Einkauf: Koch statt Kellner

Klinikkosten lassen sich
nachhaltig senken, wenn
man Bedarfe standardisiert
und Abldufe automatisiert.
Das verandert die Rolle der
Einkaufabteilungen.

Die meisten Klinikmanager wissen,
dass sie zu viel Geld ausgeben. Laut der
Roland-Berger-Krankenhaus-Studie 2018
sehen 45 % Optimierungspotential bei den
Sachkosten, 9% bei Dienstleistungen wie
Reinigung oder Catering und 19% auf
medizinischen Gebieten, z.B. in Laboren
oder in der Radiologie. Das sind natiirlich
Mittelwerte.

Zu den Kliniken, deren Kostenmana-
gement iiberdurchschnittlich erfolgreich
ist, gehort Rhon Klinikum. ,Der Einkauf
steht in engem Kontakt zu den Anwen-
dern, um den tatsiachlichen Bedarf an
Qualitdt und Quantitét eines bezogenen
Gutes zu ermitteln. Ebenso wichtig ist sein
Kontakt zum Medizincontrolling, da nur
dadurch die Abrechenbarkeit abgeschétzt
werden kann. Auf dieser Basis entwickelt
er zusammen mit dem Controlling eine
Beschaffungsstrategie®, erldutert Jan Helge
Textor, Konzernbereichsleiter Materialwirt-
schaft, die Vorgehensweise. Einkaufsent-
scheidungen werden von Expertenpanels
und Produktekommissionen aus Arzten
und Kaufleuten vorbereitet. Der Konzer-
neinkauf koordiniert das Ganze. Dem
Klinikum gelingt, woran andere sich die
Zihne ausbeiflen: die effektive Steuerung
von Beschaffungsprozessen in der hoch-
komplexen Organisation. Rund 85 % der
Klinikmanager sehen darin laut Roland
Berger eine der groften - unbewiltigten
- Herausforderungen.

Komplexitat beherrschen

,Diese Zahl spiegelt in etwa den Professio-
nalisierungsgrad im Krankenhaus-Einkauf
wider®, weill Markus Fiichtenbusch, Vor-
stand der Convivax, einer auf Prozess- und

Kostenoptimierung in Gesundheitseinrich-
tungen spezialisierten Unternehmensbera-
tung. Nach seiner Einschitzung befindet
sich der Krankenhaus-Einkauf 2019 auf
einem Stand, der dem der Industrie vor
etwa sechs bis acht Jahren entspreche.
Vor allem in kleineren Hausern blieben
wichtige Einkaufshebel ,,State-of-theArt-
Tools und Prozesse” ungenutzt. Der Fokus
beschrénke sich auf Angebotsvergleiche
und Preisverhandlungen. Fiichtenbusch:
,Das bringt nur maximal 40% dessen, was
tatsdchlich moglich ist. Im strategischen
Bereich z.B. durch die Standarisierung
von Produkt-Portfolios, den Abbau von
Maverick-Buying oder durch Rahmen-
vertrage mit Lieferanten. Operativ durch
den Einsatz von Katalog- und Source-to-
Pay-Systemen oder durch Einkaufsbiin-
delungen.“ Dr. Wolfgang Csaszar, Leiter
des Geschiftsbereichs Einkauf, Material-
wirtschaft und Logistik am Universitéts-
klinikum Bonn, sieht in vielen Kliniken
die Standardisierung der A-Produkte noch
am weitesten fortgeschritten. Es gelte vor
allem, durch einen effizienteren operativen
Einkauf die Prozesskosten in den B- und
C- Segmenten zu reduzieren.

Neben der Standardisierung und Auto-
matisierung ist die bereichsiibergreifende
Planung und Koordinierung von Beschaf-
fungsvorhaben eine Herausforderung. Tor-
ben Hiibler, Leiter fiir Einkauf und Logistik
im Pius-Hospital Oldenburg/Medizinischer
Campus Universitéit Oldenburg, erldutert:
,Es sollte bei der Anschaffung groRer Me-
dizintechnikgeréte auch die Abteilung fiir
Bau und Technik von Anfang an involviert
sein. Und bei zu vernetzenden Systemen
auch die IT, um den hohen Anforderungen
an Datensicherheit gerecht zu werden und
die Kompatibilitdt der Schnittstellen fiir
einen reibungslosen medizinischen Work-
flow zu gewdhrleisten.”

Um das Ganze moglichst transparent zu
gestalten und um die teilweise sehr kom-
plexen Vorgénge iiberschaubar zu halten,
arbeitet das Pius-Hospital mit einer Art
Mind-Map, die laufend weiterentwickelt
wird. Hiibler: ,Natiirlich verlangert das
die Vorbereitungsphasen, bis eine Be-
stellung tatséchlich ausgelost wird, aber

im Sinne des Risikomanagements bzw.
der Verfiigbarkeit fiihrt kein Weg daran
vorbei Zumal Systemausfille immense
Kostenfolgen haben konnen.

Miteinander trainieren

Die Beispiele zeigen: Komplexitit lasst sich
bewiltigen, indem eine zentrale Stelle die
Prozesse aktiv gestaltet und steuert - der
Einkauf. Wenn dieser auf seinem ureigens-
ten Kompetenzfeld - pointiert ausgedriickt
- Koch statt Kellner“ ist. Dafiir muss er
sein Handwerk nicht neu erlernen, aber
in die Lage versetzt werden, sich und
seine Kompetenzen besser zur Geltung
zu bringen.

LDafiir sind spezielle Arbeitstechniken
fiir bereichsiiberschreitende Prozesse und
Arbeiten in hybriden Strukturen erforder-
lich - ein internes Business-Partner-Rela-
tionship-Management nach industriellem
Vorbild®, so Fiichtenbusch. Je nach Aus-
gangsstandard, GroRe und Struktur einer
Organisation dauere ein solches fachlich
gesteuertes Training in the Job fiir ein
gewinnbringendes Miteinander im Klini-
kalltag” sechs bis 24 Monate. Dabei gehe
es auch darum, die mentale Einstellung,
die Motivation und die kommunikativen
Fahigkeiten der Beteiligten zu verbes-
sern. Strategisches Ziel sei es, dass die
verschiedenen Akteure wie Arzte, Pflege-
leitungen, Logistik- oder Facility-Manager
die Bedeutung und den Wertbeitrag des
Einkaufs erkennen. Dieser konne mit dem
so erlangten Kompetenzgewinn nach und
nach seinen Spielraum vergroRern.

In kleinen Schritten

Die Zwiénge des Alltags machen den Wan-
del schwierig. Mit begrenzten Ressourcen
geht es oft nur mithsam voran. ,Um stra-
tegische Kompetenzen und die damit
verbundene Leadfunktion entsprechend
ausfithren zu koénnen, ist der Einkauf
zwingend von einwandfreien Stammdaten
und von crossfunktionalen Arbeitsgrup-
pen abhéngig®, so Petra Leiste, Vorsitzende
der Landesgruppe Berlin-Brandenburg des
Verbands der Krankenhausdirektoren und

Geschiftsfithrerin der GLG - Gesellschaft
fiir Leben und Gesundheit, die u.a. fiinf
Krankenhduser und eine Fachklinik fiir
Rehabilitation im Nordosten betreibt.
Oft fehle es in den meisten Hausern an
ausreichenden Personalkapazititen und
»schlichtweg an Zeit“, Leiste: ,,Es ist leicht
nachvollziehbar, warum der Rollenwechsel
des Einkaufs vom reinen Besteller und
Rechnungsbearbeiter hin zur strategischen
Fiihrungsposition in den meisten Kliniken
noch nicht vollzogen ist.“

Die ,Schritt-fiir-Schritt-Strategie” ist er-
wiesenermalien die beste Methode zu Lo-
sung komplexer Aufgaben. ,,Grundsétzlich
ist eine gute Vernetzung wichtig. Neben
den Kontakten zu anderen Einkéufern ist
das interne Netzwerk innerhalb der Klinik
beispielsweise zu den medizinischen Nut-
zern, aber auch den tibrigen Verwaltungs-
bereichen und der Geschaftsfithrung unbe-
dingt erforderlich”, betont Jan Helge Textor
beim Rhon-Klinikum. Mitgliedschaften in
Einkaufsgemeinschaften, Kongressbesuche
und andere trageriibergreifende Meetings
kénnten zudem den eigenen Erfahrungs-
horizont erweitern und bei der tédglichen
Arbeit hilfreich sein. Zudem komme kein
moderner Einkaufsbereich ohne eine aus-
reichende Fachkenntnis {iber die Produk-
te und ihre Anwendungsgebiete aus. Die
Verantwortlichen sollten umfassende und
tiefe Kenntnisse der Anwendungsprozesse
haben, damit sie im Einzelfall als kompe-
tente Lotsen zur Verfiigung stehen konnten
und anerkannt wiirden. Ein gutes medizi-
nisches und medizintechnisches Basiswis-
sen, um fachlich mitreden zu konnen, ist
auch fiir Torben Hiibler vom Pius-Hospital
eine essenzielle Voraussetzung. Um ein
intensives Veranderungsmanagement mit
allen Beteiligten komme niemand herum,
der seinen Einkauf zukunftsorientiert
gestalten wolle, unterstreicht Wolfgang
Csaszar vom Universitétsklinikum Bonn.
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