten die
Anforderungen an die Wirtschaftlichkeit
der Klinikprozesse bereits spiirbar gestie-
gen sind. Denn in den Fachabteilungen
mit den meisten Fallen, innere Medizin
und allgemeine Chirurgie, betrug sie im
Jahr 2023 laut Statistischem Bundesamt
nur 5,3 beziehungsweise 5,1 Tage. Abtei-
lungsiibergreifend hat sie sich seit Anfang
der 1990er-)ahre halbiert, von 14,0 (1991)
auf 7,2 (2023) Tage. So begriiBenswert
diese Entwicklung generell sein mag -
wer mochte schon lange im Krankenhaus
verweilen und wer soll die Kosten hierf(r
tragen - der Klinikaufenthalt der Patien-
tinnen und Patienten hat sich hierdurch
verdichtet und wird es in Zukunft weiter
tun. Organisatorisch bewdltigen miissen
dies die Krankenhauser, sprich die Men-
schen, die den Klinikalltag stemmen. Da
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kommt ein ,Boost“ in Form von digital
gesteuerten Prozessen sehr gelegen. Im
Folgenden werden eine Reihe logistischer
Stellschrauben hin zu schnelleren Prozes-
sen dargestellt.

Medizin und Logistik miissen
kommunizieren

Im Krankenhaus nehmen viele Faktoren
Einfluss auf die Verweildauer der Patienten,
der groRte hiervon ist die medizinische
Behandlung. Ist diese nicht abgeschlossen,
gibt es selbstredend keine Entlassung.
Doch ist die Erbringung dieser Leistung
nicht ausschlieBlich an die Arbeit des
medizinischen Personals gekoppelt, zahl-
reiche unterstiitzende Arbeitsbereiche

sind hierfiir ebenfalls notwendig, bei-
spielsweise die Aufbereitungseinheit fiir
Medizinprodukte (AEMP), das Labor sowie
viele weitere. Dies gilt nicht zuletzt fir
die Transportlogistik, die als Bindeglied
zwischen den Stationen und Funktions-
stellen maRBgeblichen Anteil an deren
reibungslosen Betrieb und somit an einer
verzdgerungs- und stressfreien Behand-
lung der Patienten hat. Ein Beispiel und
eine Binsenweisheit: Ohne Patient und
Besteck keine OP. Ebenso gilt, dass bei
Eintreffen des Patienten auch ein vorbe-
reiteter OP-Saal zur Verfligung stehen
muss. Wer den Krankenhausalltag kennt,
weil, dass dieser Fall nicht immer selbst-
verstandlich ist.

Preisgekronte OP-Logistik

Dass es auch anders geht, zeigt seit einiger
Zeit ein Miinchner Universitatsklinikum,
das die OP-Planung mithilfe eines digitalen
Assistenten der Firma Sqior Medical aus
Minchen bewerkstelligt. Neben der neu
gewonnenen Transparenz bei der OP-Pla-
nung selbst — und somit auch einem Plus
an Flexibilitat — sorgt hier nicht zuletzt eine
bidirektionale Schnittstelle zur Software
fiir den internen Patiententransport, Log-
buch, fiir besser abgestimmte Prozesse.
Die Transporteure wissen so in Echtzeit,
zu welchem exakten Zeitpunkt ein Patient
zur OP-Vorbereitung erscheinen muss
und sind hierdurch in der Lage, die Trans-
porte punktgenau zu erbringen - ohne
Verzégerungen, doppelte Wegstrecken,
Wartezeiten und weitere Storfaktoren.
Gleiches gilt fir die Aufbereitung der
OP-Siebe, wo bereits in mehreren Ein-
richtungen bidirektionale Schnittstellen
(zwischen Nexus IPS und Logbuch) dafiir
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Digitales Bettenmanagement ermdglicht schlanke Arbeitsabldufe und
somit auch eine schnellere Neubelegung.
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sorgen, dass AEMP, Transportdienst und
OP (ber den Status der Materiallieferung
stets im Bilde sind.

Diese gut abgestimmten Prozesse sind
nicht nur sehr viel angenehmer und scho-
nender fir Patient und Personal, auch
steigert das Zusammenspiel der Systeme
dank des Datenaustauschs in Echtzeit die
Verldsslichkeit, mit der die Patienten tat-
sachlich piinktlich vor Ort sind und der OP
startklar ist. Im Resultat wirkt sich all dies
positiv auf die Wirtschaftlichkeit der OP-
Abteilung aus. Zu eben dieser Einschdtzung
kommt auch die Jury des Leipziger Innovati-
onspreises, welche den oben dargestellten
digitalen Assistenten zur OP-Planung im
Rahmen der Medlogistica 2025 mit dem
ersten Platz auszeichnete. Es ist ein Beispiel
mit Leuchtturmcharakter, welches zeigt,
dass der digitale Informationsaustausch
zwischen medizinischen und nicht medizi-
nischen Leistungserbringern im Kranken-
haus den schon genannten Boost fiir die
Klinikprozesse bewirken kann. Denn mit
der Reduzierung der Verzéogerungen und
unnotigen Wartezeiten geht auch eine
schnellere Entlassung des Patienten und
die damit verbundene Neubelegung des
Bettenplatzes einher.

Betten- und Zimmerreinigung

Apropos Entlassung der Patienten: Auch
rund um diesen Vorgang sind manuelle,
unabgestimmte und intransparente
Arbeitsabldufe ein Bremsklotz am Bein
und stehen einer schnellen Neubelegung
im Wege. Ein groBer Bremsklotz ist eine
unzeitgemdBe Auftragserzeugung fir
notwendige Arbeiten, beispielsweise die
Zimmer- und Bettenreinigung. Denn die
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Fehlerquelle Nummer Eins ist in diesem
Fall der Mensch. Mal wird die Auftrags-
erzeugung, zum Beispiel fiir die Betten-
reinigung, in der Hektik schlicht verges-
sen, mal wird das Bett - da man Platz
benétigt - kurz auf den Gang geschoben
und gerédt dort in Vergessenheit, weshalb
kurze Zeit spater niemand mehr weil3, zu
wem das Bett gehorte und welche MaR-
nahmen notwendig sind. Doch all dies
sind Zeitfresser. Digitale Abhilfe gibt es
heutzutage unter dem Begriff Tiefeninte-
gration und dies bedeutet, dass Vorgédnge
im Primdrsystem (meistens das KIS) auto-
matisch tertidre Leistungen auslosen. Oder
um es etwas handfester zu formulieren:
Im KIS wird die Entlassung eines Patien-
ten veranlasst, automatisch und ohne
menschliches Zutun werden samtliche
notwendigen Leistungen - Betten- und
Bettenplatzreinigung, Bettenwartung,
Zimmerreinigung und so weiter - erstellt
und an die Mitarbeitenden disponiert. Das
spart Arbeitsaufwand und Zeit zugleich.

Automatisch oder halbautomatisch -
Hauptsache einfach

Doch nicht alle Auftrdge werden am Sta-
tionscomputer erzeugt, weshalb auch

immer haufiger Produktldsungen am Point
of Care zum Einsatz kommen, beispielswei-
se die Beacons der Liibecker Firma Hypros,
die mittels WLAN nicht nur die genaue
Position des Inventars orten konnen, son-
dern dariiber hinaus tiber einen Button
verfligen. Dieser kann mit einem vorab
definierten Auftrag hinterlegt werden. Im
Ergebnis muss die Pflegekraft nur einmal
diesen Button driicken und der gewiinschte
Auftrag wird unverziiglich ausgeldst, zum
Beispiel die Bettenaufbereitung.

Wenn nun die automatische Disposition
des nachgelagerten Systems die Auftrage
intelligent, das heil8t ressourcen- und
zeitsparend, vergibt, so entsteht hierdurch
ein betrachtlicher Schub fir die Arbeits-
prozesse und letzten Endes fiir die Neu-
belegung. Ein Beispiel: Vor kurzem wurde
an einem groRen Universitdtsklinikum ein
Softwaremodul fiir das Bettenmanage-
ment eingefiihrt, welches das Personal,
entsprechend einem Volumen von etwa
5 Vollzeitkréften, signifikant entlastete.
In Zeiten von Personalmangel ist dies
ein wirksames Mittel gegen (iberlastetes
Personal und fir weiterhin schnelle und
effiziente Arbeitsprozesse.

Externe Fahrten einfach beauftragt

Ebenfalls ein Zeitfresser: Der Patient beno-
tigt eine Entlassfahrt. Wo friiher Telefonate
gefiihrt, Preise verglichen und sich um die
Abrechnung gekiimmert werden musste,
erledigen all das heutzutage integrierte
Softwarelésungen wie etwa des Anbieters
Qrago aus Stuttgart. Da dieses System
via Schnittstelle mit der Transportsteue-
rungssoftware kommunizieren kann, muss
sich die Pflegekraft noch nicht einmal
Gedanken machen, wie der Patient von der
Station zum Krankenwagen beziehungs-
weise zum Taxi gelangt. All dies passiert
im Hintergrund, vollautomatisch und
bewirkt so eben diesen Boost, pardon,
den Schub, der im Sinne einer schnellen
Neubelegung so wiinschenswert ist. =
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