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MEDIZINTECHNIK

Strategischer Einkauf in Kliniken, Teil 1

Beschaffungs-Profis —
Lizenz zum Sparen

Rund 300 Teilnehmer zéhlte der

«2. Beschaffungskongress der Kranken-
héuser” am 9./10. Dezember 2010 in
Berlin. Zentrale Botschaft: Der strate-
gische Einkauf wird wichtiger und
lcomplexer. Wichtigste Erkenntnis: Pro-
zessorientierte Produktlosungen und
Technologiepartnerschaften sind en
vogue. Die Uberraschung: Im Club der
Einkaufsgemeinschaften rumort es. .

Der strategische Einkauf muss heute
auf Augenh6he mit den Anwendern
auf drztlicher Seite stehen. Gleichzeitig
muss er alle wichtigen Akteure im Klinik-
betrieb mit ins Boot holen. Wenn nicht,
stehen am Ende Disharmonie und Miss-
verstdndnisse, Darin waren sich Vertreter
von Einkaufs- und Arzteseite in Berlin
einig.

Strategischer Einkauf —
Meister der Diplomatie?

Fitr Dr. Klaus Steinmeyer-Bauer (kfm.
Centrumsleitung Charité/Centrum 7 fiir
Anisthesiologie, OP-Management und
Intensivmedizin) gibt der Arzt die Qua-
litdtsaspekte vor: ,Fiir den Arzt ist der
6konomische Wert sekundér bzw. wich-
tig, wenn er aus 6konomischen Griinden
nicht das bekommt, was er will oder fiir
medizinisch sinnvoll hilt.“ Man miisse
realistisch sehen, dass dieses Spannungs-
feld aus medizinischer Sicht oft nicht
gelst ist.
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Entscheidend sei fiir ihn auch die Frage,
wie medizinische Qualitdt im Kosten-
kontext definiert werde. So kénne ein in-
novatives, teures Produkt ja unterm Strich
die Verweildauer des Patienten senken.

Thomas Hoffimann (Verwaltungsleiter
der Klinikum Uelzen GmbH/Rhén-Kli-
nikum AG) sieht das unromantischer:
Behandlungsqualitidt um jeden Preis ist
fiir ihn nicht akzeptabel: ,Die richtige
Medizintechnik gibt es nicht.”

Aber alle miissten beim strategischen
Einkauf am Tisch sitzen: Arzte, Pfleger,
Techniker und Okonomen, Der Prozess
der Beschaffung miisse transparent fiir
alle sein. Dennoch gelte: Wenn hinsicht-
lich der,Wunschzettel” der verschiedenen
Fachabteilungen keine Einigung még-
lich ist, entscheidet letztendlich die Ge-
schiiftsleitung tiber die Beschaffung.

Der strategische Einkauf der Klinikum
Uelzen GmbH arbeitet auf Grundlage
der von der Rhon-Klinikum AG zentral
verhandelten Rahmenvereinbarungen
mit der Industrie. Dazu kommt der
dezentrale Einkauf vor Ort.

In die gleiche Kerbe schlug Helmut
Drummer (Leiter Materialwirtschaft und
Qualitdtsmanagement, Diakonie-Klini-
kum Stuttgart). Das fiir seine Einrich-
tung mit der Geschiftsleitung abge-
stimmte , Leitbild fiir den Einkauf* ist klar
umrissen: 1) Es ist Pflicht, nicht das bil-
ligste, sondern das bestmogliche Pro-
dukt zu kaufen. 2) Es gilt das Recht auf
Abstimmung mit den Beteiligten. Auch
fiir Drummer keine Frage: die Abstim-
mung und Absprache mit den Arzten vor
der Beschaffung. Mitentscheiden wollen

heiRe fiir ihn aber auch mitreden wollen
und kénnen,

Nicht das billigste,
sondern das best-
mbgliche Produkt
ist die Herausforde-
rung. Statement von
Helmut Drummer
(Leiter MaWi & QM/.
Diakonieldinilum
Stuttgart).

Bei B- und C-Artikeln habe manin der
Regel alle Freiheiten. Die Basis bilden
hier langfristige Rahmenvertrige — bei
den A-Artikeln wolle man bestmdgliche.
Da miisse es dann aber auch eine enge
Abstimmung und eine Einigung geben.
Falls nicht, entscheide die Geschiftslei-
tung.

Beschaffung - Sachkosten
lassen sich senken

Bei der Mirkischen Kliniken GmbH
sind in der Kardiologie im Vergleich zu
2008 die Kosten je Casemixpunkt um ca.
40 Prozent gefallen. Eine klare Kampfan-
sage im Sinne von ,Es geht!“. Wer bzw.
was steckt dahinter? Wolfgang Foest
(Vorstand und Leiter Strategischer Ein-
kauf, GOK Consulting AG) und Andreas
Dobrowolski (Leiter Zentraleinkauf/Mate-
rialwirtschaft, Mérkische Kliniken GmbH)
gaben die Antwort.

Foto: by-studio — Fotolia.com




Die Kardiologie lieferte bei der Mérki-
schen Kliniken GmbH bis 2007/2008 nur
eine negative Erldssituation ab. Die Kon-
sequenz: eine Reorganisation von Ein-
kauf und medizinischem Controlling in
Kooperation mit der GOK Consulting AG.

Hier geht's lang: Wolfgang Foest (Vorstand &
Leiter Strategischer Einkauf, GOK Consulting)
setzt auf Reorganisation des Einkaufs und
medizinisches Controlling.

Neben der zu schaffenden Daten-
transparenz war es laut Foest wichtig,
die Anwender mit ins Boot zu holen. So
konnte man die nbtigen Abstimmungs-
prozesse gemeinsam durchziehen, eben-
so die damit verbundene Strategiepla-
nung. Das Generalmotto dabei: Evidenz
vor Eminenz.

Beispiel Schrittmacher/Defis. Eine Kern-
frage in diesem Zusammenhang lautete:
Was ist an Geriitefunktionalitit notig,
was muss ein Chefarzt haben? Parallel
dazu wurden die DRGs durchforstet.
Hintergedanke hierbei: Welche Produkt-
16sung ist wo sinnvoll?

Auf Grundlage einer Ausschreibung
wurden Vertriige mit zwei Lieferanten
geschlossen. Die Laufzeit betrigt zwei
Jahre. Beide Lieferanten decken laut Foest
95 Prozent des Leistungsportfolios ab.
Die Gewichtung zwischen den Ausschrei-
bungsgewinnern ist allerdings unter-
schiedlich: Lieferant A deckt 70 Prozent
desvereinbarten Leistungsvolumens ab,
Lieferant B 30 Prozent, Das fordert den
Wettbewerb und den Ehrgeiz, macht
Foest eine einfache Rechnung auf. Dem-
néchst wird das Ganze wieder neu aus-
geschrieben.

Fiir den Anwender heift das: 70 bis 80
Prozent des Standardsortiments sind
keine,S-Klasse“-, sondern ,Golf-Klasse“-
Produkte. Premium-Produkte (,,S-Klasse")
sind auf einen festgelegten Umfang be-
grenzt,

Die Industrie kooperiert auf Grundlage
klarer Vertréige, was Lieferung und Kon-
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ditionen angeht. Ein monatliches Repor-
ting an die Klinik gibt u. a. Aufschliisse
tiber die tatstichlichen Liefermengen.
Erfreulich fiir Dobrowolski: In der Kar-
diologie wurde der Sachkostentrend trotz
steigender Fallzahlen in zwei Jahren um-
gekehrt, Ausgehend von einem Kosten-
anteilsindex von 100 Prozent im Zeit-
raum 2007/2008 sank dieser Anteil 2009
auf 88 Prozent und 2010 auf 82 Prozent.
Sein Fazit: ,Wir haben den Sachkosten-
bereich hier in den Griff bekommen und
mittlerweile erlésorientiert aufgestellt.”

Industrie/Kliniken: Vorfahrt
fiir Partnerschaftsmodelle

Die Medizintechnik-Industrie muss
den Schiisselpartner Krankenhaus kiinf-
tignoch viel besser als bisher kennenler-
nen. _

Der Grund ist nach Angaben von Wolf-
gang Bayer (Leiter Siemens Healthcare
Deutschland) einfach: Die Kliniken stehen
in einem starken Wettbewerb unterein-
ander. Der Faktor Effizienz wird fiir sie
immer wichtiger. Die Suche nach Anbie-
tern entsprechender Partnerschafts- bzw.
Bereitstellungsmodelle auf Seiten der
Industrie spielt bei den Krankenh4usern
eine immer zentralere Rolle.

Bayers Botschaft: Die Industrie kann
ihren Teil dazu beitragen, die Effizienzim
Krankenhaus zu steigern. Eine Schliissel-
rolle spielt hierbei innovative Medizin-
technik. Im Rahmen von gelebter Part-
nerschaft gibt es laut Bayer verschiedene
Modell-Schwerpunkte; Gerite/Innova-
tionen, technischer Betrieb, Prozessop-
timierung, Finanzierung/Risikoteilung.

Dieser Trend ist aus Sicht von Bayer
unumkehrbar. Dagegen spreche auch
nicht, dass aktuell noch 80 Prozent des
Geschifts bei MT-Investitionen im Kli-
nikbereich noch per Barkauf/Leasing
abgewickelt werden,

Technologiepartnerschaft in
der Praxis: GE und GNH
Wie so ein Partnerschaftsmodell in der

Realitit aussehen kann, skizzierten
Michael Kéthe (Director Healthcare Pro-

- jects, Zentraleuropa, GE Healthcare)

und Martin Steffen (Leiter Zentralbe-
reich Einkauf, Gesundheit Nordhessen
Holding AG/GNH).

Seit 1. Mai 2008 managt GE Healthcare
filr den Klinikverbund auf Grundlage einer
»Technologiepartnerschaft” den gesam-
ten Bereich der Radiologie - anfangs noch
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ohne Ultraschallgerite, seit Sommer
2010 inklusive. Hintergrund ist ein Mitte
des Jahres von GNH-Seite geschlossener
Vertrag mit Driger TGM, der wiederum
die Endoskopie mit einschlieRt.

Zusammengekommen sind GE Health-
care und die GNH tiber eine Ausschrei-
bung. Zuschlagskriterien waren laut Stef-
fen der Preis (40 %), das Geritekonzept
(40 %) und das Wartungskonzept (20 %).

Wie sieht die Praxis aus? Zwei Mitar-
beiter von GE sind sténdig auf dem Kli-
nikgelidnde inklusive eigener Werkstatt
présent. Die Betreuung der Fremdgeriite
lduft nach Angaben von Steffen nicht so
gut. Perfekt dagegen sehe es in Sachen
Verfiigbarkeit/Einsatzbereitschaft des
betreuten Geréteparks aus: , Die Verfiig-
barkeit fiir alle Gertite liegt bei 98 Pro-
zent.” Seit Beginn der Partnerschaft hat
man bereits einen Investitionsschub mit
einem Volumen von 3 Mio. Euro prob-
lemlos umgesetzt, so Steffen. Ende 2010
rollte eine weitere Investitionsrunde in
Neugerite an.
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§ Technologiepart-

g nerschaft in der

e Radiologie. Fiir
Michael Kéthe

(Director Health-
care Projects, GE
71 Healthcare) bereits
!l Tagesgeschiift.

Nach Angaben von Kéthe ist das Tech-
nologie-Partnerschaftsmodell von GE
Healthcare modular aufgebaut. Darin
eingebettet sind Technologiestrategie
(»Leuchtturmprojekte“), Ablaufanalyse
fiir Geriitepark, Bewirtschaftung (Full-
service, u. a. Verfiigbarkeitsgarantie von
mind. 95 %), Wartung von Fremdpro-
dukten, Trainingskonzepte und Finan-
zierungsmodelle.

Die Modelle sind langfristig angelegt.
Die durchschnittliche Laufzeit betrigt
7 bis 10 Jahre. Der Geriitebestand sinke
im Rahmen dieser Projekt im Schnitt um
10 bis 15 Prozent, rechnete Kéthe vor. In-
teressant sei das GE-Modell fiir Einrich-
tungen, die bei einer solchen Vertrags-
laufzeit mit einem Investitionsvolumen
von 1 bis 1,5 Mio. Euro kalkulieren,

wds
Der , 3. Beschaffungskongress der
Krankenhdiuser” findet am 8. und
9. Dezember 2011 in Berlin statt.
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