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Dieses Dokument ist das Ergebnis der Untergruppe 3 des WGKT-Arbeitskreises ,,Verbesserung logistischer Pro-
zesse im Krankenhaus®, der vom Nov. 2003 bis zum Mai 2005 insgesamt die folgenden vier Empfehlungen erar-

beitet hat;

Teil 1: Grundséatzliche Verbesserungspotenziale des Logistikprozesses (Basisempfehlung)

Teil 2: Strategischer und operativer Einkauf

Teil 3: Wareneingang, Lagerung und interner Transport

Teil 4: Effizientes Entsorgungsmanagement im Krankenhaus

Alle Empfehlungen kénnen unter www.wgkt.de eingesehen und heruntergeladen werden.

1. Empfehlungen

Die WGKT empfiehlt zum Thema ,,Waren-
eingang, Lagerung und interner Transport:

e Die logistischen Prozesse fir Anforde-
rungsabwicklung, Lagerung und innerbe-
trieblichen Transport zu biindeln und zu
koordinieren

e Die physischen Logistikprozesse durch
eine adaquate Informationstechnologie
(Hard- und Software) und durch die
Bereitstellung entsprechender Informati-
onsinhalte zu unterstitzen

e Zur Erhéhung der Versorgungssicherheit
und zur Senkung von Pflegepersonalkos-
ten den Einsatz von  Stations-
/Versorgungsassistenten und einer Sys-
temversorgung zu prifen

e Zu Beginn von Reorganisations- und Op-
timierungsmalinahmen eine ausfihrliche
IST-Analyse  zur  Ermittlung  des
Sachstands und des erforderlichen Ande-
rungsaufwands durchzufihren
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2. Ausgangslage der Krankenh&user

Haufig werden die baulichen, organisatorischen
und technischen Anforderungen fiir optimale
Logistikprozesse im Krankenhaus nicht erkannt.
Dies gilt nicht nur fir bestehende Krankenh&u-
ser, sondern auch bei Planungen von Um- und
Neubauten. Hierzu zahlen die Ausstattung des
Wareneingangs und des Zentrallagers, die ver-
schiedenen Transportsysteme und die Lagerbe-
dingungen an den unmittelbaren Verbrauchsor-
ten. Es sollte das Zusammenwirken zwischen
Produktauswahl und  Sortimentsbereinigung
sowie den logistischen Effekten von Transport
und Lagerhaltung beachtet werden.

3. Allgemeines zum Wareneingang, zur
Lagerung und zum internen Trans-
port

Die bedarfsgerechte Versorgung der einzelnen
Leistungsbereiche mit den unterschiedlichsten
Produkten (wie z.B. Arzneimittel, Medikalpro-
dukte, Wirtschaftsguter oder auch Buroartikel)
stellt einen durchgehenden Prozess von der
Anforderung bis zum Verbrauch des Produktes
dar. Die einzelnen Bereiche der Logistikprozess-
kette mulssen daher auch gemeinsam betrachtet
werden. Positive Effekte verstarken sich, wenn
z. B. die Einzelanschaffungen oder Malinahmen
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des Transports und der Lagerung auf einander
abgestimmt sind. Nicht abgestimmte Mafnah-
men flihren zumeist sogar zu einer Verschlechte-
rung der Ausgangssituation.

Bei der Neugestaltung bzw. Optimierung der
Prozesse im Wareneingang, der Lagerung oder
des internen Transportes ist zu empfehlen, jeden
gelisteten Unterpunkt dieser Empfehlung einer
IST — Analyse zu unterziehen. Die aufgefiihrten
zu Uberprufenden Parameter sind aus Sicht der
Empfehlung relevant.

Je Einrichtung ergeben sich schon aus der Kons-
tellation, wie ,,Integration in einem Verbund“,
»uUniversitatsstatus® oder ,,Angebot des medizi-
nischen Dienstleistungsspektrums® andere An-
forderungen an den Logistikprozess. Die Ergeb-
nisse der IST — Analyse jedes einzelnen Unter-
punktes sind bei der hausspezifischen Untersu-
chung mit einer individuellen Gewichtung zu
versehen. So koénnen die Verwendung eines ei-
genen Material-wirtschaftssystem oder die Be-
wertung der Laderampen / Wareneingangsberei-
che von Krankenhaus zu Krankenhaus unter-
schiedliche Gewichtung haben. Aus den Ergeb-
nissen sind Anweisungen abzuleiten, welche
Unterpunkte mit geringem Mitteleinsatz und
hohem Wirkungsgrad (-> hausindividuelle Ge-
wichtung) mit Prioritat zu realisieren sind. Die
Empfehlung erhebt den Anspruch, eine nahezu
vollstandige Auflistung der zu untersuchenden
Punkte zu beinhalten. Die Empfehlung besteht
darin, diese Parameter krankenhausindividuell zu
untersuchen und anschlief3end zu optimieren.

Viele der winschenswerten Malinahmen kénnen
aus Kostengrinden oft nicht gleichzeitig ver-
wirklicht werden. Bei Einzelschritten sollte der
rote Faden beachtet werden, denn die logisti-
schen Prozesse wirken aufeinander. Die vorge-
schlagenen organisatorischen Anderungen kon-
nen zumeist problemlos umgesetzt werden. Die
Umsetzung von Vorschldgen, die mit baulichen
Malnahmen oder Anschaffungen einhergehen
(z.B. Schrankmodulsysteme) sollten idealer wei-
se mit EinzelbaumalBnahmen (z.B. einer Stati-
onssanierung) verbunden werden.
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4. Einzelempfehlungen

4.1 Organisation und personelle Zuordnung /
Zentrale Serviceabteilung

Die Zustandigkeiten fur Warenannahme, Lage-
rung, interner Transport und Abwicklung der
klinikinternen Anforderungen sollte einer Stelle
zugeordnet werden. Ideal ware es, eine tbergrei-
fende Abteilung (z.B. eine Service-Abteilung)
einzurichten in unmittelbarer Zuordnung der
Klinikleitung. Diese sollte neben den klassischen
Warentransporten auch weitere Logistikprozesse
eines Krankenhauses integrieren. Hierzu zéhlen
z.B. Sterilgutversorgung, Bettentransport,Archiv,
Laborprobentransport, Speisenversorgung etc..
Die Funktionsbereiche der Kliniken erhalten
somit einen Ansprechpartner fir alle logistischen
Warenstrome.

4.2 Anforderungen an den Wareneingang

Generell sollten alle Warenanlieferungen an ei-
ner einzigen Stelle erfolgen. Diese ist so zu wah-
len, dass der dortige Larm inkl. der Anfahrtswe-
ge den Patientenbetrieb moglichst nicht stort.
Dies kann durch Anlieferungssteuerungen z.B.
ein Zeitfenster fur KEP-Dienste (Kurier-, Ex-
press-, Paket- Dienste) optimiert werden. Durch
Abstimmungen und Koordination des Anliefer-
zeitpunktes kdnnen Kollisionen beim Warenein-
gang vermieden werden (ggf. Einsatz von Just In
Time- Prinzipien). Dabei unterstitzten ebenerdi-
ge Zugénge oder besser Laderampen eine
schnelle Entladung.

Die Eigenschaft der verwandte(n) Rampe(n) sind
zu Uberprifen nach Ladehohe, Uberdachung,
lichte Hohe, Anfahrmdglichkeit, Be- und Entla-
demdglichkeit.

Wichtig ist eine ausreichende Pufferflache z.B.
zum Abstellen von Rollcontainern oder sonsti-
gen Warenanlieferungen.

Es sollte sichergestellt sein, dass keine Direkt-
lieferungen an Verbrauchsorte zugelassen sind,
sondern alle Anlieferungen tber den zentralen
Wareneingang abgewickelt werden.
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4.3 Informationen im Wareneingang

Die physischen Prozesse sind durch entspre-
chende Prozesse auf der Informationsebene zu
untersttitzen:

Lieferavis:

Sinnvoll ist der Einsatz von elektronischen
Lieferavisen durch den Lieferanten. Liefer-
avise erlauben es, eine effiziente Warenein-
gangsplanung am Morgen durch den Lage-
risten zu machen, wirken sich auf die Dispo-
sition aus und offene Lieferavise kénnen in
Mahnprozesse minden

Informationen der GS1 Germany (Global
Standards, ehemals CCG):

Informationen der GS1 sind z.B. Européi-
sche Artikelnummern (EAN-Nummern), die
durch die Verwendung diesen Codes ein
Produkt eindeutig sowohl in der Art als auch
in der PackungsgroRe beschreiben. Weiter-
hin ist als GS1-Information die Internationa-
le Lokationsnummer (ILN) relevant, die ein-
deutig beschreibt, wohin die Warenposition
zu liefern ist. Durch die Verwendung dieser
zentralen Schlisselinformationen ist es un-
abhangig von Haus- oder Lieferanteneige-
nen Nummerierungen moglich, miteinander
exakt zu kommunizieren

Barcode:

Barcodeinformationen auf Produkten, die
Artikelnummern, Mengen und Chargen ver-
schlisseln, sind wertvoll fur Teilnehmer am
Wareneingangsprozess, da sie eine automa-
tisierte Verarbeitung durch den Einsatz von
Scannern erlauben

Logistikinformationen:
Fur die optimale Lagergestaltung, gerade bei
grolleren Lagerbereichen, ist der Zugriff auf
Informationen (ber Abmessungen (HOohe,
Breite, Tiefe, Volumen) und das Gewicht
des Produktes wertvoll

Chargennummern:

Zur luckenlosen Dokumentation der Ver-
wendung von Produkten mit Chargennum-
mern ist eine automatische Ubermittlung
dieser Daten von Lieferanten, Handlern oder
Dienstleistern wertvoll, um z.B. FIFO
(FirstIn-FirstOut) Prinzipien zu realisieren
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oder bei Chargenruckruf einen Zugriff auf
die Informationen zu gewéhrleisten

Warenbegleitpapiere:

Gedruckte Warenbegeleitpapiere sind trotz
elektronischer Verfugbarkeit als Ausfall-
konzept immer mit der Ware zu versenden

NVE (Nummer der Versandeinheit)

Bei der Einbindung von Logistikdienst-
leistern ist es, bedingt durch das Biindeln
einzelner Collies, sinnvoll, mit NVEs zu ar-
beiten, die beim Einsatz von Informations-
technologie und elektronischen Lieferavisen
eine erhebliche Vereinfachung bei der
Wareneingangsverarbeitung ermdglichen

4.4 Physischer Warentransport

Der klinikinterne Transport der Waren ist stark
beeinflusst durch die baulichen Strukturen der
Einrichtung. Ein Universitdtscampus hat andere
Anforderungen als ein Krankenhaus der Grund-
versorgung und Kliniken in Pavillonbauweise
haben einen anderen Transportbedarf wie Klini-
ken in Kompaktbauweise. Zu untersuchen sind:

Fuhrpark, Ladehilfsmittel: In Abhéngigkeit
von investiven und laufenden Kosten ist zu
uberprufen, welche Transportmittel, z.B.
Flurforderzeuge oder Fahrzeuge fir den
Transport auf dem Gelénde zu verwenden
sind

Vermeidung von unterschiedlichen Trans-
portmedien:

— Fur den Transport zu den Funktionsbe-
reichen sind oft verschiedenste Trans-
portsysteme im Einsatz wie Gitter-
wagen, Rollcontainer, Stationswagen,
Waschewagen etc. Hier sollte man sich
auf mdoglichst eine Wagentype je
Einsatzzweck verstandigen. Dieser Wa-
gentyp sollte abgestimmt sein auf die
ausgewahlten Transportbehalter und auf
die Behalter eines Schrankmodulsystems
(siehe 4.8)

— Manche Waren (z.B. Infusionen fiir die
Intensivstation / Kopierpapier) benoti-
gen keinen zusatzlichen Transportbehél-
ter. Die restlichen Waren sollten in
Kunststoffboxen mit aufeinander abge-
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stimmten GroRen transportiert werden.
Vermieden werden sollten auf jeden Fall
stationsspezifische Behélter (auch bei
Arzneimitteln). Die Behalter sollten mit
einem Deckel zu versehen sein; ein Ver-
schlieRen ist durch Plomben zu ermdgli-
chen. Fir den Rucktransport im Leerzu-
stand sollten die Behalter stapelbar sein

e Tourenplan:
Eine Koordinierung von internen und exter-
nen Lieferungen ist zwingend erforderlich,
um Engpésse in der Verarbeitung zu ver-
meiden

e Personal:
Bei einer optimalen Planung des Warenein-
ganges ist eine effiziente Planung des Per-
sonals mit zu beriicksichtigen, wobei Quali-
fikation des Personals und die Verfugbarkeit
(z.B. Schichtplanung) zu bedenken sind

e Ladungsart:
In Abhéngigkeit von der Relevanz sind op-
timale Parameter fir die verschieden
Ladungsarten, wie Kihlware oder Gefahr-
gut, vorzusehen

e  Sauberkeit:
Uberpriifung der Hygienevorschriften und
Putzintervalle auf Effizienz und Einhaltung
der Vorschriften

4.5. Informationstechnologie (IT)

An Unterstitzungen seitens der Informations-

technologie sollten geprift werden:

e Software:
IT-gestutzte  Bestandsfuhrungsfunktionen,
wie Warenbewegungen, Reservierungen,
Auswertungen mit integriertem Zugriff auf
Einkaufs-, Controlling- und Finanzbuchhal-
tungsfunktionen sind heute zwingend erfor-
derlich. Auch sollte bei einer IST — Analyse
gepruft werden, ob die bereits eingesetzte
Software die geforderten Prozesse sinnvoll
unterstltzt oder durch Parametrierung oder
Erweiterung sich bessere Abléufe erreichen
lassen

e Hardware:
Eine groRzligige Ausstattung mit IT-
Terminals mit Serveranbindung, die eine
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direkte Kommunikation und permanente
Datensicherung ermdéglichen, ist anzuraten

e Scanner:
Zu Uberprifen ist, welche Prozesse mit Bar-
codeerfassungsgeraten sinnvoll untersttzt
werden kénnen und ob eine Integration in
die vorhanden Software moglich ist

4.6 Zentrallager

Fur die Bewirtschaftung eines Zentrallagers

gelten folgende Anforderungen:

e AusschlieBliche Lagerung der Waren im
Zentrallager; Vermeidung von dezentralen
Satellitenlagern

e Alle gelagerten Artikel missen im Waren-
wirtschaftssystem gefiihrt sein; ,,wilde*
Lagerbestande sind zu vermeiden

e Einfihrung und regelmélige Begleitung
einer strukturierten Lagerplatzfiihrung; z.B.
nach Produktgruppen, alphabetisch oder
chaotisch-dynamisch

e Reduzierung der Lagerreichweiten auf pro-
duktspezifische Mindestanforderungen; Ver-
meidung von Uberbestédnden

Wenn Durchldaufer nicht im Zentrallager zu-
kommissioniert werden, ist im Krankenhaus eine
geeignete Warenannahme dafir vorzuhalten.

4.7 Versorgungsassistenten

Eine durchgehende Organisationsstruktur ermog-
licht es, Lagerpersonal und Transportpersonal
aus einem Personalpool zu rekrutierten. Mehrere
Tatigkeiten im Logistikprozess kdnnen dabei in
der Funktion des Versorgungsassistenten gebin-
delt werden. Hierzu z&hlen die Aufgaben im
Zentrallager/zentralem Pufferraum, aber auch die
funktionsbereichsgebundenen  Aufgaben wie
z.B.:

e Aufnahme der Bestellanforderungen durch

Scanning und sonstige Medien

e Planung und Einrichtung von Schrankinhal-
ten (konventionell und mit Korb-Modul-
Systemen); inkl. der Anpassungen bei Pro-
duktumstellungen

4von5



WGKT-Empfehlung: Verbesserung logistischer Prozesse im Krankenhaus

e Plausibilitatsprufungen zwischen Bedarf und

Verbrauch

e Kontrolle und Einlieferung der Materiallie-
ferungen

e Entsorgung evtl. vorhandener Transportver-
packungen

Ziel sollte es hierbei sein, das Funktionspersonal
vom Aufwand der Anforderungsabwicklung und
Materialbestandsfuhrung weitgehend zu entlas-
ten.

4.8 Lagerung am Verbrauchsort

Die am Verbrauchsort gelagerten Materialmen-
gen sollten minimiert sein. IThr Umfang ist dabei
abhangig vom Lieferzyklus, der unmittelbaren
Lagerkapazitat und dem jeweiligen Verbrauch.

Die Waren sollten méglichst nah am unmittelba-
ren Verbrauchsort - ohne Aufsplitterung auf
mehrere Lagerplatze - gelagert werden. Auch
vorhandene altere Lagerstrukturen wie Schrénke
und Regale konnen durch Lagerplatzbeschrif-
tungen und Bestelletikettensysteme sukzessive
zu einem semimodularem Lagerplatz aufgebaut
werden.

Fur die Lagerhaltung am Verbrauchsort gelten
Schrankmodulsysteme als ideal. Sie sichern mit
der entsprechenden Softwareunterstiutzung die
angestrebte Transparenz in der Materiallogistik.
Verschiedene Hersteller bieten vergleichbare
Systeme an, die zumeist aber nicht kompatibel
sind.
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