Auswirkung des Preiskampfes
Folgekosten vermeiden

Eine neue Studie zeigt die negativen Auswirkungen des Sparzwangs der Kliniken auf die Qualitat
eingekaufter Hilfsmittel. Im Tausch mit immensen Folgekosten sparen Einkaufer auf kurze
Sicht Geld. Es gibt aber noch Optimierungspotenzial.

Von Winfried Neun

Der Kostendruck hat konkrete Aus-
wirkungen im Krankenhausalltag, wie
eine Studie der K.O.M. Kommunikati-
ons- und Managementberatungs GmbH
in Zusammenarbeit mit dem Bundes-
verband der Beschaffungsinstitutio-
nen im Gesundheitswesen (BVBG
e.V.) beweist. Der Sparzwang fiihrt
zum Einsatz giinstigerer, aber auch
minderwertiger Produkte. Das kreiert
Folgekosten, so ein Ergebnis der Stu-
die. Die Versorgung der Patienten wird
schlechter, bei gleichzeitig steigenden
Aufwendungen fiir die Mehrarbeit der
Mitarbeiter und unnotigen Anschluss-
behandlungen durch qualitativ min-
derwertige Materialien.

Ungesehene Kosten

Die auftretenden Mehrkosten spielen
allerdings kaum eine Rolle fiir viele
Kliniken, da zwischen der eingesetz-
ten Produktqualitit und der erhohten
Prozessaufwendung bei der Behand-
lung keine betriebswirtschaftliche Ver-
bindung gezogen wird. Ein zentrales
Ergebnis der Studie lautet: Der Ein-
satz qualitativ nicht hochwertiger Pro-
dukte erhoht Aufwendungen durch den
Einsatz von Zweit- und Drittprodukten,
um den gewiinschten Behandlungser-
folg am Ende doch noch sicherzustel-
len. Gleiches gilt im Ubrigen auch fiir
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den Bereich erhohter Reparaturkosten
bei medizintechnischen Geréten. Dane-
ben bleiben die durch mangelnde Pro-
duktqualitit anfallenden Zusatzkosten
durch Mehrarbeit vielfach unbeachtet.

Im Unterschied zu anderen Bran-
chen bleiben diese nicht unmittelbar
anfallenden Aufwendungen in Kran-
kenhéusern auBlerhalb der Kostenmes-
sung — ein Resultat des Blicks auf die
reinen Produktkosten, der das Klinik-
management im Einkauf und in der
Anwendung dominiert. Eine in anderen
Branchen iibliche ganzheitliche Bewer-
tung iiber produktbezogene und dienst-
leistungsbedingte Life-Cycle-Kosten
iiber den gesamten Lebenszyklus ei-
nes Produkts findet nur partiell statt
und beschrinkt sich auf wenige, meist
in sich abgeschlossene Bereiche. Ein
erniichterndes Ergebnis der Studie
zeigt dabei auf, dass die einzelnen
Berufsgruppen in Krankenhéusern ei-
ne ablehnende Haltung einnehmen,
wenn es um den Umgang mit Folge-
beziehungsweise Prozesskosten geht.
Der Versorgungsauftrag steht im Mit-
telpunkt; die Verifizierung der Ge-
samtkosten der Behandlung spielt da-
fiir scheinbar keine oder nur eine
geringe Rolle.

Diese Verweigerungshaltung auf-
zubrechen, um eine Gesamtbetrach-
tung zu ermoglichen, war das Ziel der

reprisentativen K.O.M.-Studie, an der
480 Kliniken in Deutschland und der
Schweiz teilgenommen haben. Befragt
wurden alle im Klinikbereich titigen
Berufsgruppen. Die dort gewonnenen
Ergebnisse wurden mit Fachexperten be-
sprochen, diskutiert und anhand dieser
externen Expertise nochmals tiberpriift.
AnschlieBend sind in Pilotprojekten die
gewonnenen Erkenntnisse in Kranken-
hdusern implementiert und in der Praxis
eingehend getestet worden.

Der Q-Faktor

Der aus den Ergebnissen der Studie
entwickelte Q-Faktor, besser beschrie-
ben als ,,Qualitatsfolgekostenfaktor*,
ermoglicht es, genau zu berechnen,
wie hoch die Behandlungskosten tat-
sichlich sind, wenn auch die Folge-
kosten eingerechnet werden. In den
Pilotkrankenhdusern wurde dazu ein
Tool implementiert, um auch die ge-
samten Folgekosten beim Einsatz von
Produkt ,, XY“ genau zu berechnen.
Diese in anderen Branchen iibliche
Produkt- und Folgekostenkostenbe-
wertung stoBt im Klinikbereich an
Grenzen. Einerseits existiert keine
einheitliche Definition des Begriffs
,»Qualitdt* in den Kliniken, und ande-
rerseits ist die Definition von Qualitét
nicht rechtlich oder fithrungstechnisch
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verbindlich iiber die Abteilungen hin-
weg festgelegt. Zudem wird der Qua-
litatsbegriff in jeder Klinikabteilung
unterschiedlich bewertet, so ein weite-
res Ergebnis der Studie.

Im Fokus des Optimierungspoten-
zials steht vor allem der Einkauf im
Krankenhaus. Die Einbindung von
Lieferanten oder deren Portfolios als
kostensparende Tools sind kaum be-
kannt, und eine weitgehend fehlende

Systematik im Einkauf fiithrt zu Mehr-
kosten, die grundsitzlich vermeidbar
wiren. Ein Beispiel: Im Automotive-
Bereich werden seit Jahren Zulieferer
schon sehr frith in die Produktent-
wicklung eingebunden. Dieses nach-
ahmenswerte Beispiel lédsst sich auch
auf Dienstleistungen, bauliche Projek-
te und andere Bereiche im Klinikbe-
reich iibertragen. Was spricht dage-
gen, die Industrie als Ratgeber und
Sparringspartner friih einzubeziehen,
um optimalste Kosten- und Nutzenef-
fekte zu erzielen? Denn der Einkauf
ist letztendlich ein strategisches Ele-
ment zur Steuerung des Unterneh-
menserfolges und wiirde, wenn die
vorher genannten Anregungen konse-
quent umgesetzt werden, zu ,der"
zentralen Klinikabteilung, in der die
Bereiche Produktqualitit und Thera-
pieerfolg zusammengefiihrt werden.

Bundling tritt in Hintergrund

Wihrend derzeit Kosteneinsparungen
im Klinikbereich noch sehr hiufig
iiber das sogenannte ,Bundling*
durch den Einkauf iiber Einkaufsge-
nossenschaften stattfinden, ist erfreu-
licherweise auch in diesen Institu-
tionen ein neuer Trend erkennbar.
Leistungen werden zunehmend iiber-
greifend eingekauft, wie zum Beispiel
iiber Enterprise Solution-Konzepte.
Dies fiihrt in Zukunft zwangslaufig
zur Definition von Therapiefeldern
und ist der erste Schritt dazu, die An-
spriiche von Patienten und Anwendern
zusammenzufiihren. Eine Therapie-
feldorientierung, das heiBt die Ent-
wicklung von spezifischen Thera-

piefeldkonzepten, die aus Produkt,
Dienstleistung, Service und entspre-
chender Qualifizierung der Mitarbeiter
bestehen, muss das Ziel einer optimier-
ten und nutzerorientierten Einkaufspo-
litik sein. Denn das Krankenhausma-
nagement der Zukunft hat sich an den
Bediirfnissen des Patienten zu orien-
tieren. Dabei muss einerseits die Qua-
litiat gewihrleistet sein. Zudem diirfte
es keine Zwei- oder Drei-Klassen-Ge-
sellschaft geben, die zwischen Kassen-
und Privatpatienten unterscheidet. Nur
mit stindigen Qualitits- und Prozess-
offensiven kann das Krankenhausma-
nagement dem gestellten Anspruch
gerecht werden, den Anforderungen
der Patienten und der Anwender zu
entsprechen. Dies gilt sowohl fiir den
Einsatz der Produkte wie auch fiir de-
ren Qualitat. Der Q-Faktor verbindet
beide Elemente und weist den Klini-
ken damit den Weg in die Zukunft.
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