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Agenda 

1. Problemstellung und Motivation 

2. Zielsetzung 

3. Vorgehensweise 

4. Bewertung 

5. Ausblick 



Motivation 

 Kostenfaktor »Krankenhausinterne Logistik« 

 Anteil von 12% an den Gesamtkosten eines 

Krankenhauses 

 75% davon Personalkosten 

 Pflegefremde Tätigkeiten des Pflegepersonals  

 Fehlende Kostentransparenz 

 Bei fallbezogener Vergütung (Diagnosis 

Related Groups) Erfassung fallbezogener 

Kosten (»Diagnosis Related Costs«) 

 Patientensicherheit 

 Behandlungsqualität und Sicherheit der 

Patienten trotz betriebswirtschaftlicher 

Anforderungen höchstes Ziel 

 

 

Problemstellung 



Procurement  Arzneimittel und Medikalprodukte 

 
 Bereich mit hoher Arbeitsteilung, viele 

 Berufsgruppen 

 Abteilungen 

 einrichtungsübergreifende Prozesse 

 Verordnete Arzneimittel und Medikalprodukte 

 zur richtigen Zeit 

 in der richtigen Menge 

 dem richtigen Patienten verabreichen 

 Übergreifende Sicht der »Supply-Chain« 

 Patientensicherheit 

 Kostentransparenz 

 Optimierungen 

 Bisher keine durchgängige IT-Unterstützung 

entlang der gesamten Supply-Chain 

(»Insellösungen«: KIS, CPOE, MaWi, 

ePatientenakte, … 

Motivation 



e-Med PPP – Patientensicherheit und 

Procurementprozesse 

 

 Forschungsprojekt 

 Gefördert von der Europäischen Union und 

dem Bundesland Nordrhein-Westfalen (NRW) 

 Forschungspartner (u.a. Ruhr-Universität 

Bochum, Fraunhofer Gesellschaft) 

 Industriepartner  

(u.a. B.Braun, Hartmann, 3M) 

 Anwendungspartner (Referenzkrankenhäuser) 

 

 Ziel: Entwicklung wissenschaftlich fundierter 

Lösungen (Handlungsempfehlungen, IT-

Lösungen) zur Optimierung von 

Procurementprozessen  

 

 

Zielsetzung 



Zielsetzung 



Ziele 
Konkrete Ziele 

 Patientengenaue Zuordnung von Medikal- und 

Arzneimittelverbräuchen 

 Einsatz IT-gestützter Verordnungssysteme 

 Automatisierte Dokumentation (ID-Verfahren) 

 Einführung bestandsoptimierter u. 

bestandsgeführter Stationsläger 

 Nutzung elektronischer Bestellplattformen 

 

Übergeordnete Ziele 
 Erhöhung der Prozessqualität 

 Klare Zuständigkeiten 

 Prozessverbindlichkeit 

 Kostenrationalisierung 

 Informationssicherheit 

 Personalentlastung 

Zielsetzung 



Vorgehensweise 

»Supply-Chain« 



Aufnahme und Modellierung Ist-Prozesse 

 Auswahl repräsentativer Pilotbereiche in den 

Referenzkrankenhäusern 

 Durchführung von Interviews u. Workshops 

 Nutzung Funktionsschablonen 

 Anwendung der ARIS-Methode 

 Modellbildung u.a. mittels erweiterter ereignis-

gesteuerter Prozessketten (eEPK) 

 Rollen 

 Funktionen, Leistungen 

 Daten 

 Anwendungssysteme 

 Validierung der Allgemeingültigkeit durch 

Fragebogenaktion NRW-Krankenhäuser 

 

 

Vorgehensweise 



Aufnahme von Dauern und Ausführungsrhythmen 

 Aufnahme von Dauern mit Hilfe von 

Zeitmessungsgeräten („Timeboys“ Datafox) 

 Messungszeitraum von jeweils 2 Wochen pro 

Station / Funktionsbereich 

Vorgehensweise 

Normalsta on	

OP	

Intensiv	

Apotheke	

Zentrallager	



Bewertung der IST-Situation 

 

 Bewertungskriterien 

 Dokumentationsverfahren 

 Soft- und Hardwaresysteme 

 Informationsflüsse 

 Prozesskosten 

 usw. 

 

 Ergebnis: Übersicht der identifizierten 

Schwachstellen und Verbesserungspotentialen 

 handschriftliche Dokumentation 

 zahlreiche Medienbrüche 

 personalkostenintensive Bestellvorgänge 

 keine Nachverfolgbarkeit 

 usw. 

Bewertung 



Bewertung der IST-Situation 

Bewertung 

100% (Soll- bzw. Zielgröße) 

KH 1 

KH 2 

IST- 

Situation 

Verbesserungs- 

Potenzial 

☆☆☆ 

★☆☆ 

★★☆ 

★★★ 

Bewertung 



Bewertung 

Vollautomatisch 
mit 

Chargennummer 

Vollautomatisch 

ohne 
Chargennummer 

Scannen inkl. 
Chargennummer 

Scannen ohne 
Chargennummer 

Manuelle 
Dokumentation 

ohne 

ID Patient / ID 
Artikel 

ID Patient / 
Manuell Artikel  

 Manuell Patient / 
ID Artikel 

Manuell beide 

(EDV) 

Papiergebunden 

ohne 

Bestellung 

Vollautomatisch 

Bestandsalarm, 
Manuelle 

Freigabe nötig 

Vollmanuelle 
Bestellung 

Automatische 
Trennung in 

Durchläufer und 
Lagerware 

Manuelle 
Trennung in 

Durchläufer und 
Lagerware 

Automatische 
Zuordnung  inkl. 

Stationslager 

Automatische 
Zuordnung 

Manuelles 
Scannen bei 

Verräumen mit 
Stationslager 

Manuelles 
Scannen bei 
Verräumen 

Paierbasiert 

Ohne Zuordnung 

Entnahme Vergabe Bestellung 
Reservieru

ng 
Lieferung 
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ie
ru

n
g

s
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Normalstation Einkauf Lager 



SOLL-Konzept 

 Annäherung an die 100% SOLL-Linie 

 Baukastensystem 

 individuell konfigurierbare Szenarien 

(Krankenhaus entscheidet selbst über 

optimale Lösungskonfiguration) 

 Anbindung an bestehende Software-Systeme 

über definierte Schnittstellen 

 

 Mögliche Technologien 

 Kennzeichnungstechnologien (z. B. Barcode, 

RFID) 

 Patientenarmbänder 

 CPOE-System 

 Unit-Dose (zentral oder dezentral) 

Ausblick 



Let‘s talk about it! 
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