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»Wer die Zukunft will, muss eine
Leidenschaft fiir Veranderung ha-
ben” lautet das Credo der GML
Aktiengesellschaft fiir Medizin-
technik und Logistikmanage-
ment. Mit tber 300 Kunden -
hauptséachlich Dialysezentren und
Krankenhduser — und einem Jah-
resumsatz von iiber 33 Mio. € ge-
hort sie schon heute zu den gro-
Ben Dienstleistungsunternehmen
im Gesundheitswesen. ,Wir wol-
len uns in Zukunft auch in ganz
neuen Bereichen als herstellerun-
abhangiger Dienstleister positio-
nieren”, so Uwe E. Thomas, Ge-
schaftsleitung  Vertrieb  und
Marketing. Qualifikation fiir die
Ubernahme verschiedener Funk-
tionen im Management der Infra-
struktur von Gesundheitseinrich-
tungen wie Krankenhauser,
Reha-Zentren, Altersheimen oder
Gesundheitszentren ist die lang-
jahrige Erfahrung in Sachen In-
standhaltung und Instandsetzung
sowie im Geratemanagement.

Jetzt werden die Kompetenzfelder
ausgeweitet und die drei groRen Be-
reiche Haus- und Betriebstechnik/
Medizintechnik, Logistik sowie In-
vestitionsberatung bedient. Dazu
gehoren neben der Medizinischen
Installations- (MIT) und Informati-
onstechnologie (MedIT) auch die La-
gerung, Kommissionierung, Beliefe-
rung und Werkstoff-Riickfiihrung.
Ebenso die Beratung bei der An-
schaffung von Medizinprodukten,
Geriiten, Anlagen und Verbrauchs-
material wird eine tragende Rolle
spielen.

Durch die langjahrige Erfahrung im
Beratungsbereich bei kaufménni-
scher Betriebsfiihrung und Personal-
management ist das Angebot dieser
Serviceleistungen an den erweiter-
ten Kundenkreis ebenso denkbar.
Qualititsmanagement, Bau- und Ar-
chitektenleistungen sowie Fort- und
Weiterbildung der Mitarbeiter geho-
ren bereits jetzt zum Leistungsport-
folio der GML. Die Medizintechnik
selbst wird damit weiterhin ein ge-
wichtiger, aber nur ein Teilbereich
sein. ,Jm Fokus der Umsetzung ste-
hen zunichst Krankenhéuser und
Einrichtungen der Grund- und Re-
gelversorgung®, so Thomas. ,Aber
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auch vor groen Fischen‘ haben wir
keine Angst Jenny Wong, Petersen
& Partner, Hamburg, sprach mit Dr.
med. Friedrich Lazarus, Chefarzt der
Medizinischen Klinik III des Klini-
kums Ingolstadt und é&rztlicher
Qualititsmanager sowie mit Di-
plom-Volkswirt Dr. Georg Riiter, Ge-
schiftsfiihrer der Katholischen Hos-
pitalvereinigung Ostwestfalen gem.
GmbH (KHO), iiber ihre Erfahrun-
gen mit der GML, den Stellenwert
des Qualitdtsmanagements sowie
Moglichkeiten und Chancen von
Komplettlosungen aus einer Hand.

J. Wong: Das Klinikum Ingolstadt
ist eines der grofiten kommunalen
Krankenhduser in Bayern. Was sind
die wichtigsten Schwerpunkte in der
Patientenversorgung?

F. Lazarus: Das Klinikum Ingolstadt
ist ein Krankenhaus mit Maximal-
versorgung. Mit seinen drei medizi-
nischen Kliniken, einer neurologi-
schen, vier chirurgischen, -einer
gynikologischen, einer urologischen,
einer neurochirurgischen und einer
orthopadischen Klinik, einem Zen-
trum fiir psychische Gesundheit und
einer Reihe leistungsfihiger Institu-
te deckt es ein weites Feld der heuti-
gen Medizin auf sehr hohem Niveau
ab. Die Schwerpunkte der Patienten-
versorgung liegen in diesem breiten
Spektrum und in zahlreichen Ko-

operationen mit vielen regionalen
und iberregionalen Partnern des
Gesundheitswesens.

Wo liegen die Schwerpunkte beim
Franziskus Hospital und wie wiir-
den Sie das Profil generell beschrei-
ben?

G. Riiter: Das Franziskus Hospital,
das zusammen mit dem Mathilden
und St. Vinzenz Hospital zur KHO
gehort, ist ein traditionsreicher Mar-
kenartikler mittlerer GréRenord-
nung im lokalen Markt. Die Onko-
logie in Bielefeld hat eine groRe
regionale Bedeutung - auch fiir die
angrenzenden Gebiete. Wir halten
hier samtliche Therapieoptionen
vor: vom Brustzentrum bis zum Pro-
statazentrum mit den Therapieoptio-
nen Hédmatologie, Onkologie und
medikamentdse Chirotherapie, ope-
rative Therapien und nicht zuletzt
Strahlentherapie mit Brachythera-

pie.

Welche Qualititsmanagementsyste-
me betreiben Ihre Hiuser?

G. Riiter: Mit unseren Hausern sind
wir nunmehr knapp acht Jahre ISO-
Norm zertifiziert, wir waren die
ersten hier in Nordrhein-Westfalen.
Auch fiir das Brustzentrum, Prosta-
tazentrum etc. verfiigen wir iber
simtliche Zertifikate. Wir haben
auch grofen Wert darauf gelegt,
dass wir industrieangelehnte Nor-
men {ibernehmen.

F. Lazarus: Das Klinikum Ingolstadt
pflegt derzeit kein flichendeckendes
QM-System. Einige Bereiche und
Kooperationspartner sind nach DIN
EN ISO zertifiziert, die gesamte Un-
ternehmenskultur basiert auf den
Prinzipien der Zielformulierung,
Prozessorientierung, Kunden- und
Mitarbeiterorientierung sowie der
standigen Verbesserung. Zu den
nach DIN EN ISO zertifizierten en-
gen Kooperationspartnern zéhlt das
KfH-Nierenzentrum, das als eine
von sechs Einrichtungen des KfH
bereits im Jahr 2003 im Rahmen ei-
nes Pilotprojekts vom TUV Bayern
sein Zertifikat erhalten hat. In Pla-
nung ist nun die Einbeziehung der
Klinikdialyseabteilung in dieses
QM-System im Rahmen des Bezugs

Uwe E. Thomas, Geschiiftsleitung
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einer gemeinsam genutzten Be-
triebsstitte.

Im Bereich der Dialyse kooperieren
Sie mit der GML AG. Sie betreut
technisch Dialysemaschinen unter-
schiedlicher Hersteller sowie Klein-
osmosen. Einige dieser Gerdite wer-
den von der GML AG geleast. Wie
zufrieden sind Sie mit dem Service?

F. Lazarus: Wir kooperieren bereits
seit ca. 25 Jahren im ambulanten Be-
reich mit dem KfH Nierenzentrum.
Nun wurde, auch im Sinne der Kos-
tenddmpfung, ein Kooperationspart-
ner fir die Klinikdialyse gesucht.
Seit 2006 arbeiten wir im diesem

Mit rund 200 technischen Ange-
stellten, ausnahmslos ausgebil-
dete Medizintechniker oder In-
genieure, betreut die GML im
Bereich Dialyse insgesamt 250
Dialysezentren und Krankenhau-
ser sowie 1.800 Heimdialysepa-
tienten. Die Kernkompetenz im
Gerdtemanagement ist seit Jah-
ren die Wartung und Kontrolle
von derzeit rund 30.000 medi-
zintechnischen Geraten in Klini-
ken, ambulanten Einrichtungen
und im Heimbereich. Sie verflgt
Uber eine Akkreditierung fiir Ge-
rate von mehr als 40 nationalen
und internationalen Herstellern.

Bereich mit der GML AG zusam-
men. Wir sind mit dem Service, der
technischen Wartungsqualitdt und
den Reaktionszeiten absolut zufrie-
den. Ein Techniker ist vor Ort im
Nierenzentrum, das derzeit ca. 500 m
von der Klinik entfernt ist, die Wege
und Reaktionszeiten sind also kurz.

Wie sind Sie auf die GML als Ko-
operationspartner gekommen?

G. Riiter: Zundchst einmal hat das
KfH in Bielefeld am Franziskus Hos-
pital seit 1980 einen seiner ersten
Standorte. Es hat die ambulante
Dialyse in Deutschland vorangetrie-
ben und dabei - auch aus Qualitiits-
griinden - immer eine gute Klinik-
anbindung gepflegt. Wir haben
unsere bisher stationére oder teilsta-
tionidre Dialyse komplett in die Re-
gie des KfH gegeben. Die é&rztliche
Leitung erfolgt gemeinsam durch
KfH- wie auch durch Hospital-Arzte.
Auf die hohe logistische und techni-
sche Kompetenz der GML vertrauen
wir seit der vollstdndigen Verkniip-
fung mit dem KfH.

Wie wird die kiinftige Zusammenar-
beit mit der GML aussehen?

G. Riiter: Im Regelfall hat ein Kran-
kenhaus weitaus mehr als 1.000 me-
dizinische Gerite, die dem Medizin-
produktegesetz unterliegen. Wir als
Betreiber haben natiirlich groRes In-
teresse daran, dass diese Maschinen
im Top-Zustand sind. Zum einen aus
forensischen, zum anderen auch aus
okonomischen Griinden. Ein Gerit,
das fortlaufend ausfillt, steht nicht
fir die Klinik zur Verfiigung und
verursacht zudem auch eine ganze
Menge Kosten. Die GML will hier
eine Biindelung herbeifiihren, die
sicherlich interessant ist fiir die
Krankenhéuser, die es eben mit ei-
ner Vielzahl von Herstellern zu tun
haben. Aktuell sind wir mit der
GML dazu im Gespréch.

Was hat denn den héheren Stellen-
wert:  Technische Unabhdngigkeit
vom Hersteller oder spezielle, her-
stellergebundene Kompetenz?

F. Lazarus: Das héngt von den Ge-
riten ab. Einen Computertomogra-
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phen oder einen Kernspintomogra-
phen zu warten erfordert sicherlich
die Kompetenz der entsprechenden
Firmen. Deshalb ist eine komplette
Versorgung fiir einen externen
Dienstleister an grofen Hdusern aus
meiner Sicht kaum zu bewerkstelli-
gen. Fiir die vielen anderen Gerit-
schaften im Krankenhaus, die nicht
der hochst spezialisierten Wartung
und Pflege bediirfen, oder an mitt-
leren und kleineren Héusern bzw.
in Teilbereichen groRer Héuser er-
scheint mir der Einsatz hersteller-
unabhéngiger Kompetenz aber sinn-
voll, um die Anzahl der Vertrige
und Ansprechpartner zu vermindern
und so Ressourcen zu schonen.

G. Riiter: Manchmal sind es ja auch
ganz exklusive Markte, sodass Sie
allenfalls unter zwei Herstellern
auswihlen konnen. Meistens haben
mittelgroRe Krankenhéuser wie un-
seres nur kleine medizinische Abtei-
lungen, die dann eben durchaus un-
terzugehen drohen in der Vielzahl
der installierten Gerdte und damit
auch der Hersteller. Von daher kann
ein Mittler zwischen der unendli-
chen Vielfalt des Marktes und den
begrenzten Personalressourcen ei-
nes mittelgroRen Krankenhauses
schon was ausrichten.

Wie wichtig ist Ihnen Wartung aus
einer Hand?

F. Lazarus: Es ist auf jeden Fall vor-
teilhaft, wenn sie zum GroRteil, wie
das bei uns im Bereich der Dialyse
der Fall ist, aus einer Hand kommt.
Erstens hat man dann nur einen An-
sprechpartner, zweitens ist man
nicht damit beschéftigt, verschiede-
ne Wartungsvertrige zu iiberpriifen,
zu pflegen, fortzuschreiben und man
hat standig den Uberblick iiber den
akuten Stand der Wartung bei den
einzelnen Geritschaften. Das wie-
derum ist wirklich eine Stéirke der
GML.

Konnte ein Dienstleister eine Rolle
spielen im Bereich der Sekunddrpro-
zesse, zum Beispiel Gerditeplanung,
Bewertung von Angeboten oder Fi-
nanzierungspaketen?

G. Riiter: Ja, ich denke unbedingt.
Die Zeit habe weder ich noch unser
Einkaufsleiter, noch unser Medizin-
techniker, dass wir fiir die 800 oder
1.200 Gerite, die wir im Hause ste-
hen haben, stindig auf der Lauer
liegen. Das kann man nicht schaf-
fen. Auch die Frage ,Wann ist eine
Neuanschaffung nétig?“ - das sage
ich ganz offen auch fiir unsere Hau-
ser - das erfasst ja kaum noch ein
Controlling.

Konnte das Franziskus Hospital
durch die Zusammenarbeit mit der
GML bereits Wettbewerbsvorteile
generieren?

G. Riiter: Ja, der chronisch Nierener-
krankte findet bei uns, betrieben
durch das KfH, das gesamte Spek-
trum ambulanter, teilstationérer,
stationdrer, intensivmedizinischer so-
wie transplantationsvor- und nachbe-
reitende Angebote vor.

Was wversprechen Sie sich von der
Zusammenarbeit mit dem Dienst-
leister?

G. Riiter: Auf den Punkt gebracht:
Kompetenzbiindelung und letztend-
lich natiirlich auch eine Kostenstraf-
fung.

Herzlichen Dank an die Herren fiir
das Gesprich.



