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Dieses Dokument ist das Ergebnis der Untergruppe 2 des WGKT-Arbeitskreises ,,Verbesserung logistischer Pro-
zesse im Krankenhaus®, der vom Nov. 2003 bis zum Mai 2005 insgesamt die folgenden vier Empfehlungen erar-

beitet hat;

Teil 1: Grundséatzliche Verbesserungspotenziale des Logistikprozesses (Basisempfehlung)

Teil 2: Strategischer und operativer Einkauf

Teil 3: Wareneingang, Lagerung und interner Transport

Teil 4: Effizientes Entsorgungsmanagement im Krankenhaus

Alle Empfehlungen kdnnen unter www.wgkt.de eingesehen und heruntergeladen werden.

1. Empfehlungen

Die WGKT empfiehlt zum  Thema
»otrategischer und operativer Einkauf:

e Die Ziele des Einkaufs mit den Zielen des
Krankenhauses in Einklang zu bringen
und durch das Management zu begleiten

e Die Priufung, ob die Voraussetzungen flr
einen eigenen strategischen Einkauf gege-
ben oder ob die Einkaufsaktivitaten in
eine Einkaufskooperation einzubringen
sind

e Die Reduzierung der Teilevielfalt und der
Anzahl der Lieferanten gemeinsam mit
dem Management durchzuftihren

e Die Konzentration auf die Materialien, die
einen hohen Einfluss auf die medizini-
schen Leistungen haben

N

. Grundsétzliche Uberlegungen zum
Strategischen Einkauf

Krankenhduser haben die Mdglichkeit, durch
konsequenten strategischen Einkauf und durch
Prozessverbesserungen schnell Kosteneinspa-
rungen zu realisieren und die Beschaffungsab-
laufe zu verschlanken. Die Madglichkeiten des
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strategischen  Beschaffungsmanagements in
deutschen Krankenhdusern sind jedoch nicht
immer ausgeschopft. Nachholbedarf besteht in
der Standardisierung von Prozessen und bei den
eingesetzten Produkten sowie in den Vertrags-
verhandlungen und der Vertragsgestaltung. Die
meist hohe Zahl der Lieferanten zieht eine hohe
Komplexitat der Beschaffung nach sich.

Dieser Leitfaden soll die Veradnderung der klas-
sischen Einkaufsabteilungen zu einem strategi-
schen Einkauf begleiten, der das Bindeglied zwi-
schen Markt und Nutzern darstellt. Der strategi-
sche Einkauf unterstiitzt die medizinischen und
unternehmerischen Zielsetzungen des Kranken-
hauses. Dabei ist die Verfolgung einer Strategie
nicht Selbstzweck, sondern steht im individuel-
len Kontext des Krankenhauses.

Die WGKT empfiehlt, mit einer genauen Positi-
onsbestimmung des vorhandenen Einkaufs zu
beginnen. Viele Optionen im Beschaffungsma-
nagement stehen im Zusammenhang mit der
GroRe der eigenen Organisation, dem Einkaufs-
volumen und der Fahigkeit der Durchsetzung
von Malinahmen. Generell gilt die Empfehlung,
sich auf die Handlungsfelder zu konzentrieren,
fiir die auf der Basis der individuellen Gegeben-
heiten der hochste Wirkungsgrad zu erwarten ist.
Wenn flr einzelne Ziele keine kritische GroRRe
vorhanden ist, sollte diese Kompetenz an eine
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Ubergeordnete Organisation, wie z.B. eine Ein-
kaufskooperation, abgegeben werden.

Grundsétzliche Voraussetzungen in der eigenen
Organisation flr einen strategischen Einkauf
sind:

e ein gemeinsamer Wille im Krankenhaus-
Management, medizinische und 6konomi-
sche Ziele in Einklang zu bringen

e ein geeignetes, DV-gestutztes Einkaufs- und
Materialwirtschaftssystem

e klar formulierte medizinische und unter-
nehmerische Ziele des Krankenhauses

Faktoren, die fur einen strategischen Einkauf zur
Verfligung stehen sollten, sind:

e Controlling: eine systematische 1T-Aufbe-
reitung und Verflgbarkeit der Daten uber
die eingesetzten Materialien und deren Kos-
ten sowie Uber die Lieferanten

e Planung: Systematische Jahresplanung, fur
welche medizinischen Zwecke welche Mate-
rialien eingekauft werden

e Budgetierung: Festlegung von Jahresbudgets
fir einzelne Bereiche und Produkte mit un-
terjahriger Budgetkontrolle

3. Optimierung der Elemente eines
strategischen Einkaufs

H&ufig wird es notig sein, die wesentlichen Ele-
mente eines strategischen Einkaufs erst zu ent-
wickeln oder zumindest zu optimieren. Dazu
gehoren folgende Bereiche mit den Zielsetzun-
gen:

Lieferanten

e Reduzierung der Zahl der Lieferanten:
Konzentration und Intensivierung der Ver-
handlungen auf wenige Lieferanten

e Entwicklung der Lieferanten zu Systemliefe-
ranten:
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Beteiligung der Lieferanten an den individu-
ellen Prozessen im Krankenhaus und Ein-
bindung komplexerer Produkte und Dienst-
leistungen in die eigene Wertschopfung.

e Teilung des unternehmerischen Risikos mit
den Lieferanten

e \Wettbewerb:
Gezielter Aufbau von Wetthewerbern, um
langfristig Abhangigkeiten zu vermeiden

e Elektronische Kommunikation/ Bestellmog-
lichkeit:
Selektion von Lieferanten auf der Basis von
Prozessoptimierungen.

e Gezieltes Lieferantencontrolling mit den
Elementen:
Lieferzuverlassigkeit, Ausfallrisiko, Ver-
flgbarkeit, Service, Qualitat

e Segmentierung der Lieferanten in:

e A-Lieferanten: Starker Einfluss der Produk-
te auf die eigene Wertschépfung

e B-Lieferanten: Notwendige Lieferanten, um
das bendtigte Spektrum an Materialien ab-
zudecken und die Abhédngigkeit von A-
Lieferanten zu verringern

e C-Lieferanten: unkritische Lieferanten, die
in einem hohen MaRe automatisierte Prozes-
se unterstiitzen sollten

Produkte/ Materialien

e  Segmentierung der Produkte/ Materialien im
Hinblick auf:

— Einkaufsvolumen: Grofle Wirkung von
optimalen Preisverhandlungen

— Ausfallrisiko: Welche internen Abldufe
sind von diesen Produkten abhéngig?

— Verbrauchsverlauf: Wie gut lasst sich
der Verbrauch planen? Wie schnell muss
im Bedarfsfall das Material zur Verfu-
gung stehen?

— Wertschopfung: insbesondere hochinno-
vative Produkte und Préparate kénnen
einen positiven Einfluss auf die Wert-
schopfung des Krankenhauses haben,
der im Einkauf bewertet werden muss
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e Reduzierung der Artikelvielfalt: Generelle
Reduzierung und Standardisierung der ver-
wendeten Materialien

Einkaufsverhandlungen

e Konzentration auf wichtige Guter und Liefe-
ranten

e Systematische Analyse des Bedarfs: Genau
das beschaffen, was bendtigt wird und mog-
lichst keine Ubererfiillung

e Volumenbindelung: Die Nachfragemacht
gezielt einsetzen und ggfl. mit Partnern
optimieren

e Planungssicherheit: Verbindliche Volumen-
abnahmen vereinbaren und durchsetzen

e Rahmenvertrage: Mittel- und langfristige
Planungssicherheit fur beide Seiten erzeu-
gen

e Herstellen von Wettbewerb: Gezielte Erzeu-
gung von Wettbewerb durch aktive Suche
von zusatzlichen Lieferanten

e Einbeziehung von Folgekosten: Lagerung,
Wartung, Entsorgung

Interne Aufgaben im Einkauf

e Prozessoptimierung: Kritische Analyse der
vorhandenen Prozesse hinsichtlich Einsatz
von Personal, Zeit, Geld und Material.

o fortlaufende Anpassung der Ausrichtung an
die medizinischen Kernprozesse und die un-
ternehmerischen Ziele des Krankenhauses.

e Personalentwicklung: Qualifikation zum
strategischen Einkdufer/ Professionalisie-
rung

e Permanente Analyse und Controlling

Ausblick

e Beschaffungsplanung Uber Patientenpfade:
Durch die Veranderungen in der Vergltung
der Leistungen von Krankenhdusern auf
Grundlage der DRG (Diagnosis Related
Groups) werden sich die internen Prozesse
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im Krankenhaus an den Behandlungen ori-
entieren. Mittelfristig wird dies einen Ein-
fluss auf den Einkauf haben, indem z.B.
Budgets fir alle mit einer bestimmten Be-
handlung verbundenen Materialien vorgege-
ben oder Einflisse des Materials auf die kli-
nischen Prozesse konkret bewertet werden.
Es ist zu erwarten, dass Produkte, Lieferan-
ten oder Prozesse, die eine DRG-Zuordnung
unterstiitzen kénnen, favorisiert werden

e Durch das Gesundheitsmodernisierungsge-
setz werden stirkere Einflisse auf die Ab-
laufe in Krankenhausern erfolgen, z.B.
durch Qualitatskriterien oder Mindestmen-
genregelungen. Dieses wird den Druck zur
Standardisierung und ggf. auch zur Verfol-
gung der eingesetzten Materialien und Pro-
zesse erhohen

4. Einkaufskooperationen

Einkaufskooperationen sind fir Krankenh&user
eine Option, sich der Elemente des strategischen
Einkaufs zu bedienen, wenn sie selbst nicht die
kritische GroRe dafur haben. In diesem Fall muss
ein eindeutiges Mandat fir bestimmte Aufgaben
an die Einkaufskooperation gegeben werden und
eine eindeutige Aufgabenteilung stattfinden.

Fur groRere Kliniken, die selbst die kritische
Grolke fur alle Elemente des strategischen Ein-
kaufs haben, kann ein Zusammenschluss von
Krankenhdusern zu Einkaufskooperationen die
Wirkung des strategischen Einkaufs verstarken,
weil damit noch groRere Bestellvolumina je Leit-
lieferant mit weiteren erheblichen Kostenvortei-
len verbunden sind.

Zu klé&ren ist, wie Transparenz, einheitliche Stra-
tegie und Steuerung des Beschaffungsverhaltens
der Mitgliedshduser realisiert werden koénnen.
Verantwortungen fir die Reduzierung der Teile-
vielfalt, der Datenstandardisierung oder der Ver-
handlungsfiihrung missen klar bestimmt werden
und durch das Management auch durchgesetzt
werden. Dabei wird sicher als Werkzeug eine
geeignete IT-Infrastruktur eine wesentliche Rolle
spielen.
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4.1 Empfehlung zur Weiterentwicklung

Bisher fehlt es an Komplettlésungen, mit denen
ein kooperativer Einkauf organisiert werden
kann. Die bisher am Markt verfligbaren Anwen-
dungen decken nur einen relativ geringen Teil
der Beschaffung ab. So bilden sogenannte
e-Procurement-Systeme lediglich die bisherigen
papiergebundenen Geschéftsprozesse in der Be-
schaffung, von der Verbrauchsstelle bis zum
Hersteller, elektronisch nach.

Ein effizienter Beschaffungsprozess setzt einen
elektronischen Katalog voraus, in dem alle Arti-
kel in einer definierten Struktur angelegt und
pflegbar sind. Von essentieller Bedeutung ist die
hohe Qualitdt der Artikel- und Lieferanten-
stammdaten. Unvollstandige oder nicht eindeuti-
ge Artikelnummern oder —bezeichnungen ma-
chen einen automatisierten Prozessablauf un-
mdoglich. In den Krankenhdusern ist die Daten-
qualitat daftr Gberwiegend nicht ausreichend.
Gerade in diesem Bereich, in dem sich die groR-
ten Einsparungen erzielen lassen, existiert keine
standardisierte Nomenklatur fur die Beschrei-
bung von Medikalprodukten. Daher ist es kaum
verwunderlich, dass im Krankenhausmarkt bis-
her keine umfassenden e-Procurement-Systeme
im Einsatz sind. Heute gibt es lediglich partielle
Losungen fir die interne Bedarfsanforderung
und fur die Kommunikation mit dem Lieferan-
ten.

Eine geeignete Infrastruktur fur eine Einkaufs-
kooperation sollte folgende Bedingungen erfiil-
len:

e Konsolidierung vorhandener Informationen
Uber Beschaffungsprozesse aus unterschied-
lichen Warenwirtschaftssystemen

e Einsatz von unterschiedlichen Klassifizie-
rungs- und ldentifizierungssystemen, insbe-
sondere fur Produkte, die nur schwer ver-
gleichbar sind

e Zentrales Controlling fir die Messung der
Wirksamkeit von Elementen der strategi-
schen Beschaffung wie, Reduzierung der
Teilevielfalt, der Preise oder der Lieferan-
ten

e  Operative Unterstiitzung der laufenden Pro-
zesse von Einkaufsgemeinschaften wie Aus-
schreibungen, Rahmenvereinbarungen oder
Best-Preis Vereinbarungen
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