Titel der Initiative:
Implementierung von Probentracking im Patiententransport
Bereich der Initiative:
Stationär, Ambulant, Sonstiges
Kurzbeschreibung der Initiative:
Die Initiative zur Optimierung der klinikinternen Transportlogistik entstand aus dem Bedürfnis, die Patient:innen- und Mitarbeiter:innensicherheit nachhaltig zu stärken. Insbesondere bei zeitkritischen Cito-Transporten – etwa bei Blut- oder Gewebeproben sowie der Verabreichung von Medikamenten (Zytostatika)– ist ein reibungsloser, transparenter und sicherer Ablauf von zentraler Bedeutung.
Ziel des Projekts ist es, durch den gezielten Einsatz digitaler Technologien (z. B. Barcode-Scanning und Sendungsverfolgung) sowie durch die Einführung effizienter Routenkonzepte (wie dem Milkrun-Prinzip), folgende Verbesserungen zu erreichen:
· Minimierung von Transportfehlern durch lückenlose Nachverfolgbarkeit
· Verkürzung von Reaktionszeiten bei zeitkritischen Transporten
· Vermeidung unnötiger Wege zur Entlastung des Personals
· Sicherstellung der Prozessqualität bei sensiblen Transportgütern
· Steigerung der Versorgungssicherheit für Patient:innen
· Erhöhung der Arbeitssicherheit für Mitarbeitende durch klare Abläufe und weniger Zeitdruck
Langfristig soll das Projekt einen indirekten wie direkten Beitrag zur Behandlungsqualität leisten, indem es Pflege- und medizinisches Fachpersonal entlastet und gleichzeitig eine verlässliche logistische Grundlage für den Klinikalltag schafft.
Darstellung Ausgangslage:
Problemdarstellung: Übernahme der Transporte durch den PTD von der HLOG
Die derzeitige Durchführung von Cito-Transporten durch die HLOG (Hauslogistik) weist mehrere sicherheits- und qualitätsrelevante Defizite auf. Im bestehenden 3-Punkt-System der HLOG fehlen zentrale Elemente, die für eine sichere und effiziente Patientenversorgung erforderlich sind:
· Keine Verifizierung des Transportguts: Es gibt keine Möglichkeit, den Inhalt des Transportauftrags systemseitig zu bestätigen.
· Mangelnde Standort- und Zeittransparenz: Weder der genaue Aufenthaltsort der Transportperson noch der zeitliche Verlauf des Auftrags ist nachvollziehbar.
· Unklare Leistungsdokumentation: Die tatsächliche Anzahl an Transportaufträgen sowie der benötigte Zeitaufwand lassen sich nicht valide erfassen.
· Fehlende Qualitätssicherung: Eine lückenlose Dokumentation, die für Revisionssicherheit, Rückverfolgbarkeit und Patient:innensicherheit erforderlich wäre, ist nicht gegeben.
Diese Defizite bergen ein hohes Risiko für Verwechslungen, Verzögerungen und im schlimmsten Fall für Fehlversorgungen. Gleichzeitig führen sie zu einer unnötigen Belastung des pflegerischen Personals. Durch die Übertragung der Transporte an den PTD, der bereits ein standardisiertes und digital unterstütztes 5-Punkt-System nutzt, kann die Patient:innensicherheit erhöht, die logistische Qualität verbessert, sowie eine Entlastung des Pflegepersonals erreicht werden. Ziel ist es, die Transportprozesse auf eine einheitliche, transparente und überprüfbare Grundlage zu stellen.
Konkrete Beschreibung:
Projektziel:
Ziel des Projekts war die vollständige Übernahme der Cito-Transporte durch den Patiententransportdienst (PTD) sowie die Einführung eines transparenten, digitalen und standardisierten Transportprozesses zur Steigerung der Patient:innen- und Mitarbeiter:innensicherheit.
Eingesetzte Maßnahmen und Tools:
· Erweiterung des digitalen Systems (Logbuch®): Das bestehende manuelle 3-Punkt-System wurde durch das digitale 5-Punkt-System des PTD ersetzt. Dieses umfasst:
1. Auftragsannahme über Logbuch®
2. Scan an der Abholstelle
3. Scan des Patienteninformationsblattes (PIB) oder Barcode der Probe
4. Scan an der Ankunftsstelle
5. Abschließender Scan des PIB (zur Dokumentation des erfolgten Transports)
➡️ Vorteil: Vollständige Nachverfolgbarkeit, Zeitdokumentation, Erhöhung der Prozesssicherheit
· Ausstattung: Für die digitale Erfassung wurde bei allen PTD-Mitarbeiter:innen auf jedem mobilen Endgerät eine zusätzliche Funktion freigeschaltet.
➡️ Vorteil: Orts- und zeitunabhängige Datenerfassung, Echtzeit-Tracking
· Integration von Cito-Aufträgen in bestehende Milkrun-Routinen: Cito-Aufträge wurden in die regulären Milkrun-Fahrten des PTD integriert.
➡️ Vorteil: Effizienzsteigerung, klare Routendefinition, bessere Planbarkeit
· Schulung und Einweisung des PTD-Personals: Alle PTD-Mitarbeiter:innen wurden geschult in:
. Handhabung der mobilen Geräte und Logbuch®-Software
. Hygienerichtlinien und Umgang mit sensiblen Transportgütern
. Kommunikation mit Stationen und Labors
. Verhalten bei Abweichungen
➡️ Vorteil: Sicherstellung der fachgerechten Durchführung
· Kommunikation und Einbindung der Stationen und Funktionsbereiche: Alle relevanten Abteilungen wurden frühzeitig informiert.
➡️ Vorteil: Transparente Übergabe, hohe Akzeptanz, Reduktion von Informationsverlusten
· Begleitendes Monitoring und Evaluation: Während der Pilotphase wurden alle Prozesse systematisch beobachtet, dokumentiert und ausgewertet.
➡️ Vorteil: Qualitätssicherung und Möglichkeit zur Feinjustierung
Klinische Relevanz:
· Für Patient:innen:
1. Erhöhte Patient:innensicherheit: Lückenlose digitale Dokumentation reduziert die Gefahr von Verwechslungen oder Verlusten.
2. Verkürzte Durchlaufzeiten: Schnellere Abläufe führen zu kürzeren Wartezeiten bei Befundung oder Therapieeinleitung.
3. Verbesserte Behandlungsqualität: Die Prozesssicherheit trägt zur Qualitätssteigerung in Diagnostik und Therapie bei.
· Für Mitarbeiter:innen:
1. Entlastung des Pflegepersonals: Schafft zeitliche Freiräume für pflegerische Kernaufgaben.
2. Erhöhte Prozessklarheit und Verantwortungszuweisung: Aufgaben und Zuständigkeiten sind klar geregelt.
3. Transparenz und Nachvollziehbarkeit: Alle Aufträge sind digital dokumentiert und auswertbar.
4. Mehr Sicherheit im Arbeitsalltag: Digitalisierung reduziert Fehlerquellen und Unsicherheiten.
Akzeptanz der Initiative:
· Einbindung der Mitarbeiter:innen:
Enge Abstimmung mit Pflegepersonal, HLOG, PTD und Funktionsbereichen (Zentrallabor, Pathologie, Apotheke) durch Informationsveranstaltungen, Schulungen und Testläufe. Eine direkte Einbindung von Patient:innen war nicht vorgesehen.
· Akzeptanz und Umgang mit Vorbehalten:
Die grundsätzliche Akzeptanz war hoch. Vorbehalte gab es vereinzelt bezüglich:
· zusätzlicher technischer Einarbeitung,
· möglicher Mehrbelastung im PTD,
· Veränderung bestehender Routinen.
Diese Bedenken wurden durch gezielte Schulungen, begleitende Unterstützung und transparente Kommunikation erfolgreich adressiert.
Multidisziplinarität der Initiative:
Das Projekt wurde interdisziplinär geplant und begleitet. Vertretene Berufsgruppen:
· Patiententransportdienst (PTD)
· Pflegedienst
· Hauslogistik (HLOG)
· Labor, Pathologie
· Apotheke
· IT-Abteilung/Kliniklogistik-Software (Logbuch®)
· Qualitätsmanagement
· Projektleitung
Die Multidisziplinarität war ein zentraler Erfolgsfaktor, der praxisnahe Lösungen, hohe Akzeptanz und robuste Prozesse sicherstellte.
Erzielte Effekte:
· Für Patient:innen:
· Steigerung der Versorgungssicherheit durch Reduktion von Verwechslungen/Verlusten.
· Schnellere Verfügbarkeit von Diagnostik und Therapie.
· Verbesserung der Behandlungsqualität durch pünktliche Lieferung.
· Für Mitarbeiter:innen:
· Spürbare zeitliche Entlastung des Pflegepersonals.
· Erhöhte Handlungssicherheit und Strukturverbesserung im PTD.
· Bessere Zusammenarbeit zwischen den Abteilungen.
Methodik zur Feststellung der Effekte:
· Monitoring via Logbuch®: Quantitative Analyse von Transportzeiten, Auftragsvolumen und Durchlaufzeiten.
· Qualitative Rückmeldungen durch Befragung: Strukturierte Gespräche zur Wahrnehmung von Arbeitsaufwand und Ablaufsicherheit.
· Stichprobenartige Prozessbeobachtungen: Begleitung der praktischen Umsetzung zur frühzeitigen Fehlererkennung.
· Auswertung von Rückmeldungen und Störmeldungen: Analyse dokumentierter Probleme.
Sicherstellung der Nachhaltigkeit:
1. Integration in IT- und Logistiksysteme: Die Abläufe sind dauerhaft im Transportmanagementsystem (Logbuch®) als verbindlicher Standardprozess abgebildet.
2. Verankerung in Arbeitsanweisungen: Die neuen Prozesse sind schriftlich dokumentiert und in das QM-System integriert.
3. Regelmäßige Schulungen und Einarbeitung: Die Inhalte sind fester Bestandteil der Einschulung neuer PTD-Mitarbeiter:innen und laufender Fortbildungen.
4. Fortlaufendes Monitoring und KVP: Quantitative Auswertungen und ein regelmäßiger Review-Prozess sichern kontinuierliche Verbesserungen.
5. Interdisziplinäre Feedback- und Kommunikationsstruktur: Regelmäßige Abstimmungen zwischen PTD, Pflege, Labor und Logistikabteilung.
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