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BESCHAFFUNGSPRAXIS

Beschaffung im Krankenhaus: Strategien fiir Einkdufer und Hersteller gefragt

Der Lieferant wird Losungsanbieter

Die Kosten im deutschen Krankenhaussektor steigen seit Jahren. Neben den Personalkosten sind

|
GESCHAFTSFUHRUNG

TECHNISCHER
EINKAUF

es vor allem die Ausgaben flr Medizinprodukte, die den Kliniken zusetzen. Hersteller mussen sich

den Anforderungen der Einkdufer stellen, wenn sie ihre Produkte absetzen wollen.

llein in Deutschland erhalten derzeit
Ajéhrlich rund 100000 Patienten einen

Herzschrittmacher, einen implantier-
baren Defibrillator oder ein Herzinsuffizienz-
Therapiesystem fur die Kardiale Resynchro-
nisations-Therapie. Deshalb stehen diese Pro-
dukte haufig auf den Beschaffungslisten vieler
spezialisierter Herzkliniken. So auch bei der Kli-
nikum Region Hannover GmbH. Die Gruppe
mit zwolf Kliniken und rund 3400 Betten in der
Stadt und in der Region Hannover versorgt
jahrlich rund 135000 Patienten stationar und
zudem 180000 ambulant. Damit gehort die
KRH-Gruppe zu den gréfiten kommunalen Kili-
nikunternehmen Deutschlands. Das Einsetzen
von herzunterstutzenden Systemen gehort
fast zum Tagesgeschaft.

AUSSCHREIBUNGEN FUR NEUE PRODUKTE
wie Herzschrittmacher und Gerate sowie
die Neueinflhrung, den Ersatz und die Er-
ganzung von Waren und Dienstleistungen
Ubernimmt die Abteilung Einkauf und Lo-
gistik nach einem standardisierten Ver-
fahren. Dabei habensich die Anforderungen
an die Medizintechnikhersteller deutlich
verandert, erklart Einkaufsleiter Joachim
Mozoni-Frosconi. Ein Beispiel ist die Aus-
schreibung zur Versorgung des gesamten
Klinikverbundes mit Herzschrittmachern,
implantierbaren Defibrillatoren und Zu-
behor. ,Der oder die Partner sollenin diesem
Fall nicht nur das gesamte Spektrum des be-
notigten Materials bereitstellen konnen,
sondern auch ein Management-Konzept
vorstellen und umsetzen, das die reibungs-
lose Einflihrung der Produkte sicherstellt.
Dazu gehoren auch die Schulung des Per-
sonals, eine kontinuierliche standortiiber-
greifende Produktstandardisierung und
-harmonisierung sowie flachendeckende
Versorgung lber die gesamte Lieferungs-
zeit.” Ziel sei sowohl die zuverlassige und
wirtschaftliche Belieferung des Klinikums
mit qualitativ hochwertigen Produkten und
entsprechendem Zubehor als ,Produktliefe-
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Dr. Wolfgang Sening, Chef von
Senetics Healthcare, Erlangen

Ein GroRteil aller
Medizinprodukte werden direkt
beim Hersteller gekauft.“

rant” sowie die Sicherstellung der Stan-
dardisierung und die logistische Gesamt-
versorgung als ,Losungsanbieter”.

WESENTLICHES KENNZEICHEN des Vergu-
tungskonzepts ist die Versorgung der KRH mit
allen bendtigten Materialien wie Herzschritt-
machern, implantierbaren Defibrillatoren
und Zubehor sowie Managementlosungen zu
einem festen Preis pro Versorgungsart. Der
Versorgungspreis sollte dabei alle Kosten fiir
bendtigte Implantate, entsprechendes Zu-
behdr sowie Einfiihrung eines Versorgungs-
konzepts beinhalten. Diesen Trend, den Her-
steller von Medizinprodukten als Losungs-
anbieter verstarkt in die Beschaffungs- und
Bewirtschaftungsaufgaben mit einzube-
ziehen, sieht auch Dr. Wolfgang Sening, Griin-
derund Chef des Wissenschaftlichen Instituts
flr Innovation und Beratung, Senetics Health-

Supply-Chain-Prozesse

Globale Standards

Das Medizinproduktegesetz nimmt den
Importeur einer Ware sehr stark in die Pflicht
und stellt ihn in Haftungsfragen faktisch dem
Produzenten gleich. Ein Krankenhaus wird
nur in Ausnahmefallen bereit sein, in diese
Rolle zu schltipfen. Zudem haben die meisten
Anwender im Klinikbetrieb den Anspruch,
medizinischen und technischen Support
durch deutschsprachige Mitarbeiter des
Lieferanten jederzeit vor Ort in Anspruch
nehmen zu kénnen. Dies ftihrt dazu, dass der
Krankenhauseinkauf deutscher Kliniken fast
ausschlieflich in Deutschland stattfindet. Im
Juli dieses Jahres haben 30 Global Player ein
Positionspapier ftir die Umsetzung der GS1-
Standards unterzeichnet, darunter weltweit
tatige Hersteller, Grofshdndler und Kranken-
hduser. Ziel ist es, durch Einhaltung der Stan-
dards Supply-Chain-Prozesse zu optimieren
und die Transparenz vom Hersteller bis zum
Patienten zu verbessern. Dem Positions-
papier geht eine Studie von McKinsey &
Company voraus. Sie ergab, dass der Einsatz
eines globalen Standards Vorteile flir die
Patientensicherheit und deutliche Kosten-
einsparungen birgt.

T,

Das Einhalten globaler Standards kénnte laut
Studie jahrlich bis zu 43000 Menschenleben
retten und die Ausgaben um fast

100 Mrd. USD senken. (Foto: GS1 Germany)
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Die Qualitat ist immer noch das wichtigste Kriterium fiir die Einkaufsabteilungen. Doch auch der Preis und das Systemangebot eines Herstellers
entscheiden dariiber, ob ein Produkt den Anforderungen der Klinik entspricht oder nicht. (Foto: BVvMed)

care, in Erlangen. ,Die Zuliefererindustrie in
den Healthcare-Branchen wird immer starker
in den Prozess- und Entwicklungsablauf ein-
gebunden und muss sich an strengere Regula-
rien anpassen®, erklart der Experte fur Be-
schaffungsstrategien. Er sieht deshalb beson-
ders die Entwickler der Medizintechnikunter-
nehmen in der Pflicht, sich zu informieren,
welche Anforderungen die Arzte und An-
wender stellen und welche moglichen Unter-
schiede es gibt. Dabei, so meint er, sei es uner-
lasslich, die Rahmenbedingungen fir die Nut-
zung von Medizintechnik in Kliniken und Pra-
xen kennenzulernen und sich deren Abldufe
zu verinnerlichen: Worauf legen Kliniken und
Praxen bei Produkten Wert? Welche Details
sind ihnen wichtig?

Nurwer weif3, was dem Einkaufer wichtig ist,
hat einen Wettbewerbsvorteil bei der Ent-
scheidung fur oder gegen ein Produkt. So
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konnte sich ein Hersteller beispielsweise
auch um die Entsorgung der Verpackungen
kimmern, die er seinem Kunden mit der Zu-
sendung des Produktes mitliefert. Dabei
nutzen Senings Ansicht nach die Kliniken
das Know-how der Hersteller flr einen
moglichst optimalen Einsatz der Produkte
im komplexen Krankenhaussystem noch
viel zu wenig. Und das, obwohl laut Sening
ein Grofteil aller Medizinprodukte direkt
beim Hersteller gekauft werden. Aber auch
diese mussen die Mechanismen der Budget-
verhandlung der Krankenhauser verstehen,
um ihren Kunden ein passgenaues Angebot
erstellen zu kénnen.

2017 Kliniken mit insgesamt 501000 Bet-
ten waren im vergangenen Jahr in Deutsch-
land registriert, davon 697 in privater Hand.
2011 meldete Destatis noch 2045 Kranken-
hauser und 500 Betten mehr. Dabei ist der

Trend — vor allem bei den offentlichen und
freigemeinnutzigen Hausern — weiter riick-
laufig. Und obwohl die Krankenhduser von
der Regierung kurzfristig Finanzhilfen in der
Gesamthohe von Giber 1 Mrd. Euro fiir 2013
und 2014 erhalten, ist die wirtschaftliche
Situation vieler Hauser weiterhin an-
gespannt. Der Druck fur ein betriebswirt-
schaftlich positives Ergebnis wachst und
damit auch die Notwendigkeit, die Erlés-/
Kostenschere zu optimieren. Zum Ende des
Jahres 2011 meldeten die Kliniken einen Ge-
samtkostenaufwand von 82 Mrd.Euro — da-
von entfallen knapp 32 Mrd. Euro auf Sach-
kosten. Den grofBten Anteil hat dabei der
medizinische Bedarf: Knapp die Halfte der
Ausgaben floss in arztliches und pflegeri-
sches Verbrauchsmaterial sowie in Pro-
dukte des Dialysebedarfs, in Implantate wie
Herzschrittmacher, GefaRprothesen und
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Der Bereich Einkauf und Logistik ist dafiir verantwortlich, dass die Klinik-Gruppe mit Waren und
Dienstleistungen termingerecht und wirtschaftlich versorgt wird. (Foto: KRH)

Innovative Gerate und Implantate sind haufig das Aushangeschild einer Klinik. Uber den Stand
der Technik informieren sich Mediziner auf Kongressen und Messen. (Foto: BVMed)
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Stents oder in medizinische Instrumente.
Aber auch Narkose- und sonstige OP-Pro-
dukte, Infusionen und Arzneimittel zahlen zu
den bendtigten Waren.

WELCHE PRODUKTE WIE beschafft werden,
hangt stark von deren Komplexitat ab — und
am Automatisierungsgrad der Herstellung, er-
klart Dr. Sening. Beim einfachen Verbrauchs-
material haben die Hersteller aus Deutschland
starke Wettbewerber aus dem Ausland, die
haufig glinstigere Produkte anbieten. Hier bie-
ten sich Einkaufsgemeinschaften an, die im
grollen Rahmen fiir Krankenhauser und Klinik-
verblinde aktiv werden. ,Wobei auslandische
Hersteller von Einwegspritzen beispielsweise
wiederum keine Chancen gegen die deutsche
Produktion haben®, so Sening. Hier habe sich
der hohe Automatisierungsgrad der Unterneh-
men als deutlicher Absatzvorteil erwiesen.
,Hier bei uns laufen die SpritzgieBmaschinen
24 Stunden an sieben Tagen in der Woche —
selbst die Chinesen haben da keine Chance.”

OPTIMIERUNGEN MOGLICH. Jan-Christoph
Kischkewitz, Leiter des Competence Centers
Health Care beim Einkaufsdienstleister Inver-
to, sieht ebenfalls noch Optimierungs-
moglichkeiten bei den Beschaffungsstra-
tegien der Krankenhaus-Einkaufer: ,,Ein GroR-
teil der Kliniken blindelt zwar seine Einkaufs-
bedarfe in mehr oder weniger gut organisier-
ten Einkaufsgemeinschaften, um so tber gro-
RBere Bestellmengen am Markt bessere Preise
zu erzielen® so Kischkewitz. Doch aus seiner
Sicht sei eine derartige Bundelung nur ein ers-
ter Schritt. ,Viele Hauser verfallen nach dem
Beitrittin eine Einkaufskooperation in eine Art
Komfort-Starre’, weil das Thema Einkauf da-
mit fursie hinreichend bearbeitet ist” erganzt
er. Wichtig sei aber hierbei zum Beispiel die
dauerhafte Beobachtung und Umsetzung der
Einkaufsvertrage. Es gebe oft eine Vielzahl von
Vertragen, bei denen hohe Einsparpotenziale
ausgewiesen werden, jedoch nutzten die
Anwender auf Station diese Vertrage nicht, da
ein anderes Produkt aulerhalb der Vertrage
nach Meinung der Anwender interessanter
sei.

Aber nicht nur fur Krankenhauser bieten sich
Vorteile durch die Zusammenarbeit mit einer
Einkaufsgemeinschaft, fasst der BME in ei-
nem Leitfaden zum strategischen Kranken-
hauseinkauf zusammen. Die Industrie kdnne
durch solche Modelle die Effizienz der Ver-
triebsaktivitaten steigern, da Preise letztend-
lich nur an einer Stelle verhandelt werden
mussen.
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Die individuelle Betreuung eines Kunden
bleibt dabei nach wie vor bestehen. Naturlich,
so Matthias Berg, Leiter der BME-Fachgruppe
LEinkaufim Krankenhaus* konne dies durch-
aus zu Einschrankungen des Wettbewerbes
fihren. Ebenso sei zu beachten, dass durch
die zunehmende Bilindelung und Stan-
dardisierung uber Einkaufsgemeinschaften
Alleinstellungsmerkmale der Hauser ver-
wassert oder gar beseitigt werden. Kritisch
sieht er zudem die deutliche Verschiebung
derTransparenzin Bezug auf die Marktpreise
und Prozesse, weg vom Einkauf hin zur In-
dustrie und den Einkaufsgemeinschaften.
Daher sollte im Vorfeld analysiert werden,
bei welchen Warengruppen sich eine Be-
schaffung Uber eine Einkaufsgemeinschaft
tatsachlich lohnt.

»JE KOMPLEXER DAS PRODUKT wird, desto in-
dividueller wird auch sein Beschaffungspro-
zess. Und die Anforderung an eine Gesamtlo-
sung’, wei auch Wolfgang Sening. Bei Im-

plantaten, Diagnostik-Geraten und ver-
netzten OP-Produkten flhrt der Weg wei-
terhin Gber die klassische Ausschreibung, da
die Sicherheit des Patienten — und damit die
Anforderungen an gultige Vorschriften und
CE-Kennzeichen — zu jeder Zeit Vorrang hat.
Auch die Entscheidungen fallen hierbei hau-
figan anderer Stelle —namlich direkt bei den
verantwortlichen Medizinern.

DIE BESCHAFFUNG VON KOSTSPIELIGEN me-
dizinischen Groligeraten ist ein Beispiel. Oft
wird der Einkauf in Krankenhausern erst nach
Festlegung der Hersteller eingebunden. Denn
die Entscheidung fallt meist zugunsten am
Markt neuer Produkte, von denen vor allem
Deutschland als einer der Innovationstreiber
einige zu bieten hat. Ohne beteiligte Ein-
kaufer Uberwiegen nach Erfahrung von Inver-
to eher subjektive Entscheidungskriterien.
,Hier muss der Einkauf noch mehr als Partner
der Anwender wahrgenommen werden und
objektive Kriterien wie Preis, Qualitat und Ser-
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viceleistung betonen, wie es etwa in der In-
dustrie langst Ublich ist”, so Kischkewitz.
Dass innovative Produkte nicht nur in deut-
schen Kliniken begehrt sind, ist kein Ge-
heimnis. Und filr die Hersteller bieten die
Wachstumsmarkte in Asien, Afrika und Std-
amerika kinftig wichtige Absatzchancen:
Denn wahrend in Deutschland so gut wie kei-
ne Kliniken mehr gebaut werden, investieren
diese Markte verstarkt in den Aufbau und die
Ausstattung von Krankenhdusern — gerne
nach westlichem Standard und mit Hightech
aus Deutschland.
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