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Technische Hochschule Ingolstadt

Überblick – Das Forschungsprojekt

steht für:

BENCHMARKING

LOGISTISCHER

UNTERSTÜTZUNGS- UND DIENSTLEISTUNGSPROZESSE IM

GESUNDHEITSWESEN UND IN INDUSTRIELLEN 

ANWENDUNGEN

Eckdaten: 3,5 Jahre Laufzeit (2010-2014) gefördert durch das Bundesministerium für 
Bildung und Forschung (BMBF)

Zielsetzungen:

n Entwicklung und Durchführung „wertschöpfungsorientierten“ Benchmarkings 

n Transparenz über Optimierungspotentiale in den untersuchten klinischen Prozessen und 
Ableitung von Handlungsempfehlungen

n Anwendungsfelder: Kontraktlogistikdienstleister und Kliniken
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Überblick – Das Forschungsprojekt

Hauptprozess der Klinik 
(Aufnahme, Diagnose, Behandlung, Entlassung)

OP-
Personal-

Einsatzplan-
ung

Vorgehensweise:
Analyse unterstützender 
Prozesse und deren 
Schnittstelle zum Hauptprozess.

Schrank-
fachver-
sorgung

Patienten-
transport-

logistik
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Wertschöpfungskonzentration

Wertschöpfungskonzentration
(line back	- von	innen	nach	außen)

Maximale	Nutzung	von	
Wertschöpfungspersonal

Minimaler	Flächenverbrauch	für	
Nicht-Wertschöpfung

Das	Wertschöpfungspersonal	soll	seine	
Kapazitäten	für	die	eigentlichen	
Kernaufgaben	nutzen	und	nicht	durch	
andere	nicht-wertschöpfende	Tätigkeiten	
belastet	werden.

Wertvolle	Fläche	muss	für	die	Wertschöpfung	
genutzt	werden	und	darf	nur	minimal	mit	
Nicht-Wertschöpfung	belastet	werden.

Optimaler
Ressourceneinsatz

Die	vorhandenen	Ressourcen	müssen	für	
die	Wertschöpfung	bestens	genutzt	
werden.

Produktion:
Werker		à Industrie	4.0
Medizinische	
Dienstleistungen:
z.B.	Ärzte,	Pflegepersonal

Produktion:
Anlagen,	Vernetzung	(SAP-APO)
à Industrie	4.0
Medizinische
Dienstleistungen:
z.B.	OP-Säle,	Röntgen

Produktion:
Bestandsreduzierung	
à Industrie	4.0
Medizinische	Dienstleistungen:
z.B.	vor	OP-Sälen

Vgl. Schröder, Jürgen; Tomanek, Dagmar P.
Wert, Wertschöpfung und Verschwendung
In: Woratschek, Herbert ; Schröder, Jürgen ; Eymann, Torsten ; Buck, Moike In: Wertschöpfungsorientiertes Benchmarking : Logistische Prozesse in 
Gesundheitswesen und Industrie
Berlin : Springer, 2015. - S. 13-24
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Patiententransportlogistik –
Chancen und Möglichkeiten der digitalen Transformation

Hauptprozess der Klinik 
(Aufnahme, Diagnose, Behandlung, Entlassung)

OP-
Personal-

Einsatzplan-
ung

Die Patiententransportlogistik umfasst sowohl die Durchführung 
der Patiententransporte zu den festgelegten 
Untersuchungsterminen als auch die Steuerung des 
Prozessablaufes, die insbesondere die Kommunikation zwischen 
allen an dem Prozess beteiligten Akteuren beinhaltet.

Schrank-
fachver-
sorgung

Patienten-
transport-

logistik

Schnittstellen zum medizinischen Kernprozess: 
Hin- und Rücktransport des Patienten
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Patiententransportlogistik –
Chancen und Möglichkeiten der digitalen Transformation

Die Leistung des Patiententransportdienstes kann mithilfe der operativen Effizienz gemessen werden.

Kennzahl operative Effizienz:
Dimension einer Geschwindigkeit  [m/min.]

andere Tätigkeiten nicht operativ operativ
Normierung über Entfernungen und verfügbarer Einsatzzeit

Anteil der 
Verschwendung

Je höher die zurückgelegte Strecke pro Minute,
desto weniger Verschwendung besitzt der Prozess.

Vergleichbarkeit

Vgl. Jehle, Franziska; Woratschek, Herbert; Schröder, Jürgen; Horbel, Chris; Tomanek, Dagmar P.; Stadtelmann, Michael; Weismann, Friederike
Benchmarking-Studie Patiententransportlogistik (PTL)
In: Woratschek, Herbert ; Schröder, Jürgen ; Eymann, Torsten ; Buck, Moike In: Wertschöpfungsorientiertes Benchmarking : Logistische Prozesse in 
Gesundheitswesen und Industrie
Berlin : Springer, 2015. - S. 155-181
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Patiententransportlogistik –
Chancen und Möglichkeiten der digitalen Transformation

𝐸𝑓𝑓𝑖𝑧𝑖𝑒𝑛𝑧	𝑑𝑒𝑠	𝑜𝑝𝑒𝑟𝑎𝑡𝑖𝑣𝑒𝑛	𝑇𝑟𝑎𝑛𝑠𝑝𝑜𝑟𝑡𝑑𝑖𝑒𝑛𝑠𝑡𝑒𝑠	 12324 156732⁄

= 	
∅	𝑆𝑡𝑟𝑒𝑐𝑘𝑒	𝑝𝑟𝑜	𝑇𝑟𝑎𝑛𝑠𝑝𝑜𝑟𝑡	[𝑀𝑒𝑡𝑒𝑟 𝑇𝑟𝑎𝑛𝑠𝑝𝑜𝑟𝑡@ A

∅	𝑇𝑟𝑎𝑛𝑠𝑝𝑜𝑟𝑡𝑧𝑒𝑖𝑡	[𝑀𝑖𝑛𝑢𝑡𝑒𝑛 𝑇𝑟𝑎𝑛𝑠𝑝𝑜𝑟𝑡@ A

Die operative Effizienz wird in der Regel positiv beeinflusst durch eine hohe 
Verkettung der einzelnen Transportaufträge (Aufnahme des nächsten Patient für den 

Rück- bzw. Weitertransportdirekt direkt nach Beendigung eines Hin-Transport).

„Leerfahrten“ ohne Patient führen hingegen
zwangsläufig zu einem ineffizienteren Transportsystem.

Vgl. Jehle, Franziska; Woratschek, Herbert; Schröder, Jürgen; Horbel, Chris; Tomanek, Dagmar P.; Stadtelmann, Michael; Weismann, Friederike
Benchmarking-Studie Patiententransportlogistik (PTL)
In: Woratschek, Herbert ; Schröder, Jürgen ; Eymann, Torsten ; Buck, Moike In: Wertschöpfungsorientiertes Benchmarking : Logistische Prozesse in 
Gesundheitswesen und Industrie
Berlin : Springer, 2015. - S. 155-181
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Patiententransportlogistik –
Chancen und Möglichkeiten der digitalen Transformation

Die Patiententransportlogistik als Unterstützungsprozess muss sich am Kernprozess ausrichten.

UntersuchungWartezeit Wartezeit

Weitere Indikatoren:
Belastung Transportdienst

Fehlerqualität

Subjektive
Wahrnehmung

Gemessene Verweildauer (Kernprozess)
Lange Wartezeiten können auch aufgrund fehlender 

Termintreue der Funktionen entstehen.

Subjektive
Wahrnehmung

Werden Patienten zu früh zur Funktionsabteilung gebracht bzw. zu spät abgeholt, so führt dies zu 
längeren Verweilzeiten. Die zusätzlichen Verweildauern können negative Auswirkungen auf die 

gesamte Durchlaufzeit des Patienten im Kernprozess haben, sofern die zur Verfügung stehende Zeit 
im Rahmen des Wertschöpfungsprozesses, z. B. weitere Folgeuntersuchungen, hätte genutzt werden 

können.
Vgl. Jehle, Franziska; Woratschek, Herbert; Schröder, Jürgen; Horbel, Chris; Tomanek, Dagmar P.; Stadtelmann, Michael; Weismann, Friederike
Benchmarking-Studie Patiententransportlogistik (PTL)
In: Woratschek, Herbert ; Schröder, Jürgen ; Eymann, Torsten ; Buck, Moike In: Wertschöpfungsorientiertes Benchmarking : Logistische Prozesse in 
Gesundheitswesen und Industrie
Berlin : Springer, 2015. - S. 155-181
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Patiententransportlogistik –
Chancen und Möglichkeiten der digitalen Transformation
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Patiententransportlogistik –
Chancen und Möglichkeiten der digitalen Transformation
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Da die Transportdienstkapazität 
begrenzt ist, werden von der 
Untersuchungsabteilung 
sicherheitshalber mehr Patienten 
einbestellt als notwendig. Dies soll 
einer möglichen Nichteinhaltung des 
Termins durch die 
Patiententransportlogistik und den 
damit verbundenen Leerstandszeiten
in den Funktionsbereichen 
entgegenzuwirken.

Dieses Verhalten führt jedoch zu einer 
Verstärkung der Spitzen bei den 
Transportaufträgen.
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Patiententransportlogistik –
Chancen und Möglichkeiten der digitalen Transformation
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Ein System mit einer Transparenz in 
Echtzeit würde einen 
Patiententransportauftrag „auf Vorrat“ 
nicht erteilen.

Durch digitale Vernetzung würden bei 
Verschiebungen durch Notfälle oder 
Störungen im Untersuchungsprozess 
Aufträge zum Patiententransport 
ebenfalls nicht erteilt.
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Senke

Quelle

Untersuchungsbereich Funktion

z.B. 
Röntgen-

gerät

7

Mitarbeiter	der	
Funktionsabteilung
oder	das	
Untersuchungsgerät	selbst	
meldet	den	Beginn	der	
Untersuchung	und	das	
Ende	der	Untersuchung.	

2

Entsprechend	der	Liste	der	
offenen	Transportaufträge		
wird	der	nächste
Transportauftrag	nach	
Prioritäten	durch	das	
System	freigegeben.

3

Durch	Kenntnis	des	aktuellen	Standortes	
der	verfügbaren	Transporteure	im	System		
erhält	derjenige	den	Auftrag,	der	sich	am	
nächsten	zum	Abholort befindet,	.

4

Der	ausgewählte	Transporteur	
bestätigt	auf	seinem	mobilen	
Gerät	die	Annahme	des	Auftrages.

5

Der	Transporteur	übernimmt	den	
Patienten	und	bestätigt	dieses	auf	
seinem	mobilen	Gerät.

6

Der	Transporteur	bringt	den	
Patienten	zum	Abgabeort.

8

Durch	die	Beendigung	der	Untersuchung	
wird	ein	neuer	Transportauftrag	durch	
Eingabe	auf	dem	mobilen	Gerät oder	
automatisch	zur	Abholung	des	Patienten	
generiert.

9

Der	Transporteur	
bestätigt	die	
Durchführung	des	
Transportauftrages

1

Neuer	Transportauftrag	
wird	manuell	oder	
automatisch	generiert

Digitale Vernetzung 
in der 

Patiententransportlogistik

Patient Transporteur Funktionspersonal Mobiles	Gerät

Pufferplätze	für	
2-3	Patienten

Patiententransportlogistik –
Chancen und Möglichkeiten der digitalen Transformation
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FAZIT:

• Anhand der Patiententransportlogistik lässt sich beispielhaft nachvollziehbar zeigen, 

dass eine digitale Vernetzung zur Produktivitätssteigerung führen wird.

• Eine digitale Vernetzung wird zwischen der Patiententransportlogistik und den 

Funktionsbereichen zu einer weiteren Effizienzsteigerung und 

Wertschöpfungsoptimierung beitragen. 

• Allerdings sind Prozessoptimierungen zur Vermeidung von Spitzen in den 

abzuarbeitenden Transportauftragsmengen auch im medizinischen Kernprozess 

erforderlich.

13

Patiententransportlogistik –
Chancen und Möglichkeiten der digitalen Transformation
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Hauptprozess der Klinik 
(Aufnahme, Diagnose, Behandlung, Entlassung)

OP-
Personal-

Einsatzplan-
ung

Die OP-Personaleinsatzplanung stellt einen 
Planungsprozess dar. Ziel ist den Personaleinsatz so zu 
planen, dass zum richtigen Zeitpunkt, am richtigen Ort
und mit dem richtig qualifizierten Personal effektiv und
effizient Operationen durchgeführt werden können.

Schrank-
fachver-
sorgung

Patienten-
transport-

logistik

OP-Personaleinsatzplanung –
Chancen und Möglichkeiten der digitalen Transformation

Am Beispiel des Fachbereichs „Orthopädie“ 
wurden Soll-Ist-Abweichungen bezüglich der 
OP-Reihenfolge und der OP-Vorgabezeit 
gemessen.
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OP-Personaleinsatzplanung –
Chancen und Möglichkeiten der digitalen Transformation

OP-Saal

OP-Saal123456

Soll-Sequenz (geplante Reihenfolge)

123 456

Ist-Sequenz (tatsächliche Reihenfolge)

Soll-Position 6 5 4 3 2 1

Ist-Position 6 3 5 4 2 1

Position in der 
Reihenfolge korrekt zu spät zu früh zu früh korrekt korrekt

Reihenfolge-
abweichung 0 -2 +1 +1 0 0

Vgl. Hastreiter, Stefan; Schröder, Jürgen; Tomanek, Dagmar P.; Friederich, Patrick; Woratschek, Herbert; Stadtelmann, Michael; Lindner, Alexandra
Benchmarking-Studie OP-Personaleinsatzplanung
In: Woratschek, Herbert ; Schröder, Jürgen ; Eymann, Torsten ; Buck, Moike In: Wertschöpfungsorientiertes Benchmarking : logistische Prozesse in 
Gesundheitswesen und Industrie
Berlin : Springer, 2015. - S. 213-235
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OP-Personaleinsatzplanung –
Chancen und Möglichkeiten der digitalen Transformation

OP-Saal

Soll-Zeit (geplante Schnitt-Naht-Zeiten)

OP-Saal123 456

Ist-Zeit (tatsächliche Schnitt-Naht-Zeiten)

Tatsächliche Reihenfolge 6 3 5 4 2 1

Vorgabezeit (Soll) 45 min 45 min 75 min 135 min 90 min 90 min

Ist-Dauer 45 min 60 min 120 min 120 min 90 min 105 min

Vorgabezeitabweichung 0 min 15 min 45 min -15 min 0 min 15 min

123 456

Vgl. Hastreiter, Stefan; Schröder, Jürgen; Tomanek, Dagmar P.; Friederich, Patrick; Woratschek, Herbert; Stadtelmann, Michael; Lindner, Alexandra
Benchmarking-Studie OP-Personaleinsatzplanung
In: Woratschek, Herbert ; Schröder, Jürgen ; Eymann, Torsten ; Buck, Moike In: Wertschöpfungsorientiertes Benchmarking : logistische Prozesse in 
Gesundheitswesen und Industrie
Berlin : Springer, 2015. - S. 213-235
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OP-Personaleinsatzplanung –
Chancen und Möglichkeiten der digitalen Transformation

Vgl. Hastreiter, Stefan; Schröder, Jürgen; Tomanek, Dagmar P.; 
Friederich, Patrick; Woratschek, Herbert; Stadtelmann, Michael; 
Lindner, Alexandra
Benchmarking-Studie OP-Personaleinsatzplanung
In: Woratschek, Herbert ; Schröder, Jürgen ; Eymann, Torsten ; 
Buck, Moike In: Wertschöpfungsorientiertes Benchmarking : 
logistische Prozesse in Gesundheitswesen und Industrie
Berlin : Springer, 2015. - S. 213-235

57% der Ablaufhindernisse und Verzögerungen gehören zu den vermeidbaren Verschwendungsarten, die 
eliminiert bzw. minimiert werden können.
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OP-Personaleinsatzplanung –
Chancen und Möglichkeiten der digitalen Transformation
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Zusammenfassung:

• Die Ergebnisse im Projekt „BELOUGA“ zeigen auf, dass ein nicht unerheblicher Teil der 
Probleme auf eine fehlende digitale Vernetzung zurückzuführen ist.

• Die Adaption der Vision von Industrie 4.0 auf das System Krankenhaus bedarf einer 

Berücksichtigung der besonderen Randbedingungen (z.B. Datenschutz).
• Die bestehende IT-Ausstattung in den Krankenhäusern ist derzeit als unzureichend 

anzusehen.
• Die ganzheitliche Wertschöpfungsorientierung unter besonderer Berücksichtigung digitaler 

Transformation bietet in Krankenhäusern erhebliches Potenzial. 
• Die Bedeutung der Wertschöpfungskonzentration wird dramatisch zunehmen.
• Um mittel- und langfristig den richtigen Weg einzuschlagen und nicht unabgestimmte

Einzeloptima zu verfolgen, ist ein Konzept eines idealen Krankenhauses „Hospital 4.0“ 

unter besonderer Berücksichtigung digitaler Vernetzung zwingend notwendig.

Hospital 4.0 - Das ideale Krankenhaus unter besonderer 
Berücksichtigung digitaler Transformation
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Danke für Ihre Aufmerksamkeit!

Kontakt:

Dagmar Piotr Tomanek

Dagmar.Tomanek@thi.de

Prof. Dr. Jürgen Schröder

Juergen.Schroeder@thi.de
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