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Executive Summary 

Die Innovationsstudie „Der schnelle Patient – Innovationen für die Patientenlogistik in Krankenhäusern“ ist 

fokussiert auf die Erhebung der gegenwärtigen Situation der sich wandelnden und an Bedeutung gewin-

nenden Patientenlogistik in Deutschen Krankenhäusern. Die Studie leistet einen Beitrag zur Identifizierung 

derzeitiger Probleme bzgl. der Gestaltung und der Steuerung von Patientenströmen und -bewegungen im 

Krankenhaus bzw. auch an dessen Schnittstellen zur Krankenhausumwelt. Ferner werden durch die Studie 

aktuelle Herausforderungen und Verbesserungspotenziale im Hinblick auf eine service- und patientenori-

entierte Erbringung von Dienstleistungen im Krankenhauswesen dargestellt sowie deren unterschiedliche 

Bedeutung für die Zielausrichtung und die Versorgungsqualität des Krankenhauses beschrieben. Aufbau-

end auf den definierten Themenfeldern und Schwerpunkten werden auf Basis von Projekterfahrungen, 

wissenschaftlichen Arbeiten, Expertenbefragungen sowie Recherchen der Sekundärliteratur zielführende 

Handlungsempfehlungen entwickelt und argumentiert. 

Die Patientenlogistik umfasst die begleitete und nichtbegleitete Bewegung und Unterbringung von ambu-

lanten und stationären Patienten innerhalb eines definierten Bereichs (z.B. Krankenhaus). Der Patient muss 

dabei zielgerichtet informiert, gesteuert und koordiniert werden. Die Patientenlogistik wird bestimmt 

durch die Gestaltung und die Steuerung der patientenbezogenen Prozesse. Die Differenzierung zwischen 

interner und externer Patientenlogistik ist dabei in erster Linie auf die unterschiedlichen historisch gewach-

senen Organisationsstrukturen sowie die verschiedenen Versorgungssysteme zurückzuführen. Die externe 

Patientenlogistik umfasst neben dem Rettungsdienst, Taxianfahrten, etc. auch die räumlichen und zeitli-

chen Verknüpfungen zwischen den verschiedenen ambulanten, diagnostischen und therapeutischen 

Maßnahmen. Die Innovationsstudie Patientenlogistik legt den Schwerpunkt auf die interne Patientenlogis-

tik eines Krankenhauses. Insbesondere die begleitete Bewegung von ambulanten und stationären 

Patienten innerhalb eines Krankenhauses wird durch Transportaktivitäten des Hol- und Bringe-Dienstes 

bzw. des Pflegepersonals beeinflusst.  

Im Rahmen einer schriftlichen Befragung wurden zwischen April und August 2009 unter Verwendung 

eines validen Fragebogens 131 Krankenhäuser in Bayern angeschrieben, von denen 24 antworteten und 

Daten für diese Studie zur Verfügung stellten. Daraus ergibt sich eine Rücklaufquote von 31%, die den 

zunehmenden Stellenwert der Logistik unter Entscheidungsverantwortlichen im Krankenhauswesen ver-

deutlicht. 91% der Befragten maßen dabei der Patientenlogistik eine hohe Bedeutung zu. Demgegenüber 

bewerteten nur 33% der verantwortlichen Entscheider die aktuelle Situation der Patientenlogistik in ihrem 

Haus als gut. Hieraus ergibt sich ein entsprechender Handlungsbedarf, der insbesondere im Zusammen-

hang mit der derzeitigen Umstellung der Krankenhausorganisation von der Aufbau- hin zur 

Ablauforganisation sowie in Richtung einer patienten- und kundenorientierten Ausgestaltung der Dienst-

leistungen zu sehen ist. 
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Die Angaben der befragten Krankenhausvertreter veranschaulichen die wesentlichen und unterschiedli-

chen Zielsetzungen, Handlungsbedarfe sowie verwendeten Kennzahlen im Zusammenhang mit der 

Ausgestaltung der Patientenlogistik in Krankenhäusern. 

Die Zielsetzungen, die mit einer optimierten Patientenlogistik verfolgt werden sind demnach: 

 Wirtschaftlichkeit (90%)  

 Patientenorientierung (88%) 

 Qualitätsmanagement (75%) 

 Wettbewerbsvorteile (65%) 

Als aufbauende Handlungsbedarfe werden durch die Entscheidungsverantwortlichen im Krankenhaus 

folgende Schwerpunkte gesehen: 

 Terminierung (77%)  

 Verantwortungsübergang (59%) 

 Ablaufprognose (58%) 

 Aufenthaltsort (50%) 

Zur aktuellen Messung und Bewertung der Patientenlogistik werden in den befragten Krankenhäu-

sern unterschiedliche Kennzahlen und Instrumente verwendet: 

 Beschwerdemanagement (88%)  

 Patientenzufriedenheitsmessung (75%)  

 Wartezeitenanalyse (66%)  

 Mitarbeiterzufriedenheit (54%) 

 Prozessvisualisierung (42%) 

Aufbauend auf der Befragung und ersten Erhebungen der aktuellen Situation der Patientenlogistik in 

Bayerischen Krankenhäusern verfolgt das Fraunhofer SCS in Verbindung mit seinen Kooperationspartnern 

die Weiterentwicklung und Ausarbeitung möglicher organisatorischer Verbesserungen (z.B. Workflowma-

nagement), technologischer Unterstützungen (z.B. Einsatz von AutoID) sowie ökonomischer Bewertungen 

(z.B. Prozesskostenrechnung). In diesem Zusammenhang werden im Rahmen der Studie Good Practices 

Vorgehensweisen sowie bereits erzielte Effekte vorgestellt. Die Studie sowie weitere Informationen kön-

nen über das Fraunhofer SCS bezogen werden. 
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