
60–70 % der Krankenhäuser sind 
in den acht großen Einkaufsge-
meinschaften organisiert. Das 
dadurch mögliche Einsparpoten-
tial ist begrenzt, da nur etwa 
die Hälfte der Sachkosten da-
durch abgedeckt wird und die 
Einkaufsgemeinschaften nur im 
geringen Ausmaß auf die inter-
nen Prozesse der Kliniken und 
Klinikverbünde einwirken kön-
nen. Weitere Einsparpotentiale 
sind durch Kosten- und Prozess-
optimierungen im Einkauf beim 
medizinischen Bedarf von 4–7 %, 
beim nicht medizinischen Bedarf 
von 8–10 % möglich. Beide Be-
reiche teilen sich etwa zur Hälf-
te die Sachkosten eines Kran-
kenhauses, die wiederum ca. 
35 % der Gesamtkosten betra-
gen.

Den auf die verschiedenen Kranken­
häusern zugeschnittenen Sachkos­
tenoptimierungskonzepten gemein­
sam ist Standardisierung, Sorti­
mentsstraffung, Mengenbündelung, 
Lieferantenkonzentration, eProcure­
ment (IT­gestütztes Bestellwesen, 
Lieferantenmanagement und Con­
trolling). Wichtigste Ausgangsvor­
aussetzung ist die Herstellung der 
Daten­Transparenz. Häufig werden 
von spezialisierten Beratungsunter­
nehmen (zu einem großen Teil er­
folgsabhängig vergütet) Konzepte 
aus der Industrie auf das Gesund­
heitswesen übertragen. Referenzpro­
jekte für Kliniken und Klinikver­
bünde entwickelten z. B. GÖK Con­
sulting, Inverto, Kloepfel Consulting 
und Alerion Health Care.

Größtes deutsches Projekt

Für die insgesamt 40 Kliniken mit 
über 10.000 Betten und 100 Alten­ 
und Pflegeheimen mit über 7.500 
Pflegeplätzen der Johanniter­, Malte­
ser­ und proDiako­Trägergesellschaf­
ten wurde von der Alerion Health 
Care das bislang größte deutsche 
Einkaufs­, Standardisierung­ und 
eProcurement­Projekt umgesetzt. 
Schnell erkannte das zehnköpfige 
Beraterteam seine zentrale Heraus­
forderung: Bevor die hohe Anzahl 
an Produktvarianten von sehr vielen 
verschiedenen Lieferanten medizini­
scher Verbrauchsgüter und Arznei­
mittel in Standardisierung­ und 
Bündelungsmaßnahmen reduziert 
werden konnte, mussten die unter­
schiedlichen Warenwirtschaftssyste­
me zusammengeführt, Datenqualität 
und ­transparenz hergestellt werden.

Parallel dazu begann die Etablie­
rung des strategischen Beschaf­
fungsmanagements. Zentral dabei 
war die Neuordnung der Lieferan­
tenbeziehungen. Hierbei wurden in 
einem mehrstufigen Verfahren Pro­
duktvarianten und Lieferanten mit 
den verantwortlichen Anwendern 
in medizinischen Fachausschüssen 
krankenhaus­ und trägerübergrei­
fend diskutiert und vereinbart (me­
dizinische Produktentscheidung) 
und danach vom Einkauf mit den 
präferierten Lieferanten verhandelt.

In einem dritten Schritt wurde un­
ter Berücksichtigung der Ergebnisse 
dieser Lieferantenverhandlungen in 
den medizinischen Fachausschüssen 
eine Positivliste von Artikeln zusam­
mengestellt. Dabei hatten zur Sicher­

stellung des Übergangs aktuell gelis­
tete Lieferanten und Qualitätskom­
plettanbieter Vorrang. Erreicht wurde 
durch eine Zwei­ bzw. Ein­Lieferan­
ten­Strategie, dass 80 % des Artikel­
Volumens auf 20 Industriepartner 
konzen triert werden konnten.

Ergebnisse

Durch Bündelungs­ und Standardisie­
rungseffekte wurden deutlich bessere 
Preiskonditionen und durch Zusiche­
rung konstanter interner Marktantei­
le (über drei Jahre) langfristige Ver­
tragsvereinbarungen erreicht. Das 
Verhältnis mit den Partnern in der 
Industrie ist durch ein „Geben und 
Nehmen“ geprägt. Die Lieferanten 
sparen hohe Vertriebskosten, sie ge­
ben einen Teil dieser Kostenerspar­
nisse an die Kliniken mit optimierten 
Sachkostenmanagement weiter.

Durch ein 100 %iges eProcure­
ment, d. h. vollständiges elektroni­
sches, systemseitiges Bestellen, 
 Verbuchen und internes Controlling, 
sind dauerhafte Einsparungen si­
chergestellt und das strategische 
 Be schaffungsmanagement im Zu­
sammenwirken von Einkauf und 
medi  zinischen Fachausschüssen or­
ganisatorisch verankert. Durch den 
einfachen Scanner­Einsatz in der 
 Warenbewirtschaftung durch Mitar­
beiter des Reinigungsdiensts wird 
zusätzlich das medizinische Pflege­
personal entlastet.

Quelle: Fachvereinigung Einkauf, Materi-
alwirtschaft und Logistik im Krankenhaus 
(femak), 1. Beschaffungskongress der Kran-
kenhäuser, Dezember 2009
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Hohes Einsparpotential durch Sachkostenoptimierung
Berater nutzen Standardisierungs­, Einkaufs­ und eProcurement

Das Gesundheitswesen befindet 
sich im Umbruch. Einerseits 
sinkt die Zahl der Krankenhäu-
ser und Krankenhausbetten, an-
dererseits steigen die Fallzah-
len. Krankenhausmanager ste-
hen vor der Problematik, dass 
die vorhandenen Krankenhaus-
bauten heutigen Anforderungen 
nicht mehr standhalten. Im Zeit-
alter der DRG leben erfolgreiche 
Krankenhäuser von optimierten 
Prozessabläufen.

Bei immer kürzer werdenden Ver­
weildauern müssen die Patienten 
nach klaren Abläufen hoch effizient 
diagnostiziert und behandelt wer­
den. Zeit ist Geld, und kurze Auf­
enthaltsdauern sind auch im Sinne 
der Patienten. Aber wie kann man 
optimierte Prozessabläufe in Kran­
kenhausbauten abbilden, die in ei­
ner Zeit errichtet wurden, als die 
Verweildauern noch bei 15 und 
mehr Tagen lagen? In manchen Fäl­
len gelingt das durch eine geschick­
te Umplanung durchaus, aber in 
vielen Fällen hilft nur ein Neubau. 
Die frei werdenden Gebäude müs­
sen neuen Nutzungen zugeführt 
werden. Hier kann eine Standort­
entwicklung zum Gesundheitspark 
zielführend sein.

Die DRG beeinflussen die 
Krankenhausarchitektur

Man fragt sich, warum steigen die 
Fallzahlen, warum müssen gleich­
zeitig die Verweildauern sinken? 
Die Probleme liegen einerseits in 
der Überalterung der Bevölkerung, 
andererseits in der seit Jahren chro­
nischen Unterfinanzierung des Ge­
sundheitswesens. Sowohl die Kran­
kenkassen haben alljährlich ihre 
Finanzierungsengpässe als auch die 
öffentlichen Haushalte, die immer 
noch für die Krankenhausbauinves­
titionen zuständig sind.

Glücklicherweise sind durch die 
rasche Umsetzung des Konjunktur­
programms II maßgebliche Mittel 
zusätzlich in die Krankenhausfi­
nanzierung geflossen, jedoch rei­
chen auch diese Milliardenbeträge 
bei Weitem nicht aus, die über Jah­
re angestauten Sanierungsrück­
stände maßgeblich abzubauen. Die 
DRG (Diagnosis related group) be­
schreibt einen Geldbetrag, der für 
jeden definierten Krankheitsfall pro 
Patient gezahlt wird, unabhängig 

vom individuell aufzuwendenden 
Arbeitsumfang ärztlicher und pfle­
gerischer Leistung.

Man hat dieses System einge­
führt, um die ständig steigenden 
Krankenhauskosten einzudämmen. 
Wenn ein Krankenhausbetreiber 
für einen Patienten nur einen festen 
Geldbetrag für ein bestimmtes 
Krankheitsbild erhält, muss er sich 
bemühen, den Patienten möglichst 
kurz und höchst effizient zu behan­
deln. Früher wurde jede Aufent­
haltsdauer individuell vergütet, 
heute spielt die Liegedauer keine 
Rolle. Also verkürzt sich die Ver­
weildauer bei steigendem Patien­
tenaufkommen.

Anspruchsdenken contra 
 Zahlungsbereitschaft

Das Solidarsystem Krankenkasse 
geht unweigerlich in die Knie, wenn 
nicht mehr Geld in das System ein­
gebracht wird. Wenn wir unsere 
gewohnten Standards nur annä­
hernd beibehalten wollen, müssen 
wir künftig viele Leistungen privat 
zusätzlich bezahlen. Ein anderer 

wichtiger Aspekt gemäß einer ural­
ten Werbebotschaft aus der Kind­
heit „Vorbeugen ist besser als hei­
len!“ gewinnt neuerdings immer 
mehr an Bedeutung. Prävention 
heißt das Zauberwort und füllt 
jährlich zahlreiche Gesundheits­
kongresse.

Der freizeitorientierte Mensch 
muss mehr für seine Gesundheit 
tun und dies sollte, bei einer 36­ bis 
39­Stunden­Woche auch möglich 
sein. All diese Angebote wie Ge­
sundheitscheck, Wellness, Ergo­ und 
Physiotherapie, psychosomatische 
Therapien und weitere vielfältigste 
Angebote im präventiven Bereich 
sind teils von den Krankenkassen 
und teils privat finanziert.

Fassen wir zusammen: Die Men­
schen werden älter und kränker 
und brauchen mehr Krankenkas­
senleistungen. Die abnehmende 
Anzahl Berufstätiger sorgt dafür, 
dass die Krankenkasseneinnahmen 
zurückgehen. Der medizinische 
Fortschritt lässt sich nicht aufhal­
ten, und bei entsprechender Anwen­
dung steigen wiederum die Kosten. 

Dagegen stehen marode Kranken­
hausimmobilien und eine rückläu­
fige Finanzierungsbereitschaft des 
Bundes und der Länder, von dem 
Tropfen auf dem heißen Stein ein­
mal abgesehen: das Konjunkturpro­
gramm II, welches auch den Kran­
kenhäusern zugute kommt.

Neue Geschäftsmodelle sind 
gefragt

Krankenhausbetreiber haben eine 
hohe gesellschaftliche Verantwor­
tung. Häufig sind Krankenhäuser 
die größten Arbeitgeber am Ort. 
Prozessoptimierung im Sinne der 
DRG bedeutet natürlich nicht im­
mer den Erhalt von allen Arbeits­
plätzen. Also müssen neue Modelle 
her. Der Krankenhausgeschäftsfüh­
rer muss neue Märkte auftun und 
sich gegen die Konkurrenz durch­
setzen, wenn es sein muss mit völ­
lig neuen Marketingstrategien. Das 
Krankenhaus erhält ein neues 
Image, aus dem Stadtkrankenhaus 
wird das Gesundheitszentrum oder 
der Gesundheitspark. Das Gesund­
heitszentrum wird zur Marke, der 

Patient zum Kunden. Architektur­
qualität ist plötzlich genauso wich­
tig, wie medizinische und pflegeri­
sche Qualität.

Man will dem „Kunden“ ein 
„Rundumsorglospaket“ bieten, und 
zwar von der Geburt bis zum Tod. 
Man will den Kunden so an sich 
binden, dass er ein langjähriges 
Vertrauen in die Marke entwickelt. 
So entstehen moderne Kranken­
häuser, die in Bezug auf Ambiente 
eher an Hotels erinnern. Der „Kun­
de Patient“ kommt zu uns, weil er 
sich hier wohler fühlt als bei der 
Konkurrenz. Das fängt z. B. schon 
mit den Parkmöglichkeiten an. Ein 
Krankenhaus mit Parkplatzproble­
men hat einen Wettbewerbsnach­
teil.

Der immer älter werdende 
Mensch braucht klare Gebäude­
strukturen, damit er sich gut zu­
rechtfindet. Einfach verständliche 
Leitsysteme, unterschiedlich gestal­
tete Innenhöfe als klare Identitäts­
punkte, um sich zurechtzufinden. 
Tageslicht oder, wenn es gar nicht 
anders geht, tageslichtähnliches 

Kunstlicht sind die Anforderungen 
der Zukunft.

Der Gesundheitspark nimmt 
Formen an

Nicht jedes Krankenhaus steht in 
einem Park, aber der Gedanke Na­
tur und Park kann durchaus zur 
Metapher werden. Neben dem klas­
sischen Krankenhaus mit Perina­
talzentrum entsteht ein Geburts­
haus mit niedergelassenen Hebam­
men, welches ganz und gar nicht 
an Krankenhaus erinnert. Ein alter 
Krankenhausflügel aus dem 
19. Jahrhundert kann durchaus oder 
sogar besonders dafür geeignet sein, 
ob Denkmalschutz oder nicht. Die 
Psychosomatik, häufig auch „spre­
chende Medizin“ genannt, hat auch 
häufig Platz in alten, nicht mehr 
DRG­geeigneten Gebäudeteilen.

Das ehemalige Pflegebad wird in 
Kooperation mit einem privaten In­
vestor zum Teil eines neuen Well­
nesszentrums. Die ambulante Reha 
wird wichtiger denn je, die extrem 
kurzen Verweildauern in den Akut­
häusern schreien förmlich nach 

 Anschlussheilbehandlungen. Die 
Krankenkassen zahlen häufig keine 
Kuren mehr weit weg vom Heimat­
ort, aber den Besuch in der ambu­
lanten Reha im Gesundheitspark 
des Akutkrankenhauses überneh­
men sie durchaus.

Neben diesen beispielhaft er­
wähnten ergänzenden Bausteinen 
eines Gesundheitsparks sind kom­
merzielle Einrichtungen wie Apo­
theke, Ärztehäuser und Einzelhan­
delsgeschäfte sinnhafte Ergänzun­
gen. So wird aus einem ehemaligen 
Krankenhaus eine Komplexeinrich­
tung, ein Stück Stadt.
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Gesundheit im Wandel
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Gesundheitszentrum Langenau, 
HWP Stuttgart

Mit der Vertragsunterschrift besiegel­
ten das Universitätsklinikum Schles­
wig­Holstein und die VZS Beteili­
gungs­Gesellschaft ihre Zusammen­
arbeit. „Wir freuen uns, kompetente 
Partner gewonnen zu haben, die die 
Qualität unserer Dienstleistungen und 
technischen Ausstattungen in den 
Servicebereichen spürbar steigern 
werden“, sagt Prof. Dr. Jens Scholz, 
Vorstandsvorsitzender des UK S­H. 

Die Bietergemeinschaft Vanguard/
Zehnacker/Sodexo erhielt im Vergabe­
verfahren zur Teilprivatisierung der 
UK S­H Service den Zuschlag für eine 
auf fünf Jahre befristete Beteiligung in 
Höhe von 49 %. Die als VZS Beteili­
gungs­Gesellschaft firmierende Ge­
meinschaft möchte die Qualität der 
Serviceleistungen weiter verbessern.

www.uk-sh.de22

Qualitätsanspruch untermauert

Im Dezember 2009 hat das Unter­
nehmen Reiher Kunststoff und 
Elektrotechnik in Braunschweig 90 
Jahre am Markt. Zunächst als Han­
delsunternehmen 1919 gegründet, 
wurden alsbald Keramiken durch 
Kunststoffe ersetzt und dann auch 
selbst im eigenen Werk verarbeitet. 
90 Jahre Innovationen für den Kun­
den, schaut man heute auf die viel­
fältige Geschichte des Unterneh­
mens zurück. Spitzentechnologie in 
Kunststoff, dies bedeutet nicht aus­

schließlich Einzelteiler für den Kun­
den, sondern ebenso Baugruppen 
bis hin zu kompletten Geräten. Ge­
rade auch in Verbindung mit dem 
vorhandenen und weitreichenden 
Know­how in der Elektrotechnik. 
Qualität und Verlässlichkeit stehen 
dabei stets im Vordergrund. Schließ­
lich zählen zum Arbeitsprogramm 
noch Produkte der Lichttechnik 
und der Medizintechnik.

www.reiher.de22

Der Kunststoffverarbeitung verbunden

Eine eigene Vortragsreihe „FM im 
Gesundheitswesen“ informiert auf 
dem Facility Management Kongress 
2010 (9. bis 11. März, Frankfurt a. M.) 
über Vorteile, die FM Krankenhäu­
sern bietet. Experten aus Theorie 
und Praxis zeigen anhand neuester 
Analysen konkrete Lösungsansätze 
zur Senkung von Kosten und Stei­
gerung von Effizienz und Service. 
Neben der speziell auf die Teilneh­
mer aus dem Gesundheitswesen 
ausgerichteten Vortragsreihe bietet 
der FM Kongress 2010 einen umfas­
senden Überblick über aktuelle, 

branchenübergreifende Entwicklun­
gen und Lösungen. Themen sind 
u. a. Business Continuity Manage­
ment, Leistungsmessung & Control­
ling, Nachhaltiges Bauen, Zertifizie­
rung, Energiemanagement, Intelli­
gente Gebäudesysteme, IT im FM, 
Kosten und Human FM.

Auf der parallel stattfindenden 
Fachmesse stellen FM­Anbieter, un­
ter ihnen zahlreiche führende Kom­
plettdienstleister, ihre FM­Dienst­
leistungen und Produkte vor.

www.fm-messe.de22

FM hilft Krankenhäusern Kosten senken

Veranstalter:

Mesago Messe Frankfurt GmbH,

Tel. +49 711 61946-30, fm@mesago.com, www.fm-messe.de

Medienkooperation:

In Kooperation mit: Unterstützt von:

Messe
Kongress
Karriere
Networking

100% FM

www.fm-messe.de

wwwfm-messe.de

Facility
Management
 Frankfurt am Main
 09.-11.03.2010

Integration     Planung     Gebäudemanagement

MANAGEMENT
FACILITY

Facility & Management 13Management & Krankenhaus 02/2010


