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kations- oder lokalisationsbezogenen
Material-Sets. Diese Sets können so-
wohl innerhalb eines eigenen Lagerbe-
reiches produziert werden, von einem
externen Logistikdienstleister herge-
stellt werden oder bereits industriell
vorgefertigt bezogen werden. Das auf-
geführte Fallwagensystem wird da-
durch optimal unterstützt.

Die genannten Maßnahmen zur Er-
lössteigerung setzten voraus, dass mit
bestehenden Ressourcen mehr Leis-
tung erbracht werden kann. Voraus-
setzung dafür ist, dass der Markt diese
Leistungen abruft. Durch Steigerung
der Leistungsfähigkeit werden nicht
automatisch mehr Operationen er-
bracht. Im Umkehrschluss bedeutet
dies jedoch, dass bei gleichbleibender
Operationsanzahl Kapazitäten abge-
baut werden können. Diese spiegeln
sich kostentechnisch natürlich wider.

Es gibt jedoch auch leistungsunab-
hängige Möglichkeiten zur Kostenre-
duktion. Bereits die Verlagerung logis-
tischer Tätigkeiten in Berufsgruppen
mit anderen Tarifen senkt die Kosten.
Und Standardisierung mindert Pro-
zessaufwendungen, vermeidet Investi-
tionskosten durch einheitliches Instru-
mentarium und reduziert Schwund
und Verfallrisiko begrenzt haltbarer
Materialien.

Ein weiteres angewandtes Logistik-
konzept stellt die Versorgung medizi-
nischer Nutzungseinheiten nach dem
KANBAN-Prinzip dar – im Kranken-
haus unter Modulversorgung bekannt.
Durch dieses System werden Sorti-
mente und Bestände kostenstellenspe-
zifisch optimiert. Die notwendigen La-
gerplatzkapazitäten im medizinischen
Nutzungsbereich können um bis zu 30
Prozent reduziert werden. Verfahrens-
abläufe werden klar geregelt und wei-
testgehend in Logistikstrukturen ver-
lagert. In Referenzprojekten wurde
zudem eine Reduzierung des Material-
verbrauchs nachgewiesen.

(DVZ 21.10.2003)

Die Ausschöpfung wirtschaftlicher
Reserven im Krankenhaus hat derzeit
oberste Priorität. Die prekäre Finanz-
situation im deutschen Gesundheits-
wesen wirkt sich 1:1 auf die Kranken-
häuser aus. Einer der Hauptansatz-
punkte zur Optimierung eines Kran-
kenhauses ist die Reorganisation der
OP-Bereiche als erlös- aber auch kos-
tenintensivster Funktionsbereich. Die
Ziele lsind klar:
– Erlössteigerung
– Kostenminimierung.
Wie können Erlöse durch unterstüt-
zende Bereiche wie die Logistik gestei-
gert werden? Durch die Entkoppelung
der logistischen Vorbereitungstätig-
keiten von dem Starttermin eines Ein-
griffs lassen sich die OP-Rüstzeiten
und letztlich die „Durchlaufzeit“ der
Patienten verringern. Dies wiederum
hat zur Folge, dass in einem festen Be-
trachtungszeitraum – beispielsweise ei-
ner Schicht – bis zu 20 Prozent höhere
Auslastungsgrade erreicht werden
können.

Um diesen recht simpel klingenden
Ansatz in die Realität umsetzen zu
können, bedarf es einer „Pro-
zess(r)evolution“ im OP.

Wie wird das Material heute bereit-
gestellt? Vor einem Eingriff stellt die

Weil – so der weit verbreitete Glaube –
nur die OP-Schwestern selbst die Ma-
terialien kennen, übernehmen sie auch
die logistischen Tätigkeiten wie Lager-
pflege und Bestückung oder Materia-
lanforderung und Bestellung bis hin
zur Verhandlung mit Vertretern.

Von all dem merkt der Patient meist
nichts. Die zum Teil nicht dokumen-
tierte und kommunizierte Verschie-
bung geplanter Eingriffe jedoch er-
fährt er nicht selten am eigenen Leibe.

Die Auswirkungen auf die Struktu-
ren im OP-Bereich lassen sich klar be-
nennen: Die hohen Vor- und Nachbe-
reitungszeiten für eine Operation in-
klusive der logistischen Tätigkeiten be-
dingen geringe Auslastungsgrade von
OP-Sälen, medizinischen Geräten und
Personal.

Die Auswirkungen auf die Gesamt-
logistikkette lassen sich wie folgt iden-
tifizieren:
– Viele Spontaneinsätze für Material-

versorgung und Patiententransporte
– hohe, oft nicht verwaltete Bestände
– Unplanbarkeit von Folgeprozessen

wie OP-Tisch-, Betten- und Instru-
mentenaufbereitung sowie Flächen-
reinigung

– Geringer Standardisierungsgrad von
Verbrauchsmaterialien.

Die Kostendiskussion im Gesundheitswesen
sollte auch vor dem OP nicht halt machen.
Selbst in diesem hoch sensiblen Bereich
kann Logistik segensreich wirken.

(R)Evolution im OP
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OP-Schwester alle benötigten Mate-
rialien zusammen. Sie sucht die ent-
sprechenden Instrumente heraus, ord-
net die notwendigen Hilfsmittel zur Fi-
xierung des Patienten, sterile Wundab-
deckungen sowie die Einmalprodukte
dazu. Das Wissen um die bereitgestell-
ten Artikel hat sie im Kopf. Dabei
spielt die Kenntnis des geplanten Ein-
griffs eine Rolle, das Gewicht des Pa-
tienten oder aber auch der Name des
operierenden Arztes.

All diese Informationen müssen
transparent gemacht werden. Dazu
sind OP-Standards zu definieren,
Stücklisten zu Operationen zu erarbei-
ten, Standardreports aus OP-Planung
und Patientendokumentation zu gene-
rieren. Nach Erfüllung genannter Vor-
raussetzungen ist eine Verlagerung der
Tätigkeiten auf logistisches Fachperso-
nal möglich.

Bereits heute umgesetzte Projekte
greifen auf das beschriebene „One-
Piece-Flow“ Konzept aus der Industrie
zurück. Im Krankenhaus werden diese
Versorgungsarten beispielsweise als
„Fallwagensystem“ bezeichnet: Hier
werden sämtliche zur Operation benö-
tigten Materialien zusammengestellt
und vor OP-Beginn angeliefert.

Die Konfektionierung des Wagens
kann an unterschiedlichen Stellen im
oder außerhalb des Krankenhauses er-
folgen. Wichtig ist die Gewährleistung
der Zusammenführung von Materia-
lien aus verschiedenen Quellbereichen
wie dem Zentrallager und der Sterili-
sation (siehe Grafik).

Eine weitere Verringerung der Vor-
bereitungszeiten ist durch eine Zone
zur Vorbereitung des OP-Feldes mög-
lich – außerhalb des eigentlichen Saa-
les. So können die Vorbereitungen be-
ginnen, während im OP-Saal noch
operiert wird oder Entsorgung und
Reinigung begonnen haben.

Ein weiterer Ansatzpunkt auf dem
Weg zu einer verbesserten Logistik ist
die Nutzung von standardisierten, indi-
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O P-Logistik in deutschen Kran-
kenhäusern ist heute vorrangig
von zwei Grundsätzen geprägt:

Operationen und die dafür benötigten
Materialein sind nicht planbar, und für
möglicherweise eintretende Fälle müs-
sen Verbrauchsmaterialien, medizini-
sche Geräte und Instrumente sofort
verfügbar sein. Beste Vorraussetzun-
gen also, um optimierte Logistikabläu-
fe zu gewährleisten. Aber woher stam-
men diese Grundsätze? Und gelten sie
tatsächlich?

Es ist in der Tat so, dass nicht alle
operativen Eingriffe planbar sind. Der
Anteil der „echten Notfälle“ mit vor-
fahrendem Notarztwagen oder Hub-
schraubereinsatz, über den Flur lau-
fenden Ärzten und sofortiger Bereit-
stellung von OP-Kapazitäten ist je-
doch meist begrenzt. Durch die konse-
quente Einführung von OP-Manage-
ment- und -Planungsinstrumenten las-
sen sich bereits heute Planungssicher-
heiten von über 80 Prozent erzielen.

Durch höhere Planungssicherheit,
gepaart mit Sicherheitskapazitäten zur
Abdeckung von Risiken, werden nicht
nur die gebundenen Ressourcen der
medizinischen Kernprozesse optimier-
bar, sondern auch die der logistischen
Unterstützungsprozesse.

Ein weitaus größeres Problem stellt
heute der unvorhersehbare Zwischen-
fall bei einem „Standardeingriff“ dar –
zum Beispiel, dass im OP-Saal ein In-
strument die Sterilität verliert und so-
fort Ersatz benötigt wird oder aber tat-
sächlich Art und Komplexität der
Operation sich ändern. In diesen Fäl-
len sind gut funktionierende Logistik-
abläufe ein Muss, denn die Folgen rei-
chen von steigenden spezifischen Ope-
rationskosten bis hin zu lebensbedroh-
lichen Situationen für den Patienten.

OP-Logistik wird also immer durch
planungsgetriebene sowie spontane
Anforderungen von Flächen, Materia-
lien, Geräten und letztlich Personal ge-
kennzeichnet sein.

In den meisten deutschen Kranken-
häusern werden die Anforderungen an
die Logistikprozesse heute eher prag-
matisch gelöst. Die zur Operation und
Anästhesie benötigten Güter wie Arz-
neimittel, Medizinprodukte, Ver-
bandsstoffe als auch Instrumente wer-
den in eher zu hohen Mengen gelagert.


