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Hand in Hand

Im Gesundheltswesen Istinzwischen eine Strategisches Beschaffungsmanagement
ganzheitliche Betrachtungsweise ablich, d . "

Profis denken in Prozessen und Regelkreise und Kooperatives Controlling

Beider kigssischen Materialwirtschalt jed

besteht N bedar! Die Funkuione

Bedar Mttlung. Bedarjssteuerung, Lag rechien, welche Mengen und  brngen, sondern die Standardi-
Vertefen, Ver-und Entsorgen werden

Werte welchen Prozessen zuzu-

sierung der Artikel, die Minimie-

hetlifig paratielvon unterschiedlichen Beruf: rechnen sind. Die Kostenzusam-  rung der Versorgungstiansporte
gruppen gemanagt. Nur wenn Anbieter, A mensetzung der einzelnen DRG-  und die Vermeidung von Sonder-
wenderund entscheider eine gemeinsame Ziffern ist erst donn witklich  anforderunsen und Einzelbestel-

prache sprechen und tiber die gleicher vollstindig. wenn ohne grofien  lungen bei miglichst reduzierter
informationsmaglichkeiten veriiig n Aufwand feststellbar ist, wele Lisferantenzahl auf Dauser erfolg-

das Optinnem erziell und vermeidbarer Giter:
wnd Werteverzehr weicher nicht der bestim
mungsgemifen Nulzung dien mied
werden. Die DRG-Abrechnung und di
verbandelbaren Prefse der Leistungen werde

Medizinprodukt  bei  welchen  micher sind, haben Controlling
drztlichen bzw. pllegerischen
Leistungen verwandt wird upd
wie sich die Kosten verandem,

wenn dis Leistungsmenge sinkt

stungserfaitung erforderiichis

venneid osten‘pichivergdien, 5o oder die Verweildauer sich veran- .
nur poch tatten, was zur optimaie dert. Die Kenntnis der teursn Me-
m Ko

dicalprodukie allein wird hisr
nicht ausreichen. Dis Anzahl der
Implantate pro Patient und Fall
sind lzicht feststellbar, die Werte
und Mengen des Zyztlichen und
pflegerischen Verbrauchsmateri-
als andert sich jedoch nichi nur
durch die Sclwere des Falls, son-
dern auch dumrch die Dauer des
Klinikaufenthaltes.
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i der Nutzung von elektio-

nischen Bestellungen, bei

Pllege und Verwaltung der
unterschiedlichen Datenstruktu
ren in den Gesundheitseinrich
tungen und bei den Lieferantsn
entsteht noch invmer ein zu hoher
Aufwand, Was beim GroBhandel
und in der Industrie seit langem
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funktioniert, wird in unseren
Klinken erst eingefithrt,
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und IT-Standards sind noch in
der Emfuhrung, Das Cantrolling
wird noch sinige Zeit mit Excelb
Tabellen dolumentieren und be-

ki Gesundheitermanagement &/ 2ol

gemacht werden?

Hachdem di= Begsisterung fir
Logistikkanzepte nachgelassen
hat und alle inzwischen festze-
stellt haben, dass nicht das Mo-
dulsystem und dis Versorgungs-
assistenten die Eostensenkung

O, rasd. Byatthiss Wahn 8.4,

et her Varein i Krankenbas £
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und Einkauf hier erhebliche Ver-
besserungen achaffen kdnnen.
Wenn disse Vorraussetzungsn
cenutzt  werden, bringt  ein



schnittstellenvertrdeliches, slek
tronisches Inhouse-Anforde
mungssystemn  wirklich  Vorteile
und liefert dem Controlling die
dringend notwendizen Daten fr
Yor- und Machkalkulation der
Leistungspreise,

Eine Moglichkeit der Standardi-
sierung sind hierbei klinische Be-
handiungspfade, Dabei wird zu
nachst der Ist-Zustand des Be-
handlungsprozesses  erhoben,
Dies sollte berufsgruppen-, hier
archie- und abteilungstibergrei-
fend geschehen, Bereits in die-
sem Stadium sind Mitarbeiter aus
dem Beschaffungsmanagement
sinzubeziehen. Schon durch dis-
sen ersten Schritt des Progessma-
nagements wird eine Transpa-
renz der Leistungserbringung bn
Kranksnhaus epsicht Im Fol
genden wird dann aus dem Ist
Zustand in gleichen Arbeitsgrup-
pen der Sollzustand modelliet,
An dieser Stelle kann aus Sicht
des Beschaffungsmanagements
eine Standardisierung erfolgen
und durch Abstimmung der Leis-
tungserhringer  untersinander
die Anzahl der Sonderbestellun-
gen reduziernt werden. Eine Pro-
zesskostenrechnung sorgt fur ei-
ne entsprechende Transparenz
der KEosten und eine nachhaltige
Erfolgsstenerunz,

Erfolgreich Kosten gesenkt

In vielen Hiusern wurden erfolg
reich die Kosten Hir Wartungsver
triige, Versicherungen und Ener
gien gesenkt, In Zusammenarbeit
zwischen Controlling, Einkauf
und Fachabteilung wurde ver-
handelt, gebiindelt und gelkiin.
digt. Der alte Grundsatz, wonach
erst die Kosten ermittelt, dann
veymeidbare Kosten eliminiert
und erst dann anschliefend die
prozesshadingten Kosten optimal
verhandelt werden, ist nicht im-
mer beachtet worden, Es ist si-
cherlich zin Erfole, wenn der Kos-
tepsatz  des  Servicetechnikers,
der innerhalb von sechs Stunden
am Einsatzort mit der Reparatur
heginnt, kinftiz niedrizer ist. Oh
stets auch gepritft wurde, wievisl
Stunden taglich dieses Diagnose-
gerat im Einsatz ist und ob hei
Ausfall diese Leistung won einen
anderen Gerdt erbracht wenden

%

Beschaffungsmanagement
und Controlling sind nicht
nur wesentliche Bestandteile
einer Strategie, sondern er
fordern eine berufseruppen-
ithergrsifende . Eommunika-
tion und  Kooperation der
Beteiligten. Der Deutsche
Versin fiir Krankenhaus-Con-
trolling eV, (DVEC) und die
Gesellschaft zuwr Forderung
interdisziplinare: Zusant
menatbeit in den Einnichiun:
gen des Gesundheitswessns
eV IKKCT sind hier seit Tah-
ren unterstiitzend tatig und
arbeiten hei der Unmisetzung
praxisorientiert mit,

Speziell fur die Kollezinnen
und -kollegen der Medizin-
technik wird im Herbst dieses
Tahres an der  Controller
Akademis #in Studisngang
durchgefithrt, der dieses Wis-
sen vermittelr

Informationen unter
www.kke.info

kann, welches sbenfalls nur zu
40 Prozent ausgelastet ist, sei da-
hingestellt,

Ferner ist immer noch zu be-
obachten, dass in den Kliniken
zu wenig Ensrgiesrfasaungspera-
te vorhanden sind, Wenn eine
Einrichtung  beschliefit,  ihre
Speisenversorgung auszuglis-
dern, ist es wichtig, nichtnur die
Verbindunestiiren aws der Zen-
tralschliefanlage zu nehmen,
sondern auch Zwischenzéhler fiir
Strom, Dampf, Gas, Wasser und
Klima zu installieren. Den tat-
sachlichen Verbrauch hochzu-
rechnen, nachdem man dis Leis-
tung an den Typenschildern der
Kochgruppen und Dampfearer
ahpelesen und mit der tdglichen
Betrichsdauer ins Verhlinis ge-
setzt hat, darf als suboptimal be-
zeichnet werden.

Auch Abgzaben, Gebithren und
Beitriige der Fommunen sind
Kosten und milssen erfasst, ge-
stenert und minimiert werden,
Ohne diese Kostengruppen wird
auch das bestgemeints Bench-
marking zum Abenteuer. Wenn
man einmal die Kosten der Spei-
senversorgung vergleicht, wird

man grofie Unterschiede feststel-
len. Der Kostenrechner, der die
Kosten fir die Entsorgung (Fett
abscheider und Lebensmittelres-
ted oder Schmutzwasser (Gebiih-
renbescheid der Komomune) nicht
erfasst hat, kann somit stolz
giinstigere, aber falsche Zahlen
prasentieren.

Immer mehr wird von den Be-
schaffungsverantwortlichen  die
Grundsatzfrage . make or bu”
gestellt, weil die Experten er-
kannt haben, das es manchmal
ghimstizer ist, filr manche Leis-
tungen per Stiick oder Nutzung
zu zahlen, weil aufgrund der ei-
genen Planung und angestrehien
Spezialisierung mit sinkenden
Leistungszahlen zu rechnen ist.
Wie avch immer die kinftige
Erankenhausfinanzierung  vom
Gesetzgeber gestaltet wird und
sich die Krankenhfuser einer
Monistik nahern: dis Kliniken
werden stets dis Abschreibungen
nur dort erlésen, wo sie auch
Rechnungen schrethen kinnen,
Wenn die Leistungszahl sinkt,
wird die Abschreihung eigener
Gerdte rechnerisch teurer und
kann auferund der Preisober-
grenzen nicht mehr erwirtschaf-
fed warder.

Die Zielplanung
kommuniziersn

Die Alzeptanz der erfolgsarien-
tierten Zielplanungen der Ge-
schaftsfihmung  bedinet  auch,
das die Anwender inden Kliniken
und Stationen und vor allem dis
Beschaffungsverantwortlichen
informiert und vorher hefragt
worden sind. Die Anbisterseite
ist es gewohnt, sich aufverinder-
te Anforderungen der Kunden
sinzustellen. Schwierig wird s
nur, wenn der Chefarzt von ande-
ten Erfordernissen bel beispisls-
weise bildesbenden Verfahren
ausgeht als die Geschifisfidh-
rung, die lingst plant, radialogi-
sche Leistungen in ein MVZ zu
verlagern, Tede modern gefithite
Klinik hat heute eine Zielplanung
erstellt, aber nicht iberall ist die-
se aufler den Aufsichtsoremisn
auch den einzelnen Leistungser-
bringern und Kostenstellen be-
kannt, Eine erarbeitete Strategis
ist nur sogut, wie sie allen Betei-
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ligten in einsm Betrieh bekannt
izt. Bei der Kommunikation der
Strategie ist =in besonderes Au-
senmmerk auf sine zielgruppengs-
rechts Aufarbeitung der Strategie
zu legen, so dass dis Strategie
won allen Beteiligten verstanden
und umegssetzt werden kann., Ver-
antwortlich  fur  diese  interne
Eommunikation werden zuneh-
mend die Controllingabteilungen
in den Krankenhiusern sein, Die-
se Kommunikation der Stratsgis
darf dabei keine Einbahnstrafie
sein und in die stetigs Anpassung
der Strategie an die sich &ndern-
den  Markthedingungen muss
auch dass Feedback der Mitarbei-
ter flielfen. Hisrbel hat das Con-
trodling eine besondere Stellung
im Sinne  sinss  integrierten
Contrellings” zur Kommunikati-
on Zwischen den Berufsgruppen
unnd  Hierarchien im Eranksn-
hauas,

Durchdacht statt billig

Itas Hauptauzenmerk des Be-
schaffungsmanagements Hiegt
kunftig also weniger im Einkauf
won L, billizem” Verbrauchsmate-
rial, sondern im konzeptionstlen
semeinsamen Handeln aller Be-
teilizten bei der Auswahl der Ap-
parate und Methoden, die einge-
setzt werden,

Es wird nicht mehr das moderns-
pe Gerdt mit einem miglichst gro-
Bem  Leistungsspekirum  ausge-
wiihlt, sondern 2s wird konkret
wor Ausschreibung des Kauf- oder
Mistgegenstandes untersucht, in
welcher Zeit unid bei wis viel ab-
rechenbaren Leistungen das Ge-
vat wirtschaftlich betrishen und
sesebenenfalls wieder beschafft
werden kann, In diesem Zusanm-
menhang ist besonders zu pri-
Ferr, oh die zu beschaffenden
Gerdte einzelnen Teilbereichen
eines Krankenhauses zur alleini-
gen Mutzung fitherlassen wenden
caler ob sich sin Gerat srst dann
amortisiert wenn es gepoaclt far
mehrere Leistungshersiche zur
Verfiigung gestellt wird., m
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