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»Wir hatten gentigend Betten im Haus.
Nur: Flr die Mitarbeiter war das nicht

. |
spurbar.”  wartin vitzithum, Kiinikum Fiirth
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BETTENLOGISTIK
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Der ,gefiihlte Mangel“ als Problem
Die Bettenlogistik an deutschen Kran-

kenhausern lduft langst nicht so rund,
wie sie sollte und konnte. Das Hum-
boldt-Klinikum ist nur ein Beispiel
dafiir. ,,Die Bettenversorgung ist einer
der wichtigsten und sensibelsten Ver-
sorgungsprozesse®, sagt Martin Vitzit-
hum, Leiter Betriebs- und Versorgungs-
management am Klinikum Fiuirth,
»aber leider auch einer der unauffal-
ligsten.“ Vitzithum spricht von einer
,Blackbox“. Wihrend im medizini-
schen Primargeschift Prozesse standar-
disiert und jeder Handgriff und jeder
Cent erfasst und ausgewertet wiirden,
passiere die Bettenversorgung eher,
als dass sie bewusst gesteuert werde.
»Moderne Krankenhiuser haben sehr
komplexe Strukturen. Dadurch ist es
oft schwer, die Betten im Umlauf und
in der Aufbereitung zu tuberblicken
und gleichzeitig die Kosten im Griff zu
behalten®, sagt Christian Heister, Lei-
ter des Bereichs Process beim Betten-
hersteller Stiegelmeyer. ,,Einen echten
Kiummerer auf Leitungsebene gibt es
kaum®, kritisierte Vitzithum kiirzlich
bei einem Expertenforum zu diesem
Thema auf der Fachmesse Medlogisti-
ca in Leipzig. Dabei zeigte der Betriebs-
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,Wenn sich die pflegerischen und medizinischen
Kernprozesse verdichten, missen auch die unter-
stiitzenden Prozesse reibungslos funktionieren.”

Jiirgen Gerstetter, Marienhospital Stuttgart

wirt mit dem Finger ganz und
gar nicht nur auf andere.

Noch vor nicht all zu kur-

zer Zeit hatte er das Pro-
blem selbst. Sein Klinikum
hatte im Jahr 2009 eine
ganze Generation Kranken-
betten ausgemustert und fur
rund drei Millionen Euro 600
neue Betten angeschafft. ,,Doch
plotzlich war alles schlechter als vor-
her“, erzahlte Vitzithum. Objektiv
und physisch waren genug Betten im
Haus. ,,Nur: Das war fiir die Mitarbei-
ter nicht spiirbar. Dieser relative und
subjektive Mangel bestand darin, dass
Mitarbeiter der Pflege Betten angefor-
dert, aber nicht bekommen haben.“
Dies mindete am Ende in die For-
derung nach noch mehr Betten — die
dann an neuen und hiaufig unbekann-
ten Stellen ,,als geheime Vorsorge ge-
bunkert“ worden beziehungsweise im
Weg gestanden wiren. Eine groteske

Situation. In der Fuhrungsetage schrill-
ten die Alarmglocken. ,,Ja, die Betten-
organisation im Klinikum Firth war
verschwenderisch®, riumt Vitzithum
offen ein — in vielerlei Punkten. (Siche
Kasten Seite 64: ,,So verschwenden
Krankenhauser Geld“). Die Kliniklei-
tung entschloss sich dazu, die Blackbox
zu knacken. In einem interdisziplina-
ren Verbesserungsprojekt wurde das
Bettenmanagement analysiert und neu
organisiert, mit dem Ziel, die durchaus
widerspriichlichen Ziele Verfugbarkeit,
Flache, Hygiene und Wirtschaftlichkeit
unter einen Hut zu bekommen.

Stretcher als Alternative

Sabine Salamon hitte dieselbe Ge-
schichte wie in Berlin auch in Fiirth
erleben konnen. Auch am stadtischen
Klinikum dort war in der Vergangen-
heit das Bett das einzige Lagerungs-
mittel in der Notaufnahme. Vitzit-
hum nennt dies ironisch-trocken eine
»aufnahme- und pflegeinduzierte

Martin Vitzithum: ,Auch in unserer Notaufnahme war das Bett das
einzige Lagerungsmittel. Der Patient war aufgerdumt. Die Pflege flihite
sich sicher. Der Arzt fiihlte sich sicher.”
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Bettldgrigkeit. Der Patient war auf-
gerdumt. Arzte und Pflege fiihlten
sich sicher.“ Mit dem Verbesserungs-
projekt gibt es hier mittlerweile alter-
native Lagerungsmoglichkeiten fiir
Patienten, die keine Betten brauchen:
Das Klinikum schaffte 60 Stretcher
an, Transportliegen, die dank glatter
Oberflachen bei ungleich geringerem
Aufwand schnell und sicher gereinigt
und desinfiziert werden konnen. Bet-
ten werden nur noch auf den Stati-
onen eingesetzt. Die Flure sind jetzt
frei. Es gibt klare Kommunikations-
strukturen. Die Bettenanforderung
wird kiinftig IT-gestiitzt laufen und
von einer Leitstelle koordiniert und
kontrolliert. Der Gesamtprozess der
Bettenlogistik wird damit auch do-
kumentiert und letztlich transparent
gemacht — mit wertvollen Daten fur
kaufmidnnische und technische Lei-
tung. Eine interne Verrechnung sta-
tionsbezogener Leistungen ist mog-
lich. Das Krankenhaus kann externen
Dienstleistern besser auf die Finger
sehen und nachvollziehen, ob korrekt
abgerechnet wurde oder nicht.

Mit dem obersten Ziel, die Verfug-
barkeit spiirbar zu verbessern, erpro-
ben das Klinikum Fiirth, aber auch
das Marienhospital Stuttgart, derzeit
eine IT-gestlitzte Losung, schneller
und verbindlicher als das Telefon.
Uber den Stations-PC kénnen Mitar-
beiter mit wenigen Maus-Klicks eine
Art Wunschliste ausfullen — neues
Bett bringen, schmutziges abholen,
Patienten auf eine andere Station ver-
legen, Zubehor anfordern wie Auf-
richter oder Dekubitusmatratzen. Das
System wiahlt automatisch den rich-
tigen Auftragnehmer aus und infor-
miert ihn (Hol-/Bringdienst, Betten-
zentrale, Reinigungsteam). ,,Wichtig
ist, dass der Auftraggeber nicht mehr
langwierig herumtelefonieren muss,
sagt Swen Walter, Gesamtvertriebslei-
ter beim Softwareanbieter Orgacard.
»In dem Moment, wo er den Auftrag
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Bettenfreie Notaufnahme: Als Alternative flir die zeitlich begrenzte
Unterbringung von Patienten hat das Klinikum Fiirth Transportliegen
angeschafft. Bettenschlangen auf den Fluren sind hier Vergangenheit.

Bett auf Knopfdruck: Die Nutzung spezieller
Software auf dem Stations-PC oder mobi-
len Endgerdten kann eine LOsung sein, um
Bestellung, Transport oder Aufbereitung von
Patientenbetten verbindlicher und professi-
oneller zu organisieren und Transparenz in
das Logistikgeschehen rund um das Bett zu
bringen.

abschickt, ist er aus der Verantwor-
tung und hat den Riicken frei. Die
Arbeit macht dann das System.* Fur
eine Erfassung und Auftragsvergabe
auch unmittelbar am Bett hat das
Klinikum Fiirth testweise 15 Indus-
trie-PDAs angeschafft: handliche
mobile Endgerate ahnlich wie Smart-
phones, nur viel robuster, fir etwa
900 Euro pro Stiick. Sie tiberleben
es, wenn man sie einmal fallen lisst.
Sie sind wischdesinfizierbar. Thre Ak-
kulaufzeiten halten viele Schichten

Klinikdienst durch. Bei Hiusern mit
Stationshilfen oder mobilen Reini-
gungsteams, also Bettenaufbereitung
in den Zimmern, ist der PDA zugleich
Auftragsempfangsgerit. Die Auftrage
werden nach den Priorititen zeitliche
Dringlichkeit und raumliche Nihe
sortiert. Sie konnen systematisch
abgearbeitet werden, bei moglichst
kurzen Wegen und moglichst gerin-
gem Zeitaufwand. Ist ein Job erle-
digt, wird dies vom Servicepersonal
quittiert. Der Auftraggeber erhalt
eine Bestdtigung. Swen Walter du-
fSert Verstandnis fiir die Mitarbeiter
der Pflege: ,,Wenn ein Patient kommt,
braucht er ein Bett. Und wenn ich als
Stationsmitarbeiter zwei Stunden auf
ein Bett warten muss, ist klar, dass
ich horte. All das kann ich nur abstel-
len, wenn ich es schaffe, das Vertrau-
en wiederherzustellen, dass Betten
auch zuverlissig geliefert werden.“

Um das Bettenmanagement von
Grund auf zur reformieren und das
richtige Bett zur richtigen Zeit am
richtigen Ort zu haben — beim Patien-
ten, in der Aufbereitung, in der Tech-
nik —, miissen sich Krankenhiuser
die richtigen Fragen stellen und die
richtigen Antworten geben. Wie viele
Betten brauche ich wirklich? Was lauft
gut, was schlecht bei mir? Welche Bet-
tenaufbereitung ist fur mich die bes-
te? Eine besonders heikle Frage, auf
die es die schnelle, einfache Antwort
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Jiirgen Gerstetter, Marienhospital Stutt-
gart:  Krankenh&user haben wegen kirzerer
Verweildauern einen viel groferen Durchlauf.”

Andreas Hartung, Sana Kliniken: ,Wir dok-
tern lieber nicht an Symptomen herum. Ent-
scheidend ist das Defizit in der Organisation.”

So verschwenden Krankenhauser Geld

1. Gehfahige Patienten werden in Betten temporar ,aufgeraumt",

unnotige Aufbereitungen sind die Folge,

. Unnotige Bettentransporte behindern den Aufzugverkehr, ver-
ursachen Wartezeit und bremsen andere Ablaufe aus,

. Unnotige Transporte binden Personalkapazitaten beim Hol-und-
Bringdienst und kosten Wegezeit,

. Betten werden durch hohere Frequenz von Transporten starker
strapaziert/beschadigt, vermeidbare Reparaturkosten fallen an,

. Wande/Tlren/Inventar werden starker strapaziert/beschadigt,
Renovierungs-/Reparaturkosten fallen an,
Flure,Stellflachen und Fluchtwege werden durch benutzte oder
aufVorrat gehaltene Betten blockiert,

. Numerischer Bettenbestand gro[ler als notig, unnotige Investi-

tionskosten.

Quelle: Martin Vitzith

tirth/Cornelius Clauser, Porsche Const

nicht gibt. Jedes der 2.000 deutschen
Krankenhauser ist unterschiedlich
strukturiert, organisiert und finanzi-
ell ausgestattet und muss fiir sich das
passende Konzept finden. Um diese
Fragen systematisch und fundiert zu
beantworten, bietet etwa der Herstel-
ler Stiegelmeyer ein Beratungspro-
gramm fur die bestmogliche Betten-
logistik im Krankenhaus an: mit einer
Ist-Analyse und Losungsvorschlagen;
mit In-House-Schulungen fiir den
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richtigen Umgang mit modernen,
elektromotorischen Betten, die dank
ihres technischen Innenlebens immer
mehr konnen, aber schwieriger zu be-
dienen, aufzubereiten und zu reparie-
ren sind (,,Bettenfithrerschein“); und
einem Monitoring fiir eine spitere
erfolgreiche Umsetzung. Diese Bera-
tungsleistung erfolgt laut Stiegelmey-
er unabhingig davon, von welchem
Hersteller die Betten in einem Haus
stammen.

Brennpunkt Aufnahme

»Wir doktern lieber nicht an Symp-
tomen herum. Entscheidend ist das
Defizit in der Organisation®: An-
dreas Hartung ist Generalbevoll-
michtigter Region Siidost der Sana
Kliniken und gehort zu den treiben-
den Kriften eines etwas anderen
Modellprojekts, das aktuell in 12
der 50 Einzelhiusern liuft, die die
private Klinikkette betreibt. Nicht so
sehr die Verflussigung der Logistik
steht hier im Vordergrund, sondern
vor allem die Steuerung der Patien-
tenstrome bei Aufnahme, Entlassung
und in der Notaufnahme, die als kri-
tische Groflen gelten. ,,Die Elektivauf-
nahme haben wir — medizinisch wie
administrativ — organisiert wie in ei-
ner Grofdpraxis“, sagt Hartung. Das
heifst: zentral und in Abkehr von der
konventionellen, sdulenartigen Or-
ganisationsform. Als zweites Novum
fuhrte Sana ein zentrales Belegungs-
management ein. Und drittens glat-
tete der Konzern den Betrieb in der
Notaufnahme. Viele der Sana-Hauser
liegen in lindlichen Regionen. Die
Notaufnahmen dort wiirden, insbe-
sondere an Wochenenden, regelmai-
Big mit Patienten ,geflutet”. Sana
hat deshalb in den Modellhdusern
die Manchester-Triage eingefithre,
bei der die Patienten nach Dringlich-
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keiten sortiert werden — und immer
moglichst schnell weitervermittelt.

Aus naheliegenden Griinden haben
Krankenhauser ihren Fokus bisher
zu allererst auf die Verbesserung der
Prozesse in ihrem Kerngeschift Medi-
zin mit den OPs und Funktions- und
Diagnostikbereichen gerichtet. Aber
auf die Dauer geniigt das nicht, mei-
nen Experten. Die Quasi-Halbierung
der Liegedauer in den vergangenen 20
Jahren und der Anstieg der stationi-
ren Fille haben auch die Frequenz von
Bettentransporten und -aufbereitung
in die Hohe schiefSen lassen. Die Infra-
struktur vieler Krankenhduser kam da
nicht hinterher. ,,Viele Krankenhauser
haben das lange unterschatzt®, sagt
Swen Walter von Orgacard. ,,Auch
war der Leidensdruck offenbar nicht
grofs genug.“ Langsam erwache aber
das Bewusstsein dafiir, dass auch
in den Sekundirprozessen jenseits
der Medizin viel Geld stecke. ,,Viele
Hauser sind mit dem ersten Schritt
durch®, beobachtet der Krankenhaus-
IT-Fachmann. ,Jetzt kiimmern sie
sich um den zweiten.“ Und beim Bet-
tenmanagement scheint dies dringend
geraten, weil Nachlassigkeit hier, etwa
durch Wartezeiten vor Aufziigen oder
im OP, bei vielen anderen Prozessen
und nicht zuletzt beim interessanten
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Vorratshaltung: Patientenbetten auf Station oder in der Aufnahme kén-
nen im Weg stehen und im schlimmsten Fall Fluchtwege blockieren.

die pflegerischen und medizinischen
Kernprozesse immer mehr verdichten,
dann miissen auch die unterstiitzenden
Prozesse reibungslos laufen, sonst hat
dies einschrinkende Auswirkungen auf §

«

die Qualitdt der Patientenversorgung.
AufSerdem sind Betten Investitionsgii-
ter, die immer empfindlicher werden,
weil sie immer komfortabler und in-
telligenter werden. Deshalb ist es klug
und letztlich auch rentabel, bewusst
und pfleglich mit ihnen umzugehen
und sie als das zu behandeln, was sie
sind: eine kostbare Ressource. Seit das
Betten-Verkehrsaufkommen hier abge-
nommen hat, registriert das Klinikum
Fiirth erste Erfolge. Weniger Schiden
medizinischen Kerngeschiaft Sand ins  an Winden und Tiren. Weniger Re-
Getriebe bringt. paraturen an Betten. Und die Patien-
ten, die Kunden, werden medizinisch
addquat gelagert und im Idealfall auch
so, wie sie es angenehm finden. Damit

eriibrigt sich fiir sie die Frage, die sich * %

denroth/Fotos: Klinikum Fiirth/ Wissner-Bosserhoff/Orgacard/Marienhospital/Sana

Kostbare Ressource

»Krankenhiuser haben aufgrund
der verkiirzten Verweildauer einen
viel grofSeren Durchlauf heute®, sagt  Sabine Salamon am Ende stellte: ob sie £
wiederkommen wiirde oder nicht. m

Adalbert Zehnder =

Jurgen Gerstetter, Pflegedirektor am
Stuttgarter Marienhospital. ,,Wenn sich
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