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F
ür die umfassende Neuaus-
richtung von Einkauf und Lo-
gistik begann die Universi-

tätsmedizin Rostock (UMR) im Fe-
bruar 2015 ein Projekt. Wegen der
Vollumfänglichkeit und der hohen
Komplexität holte sich die UMR
beratende Unterstützung durch ei-
ne externe Logistikexpertin. Die
Expertin übernahm dabei zu-
nächst die Analyse und Potenzial-
bewertung der gesamten logisti-
schen Abläufe und Strukturen,
während die Reorganisation des
Einkaufs in Eigenregie durch die
UMR durchgeführt wurde. Die Re-
organisation beider Bereiche er-
folgte koordiniert und in steter Ab-
stimmung miteinander. So konn-
ten Schwachstellen auch bereichs-
übergreifend identifiziert und der
Handlungsbedarf aufgezeigt wer-
den. Auf Basis der erhobenen Da-
ten sowie der Analyse von Prozes-
sen, Organisationen, vorhandene
Logistik-Infrastruktur und einge-
setzten IT-Systemen entwickelte
das Projektteam ein umfassendes
Logistikkonzept sowie ein Konzept
für die Neuorganisation des Ein-
kaufs. Für spezifische Fragestel-
lungen wurde anhand von Wirt-
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schaftlichkeits- und Qualitätsbet-
rachtungen zunächst die beste Lö-
sungsalternative ermittelt.

Aufbau eines neuen
Geschäftsbereichs

In Teamarbeit zwischen der Lei-
tung des neuen Geschäftsbereichs
Zentraleinkauf und Logistik und
der Consulting-Firma wurde die
organisatorische und prozessuale
Migration gestaltet. Im Vorder-
grund stand zunächst der Aufbau
einer zentralen Organisationsein-
heit. In der Anfangsphase über-
nahm die externe Logistikexpertin
die interimistische Leitung des
neuen Fachbereichs Logistik bis
zur Einstellung einer Fachbe-
reichsleitung Logistik im Septem-
ber 2015. Zum Erreichen eines ins-
gesamt optimierten Systems wur-
de innerhalb von zwei Jahren eine
Vielzahl von Einkaufs-Logistikpro-
jekten geplant und umgesetzt. Ne-
ben dem übergreifenden Aufbau
des Fachbereichs Logistik umfass-
te die Reorganisation der Logistik
der UMR im Spezifischen die La-
gerlogistik, die Transportlogistik,
die Apothekenorganisation und
die Modulversorgung. Dabei wur-
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de die Versorgungssicherheit über
alle Phasen der Migration gewähr-
leistet.

Einkauf – Professionalisierung
durch Umstrukturierung

Zunächst wurden die zuvor dezen-
tral an verschiedenen Standorten
untergebrachten Einkäufer räum-
lich und organisatorisch im Ge-
schäftsbereich Zentraleinkauf und
Logistik konzentriert. Die Stamm-
daten der verschiedenen Beschaf-
fungsorganisationen aus drei SAP-
Werken wurden harmonisiert.
Sämtliche Beschaffungen von Ver-
brauchsmaterial und Investitions-
gütern über alle Materialarten
inkl. Medizintechnik und IT wur-
den in die Einkaufsabteilung ver-
lagert. 2016 wurde auch die Apo-
theke als Abteilungmit einem rele-
vanten Einkaufsvolumen und lo-
gistischen Prozessen soweit mög-
lich in den Geschäftsbereich inte-
griert.

Mit der Schaffung einer Vergabe-
stelle sowie eines Ausschreibungs-
managements wurden standardi-
sierte Methoden der Auftragsver-
gabe eingeführt und eine profes-
sionelle Unterstützung für die Ein-
käufer geschaffen. Als weiteres
Merkmal des neuen Einkaufs ist
die Aufhebung der Trennung zwi-
schen operativem und strategi-
schem Einkauf zu sehen. Vielmehr
wurden den Einkäufern Sachge-
biete zugeteilt, wobei der Mitarbei-
ter für sämtliche Beschaffungen
zuständig ist. Somit liegt die ge-
samte Prozessverantwortung von
der Anforderung bis zum Warene-
ingang in einer Hand. Im Rahmen
regelmäßiger Strategiemeetings

erhalten die Einkäufer weitere Un-
terstützung bei Problemen inner-
halb strategischer Beschaffungs-
prozesse. Ein Reklamationsma-
nagement stellt als Controlling-In-
stanz die Qualität und Anwender-
zufriedenheit sicher.

Logistik – Migration
im laufenden Betrieb

Die Neuorganisation der Logistik
war umfassend und betraf alle Be-
reiche des zentralen und dezentra-
len Bestandsmanagements und
des Transports von Waren und Pa-
tienten. Auch die Logistikorgani-
sation war durch heterogene
Strukturen gekennzeichnet. Diver-
se Abteilungen erbrachten logisti-
sche Dienstleistungen. Transport-
leistungen wurden und werden
durch ein Tochterunternehmen
der UMR erbracht. Die Betriebslei-
tung wurde von einem externen
Unternehmen im UMR-Auftrag
ausgeübt. Zunächst wurde eine
neue Organisationsstruktur der

Logistik entwickelt, die durch eine
Konzentration der logistischen
Aufgaben im Geschäftsbereich
Zentraleinkauf und Logistik ge-
kennzeichnet war. Operative
Transportleistungen werden wei-
terhin durch das Tochterunterneh-
men erbracht, für die Betriebslei-
tung wurde eine unternehmensei-
gene Führungsstruktur implemen-
tiert. Auf Basis der Zielorganisati-
on wurde ein Migrationsplan er-
stellt. Maßgeblich für die Reihen-
folge des Vorgehens war dabei mit
welchen Maßnahmen die größten
Effekte zur Verbesserung der Lo-
gistik erzielt werden können, wel-
che Maßnahmen aufgrund der
baulich-technischen Rahmenbe-
dingungen aufeinander aufbauen
müssen und wie die stete Versor-
gungssicherheit im Projektverlauf
gewährleistet wird. Teilweise
mussten dazu Interimszustände
geplant und realisiert werden, da-
mit entsprechende Verlagerungen
von Bereichen durchgeführt wer-
den konnten.

Logistik – mehr Effizienz
durch Automation

Bereits vor Projektbeginn hatte die
UMR ein neues Ver- und Entsor-
gungszentrum (VEZ) errichtet und
mit einem automatischen Hochre-
gallager, einem Paternosterlager
und für die Apotheke mit einem
halbautomatischen Kommssionie-
rautomaten (�Abb. 1) ausstatten
lassen. Für den Transport standen
ein automatisches Warentran-
sportsystem (AWT) (�Abb. 2) in-
klusive einer Containerwaschanla-
ge und einem automatischen Con-
tainerdepot sowie eine Rohrpost-

Abb. 1: Offizin der Apotheke im VEZ

Abb. 2: AutomatischesWarentransportsystem (AWT)
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anlage zur Verfügung. Alle Anla-
gen waren baulich fertiggestellt,
jedoch noch nicht abgenommen
oder in Betrieb genommen. Durch
die Projektbeteiligten wurden feh-
lende Elemente identifiziert und
einer Lösung zugeführt (IT-
Schnittstellen, Wartungsverträge,
Ersatzteillager, etc.). Die techni-
schen Inbetriebnahmen durch die
Lieferanten wurden veranlasst.
Die funktionalen Inbetriebnah-
men erfolgten im Projektverlauf.

Heute sind alle Anlagen in Betrieb
und laufen stabil. Sämtliche Logis-
tikanlagen werden von insgesamt
nur drei Mitarbeitern der Leitstelle
für Förder- und Lagertechnik der
UMR betreut.

Schaffung optimierter,
durchgängiger Logistikketten

Ausgehend von der Erkenntnis,
dass eine Kette nur so stark ist wie
ihr schwächstes Glied, galt es, die
Logistik ganzheitlich über alle be-
teiligten Funktionsgruppen zu ent-
wickeln. Durch die Planung durch-
gängiger, verzahnter Prozessketten
für jedes Versorgungsgut entwi-
ckelte sich eine Gesamtbetriebsor-

ganisationsplanung, die die kom-
plexen und voneinander abhängi-
gen Logistikprozesse und -struktu-
ren abbildet. Daraus resultierend
konnten Synergieeffekte genutzt
und insbesondere die Wirtschaft-
lichkeit und Qualität erheblich ge-
steigert werden. Dreh- und Angel-
punkt der Versorgung mit Medizin-
produkten, Wirtschafts- und Ver-
waltungsbedarf war das automati-
sche Hochregallager, dessen Leis-
tungsfähigkeit zu Projektbeginn
zwar vom Hersteller mit einer
SOLL-Pickleistung angegeben war,
die jedoch unter den Rahmenbe-
dingungen der UMR unbekannt
war. Deshalb wurde auf Basis von
Vergangenheitswerten umfangrei-
che Testszenarien entwickelt um
Erkenntnisse darüber zu gewinnen,
ob und wie eine übliche Tageskom-
missionierleistung der UMRmit der
Anlage durchgeführt werden kann.
Die Testszenarien wurden an der
Anlage praktisch simuliert.

Die Ergebnisse bildeten die Grund-
lage für den künftigen Versor-
gungsplan zur Versorgung aller
Bereiche. Es galt Lastspitzen mög-
lichst zu glätten und Leerzeiten zu

vermeiden. Außerdem war es er-
forderlich, die Unterstützungspro-
zesse wie Versandbereitstellung
der befüllten Wagen, Bereitstel-
lung neuer Mehrwegkisten etc. so
effizient zu gestalten, dass keine
Leerzeiten zwischen Abschluss ei-
nes Batches und Start des nächs-
ten Batches entstehen. Für die an-
deren Automaten, insbesondere
die AWT-Anlage, wurden in glei-
cher Weise Lasttests durchgeführt.
Auch bei der AWT-Anlage treten im
Tagesverlauf Lastspitzen durch
Versorgungsfahrten mit Zeitbezug
auf.

Darauf aufbauend wurde für je-
den Wochentag eine Gesamttage-
sablaufplanung über alle Berei-
che entwickelt. Die Reviere und
Tagespläne der Modulversor-
gungsassistenten sowie die Tou-
renpläne des Warentransport-
dienstes waren entsprechend an-
zupassen. Nach Inbetriebnahme
des Hochregallagers konnte die
Apotheke in das VEZ umziehen
(ohne Herstellung). Dadurch war
eine weitere Effizienzsteigerung
möglich. So konnten die Versor-
gungszeiten der Apotheke mit de-
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Abb. 3: Aufbau/Entwicklung des Geschäftsbereiches Zentraleinkauf und Logistik der UMR
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nen des Zentrallagers harmoni-
siert werden und ein gemeinsa-
mer Versand der Waren wurde
möglich. Dadurch wurden das
Transportvolumen und somit die
Anlagennutzung der AWT-Anlage
sowie die LKW-Touren optimiert.
Auch die Tagesablaufpläne der
Modulversorgungsassistenten
konnten effizienter gestaltet wer-
den, da die Ware eines Waren-
empfängers nun mit einer Liefe-
rung konzentriert geliefert wurde
und somit eine Versorgungsstelle
nicht mehrmals pro Tag angelau-
fen werden musste.

IT-Systeme – mehr
Transparenz und Effizienz
durch elektronische Steuerung

Die IT-Unterstützung wurde und
wird weiter ausgebaut. Die zuvor
getrennten Dispositionsleistungen
für Material- und Patiententrans-
porte sowie technische Aufträge
wurden im VEZ zu einer zentralen
Disposition zusammengelegt.
Während zuvor die Auftragsan-
nahme und -übermittlung an die
Fahrer bzw. den innerbetriebli-
chen Patiententransport telefo-
nisch erfolgte, wurde dies mit der
Einführung eines Transportsteue-
rungssystems überflüssig. Die
Auslastung und Überlastung der
verschiedenen Fahrer konnte aus-
geglichen werden. Auch die Warte-
zeiten für die Patienten konnten
drastisch reduziert werden. Mit
der Inbetriebnahme der Rohrpost
wurde auch der Botendienst re-
strukturiert, denn nicht alle Mate-
rialien sind rohrposttauglich bzw.
müssen für die anderen Standorte
per Fahrzeug oder fußläufig ver-
bracht werden. Auch diese werden
über die zentrale Disposition ge-
steuert.

Die Zusammenführung der Waren
aus Lager und Apotheke inkl.
Durchlaufartikel auf Transportwa-
gen bzw. AWT-Containern erfolgt
nach definierten Kriterien (be-
nachbarte Stationen u.a.). Mittler-
weile erfolgt dieser Prozess IT-ge-
stützt, d.h. alle Packstücke werden
dem Cross-Docking Mitarbeiter auf
dem Monitor angezeigt. Damit
wird die Vollständigkeit der Sen-
dung sichergestellt. Durch das Ein-
scannen der Packstücke und des
Wagens ist nachvollziehbar, wel-
che Packstücke mit welchem Wa-

gen befördert wurden. Durch die
Sendungsverfolgung wird die
Transparenz über die gesamte
Transportkette bis zum Anwender
sichergestellt.

Bestandsmanagement –
Senkung der Kapitalbindung
und Vermeidung von Verfall

Sowohl für das Zentrallager als
auch für die Apotheke wurden vor
der Bestückung der neuen Lager-
und Kommissioniersysteme Be-
stands- und Warenabgangsanaly-
sen durchgeführt. Die Sortimente
wurden überarbeitet und bedarfs-
gerechte Bestandsmengen festge-
legt. Für die noch verbliebenen
herkömmlichen Regale und die
Regalierung des Halbkommissio-
nierautomaten wurden die Lager-
plätze für jeden Artikel definiert.
Dabei lag für die herkömmlichen
Fachbodenregale das Augenmerk
auf einem möglichst optimalen
Kommissionierweg und für die Re-
galierung im Halbautomaten auf
einer guten ergonomischen Anord-
nung der Artikel (Schnelldreher in
Griffhöhe).

In der UMR existierte bereits eine
Versorgung nach dem Modulsys-
tem für Medizinprodukte, Medi-
kamente und Infusionen, d.h. der
Nachschubbedarf der klinischen
Bereiche wurde von Modulversor-
gern per Scanner anhand von Bar-
codeetiketten im Schrank erfasst.
Das Modulsystem war jedoch seit
vielen Jahren nicht mehr konse-
quent gepflegt worden. Die Be-
standsmengen in den Stations-
schränken entsprachen nicht im-
mer dem tatsächlichen Bedarf. Es
existierten keine definierten fes-
ten Nachschubmengen und der
Modulversorger gab die Anforde-
rungsmenge jeweils auf Basis sei-
ner Erfahrung manuell in den
Scanner ein. Die Bestandsmengen
waren daher in der Regel zu hoch
und eine gegenseitige Vertretung
der Modulversorger im Revier ei-
nes Kollegen war dadurch sehr
schwierig und führte regelmäßig
zu Beschwerden des Pflegeperso-
nals. Mit einem Standardverfah-
ren werden nunmehr die Modul-
bestände Bereich für Bereich reor-
ganisiert, mit festen Nachschub-
mengen versehen und diese über
das Barcodeetikett direkt in den
Scanner übernommen. Die Ein-

haltung der Nachschubmengen
wird durch regelmäßige Stan-
dardauswertungen kontrolliert.
Abweichungen werden mit den
Modulversorgern besprochen. Da-
durch lassen sich Anpassungsbe-
darfe durch verändertes Ver-
brauchsverhalten des klinischen
Bereichs transparent ermitteln
und die Bestände dem Bedarf an-
passen. Zur Einarbeitung neuer
Mitarbeiter und für Vertretungs-
fälle sind die modulversorgten
Bereiche in so genannten Revier-
mappen beschrieben.

„Operation am
offenen Herzen“ durchführen
und Synergieeffekte nutzen

Sämtliche Planungen und Umset-
zungen geschahen nach festgeleg-
ter Reihenfolge in Teilprojekten im
laufenden Betrieb (�Abb. 3, Seite
51). Der Abteilungsaufbau inklusi-
ve der organisatorischen Verlage-
rungen und die Inbetriebnahmen
samt Prozessumstellungen in der
Logistik liefen parallel. Die bei
Projektbeginn vorgefundene tech-
nische Infrastruktur (Kommissio-
nier- und Transportautomation)
wurde nach und nach in Betrieb
genommen. Mit dem Aufbau des
neuen Geschäftsbereiches Zentral-
einkauf und Logistik nutzte die
Universitätsmedizin Rostock die
Chance für eine umfassende Neu-
strukturierung und zukunftsfähi-
ge Neuausrichtung mit erhebli-
chem Ausbau der IT-Prozessunter-
stützung sowie der Abkehr vom
Denken in Einzelabteilungen hin
zu einer gesamtheitlichen Be-
trachtung des Einkaufs- und Logis-
tikgeschehens. $
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