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Spektrum 

Best Praclices im Krankenhaus - Von den Besten lernen 

Outsourcing der OP-Versorgungsorganisation: 
das Konzept des logistischen Dienstleisters 
Die Herausforderung an das Krankenhaus-Management 
der 90er Jahre heißt, steigende Versorgungsqualität bei sin­
kenden Kosten zu realisieren. 

Die gezieIte Übertragung von Best Practices anderer Kran­
kenhäuser, angepaßt an die eigene Situation, ist der schnell­
ste und effektivste Weg, die Qualität der Leistungsprozesse 
eines Krankenhauses zu steigern sowie die Kosten der Lei­
stungserstellung zu reduzieren. 

"Best Practices sind dann im 
besonderen Maß innovativ 
und führen zu Vorteilsposi­
tionen für ein Krankenhaus , 
wenn sie branchenübergrei­
fend abgeleitet werden", 
führt Prof. Wilfried von Eiff 
aus , der als ehemaliger Au­
tomobilmanager den Know­
how-Transfer von industriel­
len Management-Methoden 
in die Krankenhaussphäre 
vorantreibt. 

Best Practices im Manage­
ment sind praxis erprobte 
Lösungen, die eine beispiel­
gebende unternehmerische 
Leistung beinhalten; es han­
delt sich im wesentlichen um 
organisatorische Innovatio­
nen . 

Best Practices sind charakte­
risiert durch 

• den Willen , etwas zu ver­
bessern , 

• eine ungewöhnliche , 
aber in ihrer Einfachheit 
bestechende Problem­
lösungsidee, 

• ein konsequentes Reali-
sierungsmanagemen t. 

Eine organisatorisch unge­
wöhnliche, kostengünstige 
und abfallreduzierende Best 
Practice wird im folgenden 
kurz umrissen: das Outsour­
cing der OP-Versorgungsor­
ganisation in Kooperation 
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mit einem logistischen 
Dienstleister. 

Aus der Automobilindustrie 
ist das Konzept des logisti­
schen Dienstleisters (LD L) 
bekannt , das dazu beiträgt, 
Managementkomplexität, 
Kosten und Durchlaufzeiten 
zu reduzieren sowie die Pro­
duktqualität zu steigern. 

Dieses Konzept wurde jetzt 
erfolgreich auf die Versor­
gungslogistik eines Herzzen­
trums übertragen. Aus­
gangspunkt war die Frage , 
inwieweit logistische Vorbe­
reitungsmaßnahmen organi­
satorisch optimiert werden 
können , die für das Einbrin­
gen von Kathetern (Blasen­
kathetern , Swan-Ganz-Ka­
thetern, Zwei-Lumen-Ka­
thetern) unter aseptischen 
Bedingungen notwendig 
sind. 

Die Ausgangssituation war 
gekennzeichnet durch fol ­
gende Merkmale , die sich 
nachteilig auf Kostenstruk­
turen und Behandlungsqua­
lität auswirkten : 

• aufwendige Lagerung im 
OP-Bereich , 

• personal- und zeitintensi­
ves Zusammenbauen der 
Katheter aufgrund der 
großen Zahl separat ver­
packter Einzelkompo-

nenten (Drei-Wege-Häh­
ne , Kanülen, Spritzen , 
Inline-Sensor, Schleusen 
usw.) , 

• hohes Abfallaufkom-
men , 

• lange Einleitungszeiten 
für den Patienten . 

Das LDL-Konzept basiert 
auf einer am Qualitätsni­
veau der Klinik orientierten , 
standardisierten Produktli­
nie für ein OP-Sieb, das als 
komplettes Set unter sterilen 
Bedingungen lagerlos ("just­
in-time") von einem LDL 
verwendungsfähig angelie­
fert wird . Da der LDL auch 
für die Entsorgung zuständig 
ist , ist dieses Konzept auch 

ein gutes Beispiel für eine 
selbststeuernde Organisati­
on: der LDL ist bestrebt , be­
reits im Anlieferungsprozeß 
den Verpackungsaufwand zu 
minimieren , damit seine 
Entsorgungsaufgabe kosten­
günstig erfüllt werden kann . 

"Das Ergebnis dieses Know­
how-Transfers überzeugt" , 
bekräftigt Ulrich Jung , lei­
tende Pflegekraft und Mit­
glied eines Klinikvorstands , 
"denn die Kosten werden 
gesenkt durch reduzierte La­
gerhaltung, durch vermin­
dertes Müllaufkommen und 
die Reduktion von Ver­
schwendung. " 

[> 

Unfallversicherung ist nicht für Kostenübernahme bei 
ärztlichen Kunsdehlern zuständig 
Nach einem Urteil des Bundessozialgerichts in Kassel fällt 
das Risiko der ärztlichen Behandlung nicht unter den 
Schutz der Unfallversicherung. Ein ärztlicher Kunstfehler 
rechtfertigt höchstens Ansprüche gegen die private Haft­
pflichtversicherung der behandelnden Ärzte oder des 
Krankenhauses. Zwar steht der auf Kosten der Sozialver­
sicherung erfolgte Aufenthalt in der Klinik unter dem 
Schutz der Unfallversicherung, dabei ist jedoch die ärztli­
che Leistung ausgenommen. 
Ein Patient erlitt während einer Operation in einem Düs­
seldorfer Krankenhaus schwere Verbrennungen am Ge­
säß, weil es durch die von den Ärzten eingesetzten Instru­
mente zu einem unbemerkten Stromkontakt zwischen dem 
Patienten und dem Operationstisch kam. Die Kranken­
kasse des Mannes weigerte sich, den erheblich längeren 
Krankenhausaufenthalt zu bezahlen. Da aber nach dem 
Urteil des Bundessozialgerichts die Unfallversicherung als 
Kostenträger nicht in Frage kommt, bleibt die Leistungs­
pflicht der Krankenkasse bestehen. Sie kann versuchen, 
auf zivilrechtlichem Weg die zusätzlichen Kosten von der 
Haftpflichtversicherung der Klinik oder der behandeln­
den Ärzte einzuklagen, falls den Ärzten ein schuldhaftes 
Verhalten nachzuweisen ist. 
BSG - 2R U 22/93 

QualiMed 2 (1994) 3 

[> 

Außerdem ist eine Entla­
stung des OP-Personals von 
fachfremden Logistikaufga­
ben (Aufreißen der einzeln 

verpackten Komponenten, 
Zusammenbau der Katheter 
usw.) ebenso erreicht wor­
den wie eine Verkürzung der 
Einleitungszeit des Patien­
ten. .... 

Best Practices im Krankenhaus -
Von den Besten lernen: 
CKMforum Krankenhaus-Management 1994 
Eine Gelegenheit zum Dialog mit Best-Practice-Anwen­
dern bietet das CKMforum Krankenhaus-Management 
1994 am 28. und 29. Oktober 1994 in Köln durch die be­
sondere Kommunikationsform des INFO-Marktes . Dort 
werden zahlreiche qualitätssteigernde und kostensenken­
de praktische Lösungen von Anwendern vorgestellt; die 
Teilnehmer haben die Möglichkeit zu einem intensiven 
Dialog. 

Ziele des CKMforums: 

• Orientierung über die wichtigsten Trends im Gesund­
heitswesen und deren Auswirkungen auf die Berufsbil­
der im Krankenhaus vermitteln, 

• Organisations- und Entscheidungshilfen zum zielge­
richteten Einsatz wertschöpfender Managementtechni­
ken im Krankenhaus geben, 

• den gezielten Dialog mit Best-Practices-Anwendern im 
"Info-Markt" ermöglichen. 

Themen sind u. a. Verschwendungsmanagement, neue 
Rollenanforderungen an die Berufsgruppen im Kranken­
haus, Corporate Identity, Patienten- und Mitarbeiterorien­
tierung im Krankenhaus, Krankenhaus-Controlling, 
Kommunikations- und Informationssysteme, Outsour­
Ging von Leistungseinheiten, Kooperations-Management. 

Zu den Referenten zählen u. a. Dr. med. Frank Ulrich 
Montgomery vom Marburger Bund, Prof Dr. Dr. Wilfried 
von Eiff, CKM in Münster, Klaus Elfes, Verwaltungsleiter 
des St. losefshospitals Uerdingen in Krefeld, Dr. med. 
Helmut Förster, Ev. Bethesda-Krankenhaus in Essen An­
gelika Alke, Pflegedienstleiterin des lohanniter-Kra~ken­
hauses in Duisburg-Rheinhausen und Dr. Hans-Albert 
König, Kerckhoff-Klinik GmbH, Bad Nauheim. 

Inhaltlich gestaltet wurde das Forum vom CKM Centrum 
für Krankenhaus-Management GmbH, einem Institut an 
der Westf Wilhelms-Universität Münster. das von der Ber-
telsmann-Stiftung gefördert wird. . ' 

Zielgruppe der Veranstaltung sind Führungskräfte aus 
dem ärztlichen Bereich, der Verwaltung und dem Pflege­
dienst. 

Weitere Informationen unter: 
CKM, Dipl. Päd. Karola Pennekamp, Von-Esmarch-Str. 56, 
48149 Münster, 0251/98107-0 
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Qualitätsverbesserung für das CTG 
gefordert 
Im geburtshilflichen Be­
reich ist die Dokumentati­
on mit am weitesten ent­
wickelt. Die bayerische Pe­
rinatalerhebung zeigte , daß 
fast 100 Prozent aller 
Schwangerschaften ent­
sprechend den Empfehlun­
gen der Fachgesellschaft 
sub partu kardiotokogra­
phisch überwacht werden, 
bei über 80 Prozent wird 
postpartal der arterielle 
pH-Wert bestimmt. Trotz­
dem nehmen Gerichtspro­
zesse wegen einer mit der 
Geburt in Verbindung ge­
brachten Hirnschädigung 
des Neugeborenen weiter 
zu . Bei etwa 70 Prozent der 
Schadensfälle ist eine um­
strittene Interpretation des 
subpartalen Kardiotoko­
gramms (CTG) mitent­
scheidend. 

Neuere Studien belegen, 
daß nur bei 10 bis 15 Pro­
zent der später diagnosti­
zierten zerebralen Schäden 
eine Asphyxie oder Hyp­
oxie unter der Geburt zu 
finden ist. Die Hälfte bis 70 
Prozent der Schäden haben 
ihre Ursache bereits vor 
der Geburt, z. B . durch In­
fektionen, Fehlbildungen, 
Alkoholabusus der Mutter 
und Frühgeburtlichkeit. 
Deshalb liegt auch die Rate 
der zerebralen Paresen seit 
Jahrzehnten unverändert 
bei 0,2 Prozent. Weiterhin 
zeigten Studien , daß ein 
subpartal pathologisches 
CTG nicht zu einem si­
gnifikant erhöhten Risi­
ko einer neuromuskulä­
ren Entwicklungsstörung 
führt. Nur protrahierte und 

schwere Verläufe sind pro­
gnostisch ungünstig, aber 
auch dann noch verläuft 
die weitere neuromotori­
sche Entwicklung bei 50 bis 
90 Prozent der Kinder nor­
mal. 

Die US-amerikanische Ge­
burtshelferorganisation 
ACOG erkennt deshalb ei­
nen Zusammenhang zwi­
schen Geburtsmanagement 
und Schaden beim Neuge­
borenen nur dann an, wenn 
subpartal eine schwere 
Azidose vorlag , wenn in­
nerhalb des ersten Lebens­
tages neurologische Sym­
ptome erkennbar waren , 
wenn auch andere Organe 
Hypoxiefolgen aufwiesen 
und keine anderen Ursa­
chen zu finden sind. In 
Zweifelsfällen werden in 
der Neonatalperiode bild­
gebende Verfahren zur Do­
kumentation empfohlen , 
denn häufig werden zere­
brale Narbenbezirke, die 
später gefunden werden , 
auf das Geburtsgeschehen 
zurückgeführt . 

Insgesamt hat das elektro­
nische Monitoring unter 
der Geburt die hochge­
steckten Erwartungen ent­
täuscht. Die Falschposi­
tivrate ist sehr hoch, und 
die Auswertungskriterien 
sind zum Teil umstritten. 
Professor Dr. Karl-Theo 
Maria Schneider von der 
Frauenklinik der TU Mün­
chen fordert deshalb "qua­
litätsverbessernde Maß­
nahmen für das Toko­
gramm und additive Infor­
mationen über den fetalen 
Zustand" . .... 
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Der Mensch ist das Maß 
Unter dem Motto " Der Mensch ist das Maß " fand in Öster­
reich das zweite internationale Symposium über Qualität im 
Gesundheitswesen statt. Es sollte daran erinnern, daß " der 
Mensch als Maß " keineswegs z u den Selbstverständlichkeiten 
des österreichischen Gesundheitswesens zählt. Auf der Veran­
staltung wurde klaJ~ daß es noch ein weiter Weg ist, bis die Zie­
le "Kundenorientierung" und "Qualitätsverbesserung" im 
Gesundheitswesen erreicht sind. Die meisten Angehörigen der 
Gesundheitsberufe sind davon überzeugt, auf qualitativ sehr 
hohem Niveau zu arbeiten. Sie sehen in den Qualitätsbestre­
bungen eher ein schikanöses Kontrollinstrument selbstherrli­
cher Krankenhausträger als die Notwendigkeit, in einem Ar­
beitsbereich, in dem Fehler weitreichende Folgen haben kön­
nen, Voraussetz ungen für eine optimale Arbeitsweise zu 
schaffen. 

Fachleute gehen davon aus, daß Qualität nur gesichert werden 
kann, wenn zunächst Strukturqualität, dann Prozeßqualität 
geschaffen wird und auf dieser Basis Verbesserungen bei der 
Ergebnisqualität erreicht werden. In allen Modellspitälern in 
Wien werden allerdings Überlegungen zur Struktur- und Pro­
zeßqualität weitgehend ausgeklammert oder der Scllwerpunkt 
eher auf unwichtige Punkte gelegt. Nicht die Sinnhaftigkeit 
von Arbeitsabläufen, die Optimierung von Ressourceneinsät­
zen oder die Festlegung diagnostischer oder therapeutischer 
Standards ist Gegenstand der Überlegungen, sondern ver­
gleichsweise unwichtige Dinge wie die räumliche Gestaltung, 
Koordinierung ehrenamtlicher Helferinnen, Verbesserung 
der Besprechungskultw; Änderungen in der Praxisanleitung, 
Verkürzung von Wartezeiten oder Erhöhung der Lesbarkeit 
von Überweisungen. 

Zwar sind auch diese Dinge für die Betroffenen wichtig, aber 
es gibt Ansatzpunkte, die zu schnelleren und im Hinblick auf 
den Gesundheitszustand der Patienten relevanteren Verbesse­
rungen führen könnten. Nur im Bereich der Sicherung von 
Ergebnisqualität ist die Situation etwas anders. Mindestens 
punktuell wurde Qualitätssicherung in diesem Bereich schon 
immer betrieben, denn klinische Forschung ist ohne sie nicht 
denkbar. Aber auch dieser Bereich wird von den institutionel­
len Qualitätsbemühungen des Krankenanstaltenverbund 
KA V weitgehend ausgespart und eher dem Engagement Ein­
zelner überlassen. Deutlich mehr Fragestellungen beschäfti­
gen sich mit Aspekten der Hotel- oder Arbeitsplatzqualität in 
den Krankenhäusern als mit der Qualität medizinischer, pfle­
gerischer oder medizintechnischer Leistungen. 

Nicht alle Veranstaltungsteilnehmer konnten dem auf dem 
Symposium aufgestellten Paradigma zustimmen: 

• Der Patient/die Patientin steht im Mittelpunkt. 
• Einführung des Prinzips der kontinuierlichen Verbesse­

rung. 
• Mitarbeiter sind die wichtigsten Ressourcen. 
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