I. Vorwort
Sehr geehrte Leserinnen und Leser,

zuerst darf ich mich an dieser Stelle herzlich fir Ihre Teilnahme an der
Umfrage bedanken. Ihre Mitwirkung hat es mir ermdglicht, meine Master-
arbeit in einem wichtigen, aber immer noch (zu) wenig beachteten Ar-
beitsfeld des Krankenhauses zu erstellen und mein Studium erfolgreich
mit dem Titel des ,Master of Arts" (Management und Controlling in der
Gesundheitswirtschaft) abzuschlieBen.

Besonders mdchte ich mich an dieser Stelle bei dem Vorsitzenden des
Kooperationspartners dieser Arbeit, dem Krankenhaus-Kommunikations-
Centrums, Herrn Lothar Wienboker, bedanken, ohne dessen Engagement
und Ermutigung die Arbeit nicht hatte entstehen kénnen.

Nicht zuletzt gilt mein Dank der Fachhochschule des Mittelstands (FHM) in
Bielefeld.

Gern stehen das KKC und ich fur Ihre Fragen zur Verfigung. So erreichen
Sie uns:

KKC e.V.
Krankenhaus-Kommunikations-Centrum e.V.
Geschaftsstelle

Lothar Wienbdker

Holland 29
32052 Herford

Tel: +49(0)5221 - 88 00 61

Fax: +49(0)5221 - 88 00 63

Mail: info@kkc.info

Web: www.kkc.info (Hier kdnnen Sie auch die gesamte Masterarbeit he-
runterladen)

Michael Zimmer
Stadtring 53
33647 Bielefeld

Tel: +49(0)521 - 136 99 72
Fax: +49(0)521 - 136 99 74
Mail: michael.p.zimmer@web.de
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1 Vorbemerkungen
1.1 Einschrankungen

Die verwendete Umfrageplattform ,SurveyMonkey" verfligt Uber keinerlei
Plausibilitatsprifungen bei der Eingabe. Insbesondere ist es nicht mdglich,
Eingaben auf bestimmte Eigenschaften zu prifen, wie numerischen Feld-
inhalt oder Verletzung eines vorgegebenen Wertebereichs. Die Formulie-
rung der Fragen wurde auf diese Einschrankungen abgestimmt, um die

Mdglichkeiten von Fehleingaben auszuschlieBen.

Die Teilnehmer wurden indirekt Gber Fachverbande und Multiplikatoren
rekrutiert. Die Anonymitat der Umfrage wurde garantiert. Eine Prifung der
Identitat der Teilnehmer konnte folglich nicht stattfinden. Auch war es
nicht moglich, festzustellen, welche Hauser tatsachlich eine Einladung zur
Teilnahme an der Studie erhalten haben. Eine Ricklaufquote konnte somit

nicht ermittelt werden.

1.2 Aufbau der Umfrage

Die Umfrage war in 10 Abschnitte gegliedert:

1 Einleitung: Einfihrung, Motivation zur Teilnahme, Kontaktdaten des
Verfassers.

2 Basisdaten: Angaben zur Einrichtung wie Art, GroBe, Versorgungsstufe
und zur Funktion des Teilnehmers

3 Angaben zur Versorgungsorganisation: Eigen- oder Fremdbetrieb, mit-
versorgte Einrichtungen

4 Nutzung von Scanner- oder Transponderlésungen. Dies ist eine Filter-
frage. Werden keine der genannten L&sungen eingesetzt und ist der
Einsatz nicht geplant, wird zum Abschnitt 10 (Schlussseite) der Umfra-
ge gesprungen. Ist der Einsatz in Planung, wird Abschnitt 9 (Planung)
angesprungen. Alle anderen durchlaufen alle folgenden Abschnitte.

5 Nutzung von Scanner- oder Transponderlésungen. Welche Systeme
werden auf welchen Stufen des Logistikprozesses in welchem Umfang
genutzt?

6 Verbrauchsdokumentation. Werden die eingesetzten Ldsungen zur
zeitnahen und patientenbezogenen Verbrauchsdokumentation genutzt?



7 E-Procurement. Sind die Lésungen in ein ganzheitliches Konzept mit
elektronischer Bestell- und Auftragsabwicklung eingebunden? Welche
Verfahren kommen zum Einsatz?

8 Projektbewertung. In welchem Umfang konnten die Erwartungen er-
fullt werden?

9 Planung. Ist ein weiterer Ausbau geplant? Umfang und zeitliche Ei-
nordnung

10 Schlussseite. Dank flr die Teilnahme und Anforderungsmadglichkeit der
Ergebnisse.

1.3 Zielgruppe

Hauptzielgruppe der Studie waren Akutkrankenhduser aller GréBen und
Versorgungsstufen. Andere Einrichtungen sollten nicht von der Teilnahme
ausgeschlossen werden, damit auch Trends auBerhalb der Krankenhaus-

welt in die Beobachtung einflieBen konnten.

1.4 Stichprobenauswabhl

Die Studie soll einen Uberblick (iber den Einsatz von Barcode- und Trans-
ponderlésungen in deutschen Krankenhdausern vermitteln. Die teilnehmen-
den Einrichtungen sollen einen reprasentativen Querschnitt der deutschen
Krankenhauser darstellen. Dabei soll der GréBe und Organisationsform der
Einrichtungen Rechnung getragen werden. Als sinnvoll, weil anhand der
Daten des Statistischen Bundesamtes verifizierbar, bot sich die Differen-
zierung der teilnehmenden Krankenhduser nach GréBenklassen, Versor-

gungsstufen, Rechtsform und Tragerschaft an.

Deshalb wurde ein anderer Weg gewahlt, um die potentiellen Teilnehmer
zu erreichen. Verschiedene Fachgesellschaften (u.a. KGNW, femak,
DVKC), Einkaufsgemeinschaften (u.a. die EKK) und Hersteller von Medi-
kalprodukten wurden per E-Mail angeschrieben und gebeten, ihren Mitg-

lieder und Kunden die Teilnahme an der Studie nahezulegen.



2 Auswertung der Umfrage

Die Umfrage fand in der Zeit vom 4.12.2006 - 5.2.2007 statt. In die Mas-
terarbeit gingen alle Antworten bis zum 5.1.2007 ein. Wegen Dateninkon-
sistenzen konnten die letzten 4 eingegangenen Antworten nicht berick-

sichtigt werden.

Alle Prozentangaben wurden auf ganze Zahlen gerundet, da bei maximal
35 Antworten eine Anderung der Antworten um 1 eine Anderung des Pro-
zentwertes um 2,8 Prozentpunkte hervorruft. Die Rundung bewirkt in eini-
gen Darstellungen, dass die Summen der Prozentanteile einen anderen
Wert als 100 ergeben. Die internen Rechenvorgange ergeben jedoch im-
mer 100%.

2.1 Grundlegende Daten

Insgesamt wurde die Umfrage von 42 Teilnehmern bearbeitet. Ausgefiltert
wurden ein Test des Verfassers und die Antwort eines Beratungsunter-
nehmens. AuBerhalb der primaren Zielgruppe Krankenhaus antworteten
eine Reha-Klinik, ein Beratungsunternehmen und 3 Logistikdienstleister.
Wegen der geringen Zahl fanden diese Antworten bei der Auswertung kei-
ne Berucksichtigung. Insgesamt gaben 35 Teilnehmer an, in Akutkranken-
hdusern tatig zu sein. In die Auswertung gingen nur die Antworten aus
den Akutkrankenhausern ein, da die Ubrigen Antworten aufgrund ihrer ge-

ringen Zahl keine statistische Aussagekraft besaBBen.

Das Statistische Bundesamt meldet fir 2005 2.139 Krankenhdauser. Damit

haben 1,64% der Grundgesamtheit an der Umfrage teilgenommen.



2.2 Basisdaten: Teilnehmer, Struktur, Bearbeiter der Umfrage und

ihre Funktion

Art der teilnehmenden Einrichtungen
Von 42 Teilnehmern insgesamt haben 41 Einrichtungen die Frage nach der

Art der Einrichtung beantwortet.

Anzahl Anteil
Akutkrankenhaus 35 85%
Beratungsunternehmen 1 2%
Logistikdienstleister 3 7%
Reha-Klinik 1 2%
Testhaus Verfasser 1 2%
Gesamt 41 100%

Tabelle 1: Teilnehmende Einrichtungen nach ihrer Art

Teilnehmer nach Einrichtungen

@ Akutkrankenhaus

W Beratungsunternehmen
O Logistikdienstleister

O Reha-Klinik

W Testhaus Verfasser

2% 2%

7%

2%

85%

Abbildung 1: Teilnehmende Einrichtungen nach ihrer Art

Es gehen nur die Antworten aus den 35 Akutkrankenhdusern in die Aus-

wertung ein.
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Die teilnehmenden Krankenhauser nach GroBenklasse

Als Kriterium flr die statistische Relevanz der erhaltenen Daten wurde
Uberpruft, inwieweit die Struktur der teilnehmenden Hauser der Kranken-
hausstruktur in der Bundesrepublik entspricht. Dazu wurden die Teilneh-
mer gebeten, die GroBe ihrer Einrichtung nach Betten anzugeben. Weiter-
hin wurde die Rechtsform und Trégerschaft abgefragt. Weitere Uberprii-
fungskriterien wie die Verteilung nach Bundeslandern erschienen aufgrund

der zu erwartenden geringen Zahl an Antworten nicht sinnvoll.

Zum Vergleich wurden die Daten des Statistischen Bundesamtes flir das

Jahr 2005 herangezogen, die am 21.12.2006 verdéffentlicht wurden.

Die GroBenverteilung der teilnehmenden Hauser:

Betten Stichprobe Grundgesamtheit

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
bis 49 0 0% 400 19%
50-99 1 3% 269 13%
100-149 0 0% 291 14%
150-199 1 3% 230 11%
200-299 4 11% 334 16%
300-399 8 23% 225 11%
400-499 2 6% 135 6%
500-599 5 14% 106 5%
600-799 4 11% 65 3%
800 und mehr 10 29% 84 4%
Gesamt 35 100% 2139 100%

Tabelle 2: GréBenverteilung der teilnehmenden Krankenhduser
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Verteilung der Hauser nach GroBenklasse

B Grundgesamtheit
@ Stichprobe

800 und mekhr E— |
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Abbildung 2: GréBenverteilung der teilnehmenden Krankenhauser

Die Verteilung der Hauser nach GréBenklassen entspricht, wahrscheinlich

aufgrund der geringen Teilnehmerzahl, nicht dem Bundesdurchschnitt. In

den Antworten sind besonders die groBen Hauser mit mehr als 800 Betten

deutlich Uberreprasentiert.

Die Verteilung der Hauser nach Rechtsformen:

Rechtsform Teilnehmer

Anzahl Anteil
Freigemeinniitzige Krankenhéauser 18 51%
OR, rechtlich selbstindig 2 6%
OR, rechtlich unselbstindig 4 11%
OR, privatrechtliche Form 11 31%
Private Krankenhauser 0 0%
Gesamt 35 100%

Grundgesamtheit
Anzahl Anteil

332
279
140
818
570
2.139

16%
13%
7%
38%
27%
100%

Tabelle 3: Verteilung der teilnehmenden Krankenhauser nach Rechtsformen
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Verteilung der Krankenhduser nach Rechtsform

mGrundgesamtheit
@ Teilnehmer
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Abbildung 3: Verteilung der teilnehmenden Krankenhduser nach Rechtsformen

In der Verteilung nach Rechtsformen findet sich eine signifikante Uberrep-
rasentanz der Freigemeinnltzigen Hauser. Hingegen sind private Einrich-

tungen nicht vertreten.

Verteilung nach Versorgungsstufen:

Anzahl Anteil
Grund- und Regelversorgung 21 55%
Schwerpunktversorgung 10 26%
Maximalversorgung 7 18%
Gesamt 38 100%

Tabelle 4: Verteilung der teilnehmenden Krankenhduser nach Versorgungsstufen
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Verteilung nach Versorgungsstufe

@ Grund- und Regelversorgung
B Schw erpunktversorgung

O Maximalversorgung

18%

56%

Abbildung 4: Verteilung der teilnehmenden Krankenhduser nach Versorgungsstufen

Einrichtungen, die mehrere Hauser mit unterschiedlichen Versorgungsstu-
fen betreiben, konnten mehrere Antworten geben. Insgesamt beantworte-

ten 34 Teilnehmer diese Frage.

Die Einteilung der Krankenhduser in Versorgungsstufen ist nicht bundes-
einheitlich geregelt. Sie ergibt sich aus den Krankenhausplanen der Bun-
deslander. Hervorzuheben ist allenfalls, dass es sich bei 19 % der teil-
nehmenden Krankenhauser um Hauser der Maximalversorgung mit einem
entsprechend groBen Spektrum an Artikeln und Lieferanten handelt. Fur
diese Einrichtungen durfte die Logistikunterstitzung von besonderer Be-

deutung sein.
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Bearbeiter der Umfrage:
Rlckschlisse auf die Qualitat der Antworten kénnen aus der Angabe ge-

zogen werden, aus welchen Abteilungen die Bearbeiter der Umfrage kom-

men und ob sie eine Leitungsfunktion auslben.

Bereich Leitung Mitarbeiter MA Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anzahl
Apotheke 6 17% 0 0% 6 17%
Controlling 2 6% 1 3% 3 9%
EDV 3 9% 1 3% 4 11%
Einkauf 183 37% 0 0% 13 37%
Logistik 1 3% 0 0% 1 3%
Verwaltung 5 14% 1 3% 6 17%
Sonstige 1 3% 1 3% 2 6%
Gesamt 31 89% 4 11% 35 100%
Tabelle 5: Bearbeiter der Umfrage nach Abteilungen

Teilnehmer nach Abteilungen
Sonstige 4*
Verw altung -
Logistik [T77]
i [ Leitung
Binkauf | | Mitarbeiter
EDV i
Controlling I
Apotheke |
0% 5% 10% 15% 20% 25% 30% 35% 40%

Abbildung 5: Bearbeiter der Umfrage nach Abteilungen
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Der groBte Anteil der Bearbeiter kommt aus dem Einkauf, gefolgt von
Verwaltung und Apotheke. Fast 90% aller Bearbeiter geben an, Leitungs-

funktionen innezuhaben.

Bewertung der Datenqualitat:

Die erhobenen Daten weisen in der Struktur der Hauser nach GroéBenklas-
se erhebliche Differenzen zur Struktur der Grundgesamtheit aus. Auch in
der Verteilung nach Rechtsformen kann keine zufriedenstellende Ubereins-
timmung festgestellt werden. Mit dieser Erkenntnis und der Tatsache, dass
nur 1,64% der Krankenhaduser die Umfrage beantwortet haben, liegt es
nahe, die folgenden Ergebnisse als Tendenzaussagen zu werten. Allerdings
ist die Umfrage Uberwiegend von leitenden Krankenhausmitarbeitern aus
den Fachbereichen beantwortet worden, die unmittelbar mit den Logistik-
prozessen beschaftigt sind. Die Antworten dirfen damit als qualitativ

hochwertig eingeschatzt werden.

2.3 Angaben zur Versorgungsorganisation

Wer betreibt die Logistik der Hauser?

33 Teilnehmer haben die Frage beantwortet.

Anzahl Anteil
Betrieb in eigener Regie 27 82%
Externer Logistikdienstleister 3 9%
Logistikzentrum in eigener Tragerscha ft 3 9%
Gesamt 33 100%

Tabelle 6: Betreiber der Logistik in den teilnehmenden Hausern
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Betreiber der Logistik

@ Betrieb in eigener Regie
9%

W Externer Logistikdienstleister

O Logistikzentrum in eigener
Tragerschaft

82%

Abbildung 6: Betreiber der Logistik in den teilnehmenden Hausern

Nur 9% der teilnehmenden Hauser haben ihre Versorgung einem externen
Logistikdienstleister anvertraut. Das legt den Schluss nahe, dass man Lo-
gistik als Kernkompetenz ansieht, die ungern abgegeben wird, oder dass
man im Outsourcing der Logistik keine lohnenden Rationalisierungspoten-

ziale sieht.

Wer wird mitversorgt?
Diese Frage beantworteten 33 Teilnehmer. Es waren Mehrfachnennungen
maoglich. Die Prozentangaben beziehen sich auf die Gesamtzahl der abge-

gebenen Antworten.
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Mitversorgte Einrichtung Anzahl Anteil
Sonstige 1 2%
Arztpraxen 2 3%
Medizinische Versorgungszentren 3 5%
Ambulante OP-Zentren 4 7%
Reha-Kliniken 7 12%
Keine 9 15%
Altersheime 9 15%
Fremdhauser 11 19%
Andere Einrichtungen in eigener Tragerschaft 13 22%
Gesamt (Mehrfachnennungen maoglich) 59 100%
Tabelle 7: Mitversorgte Einrichtungen
Mitversorgte Einrichtungen
Andere Einrichtungen in eigener Tragerschaft ;
Fremdhauser | |
Altersheime | |
Keine | |
Reha-Kliniken
Ambulante OP-Zentren E‘:
Medizinische Versorgungszentren
Arztpraxen [T
Sonstige [
0% 5% 10% 15% 20% 25%

Abbildung 7: Mitversorgte Einrichtungen

Nur 15% der teilnehmenden Hauser gibt an, keine anderen Einrichtungen
mitzuversorgen. Statt dessen werden die vorhandenen Kapazitaten und
das Know-How flir die Versorgung eigener und fremder Einrichtungen ge-

nutzt.

2.4 Nutzung von Identifikationssystemen

32 von 35 Teilnehmern beantworteten die Frage.
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Anzahl Anteil
Barcode 17 53%
Kein Einsatz, aber Einsatz fiir die Zukunft geplant 6 19%
Kein Einsatz, keine Planung fiir den Einsatz 9 28%
Gesamt 32 100%

Tabelle 8: Nutzung von Identifikationssystemen

Teilnehmer, die angaben, weder Barcode noch RFID zu nutzen, aber die-
ses zu planen, wurden vom System auf die Seite 9 - Planung - geflhrt.
Teilnehmer, die angaben, weder Barcode noch RFID zu nutzen und das

auch nicht zu planen, wurden zum Ende der Umfrage gefihrt.

Technologienutzung- und Planung

28% @ Barcode

m Kein Einsatz, aber Einsatz fiir

539, die Zukunft geplant
° OKein Einsatz, keine Planung flr

den Einsatz

Abbildung 8: Nutzung von Identifikationssystemen

Mehr als Va der Teilnehmer setzt weder Barcode, noch RFID ein und plant
auch nicht den Einsatz. Dazu gehdéren mehrere Hauser mit mehr als 300
Betten. Es verwundert, dass ein so groBer Anteil der Hauser kein Rationa-

lisierungspotenzial in dieser Technik sieht. RFID wird nicht genannt.
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2.5 Nutzung von Barcode- oder Transponderlosungen

Alle folgenden Abschnitte bertcksichtigen nur die 17 Teilnehmer, die an-
gaben, Barcodeldésungen einzusetzen. Die Prozentangaben beziehen sich

immer auf die Gesamtzahl der Antworten.

Anzahl Anteil
Barcodes mit eigenen Artikelnummern 10 40%
EAN (European Article Number) 9 36%
PZN (Pharma-Zentralnummer) 6 24%
Gesamt (Mehrfachantworten maoglich) 25 100%

Tabelle 9: Nutzung von Barcode- oder Transponderldsungen

Verwendete ldentifikationssysteme

24%
40%

m Barcodes mit eigenen
Artikelnummern

W EAN (European Article
Number)

36%

OP2ZN (Pharma-Zentralnummer)

Abbildung 9: Nutzung von Barcode- oder Transponderlésungen

Von den 17 Teilnehmern, die angaben, Barcodelésungen zu nutzen, gaben
14 Auskunft Uber die verwendeten Systeme zur Produktidentifikation. Da-
bei fallt auf, dass Barcodes mit eigenen Artikelnummern noch vor dem

EAN die Spitzenposition innehaben.

Einsatz von Identifikationssystemen im Wareneingang

14 Teilnehmer beantworteten diese Frage.
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Einsatz von Scannern oder Scanner Transponder Weder noch Gesamt
Transpondern im Waren- (Barcode) (RFID)

eingang Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Abgleich Lieferschein - 5 36% 0 0% 9 64% 14 100%
W areneingang

Eintrag in 5 36% 0 0% 9 64% 14 100%
Warenwirtschaftssystem

Wareneingangspriifung 5 36% 0 0% 9 64% 14 100%

Tabelle 10:  Einsatz von Identifikationssystemen im Wareneingang

Einsatz von Identifikationssystemen im Zentrallager

Zentrallager Scanner Transponder Weder noch Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Chargeniiberwachung 2 15% 0 0% 11 85% 13 100%
Inventur 4 31% 0 0% 9 69% 13 100%
Kommissionierung 8 62% 0 0% 5 38% 13 100%

Tabelle 11:  Einsatz von Identifikationssystemen im Zentrallager

13 Teilnehmer beantworteten die Frage nach Barcoding im Zentrallager.
Hauptanwendung ist die Kommissionierung. Zur Chargentberwachung,
z.B. auf Erreichen oder Uberschreiten des Verfallsdatums, entfallen nur

15% der Antworten.

Scanner- bzw. Transpondereinsatz in dezentralen Lagern (Station,
OP, Funktionsstellen etc..).

13 Teilnehmern beantworteten die Frage.

Dezentrale Lager Scanner Transponder Weder noch Gesamt
(Barcode) (RFID)

Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

Anforderung 9 69% 0 0% 4 31% 13 100%

Chargeniuberwachung 3 23% 0 0% 10 77% 13 100%

Inventur 3 23% 0 0% 10 77% 13 100%

Lagerentnahme 3 23% 0 0% 10 77% 13 100%

Tabelle 12: Einsatz von Identifikationssystemen in dezentralen Lagern

Die wichtigste Anwendung ist hier die Materialanforderung.

Dokumentation der Entsorgung
Fast 4 der Teilnehmer setzen hierzu Scannerlésungen ein. Von 13 Teil-

nehmern wurde die Frage beantwortet.
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Entsorgung Anzahl Anteil
Scanner 3 23%
Transponder (RFID) 0 0%
W eder noch 10 77 %
Gesamt 13 100%

Tabelle 13: Dokumentation der Entsorgung mit Barcode- oder Transponderlésungen

Scanner- oder Transpondereinsatz in der Entsorgung

0%

@ Scanner
B Transponder (RFID)
O Weder noch

Abbildung 10: Dokumentation der Entsorgung mit Barcode- oder Transponderlésungen

Umfang des Einsatzes von Barcode- oder Transponderlosungen

Auf diese Frage antworteten 13 Teilnehmer.

Umfang des Einsatzes Anzahl Anteil
Testbetrieb 2 15%
Produktionsbetrieb 8 62%
Andere 3 23%
Gesamt 13 100%

Tabelle 14: Umfang des Einsatzes von Barcode- oder Transponderlésungen
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Unrfang des Binsalzes

15%

2%

@ Testbetrieb
B ProdLiktionsbetrieb
OAYee

2%

Abbildung 11: Umfang des Einsatzes von Barcode- oder Transponderlésungen

Unter ,Andere™ wurden freitextlich die Antworten ,Schranksystem (Pilot-
anwendung)", ,Warenausgang" und ,keine" gegeben. Uberraschend ist
der sehr groBe Anteil des Produktionsbetriebs. Eine Betatestphase mit

ausgeweiteter Lieferanten- und Artikelzahl wurde nicht beobachtet.

2.6 Scanner- oder Transponderlésungen zur zeitnahen Verbrauchs-
dokumentation

Verbrauchsdokumen-  Keine Nutzung oP Station Funktionsbereich Sondtige Gesamt
tation Anzahl  Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl  Anteil Anzahl Anteil Anzahl
Kostendtellenbezogen 10 5% 3 15% 2 10% 5 % 0 0% 20
Patientenbezogen 9 % 3 18% 1 6% 3 18% 1 6% 17
P-bez. M Charg Dok 6 % 6 B% 5 2% 1 6% 0 0% 18

Tabelle 15: Verbrauchsdokumentation mit Barcode- oder Transponderlésungen

13 Teilnehmer haben diese Frage beantwortet. In jeder Zeile waren meh-
rere Antworten madglich. Gut die Halfte der Antworten besagt, dass keine

Scanner- oder Transponderldsung zur Kostenstellen- und Patientenbezo-
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genen Verbrauchsdokumentation zum Einsatz kommt. Im OP und in den
Funktionsbereichen hingegen spielt die Unterstlitzung der Dokumentation
von patientenbezogenen Verbrauchen mit Chargendokumentation mit Hilfe

von Scannerldsungen eine wichtige Rolle.

2.7 E-Procurement

Nutzung von Transaktionsplattformen

Anzahl Anteil
GHX (Global Healthcare Exchange) 5 33%
Keine 3 20%
Medical Columbus 7 47 %
Gesamt 15 100%

Tabelle 16:  Nutzung von Transaktionsplattformen

Auf diese Frage konnten mehrere Antworten gegeben werden. 13 Teil-
nehmer beantworteten die Frage. 2 Teilnehmer setzen sowohl Medical Co-

lumbus als auch GHX ein.

Nutzung von Transaktionsplattformen

33% @ GHX (Global Healthcare
Exchange)

47%
H Keine

0 Medical Columbus

20%

Abbildung 12: Nutzung von Transaktionsplattformen
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Nutzung elektronischer Bestellsysteme

Elektronische Bestellung Anzahl Anteil
Faxbestelllung 11 44%
EDIFACT 8 32%
Bestellung per E-Mail 5 20%
Andere 1 4%
Gesamt (Mehrfachantworten moglich) 25 100%

Tabelle 17:  Nutzung elektronischer Bestellsysteme

13 Teilnehmer gaben an, elektronische Systeme zur Bestellunterstiitzung

zu nutzen. Es waren Mehrfachantworten moglich. Die Faxbestellung steht
unangefochten an Platz 1. EDIFACT halt den zweiten Platz mit deutlichem

Vorsprung. Ein Teilnehmer gab flr ,Andere" freitextlich ,Pharmamail® an.

2.8 Projektbewertung

Erwartete und realisierte Einsparungen

13 Teilnehmer beantworteten diese Fragen, auf die Mehrfachantworten

maglich waren.

Bnsparungen Realisiert Brwartet

Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Verbesserte Prozesse und Schnittstellen 11 58% 12 52%
Sachkosten 4 21% 6 26%
Personal 4 21% 5 2%
Gesamt (Mehrfachnennungen moglich) 19 100% 23 100%

Tabelle 18: Bereiche, in denen Einsparungen erwartet und realisiert wurden
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Erwartete und realisierte Einsparungen

Personal

W Erwartet

Realisiert
Sachkosten =

Verbesserte
Prozesse und
Schnittstellen

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Abbildung 13: Bereiche, in denen Einsparungen erwartet und realisiert wurden

In sehr weitgehender Ubereinstimmung sind die Einsparungen in den Be-
reichen erzielt worden, in denen sie erwartet wurden. Einsparungen beim

Personal wurden an letzter Stelle genannt.

Detaillierte Erfiillung der Erwartungshaltung

Erfiillung der Erwartungen Eher Nicht Geringer als Erwartungsge Besser als Nicht Gesamt
erwartet man erwartet  zutreffend

Anzahl Anteil  Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil

GroBere Transparenz der 1 8% 0 0% 10 77% 0 0% 2 15% 13

Logistikprozesse

Optimierung von Lagerbestanden 1 8% 3 2% 5 38% 1 8% 3 23% 13

Optimierung von 0 0% 1 8% 10 77% 1 8% 1 8% 13

Logistikprozessen

Verbesserte Datenqualitét fiir das 2 15% 1 8% 4 31% 1 8% 5 38% 13

Controlling

Verbesserte Datenqualitét fiir die 1 8% 2 15% 6 46% 1 8% 3 23% 13

Lagerdisposition

Verbesserung der 0 0% 2 15% 10 77% 1 8% 0 0% 13

Versorgungsqualitét

Verbrauchsermittlung zeitnah und 0 0% 2 15% 6 46% 3 28% 2 15% 13

verursachergerecht

Verringerung von Fehlern 0 0% 2 15% 10 77% 1 8% 0 0% 13

Tabelle 19:  Erflllungsgrad der Erwartungen
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Die meisten Antworten sagen aus, dass die Ergebnisse im Rahmen der
Erwartungshaltung liegen. Spitzenreiter sind eindeutig der Transparenz-
gewinn, die Prozessoptimierung, eine verbesserte Versorgungsqualitat und
die Verringerung von Fehlern. Eine verbesserte Datenqualitat fir das
Controlling spielte flir die Bearbeiter eine eher geringe Rolle. Fast 40%

sehen diesen Aspekt als nicht zutreffend flr ihr Projekt an.

Geschatzte Gesamthohe der Einsparungen

Von 13 Teilnehmern wurde diese Frage beantwortet.

Anzahl Anteil
keine Angabe moéglich 5 38 %
keine 1 8 %
bis 5% 1 8 %
5-10% 5 38 %
> 15% 1 8 %
Gesamt 13 100 %

Tabelle 20:  Geschatzte Gesamthdhe der Einsparungen

Geschatze GroBe der Einsparungen

8%

38%

38%

mkeine Angabe mdglich
8% Ekeine

Obis 5%

O05-10%

> 15%

8%

Abbildung 14: Geschatzte Gesamthdhe der Einsparungen

Offen bleibt, worauf sich die Einsparungen beziehen. Daher kénnen die

Antworten, die ja auch nicht mehr als Schatzungen sein sollten, eher als
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Gradmesser fur die Zufriedenheit mit der EinfUhrung von Barcoding und

elektronischem Datenaustausch gewertet werden. Dies wird durch den

groBen Anteil von ,keine Angabe mdglich®™ unterstrichen.

2.9 Planung

Planung des Barcode- und RFID-Einsatzes

Da 17 Teilnehmer angegeben hatten, Barcoding zu nutzen und 6 Teilneh-

mer dieses planten, war mit 23 Antworten zu rechnen. Tatsachlich sind

nur 18 Antworten auf die Frage nach der Planungssituation eingegangen.

Planung von Barcode und bereitsim kurzfristig (bis mittelfristig (bis langfristig (ab nicht geplant Gesamt
RAD Bnsaz  Ende 2007) Ende 2009) 2010 und spiter)

Barcode- und RFID-Einsatz  Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil Anzahl Anteil
Barcode (EAN) 8 4% 4 2% 2 11% 2 11% 2 1% 18
Barcode (HIBC) 1 6% 1 6% 2 1% 1 6% 13 72% 18
Barcode (P2N) 6 33% 5 28% 1 6% 1 6% 5 28% 18
Barcode (eigene 8 4% 5 28% 0 0% 0 0% 5 28% 18
Artikelnummem)

RFID 1 6% 2 11% 2 1% 2 11% 11 61% 18
Binsatzbereiche

in der Warenwirtschaft 7 3% 7 3% 1 6% 1 6% 2 11% 18
zur kostenstellenbezogenen 6 33% 6 33% 3 17% 1 6% 2 1% 18
Verbrauchsdokumentation

zur patientenbezogenen 2 1% 6 33% 6 33% 3 17 1 6% 18
Verbrauchsdokumentation
Tabelle 21:  Planung und Einsatzbereiche fiir Barcode- und RFID-Einsatz

Der Einsatz von EAN und PZN steht auf der Prioritatenliste oben. HIBC ist

bei 72% der Antwortenden nicht in der Planung.

Planung des Ausbaus der eingesetzten Losung

Auch auf diese Frage antworteten 18 Teilnehmer.

Ausweiten auf weitere
Lieferanten

Ausweiten auf weitere
Artikel

Ausweiten auf B-Artikel

Anzahl Anteil
6 33%

6 33%

4 22%

kurzfristig (bis mittelfristig (bis
Ende 2007)

Ende 2009)
Anzahl Anteil

7  39%

6 33%

6 33%

langfristig (ab nicht geplant Gesamt

Anzahl Anteil Anzahl Anteil

2010 und spater)
0 0%
1 6%
1 6%

5 28%

5 28%

7  39%

18

18

18

Tabelle 22:

Planung des Ausbaus eingesetzter Lésungen
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Die Uberwiegende Zahl der Beantworter wird die eingesetzte Lésung wei-
ter ausbauen. Mehr als die Halfte gab an, auch B-Artikel mit einzubezie-

hen.

Zusammenfassung und Fazit

Die Halfte der Teilnehmer setzen bereits Barcode ein. Gut 1/6 planen den
Einsatz fur die Zukunft. RFID spielt noch keine Rolle. Die Teilnehmer, die
schon auf Barcoding setzen, arbeiten Uberwiegend mit den Transaktions-
plattformen GHX und Medical Columbus. EDIFACT setzen weniger als die
Halfte ein. Die These, dass durchgangige Losungen lber die gesamte Ver-

sorgungskette wenig bis gar nicht genutzt werden, ist damit gestutzt.

Uberwiegend erwarten die Teilnehmer Erfolge durch verbesserte Prozesse
und Schnittstellen. Einsparungen am Personal erwarten nur 20%. Dabei
werden Einsparungen genau dort realisiert, wo sie erwartet wurden. Zu-
dem gibt die Uberwiegende Zahl der Teilnehmer an, dass ihre Erwartun-

gen gemaB ihrer Erwartungshaltung erfullt wurden.

Viele Teilnehmer (38%) kénnen keine Angabe zur H6he der Einsparungen
machen. Fast 40% nennen Einsparungen von 10-15%. Nur 8% der Teil-
nehmer gaben an, keine Einsparungen realisiert zu haben. Das ldsst den
Rlckschluss zu, dass die Mehrzahl (56%) der Teilnehmer ihr Projekt als

erfolgreich bewertet.

Nur eine Minderheit gibt an, keine weitere Planung flr den Einsatz von
Barcode, RFID oder EDIFACT zu haben. Weniger als 1/3 der Teilnehmer
will ihre vorhandene Ldsung nicht weiter ausbauen. Das allerdings kann
kaum verwundern, da 62% angeben, bereits im Produktionsbetrieb zu

sein.
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.Kinftig werden die erldsorientierten Unternehmen der Gesundheitswirt-
schaft nicht nur darauf achten missen, mit mdglichst wenig Kosten eine
optimale Qualitat sicherzustellen, sondern vielmehr alle technologischen
Moglichkeiten nutzen, um ihre Reaktionsfahigkeit dauerhaft zu sichern. In
dem zu erwartenden Verdrangungswettberbern werden nicht die GroBen
die Kleinen fressen sondern die Schnellen die Langsamen eliminieren®
(Lothar Wienboker, Geschaftsflihrer KKC).

Die Umfrage zeigt, dass diese Erkenntnis bei den Krankenhdusern an-

kommt und zu konkreten MaBnahmen fihrt.

Wenn auch nur vergleichsweise wenige Krankenhduser geantwortet ha-
ben, kann als Tendenz festgestellt werden, dass das Thema der Optimie-
rung der Logistikprozesse prasent ist und besonders in den groBen Hau-
sern aktiv angegangen wird. Eine weitere intensive Beschaftigung mit der

Thematik ist angebracht.






