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Vorwort

Der Terminus ,Gesundheitswirtschaft” ist mittlerveeiin der gesundheitswirtschaftlichen
Szene fest etabliert. Gerade auch in der Politikdwer gerne gebraucht, eine nicht
unerhebliche Zahl von Initiativen befasst sich digsem fiir die Gesellschaft so wichtigen

Thema.

Nicht nur im Gesundheitsministerium, sondern auchen Ministerien fur Wirtschaft sowie

fur Bildung und Forschung gibt es vielversprechelRdgektaktivitaten.

Der steigende Bedarf fir Gesundheitsleistungendimdafir vorhandenen immer begrenzten
finanziellen Ressourcen fuhren aber noch haufigeimer ungleichgewichtigen Diskussion

zwischen Kosten und Nutzen fur die Menschen.

Der in einer Gesundheitsversorgung auf hochstemeadliventhaltene Segen fir die
Bevolkerung und die mdglichen WachstumschanceremBalanche gehéren noch starker in

den Focus genommen.

Voraussetzung dafur ist es aber, dass alle Akteurder Gesundheitswirtschaft mit den

vorhandenen Ressourcen unter dem Primat QualithWirtschaftlichkeit arbeiten.

Dazu gehért zwingend, dass beispielsweise die Bdseiy von Sachmitteln in

Gesundheitseinrichtungen intelligent organisiertwi

Die Anwender (Arzte, Pflege) haben gemeinsam mitd@enomisch Verantwortlichen sowie
weiteren Beteiligten (Industrie, Dienstleister) haten besten Lésungen zu suchen. Um der
enormen Komplexitdt bei der Sachmittelbeschaffuig, zukiinftig sogar noch zunehmen
wird, gerecht zu werden, bekommen die unterstieendMalRihahmen von
Beschaffungsinstitutionen eine stark wachsende @edg. lhre Rolle als Brickenbauer
zwischen Gesundheitseinrichtungen und individuell&mbietern umfasst vielfaltige
Aufgaben. Neben der generellen Marktbeobachtukgl kand global, muss sich der Blick im
Beschaffungsprozess zuklnftig weit Uber das ,eifé@zu Bestpreisen hinaus bewegen.

Die ganzheitliche Betrachtung von Beschaffungsmsee und auch die komplette Erfassung

der Behandlungskosten (Total cost of ownershipewgen Daten und Fakten, die es



ermoglichen, die Wirtschatftlichkeit einer Leistutignsparent darzustellen. Darauf begriindet
lassen sich dann fundierte unternehmerische Enthoiigen treffen. Diese wiederum stellen
sicher, dass die personellen und finanziellen Ressa so eingesetzt werden, dass es zu

Produktivitatssteigerungen in der Gesundheitswhdafidkommen kann.

Um den medizinischen Fortschritt zu nutzen, alsalmlist vielen Menschen innovative
Behandlungsmethoden und Produkte zeithah zuganglichachen, bedarf es den Willen zur
Veranderung und vor allem die uneingeschréankteiBeraft aller Akteure zu einem offenen

und vertrauensvollen Dialog.

Die vorliegende Publikation von Herrn Jirgen Stadischreibt in meiner Wahrnehmung
erstmals und umféanglich die Situation im Beschaji@management innerhalb der
Gesundheitswirtschaft und zeigt Mdoglichkeiten und eg& auf, patientennahes,
qualitatsbewusstes und wirtschaftliches Handeln diesem Segment ausgewogen zu

realisieren.

Die Lektire gibt dem Leser einen breiten Uberbliéfert aktuelle Daten und Fakten, die
Wissen generieren, um die intelligente Organisatimn Beschaffungsmaflinahmen in

Gesundheitseinrichtungen zu optimieren.

Die P.E.G. eG mit ihrem genossenschaftlichen Gésrhéadell mochte ihren Eigentimern /
Mitgliedern mit diesem Buch Informationen lieferdie Beitrdge zur Verbesserung der

Marktstellung generieren.

Anton J. Schmidt
Vorstandsvorsitzender der P.E.G. Einkaufs- und Betriebsgenossenschaft eG

Munchen, August 2012
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1. Einleitung

Die Herausforderungen in der Gesundheitswirtsciatt vielfaltig und komplex und werden
auch zukinftig weiter zunehmen. Fur den Wohlstaeid @esellschaft stellt die Gesundheit
der Bevdlkerung ein zentrales Gut dar. Die soziodkaische Entwicklungsfahigkeit der
Bevolkerung wird unter anderem durch ihre Gesuridiestimmt. In vielen Landern ist somit
das Gesundheitswesen ein zentrales Thema, das g@deelnen Burger betrifft. In den
meisten hoher entwickelten Volkswirtschaften derltWwaellt das Gesundheitswesen den
grofdten Wirtschaftszweig dar. Der Gesundheitssehkabrauch sehr grof3en Einfluss auf die
Beschéftigungssituation eines Landes. Die Mehrzaldr Tatigkeiten sind sehr
personalintensiv (Reha, Pflege, medizinische Opmeran und Eingriffe usw.). Jahr fur Jahr
steigen die Ausgaben im Gesundheitswesen kontliuhiereiter an. Viele Lander wenden
mittlerweile einen betrachtlichen Teil ihres Brumlandsproduktes (BIP) fir das
Gesundheitswesen auf. In vielen OECD-Landern (Qsg#ion fur wirtschaftliche
Zusammenarbeit und Entwicklung) stiegen die Geseitstiusgaben prozentual schneller als
das Wirtschaftswachstum an. 2008 wendeten die OE&taler im Durchschnitt 9,0 Prozent
ihres BIP fiir den Gesundheitssektor ‘aubas Statistische Bundesamt bezifferte die
Gesundheitsausgaben fiir Deutschland fir das JaB® 2@f 278,4 Milliarden Eufo
Verglichen mit dem Vorjahr bedeutet dies einen Agstler Gesundheitsausgaben um 13,8
Milliarden Euro (oder 5,2 Prozent). Damit erhdhtgoh 2009 die Gesundheitsausgaben in
Deutschland auf 11,6 Prozent des BIP (2008: 1&QZdt).

Viele Lander stehen derzeit vor groRen Herausfartggn und schweren Entscheidungen
bezuglich der Finanzierbarkeit ihres Gesundheitsgays. Neue, hochwirksame Arzneimittel,
medizinisch-technische Innovationen und richtungsarele Erkenntnisse auf vielen
Spezialgebieten der Medizin (z.B. Onkologie und zZdekrankungen) erweitern die
Behandelbarkeit von Krankheiten standig. Gleiclhgeiben der demographische Wandel und
die steigende Anspruchshaltung der Bevdlkerung md@vreick auf die Kostenentwicklung im

1 OECD Health Data 2010. Online: http://www.d@tg/document/11/0,3343,en_2649 34631 45549771 _1
1 1 37407,00.html [abgerufen am 17.1.2012].

2 Statistisches Bundesamt (Destatis) 2011: @Hwmitsausgaben. Online: http://www.destatis. degd/
portal/cms/Sites/destatis/Internet/EN/Natimya Statistics/Health/HealthExpenditure/HealthExgi¢ure.
Psml [abgerufen am 17.12.2011].



Gesundheitssystem aus. Schon heute fuhrt das eieige Staaten an die Grenzen der

Finanzierbarkeit ihres Gesundheitssystems.

Die Begrenzung der Kosten ist deshalb auch in [Bblged das Hauptthema der
Gesundheitspolitik, da das deutsche Gesundheigssysbenfalls immer teurer wird. So setzt
sich der vom Parlament berufene Deutsche Ethikiaséh mit dem Thema der Rationierung
von Gesundheitsleistungen auseinander. Noch gibhieszu keine Entscheidung, aber
zukinftig konnte dann anhand klarer Kriterien gelegerden, wann eine Leistung erbracht
wird und wann nicht. Erkennbar ist, dass die Roiitinachst versucht, durch Rationalisierung
den Zeitpunkt der Leistungsbegrenzung hinauszusehie MalRnahmen hierfir sind

beispielsweise die eingeflhrten Zwangsrabatte bainéimitteln oder die Senkung der
Erstattungspreise flir neue Medikamente auf BasigereiKosten-Nutzen Bewertung.

Grundsatzlich sollte dabei aber immer bertcksithttgrden: Rationalisierung kommt vor

Priorisierung und Rationierung.

Ferner sind den Moglichkeiten der einzelnen Lander Effizienz und die Effektivitat ihres
Gesundheitssystems weiter zu verbessern, durch jeleeilige makrodkonomische
Gesamtsituation, durch die demographische Entwicklwund durch die finanzielle
Leistungsfahigkeit enge Grenzen gesetzt. Es kaan laobachtet werden, dass viele Lander
zurzeit sehr darum bemduht sind, die KostenstruktuGesundheitswesen zu verbessern. Ziel
ist hierbei, neue und effizientere Konzepte zu enpntieren ohne das aktuelle

Versorgungsniveau einschranken zu midsen

Ohne genaue Kenntnis der relevanten Kosten und daseWissen, wie diese ermittelt
werden kénnen, ist es jedoch schwierig, ein Geseiteflystem zu reformieren. Oft sind die
Gesamtkosten einer Patientenbehandlung (statior@@nbulant — reha) bis hin zur Heilung
nur sehr luckenhaft erfasst, wenig transparent biMerhaupt nicht bekannt. Die
Gesamtkosten fur die Behandlung einer Krankheibbleuns damit verborgen. Um wirklich

zu verstehen, wie hoch die Kosten sind und wie reduziert werden kdnnen — ohne

3 Vgl. World Health Organization: Health FinamgiPolicy - A Guide For Decision-Makers. 2008. @ali
http://www.euro.who.int/__data/assets/pdé/@D04/78871/E91422.pdf [abgerufen am 8.1.2012].



Beeintrachtigung der Ergebnisqualitat —, missen agjgregierten Kosten des jeweiligen

Krankheitsfalls ermitteln werdén

Unstrittig ist, dass der Krankenhaussektor einer Hauptkostentreiber im deutschen
Gesundheitssystem ist. 2009 stiegen die Gesamtaarsgabei damals 2.084 Krankenhausern
in Deutschland — im Vergleich zum Vorjahr um 6,bZmt oder um 4,5 Milliarden Euro auf
eine Summe von 77,1 Milliarden Euro an. Diese Datarden Anfang 2011 vom Deutschen
Statistischen Bundesamt veroffentlicht (Stationd&eankenhauskosten — inklusive der
Zahlungsabflisse in den Ausbildungsfond — beliech auf 67,2 Milliarden Euro;
ambulante Pflege, Wissenschaft und Ausbildung trugeitere 9,9 Milliarden Euro zu den
Krankenhauskosten b2i)Die Personalkosten stiegen um 5,7 Prozent au§ Wlliarden
Euro an und die nicht personalbezogenen Kosten igmexthe Sachkosten, Energie,
Verpflegung usw.) stiegen um 7,0 % auf 29,3 Mitdem Euro an und das trotz mehrerer
KostendampfungsmalRnahmen (AMNOG, Arzneimittelrabatisw.) Um die Kosten-
entwicklung im Gesundheitssektor in den Griff zukdramen, wird intensiv tUber mehr
Wettbewerb, effizientere integrierte Versorgungsdepie und Uber neue Geschaftsmodelle

bzw. Strukturen fur Krankenh&user diskutiert.

Die aktuelle Situation im oOffentlichen Gesundhe#sen macht es erforderlich, dass sowohl
die Politik als auch die Kostentrager die Leistargsnger in ihren Bemihungen dabei
unterstitzen, die Kosten zu senken, die klinischmli€t weiter zu verbessern und die
Organisationsprozesse zu optimieren. Somit stehemstungserbringer vor grol3eren
Veranderungen. Um sich auch zuklnftig im Wettbewerfolgreich behaupten zu kénnen,
werden Krankenhauser ihr Geschaftsmodell den neleeausforderungen anpassen und ihre

Wertschoépfung neu definieren missen.

Vor diesem Hintergrund werden kostensparende Medgll Krankenhauser zunehmend
wichtiger. Beispielsweise konnten durch Vertragseebandlungen Kosteneinsparungen bei
medizinischen Bedarfsartikeln von 2bis 5 Prozedtrch eine bessere Lieferanten-

segmentierung von 10 bis 15 Prozent und durch egfisthe Partnerschaften mit den

4 Porter M. E.: Discovering and lowering thel m@sts of health care. In: Harvard Business Revi&011,
S.49 1.

5 Hinweis: Andere Verdffentlichungen kénnen aedéahlen aufweisen. Hier wurden die verdffenticht
Daten des Statistischen Bundesamtes verwendet



Herstellern (z.B. bei Forschung und Entwicklungs&w®affung, Logistik usw.) von 15 bis
25 Prozent erzielt werden. Im Durchschnitt kénntiEdurch die Beschaffungskosten fir
Krankenhauser um 15 bis 30 Prozent gesenkt w&rdemdere Experten im Bereich des
Beschaffungswesens schatzen, dass Krankenh&usdr Otimierung ihres Supply-Chain
Managements die Kosten fur den medizinischen BadarR0 bis 25 Prozent senken kdnnen.
Weiteres Potential liegt in den Prozesskosten seldger geht man von einem nicht
ausgeschopften Potential von bis zu 20 ProzentBaarbeitungskosten im Bereich des

Krankenhauseinkaufs aus

Fur Krankenhduser ist die Professionalisierung @r @&eschaffung deshalb einer der
Hauptansatzpunkte. Dies wiederum starkt auch d@gtiBn des Einkaufs innerhalb der
Krankenhausorganisation. Eine partnerschaftliche safumenarbeit zwischen

Leistungserbringern und institutionellen Beschadfgorganisationen stellt fir beide Seiten
eine grol3e Chance dar, um die Effizienz in der Ba$ong weiter erhbhen zu kdnnen.
Institutionelle Beschaffungsorganisationen handaweinder Industrie — durch Blindelung des
Beschaffungsvolumens — bessere Preise fir ihrelistighauser aus und reduzieren die
Komplexitat des Beschaffungsprozesses fir die jeyeeGesundheitseinrichtung. Schon die
EU-weite Ausschreibung bestimmter medizinischer éfsartikel und Investitionsguter

konnte Kostenvorteile im zweistelligen Prozenthehei generieréh Besonders die

Leistungserbringer verfiigen héufig noch tGber hdBpsmierungspotenzial im Bereich der

Beschaffung von medizinischen Bedarfsartikeln umehBtleistungen.

Das vorliegende Buch konzentriert sich auf ingtille Beschaffungsorganisationen als
Dienstleister fur die Leistungserbringer und algii®a der Industrie. Dartiber hinaus wird die
Beziehung zwischen der Gesundheitsindustrie (Hestend Lieferanten von medizinischen

Produkten und Geraten), institutionellen Organisen und Anbietern von

6 Drauschke: Revolution im Einkauf - auch im @etheitswesen ? In: Drauschke, S. / Pieper, UgiMrs
Beschaffungslogistik und Einkauf im Gesuntdwésen: Kosten senken, Qualitat erhéhen. Neuvdéa,2
S. 13 ff.

7 Vgl. Deutsches Krankenhausinstitut (DKI) /TA.Kearney Management Consultants: Best Practidetin
Beschaffung im Krankenhaus. 2006. Onling:httww.dki.de/PDF/Beschaffung_im_Krankenhaus.pdf
[abgerufen am 2.1.2012].

8 Kritten/Rautenberg/Liefner: Zukiinftige Relexamd Konsequenzen von Krankenhaus
Einkaufskooperationen fur Medizintechnologiebieter in Deutschland. Eine Studie im Auftrag des
BVMed. Simon Kucher & Partners, Oktober 2005.



Gesundheitsleistungen (hier Krankenhauser) und tdanwh der Einfluss von ,business-to-
business® Modellen (im Gegensatz zu ,business-gteruer‘-Modellen) auf das Supply-

Chain Management im Gesundheitswesen betrachtet.

Verglichen mit anderen hochentwickelten Supply-@kaizw. Beschaffungsprozessen, wie
beispielsweise in der Automobilindustrie oder imndel, sind zum heutigen Zeitpunkt ein
professionelles = Beschaffungsmanagement  sowie  stiakes  Einkaufen im
Gesundheitswesen noch unterentwickelbsofern besteht fiir Beschaffungsorganisationen
ein grol3es, bisher noch nicht ausgeschopftes RFaltedurch das die Effizienz und die
Effektivitat der Wertschopfungskette im Gesundhe#tsen merklich gesteigert werden kann.
U.a. sind dies eine bessere Ausnutzung der VoneiteSkaleneffekten (economies of scale)
auf der Lieferanten- bzw. Herstellerseite, als adiehNutzung von Synergieeffekten durch
Verbundvorteile (economies of scope) durch effiidem Organisationsstrukturen auf Seiten
der Leistungserbringer. Aufgrund ihrer langjahrigémfahrung und Kenntnisse kdnnen
institutionelle  Beschaffungsorganisationen einen itrBg@ dazu leisten, zwischen
Leistungserbringern und der Gesundheitsindustrieezmitteln und verschiedene Aktivitaten
im Bereich des Supply-Chain Managements besseroptdinieren. Ziel aller Akteure der
Gesundheitswirtschaft muss es sein, die Kosteneweit senken und gleichzeitig die hohe
Qualitat in der Gesundheitsversorgung zu erhaliem.so ist die Wettbewerbsfahigkeit und

Finanzierbarkeit unseres Gesundheitssystems autiikimft gesichert.

Es gibt wenig verfugbare Literatur, die die Rolladudas Potential von institutionellen
Beschaffungsorganisationen im Gesundheitsweserhta#ist Ziel des vorliegenden Buches
ist es deshalb, ein besseres Verstandnis fur dastizd von Beschaffungsorganisationen zu
entwickeln sowie ihre Bedeutung fur die Wertschégfuim Gesundheitswesen
herauszustellen. Insbesondere die Produktivitatgsteng, die Versorgungsqualitat und die
Starkung der Wettbewerbsfahigkeit sind zentrale nidére in der Diskussion um mehr
Effizienz und damit auch niedrigeren Kosten im Getheitssystem.

Nach einer kurzen Analyse des Marktumfelds im Béreder Beschaffungsorganisationen,

werden die verschiedenen Typen und Rollen der sctterdlichen Organisationsformen

9 Vgl. Roland Berger Strategy Consultants: Pasaig Excellence Study - Trends and benchmarking in
procurement. 2009. Online: http://www.rolaadier.com/expertise/publications/2009-06-09-rbde-pu
Purchasing_Excellence_Study_2009.html [alfgeram 14.12.2011].
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naher beleuchtet und genauer klassifiziert. In degiteren Betrachtung werden die
zugrundeliegenden Geschaftsmodelle, Dienstleisanggbote und neue potentielle

Geschaéftsfelder fur institutionelle Beschaffungswrigationen vorgestellt.

Ein weiteres Kapitel zeigt die inhaltliche Entwigkly von institutionellen
Beschaffungsorganisationen auf. Der Praxisbezud aihand der ,P.E.G. Einkaufs- und
Betriebsgenossenschaft eG” (P.E.G.), die zu eire@r modernsten und dynamischsten

Beschaffungsinstitutionen in Deutschland zahltgeméigt.

Um den Wertschopfungsansatz von Beschaffungsomgonen zu verdeutlichen und
Optimierungsmoglichkeiten im Beschaffungsprozess Klankenh&user darzustellen, wird
aulRerdem das Gesamtkonzept des Supply-Chain Maeatgbetrachtet.

Institutionelle Beschaffungsorganisationen dienén edfektives Bindeglied zwischen dem
Krankenhaus und der Gesundheitsindustrie.  Besaigdgfirganisationen  bzw.
Einkaufsgemeinschaften, die heute im Wesentlichenzantrale Verhandlungspartner fir
Preise und Konditionen auftreten, sehen sich seibstZukunft als Vermittler von
kundenspezifischen Produkt- und Serviceportfolisgsezhen der Gesundheitsindustrie und
dem Krankenhad$

Meine Hoffnung ist, mit dem vorliegenden Buch zaesn intensiven und offenen Dialog

zwischen den einzelnen Akteuren der Gesundheitsuhigiit beitragen zu kdnnen.

10 Kritten/Rautenberg/Liefner: Zukinftige Relevanzl Konsequenzen von Krankenhaus Einkaufs-
kooperationen fur Medizintechnologie-AnbigteDeutschland. Eine Studie im Auftrag des
BVMed. Simon Kucher & Partners. Oktober 208529.
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3. Die Wertschopfungskette in der Gesundheitswirtschaf

Das Konzept der Wertschopfungskette ist ein in @88er Jahren durch Michael Porter
entwickeltes Modeff. Allgemein folgt das Modell dem Gedanken, dass Wisachen fiir
Wettbewerbsvorteile nur schwer zu erkennen sindjnm@an ein Unternehmen oder eine
Firma als Ganzes betrachtet. Porter zerlegt nuseinem Modell das Unternehmen in
einzelne strategisch wichtige Aktivitaten (zentrdMertschopfung) wie Eingangslogistik,
Produktion, Ausgangslogistik, Marketing & Vertriebhd Kundenservice und analysiert diese
auf ihren jeweiligen Beitrag zur Wertschopfung. Zerfolgreichen Ausubung der
wertschopfenden Aktivitditen werden die Dienste denterstitzenden Aktivitaten
(Unterstutzungsfunktion)  benétigt, wie  Unternehmieinastruktur,  Beschaffung,
Technologieentwicklung und Personalmanagementn@ieéis einem Unternehmen flr seine
Produkte oder Dienstleistungen einen Preis zu lerzieder die Selbstkosten Ubersteigt,
resultiert dies in einer positiven Gewinnspannektsder am Markt zu erzielende Preis oder
erhohen sich die Kosten, so verringert sie sichb{ilong 3-1). Mit anderen Worten, die
Marge bzw. der Gewinn eines Unternehmens hangtrdatp wie effektiv und effizient die

jeweiligen wertschdpfenden Aktivitaten sind.
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Abbildung 3-1: Wertschdpfungskette nach Michaelt&ofQuelle: vgl. Porter, 1985)

Die systematische Analyse der zentralen Wertscimgjsaktivitaten ermdglicht es, die
jeweiligen Vor- und Nachteile aufzudecken, die dimternehmen gegentber seinem

Wettbewerbsumfeld aufweist. Da nach dieser Logik\Wiettbewerbsvorteil nur dann erzielt

26 Vgl. Porter, M. E.: Competitive Advantage: Ghegand Sustaining Superior Performance. New V1I&8&5.

29



werden kann, wenn man entweder zu geringeren Kadsetie Konkurrenz arbeitet oder sich
durch eine spezielle Fertigkeit differenziert, kanan eine Analyse der Wertschdpfungskette

in beiden Richtungen vornehmen.

Diese Art der Analyse der Wertschopfungskette sgiespmit ein Konzept wider, in dem sich
der Wert von Waren und Dienstleistungen mit demrcblauf durch die Kette erh6ht. Dabei
schliessen sich die funf zentralen wertschopfentidivitaten und die vier unterstiitzenden
Aktivitaten durch effektive Verknupfung zu einem sBm gegenseitiger Abhangigkeit

Zusammen.

Ubertragt man jetzt dieses Denkmodell auf die Geleitswirtschaft, so kann folgende
Entwicklung beobachtet werden. Besonders in den @W8# man immer haufiger auf breit

aufgestellte Gesundheitsunternehmen. Zur Verbeasgeder individuellen Finanzsituation

und um Wettbewerbsvorteile zu erzielen, haben Aebxon Gesundheitsleistungen wie z.B.
Krankenh&user durch vertikale Integration in dasrkenversicherungswesen und in den
ambulanten Bereich (z.B. durch Ubernahme von Asatpn) die eigene Wertschopfung
weiter erhoht. Die hierdurch neu entstanden Gesitgiimternehmen erreichen mit dieser Art
der Integration einen grosseren Anteil des Patnsttems und partizipieren zusatzlich an den
Beitragszahlungen der Versicherungsnehmer. Die UCBganisation Intermountain

Healthcare hat Uber viele Jahre Erfahrung in die@areich aufgebaut. Ausgehend vom
Patienten spiegelt dieser Integrationsansatz dersu¢k wider, die gesamte Breite der

Wertschopfungskette abzudecken.

Im Jahr 2005 war die Ubernahme der Krankenhauskettdios Kliniken GmbH* durch

Fresenius SE, einem deutschen Hersteller und biefen von medizinischen Produkten, eine
der wenigen bekannten Ansatze fir eine erfolgreidméikale Integration in der deutschen
Gesundheitswirtschaft. Als Teil ihres vertikalentegrationskonzepts besitzt Fresenius
daruber hinaus auch mehr als 2.500 DialyseklinikeNordamerika, Europa, Lateinamerika,
Asien-Pazifik und in Afrika, in denen weltweit Ratten mit chronischem Nierenversagen

versorgt werden kdnnen.
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Die Mehrzahl vertikaler Integrationsversuche miistiengserbringern hat sich jedoch nicht

ausgezahft.

Im Vergleich zur Wertschdpfungskette eines einzelbmternehmens zieht sich die oben
beschriebene Wertschopfungskette tber Unternehmestean hinweg und zeigt sich dabei
sehr fragmentiert (Abbildung 3-2). Deshalb wird k#@ufig auch in der Fachliteratur oder im
Markt als Lieferkette bzw. in der heutigen Termogke auch als Supply-Chain bezeichnet.
Supply-Chains setzen sich aus unterschiedlichenerdelbhmen oder Organisationen
zusammen, die jeweils einen bestimmten Beitraggegsamten Wertschopfung liefern. Jedes
Unternehmen oder jede Organisation innerhalb deppgtChain besitzt somit zwei
Anknupfungspunkte oder Schnittstellen, die sichdaif einen Seite durch die Angebotsseite
und auf der anderen Seite durch die Nachfragesedtekterisieren lass&h

. Leistungs-
Beitragszahlung Versicherung cistngs Beschaffung Hersteller
erbringer
Staat privat Krankenhauser Beschaffungs- Medizintechnik
organisationen
Arbeitgeber gesetzlich Arztpraxen Pharma
Fach- und
Privatperson Apotheken GrofBhandel Biotechnologie
Reha- Direktvertrieb Hilfsmittel
Einrichtungen

Abbildung 3-2: Die Lieferkette bzw. Supply-Chainder Gesundheitswirtschdt

Eine effektive Supply-Chain liefert die richtigenoEukte an diejenigen, die sie bendtigen, in
der richtigen Menge, zur richtigen Zeit und an diehtigen Ort. Die wettbewerbsfahigsten
Supply-Chains erreichen diese Effektivitat mit deiedrigst moglichen Kostéh Die
Komplexitat einer Supply-Chain spiegelt sich in @&finition des Lieferkettenmanagements
oder auch Supply-Chain Managements (SCM) wider.etJr8CM versteht man die
Anwendung einer Reihe von Managementkonzepten, uen Kbordination und die

27 Vgl. Burns, L. R.: The Health Care Value Ch&an Francisco 2002.

28 Stevenson, W.: Operations Management. 10a8afINew York 2009. S. 513.

29 Burns, L. R.: The Health Care Value Chain. Bamncisco 2002. S. 4.

30 Vgl. Guore, D.: Getting to a 21st Century Sugphain. Arlington, Virginia 2007. S.4.
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Managements koordinieren und die Vermittlerrolle Riioduktinnovationen und effizientere
Prozessablaufe Gbernehmen. Im Ergebnis wirde da@Quilitat, die Kosteneffektivitat und

die Effizienz des Supply-Chain Managements wetiggsrn.

7.2 Ausblick

Der Kostendruck im 6ffentlichen Gesundheitsweserd wieiter zunehmen, getrieben durch
den demographischen Wandel, den medizinisch-tediems Fortschritt und durch die
steigende Erwartungshaltung unserer Gesellschat. ilsgesamt steigende Bedarf in der
Versorgung, steigende Personalkosten in Krankemndus- bei an die Grundlohn-
summenentwicklung gekoppelten Budgets — verlanganoh nneuen, zukunftsweisenden
Lésungen, um den hohen Qualitatsanspruch der ws#atio Gesundheitseinrichtungen

nachhaltig stitzen zu kdnnen.

Die Rationalisierungsaktivitdten im Gesundheitsweserden auch in den kommenden
Jahren mit grosser Intensitat weiter vorangetrielverden. Dies wird die Geschéaftsmodelle
aller Akteure der Gesundheitswirtschaft beeinflus@dersteller, Lieferanten, Beschaffungs-
organisationen, Gesundheitseinrichtungen). DarlUbieaus ist zu erwarten, dass die

Konsolidierung im Beschaffungsumfeld der Krankerd@iweiter zunehmen wird.

Im Vergleich zu heute wird die Zahl der im Markistierenden Beschaffungsorganisationen
weiter  zurickgehen. Dadurch nimmt die Verhandlurgdmh der einzelnen
Beschaffungsorganisation gegeniber der Gesundiuisrie weiter zu. Zukinftig werden
grosse, professionell gefuhrte verbindliche Beddngfinstitutionen sowie verbindliche
Einkaufskooperationen zusammen mit wettbewerbsoeiden Krankenhdusern und
Krankenhausketten das Marktumfeld bestimmen. Psafeslles Supply-Chain Management
sowie effizientes Prozessmanagement werden zunehnmemen Fokus der Entscheider
ricken. Produktpreis und Anschaffungspreis werdeBedeutung verlieren, wohingegen die
Entwicklung der Prozess- und Therapiekosten waneBedeutung gewinnen werden.

Das Geschaftsmodell der Beschaffungsorganisatianehdurch ein optimiertes und an die

Bedurfnisse der Mitglieder angepasstes Leistungfgpior weiterentwickelt werden. Die
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angebotenen Leistungen sollen die Mitglieder dab&rstlitzen, nachhaltige Einsparungen in
ihren Gesundheitseinrichtungen bei den Prozess-Tinetlapiekosten zu generieren. Dabei
werden die Gesamtkosten der Behandlung eines Ratimermehrt in den Mittelpunkt der

Betrachtung gestellt werden.

Der Einsatz von IT-Systemen, die die strukturiéstgbereitung und die zeitnahe Erfassung
von Produktqualitats- und Verbrauchsdaten in Geseitskinrichtungen ermdglichen, wird
sowohl die Transparenz als auch die Effizienz inp@uChain Management deutlich
erhbhen. Fur Hersteller und Lieferanten bedeutets dsorteile im Bereich
Produktionsplanung, Verbrauchsanalyse und Produddést. Kosteneffektivitatsanalysen
und Qualitatsdatenvergleiche kdnnen von den BeRaiggorganisationen dadurch einfacher
durchgefuhrt werden. Im Ergebnis fuhrt dies zu mir@dheren Grad der Standardisierung,
einem neuen Qualitdtsbewusstsein und damit aucketieren Kosteneinsparungen entlang
der gesamten Wertschopfungskette. Somit werden aicdh Leistung und Effizienz im

Gesundheitssektor weiter erhdhen.

Anders ausgedrickt: Die Aktivitaten und Programmedér Gesundheitswirtschaft missen
verstarkt auf eine Okonomisierung und weniger aefikbmmerzialisierung ausgerichtet sein.

Dies kann nur in einem intensiven und offenen Qatot allen Beteiligten erreicht werden.
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