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Der Einkauf –
die unterschätzte Kraft
Verbrauchssteuerung als Hebel zur deutlichen
Senkung von Kosten im Krankenhaus

Ein Projekt der Universitätskliniken Schles-
wig-Holstein zeigt am Beispiel der Ver-
brauchssteuerung, mit welchen Maßnahmen
der Einkauf dazu beitragen kann, die Kosten
erheblich zu reduzieren. Im Fokus der Maß-
nahmen zur Verbesserung der Wirtschaftlich-
keit standen die Warenversorgungs- und La-
gerprozesse zur Versorgung eines OP-Berei-
ches. Nach der Umsetzung des Projektes war
ein gesteigertes Kostenbewusstsein aller Be-
stellverantwortlichen zu bemerken. Die mo-
natlichen Bestellungen für den medizinischen
Sachbedarf nahmen deutlich ab, die Lagerbe-
stände konnten erheblich abgebaut werden,
und es wurden Mess-Systeme installiert, um
den Materialeinsatz transparent zu machen.

Zur Steigerung der Erlöse und
zur Senkung der Ausgaben
wird derzeit eine Vielzahl

von Maßnahmen in öffentlichen
und privaten Kliniken diskutiert
und umgesetzt. In vielen Häusern
sind die Grenzen bei der Kappung
von Personalkosten und beim Per-
sonalabbau erreicht. Zudem wer-

den zur nachhaltigen Verbesse-
rung der Erlössituation von den
medizinischen Fachabteilungen
intern zunehmend mehr Qualität,
Service und Leistungen verlangt.
Hier ist der Bereich Wirtschaft
und Versorgung einschließlich des
Einkaufs gefordert, insbesondere
Prozessabläufe zu optimieren.
Durch Prozessanalysen in der Ver-
brauchssteuerung und Kosten-
transparenz beim Endverbraucher
werden außerdem Kostenblöcke
offen gelegt, die sich näher anzu-
schauen lohnt, um das wirtschaft-
liche Ergebnis zu verbessern.

Die Klassiker:
Wettbewerb und Bündelung
Bislang haben sich die Verantwort-
lichen für Wirtschaft und Versor-

gung dabei meist zweier zentraler
Hebel bedient: Zum einen wurde
über den klassischen Ausschrei-
bungs- und Verhandlungsprozess
versucht, den Wettbewerb zwi-
schen den Lieferanten stärker zu
stimulieren. Zum anderen wurde
über die Zusammenarbeit im Rah-
men von Einkaufspartnerschaften
mit anderen Kliniken und Klinik-
betreibern das Beschaffungsvolu-
men gegenüber dem Lieferanten-
markt gebündelt, um günstigere
Einkaufspreise und Bedingungen
zu erzielen. Beide Hebel wirken
und zeigen einen direkten Effekt
zur Verbesserung von Preisen und
Konditionen. Werden diese Hebel
konsequent in der Praxis bedient,
leistet der Einkauf einen wichtigen
Beitrag zur Verbesserung der Er-
lössituation in den Krankenhäu-
sern. Einziger Nachteil auf Dauer:
Relativ gesehen wird der größte
Potenzialsprung mit der erstmali-
gen Anwendung dieser Hebel er-
zielt. Die dargestellten Wettbe-
werbs- und Bündelungseffekte ni-
vellieren sich mittel- bis langfristig
meist auf dem einmal erreichten
Niveau. Bei Preisnachlässen und
Konditionen gibt es Grenzen.

Großes
Verbesserungspotenzial
Um künftig dringend benötigte
nachhaltige Einsparpotenziale in
Kliniken zu erzielen, müssen ne-
ben den beiden Hebeln „Wettbe-
werb“ und „Bündelung“ zusätz-
liche Maßnahmen im Umfeld von
Wirtschaft und Versorgung ergrif-
fen werden. Neben der weiteren
Standardisierung von Produkten
und Dienstleistungen und dem
Einsatz von Systemlieferanten bie-
tet vor allem die Optimierung der
Prozesse in den Bereichen Waren-
versorgung und Verbrauchssteue-
rung noch große Verbesserungs-
potenziale (siehe Abbildung 1).
Hierbei handelt es sich um breite
Arbeitsfelder, die häufig über die

Grenzen der eigentlichen Wirt-
schafts- und Versorgungsaufgaben
hinaus gehen. Damit sie erfolg-
reich ihre gesamte Schlagkraft
entfalten können, ist eine enge Zu-
sammenarbeit von Serviceberei-
chen und Fachabteilungen erfor-
derlich. Dies ist kein einfacher
Prozess, da Verwaltung und medi-
zinisches Personal und Fachkräfte
häufig „nicht die gleiche Sprache“
sprechen, obwohl alle dasselbe
Ziel verfolgen. Umdenken und Fin-
gerspitzengefühl sind gefordert.

Im Universitätsklinikum Schles-
wig-Holstein ist es gelungen, die
Verbrauchssteuerung zu optimie-
ren und damit Kosten nachhaltig
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zu senken sowie Abläufe in der Kli-
nik zu verbessern. Die nachfolgen-
de Darstellung zeigt, wie das Pro-
jekt erfolgreich umgesetzt wurde.

Ziele des Projekts
„Verbrauchssteuerung“
Im Rahmen des Gesamtprojekts
standen die Warenversorgungs-
und Lagerprozesse zur Versorgung
eines OP-Bereiches im Fokus der
Maßnahmen zur Verbesserung der
Wirtschaftlichkeit. Die Analyse
des Projektteams aus OP-Manager,
Pflegeleitung, Versorgungsassis-
tenten und der Einkaufsberatung
Inverto ergab, dass historisch ge-
wachsene Prozesse, fehlende Re-
gelungen im Bestellverhalten und
die Einrichtung vielfältiger Lager-
und Umschlagsplätze an mehreren
räumlich voneinander getrennten
Standorten zu einem erhöhten La-
gerbestand sowie einer Überlage-
rung von Materialien und den da-
mit verbundenen Kosten geführt
hatten. Der kaufmännische Vor-
stand und der Sanierungsmanager
entschlossen sich daher, ein Pro-
gramm zur Optimierung der Ver-
brauchssteuerung zu starten.
Folgende Ziele standen hierbei im
Vordergrund:
* Minimieren des vorhandenen La-

gerbestands und damit verbun-
den eine deutliche Verbesserung
des zur Leistungserbringung

eingesetzten Umlaufvermögens
(Working Capitals).

* Reduzieren der Lagerfläche im
OP-Bereich und Schaffen zusätz-
licher „Bewegungsfreiheit“ für
alle medizinischen Prozesse.

* Verringern der Vielfalt von Arti-
keln und der Komplexität in Be-
schaffung, Logistik und Abrech-
nung.

* Reduzieren von Schwund und
Verfall durch Ablauf des Min-
desthaltbarkeitsdatums.

* Stabilisieren der Warenversor-
gung und Verankerung klarer
Verantwortlichkeiten im gesam-
ten Bestell- und Versorgungspro-
zess.

* Implementieren von Prozessen
und Systemen, um die nachhalti-
ge Wirkung der ergriffenen Maß-
nahmen sicher zu stellen.

* Das Bestellverhalten zeitlich nä-
her an den Materialverbrauch
heranführen.

* Konzeption für eine zukünftige
Lagerhaltung, die insbesondere
den Anforderungen des medizi-

nischen Personals gerecht wur-
de; der Warenfluss sollte den
Behandlungsabläufen entspre-
chend gestaltet werden.

Vorgehensweise und
Maßnahmen
Um diese anspruchsvollen und
umfangreichen Ziele des Projekts
zu erreichen, entwickelte das Pro-
jektteam fünf Schritte zur nachhal-
tigen Optimierung der Verbrauchs-
steuerung in der Klinik.

Schritt 1:
Transparenz schaffen
Im ersten Schritt war zunächst die
vollständige Transparenz über den
Bestand an medizinischen Produk-
ten im Pilot-OP-Bereich herzustel-
len. Zu diesem Zweck fand eine
umfangreiche und aufwändige In-
ventur statt, die als Basis für den
zukünftigen Steuerungsprozess
benötigt wurde. Bei dieser Be-
standsaufnahme wurde festge-
stellt, dass der betrachtete Zentral-
OP über 13 Standorte zur Waren-
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Abbildung 1: Warenströme in Kliniken sind häufig nicht gesichert – Tätigkeiten müssen stärker über Warenströme
koordiniert werden.
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lagerung verfügte. Diese Standorte
waren „historisch“ gewachsen.
Der Lagerbestand war unüber-
sichtlich und die Zwischenlage-
rung vor dem Verbrauch bedeutete
erhöhten Aufwand für die Mate-
rialassistenten.

Schritt 2:
Analyse und Priorisieren
Die bei der Inventur ermittelten
Zahlen verblüfften alle Beteilig-
ten: So lagerte beispielsweise der
sechsfache Monatsbedarf an Nä-
geln und Platten im Zentral-OP. In
weiteren Fachbereichen zeigte
sich auch bei einfachen Ver-
brauchsmaterialien ein vielfach
überhöhter Lagerbestand. Nach-
dem nun Transparenz über die Ist-
Situation herrschte, waren sich die
Verantwortlichen mit dem Projekt-
team schnell einig, dass Hand-
lungsbedarf bestand. Darüber hin-
aus wurden die zu Projektbeginn
festgelegten Ziele noch einmal pri-
orisiert. Dabei zeigte sich, dass
Punkte wie die Einhaltung des
Mindesthaltbarkeitsdatums, die
Reduktion der Lagerfläche sowie
die Maximierung der „Bewegungs-
freiheit“ für das medizinische Per-
sonal als vorrangige Ziele zwi-
schen Wirtschaft und Versorgung
und Fachabteilung ganz oben auf
der Dringlichkeitsliste standen.

Die Umsetzung: Mit Abschluss der
Transparenzphase wurde in Ab-
stimmung mit den Kliniken und
den medizinischen Fachbereichen
ein Maßnahmenkatalog erarbei-
tet, um die festgelegten Ziele zu er-
reichen. Dazu zählten die folgen-
den wesentlichen Aktivitäten:

Schritt 3:
Prozessoptimierung des
Bestellsystems
* Clusterung des medizinischen

Bedarfs nach Werthaltigkeit in
drei Kategorien mit jeweils unter-
schiedlichem Freigabeverfahren.

* Einrichtung von separaten An-
lieferstellen für den Ambulanz-
OP sowie für periphere OPs, die
24 Stunden geöffnet sind.

* Um zusätzlich rasch Kosten zu
senken, wurde beschlossen, die
Lagerhaltung für kosteninten-
sive und innovative Warengrup-
pen künftig auf Konsignations-
lager umzustellen, bei denen der
Artikel bis zum Verbrauch Eigen-
tum des Lieferanten bleibt. Dies
wurde so nach intensiven Ge-
sprächen mit den Lieferanten
verhandelt.

* Lagerorte für Verbrauchsmate-
rialien wurden eindeutig fest-
gelegt und sämtliche Zwischen-
lager im Zentral-OP abgebaut
(„Stopp dem Hamstern!“).

* Durch die schrittweise Einfüh-
rung eines Bestellsystems, das
auf definierten Mindest- und
Bestellmengen basiert, wird
künftig unkontrolliertes Einkau-
fen „im Alleingang“ (maverick
buying) verhindert. Das Bestell-
verhalten rückt zeitlich näher an
den Materialverbrauch. Dadurch
bleibt die Lagerquote moderat.

* Gleichzeitig mit der Einführung
des neuen Bestellsystems fand
eine Sortimentsbereinigung
statt. Die Variantenvielfalt wur-
de eingeschränkt, indem teure
Produkte durch kostengünstige-
re Varianten nach Zustimmung
von Pflege und/oder Ärzteschaft
ersetzt oder gestrichen wurden.

Schritt 4: Optimierung der
Organisation und Hilfsmittel
* Es wurden eine Bestellrichtlinie

formuliert sowie Grenzwerte für
„Bestellstopps“ definiert. Damit
war ein einheitliches Vorgehen
aller am Bestellwesen Beteilig-
ten gesichert.

* Die Verantwortlichkeiten im Be-
stellwesen wurden klar und ein-
deutig festgelegt.

* Erarbeitung von Artikellisten zur
effektiveren und durchgängigen
Dokumentation des Materialver-
brauchs von Implantaten und
kostenintensiven Materialien.
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Ergebnisse: Bestellentwicklung von Referenzartikeln im Projektzeitraum
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Abbildung 2: Projektbeispiel – erfolgreiche Verbrauchssteuerung im OP-Bereich Traumatologie/Orthopädie
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* Schulung der am Bestellprozess
beteiligten Mitarbeiter aus Ein-
kauf, Pflege und Versorgungs-
dienstleistung.

* Anpassung der Materialstamm-
daten im Warenwirtschaftssys-
tem.

* Einrichtung eines neuen Lager-
ortes im Zentral-OP.

* Einrichtung eines Mess-Systems
zur Dokumentation des Ver-
brauchs an medizinischem Sach-
bedarf auf Kostenstellen-Ebene.

Schritt 5:
Bestandsreduktion, Abbau von
Altbeständen und Anlagen
* Definition des zukünftigen Be-

stellrahmens im Sinne von Mel-
debeständen und Bestellmen-
gen.

* Abbau der Überbestände für
gängige Artikel des medizini-
schen Sachbedarfs.

* Bestimmung und Kennzeich-
nung der nicht mehr benötigten
Artikel und Geräte.

* Verhandlung mit den jeweiligen
Lieferanten zur Einrichtung von
Konsignationslagern.

* Die Verwertung oder der Verkauf
von Altbeständen und Anlagen
wird geprüft, um Sondererlöse
zu erzielen.

Im Laufe des Projektes konnten
auch die Kritiker überzeugt wer-
den, die anfangs fehlende Materia-
lien und damit Stillstand im OP be-
fürchtet hatten. Durch die schritt-
weise Umsetzung und ein eng-
maschiges Monitoren der Liefer-
treue von Lieferanten und inter-
nem Transportservice konnten
die Versorgungsabläufe verbessert
werden.

Die Ergebnisse
Mit Umsetzung der gemeinsam
zwischen kaufmännischem Vor-
stand und Projektteam vereinbar-
ten Maßnahmen konnten die Ziele
in vollem Umfang erreicht werden.
Hervorzuheben ist vor allem ein
gesteigertes Kostenbewusstsein
aller Bestellverantwortlichen, das
die Nachhaltigkeit des Projekt-
erfolges sichert.
Im Kern sind mit dem Projekt „Ver-
brauchssteuerung“ die folgenden
Ergebnisse erzielt worden:
* Die monatlichen Bestellungen

für den medizinischen Sachbe-
darf nahmen deutlich ab. So ging

im Durchschnitt das bestellte Be-
darfsvolumen um über elf Pro-
zent zurück. Für einzelne Bedar-
fe im Bereich der C-/Hygiene-
Artikel war ein Rückgang von bis
zu 25 Prozent und bei Produkten
im Bereich Osteosynthese von
42 Prozent zu verzeichnen (siehe
Abbildung 2). Dank der nun
implementierten Mess-Systeme
und einer Visualisierung der
Bestellverläufe auf Artikel- und
Kostenstellenebene ist jede Ver-
brauchserhöhung sofort zu er-
kennen, und die Klinik und Ein-
kauf können gemeinsam ent-
sprechend darauf reagieren.

* Der erhebliche Abbau der Lager-
bestände um bis zu 50 Prozent
konnte das Working Capital stark
verringern, die Lager- und Logis-
tikkosten sanken deutlich.

* Altbestände und ausgemusterte
Anlagen konnten verwertet oder
an Lieferanten zurückgegeben
werden. Somit wurden außer-
ordentliche Erlöse erzielt und
zusätzliche Freifläche zur fach-
lichen Verwendung geschaffen.

* Mit Einführung der Mess-Syste-
me ist jetzt zudem eine lücken-
lose Zuordnung des Materialein-
satzes zum OP und zum Patient
möglich. Dadurch können zu-
künftig Fehler in der Abrech-
nung verringert und Erträge ge-
steigert werden.

Das Projekt hatte eine Laufzeit von
sechs Monaten und wurde mit ei-
nem Aufwand von acht Mitarbei-
termonaten umgesetzt.

Die nächsten Schritte
Die im Rahmen des Projekts entwi-
ckelten Mess-Systeme werden nun
ausgebaut und in die bestehende
IT-Systemlandschaft integriert.
Somit wird die Nachhaltigkeit der
erzielten Ergebnisse gewährleis-
tet. Als weiterer Schritt werden die
Erkenntnisse in der Verbrauchs-
steuerung auf weitere OP-Bereiche
ausgerollt. Im Ergebnis bestätigt
sich der Ansatz, dass im facetten-
reichen Bereich „Verbrauchssteue-
rung“ kurz- und mittelfristig er-
hebliche Einsparungen zu erzielen
sind. $
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