Spitallogistik

Einsparungen sind maglich

Von Kurt Eisenring und Dominic Saladin

Die Kostenentwicklung beherrscht die Diskussionen
im Gesundheitswesen. Wo bestehen Moglichkeiten
zur Kostenreduktion — ohne Verschlechterung des
Leistungsangebots? Ein Forschungsprojekt hat
jetzt die Logistikprozesse in Spitdlern unter die Lupe
genommen. In der Beschaffungskette schlummern
erhebliche Einsparpotenziale.

iir spitalinterne Logistik wer-

den heute — nach Erhebungen

im deutschen Gesundheits-
wesen — zwischen 7 bis 12 Prozent
der Sachkosten aufgewendet. Der
zentrale Forschungsansatz des
Projekts besteht darin, dass die
Glieder der Beschaffungskette
sich auf ihre Kernleistung be-
schranken und professionell agie-
ren. Durch optimale Gestaltung
der Zusammenarbeit (Grafik 1)
innerhalb der Beschaffungskette
sollen administrative Aufwendun-
gen gering ausfallen und die lo-
gistische Versorgung soll effizient
erfolgen.

Ausgangslage
Eine Vielzahl von Herstellern und
Hiandlern beliefert das Zentralla-
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ger im Spital. Im Zentrallager wer-
den die Artikel fiir die spitalinter-
ne Feinverteilung umgepackt. Die
Versorgung der Station findet
praktisch tédglich statt. Das Sta-
tionslager stellt fiir die zentrale
Materialbewirtschaftung oft ein
«schwarzes Loch» dar, da mit der

Logistik -
ein blinder Fleck?

Lieferung an die Station die Arti-
kel in den Verbrauch belastet wer-
den. Bestdnde werden auf der Sta-
tion manuell erfasst, Materialan-
forderungen werden mit einem
internen Bestellsystem gemeldet.
Nur wenige Stationen sind voll-
standig auf Barcode- oder KAN-
BAN-Systeme umgestellt, um die
administrativen Aufwendungen
zu optimieren. Doppel-, Fehlbe-
stellungen oder zu spdtes Bestel-
len konnen anfallen. Grossere
Spitaleinheiten betreiben ihre Lo-
gistik schon heute sehr professi-
onell. Ein Handlungsbedarf be-

steht vor allem bei kleinen und
mittleren Spitdlern und Pflegeein-
heiten. Um dem Kostendruck zu
entgehen, formieren sie sich zu
Einkaufsgenossenschaften. Eine
echte Prozessverbesserung findet
allerdings nicht statt.

Prozesskosten ermitteln

Die Glieder der Beschaffungskette
sind durch identische Teilprozess-
ketten miteinander verkniipft
(Grafik 2). Mit einer vereinfachten
Prozesskostenrechnung werden
fiir jeden Teilprozess die Aufwen-
dungen fiir den einmaligen Pro-
zessdurchlauf sowie die Bestell-
position oder der mengenabhén-
gige Anteil der Bestellposition un-
terschieden. Als Beispiel konnen
fiir den Teilprozess Bestellen die
Aufwendungen fiir das Anlegen
und Verfolgen der Gesamtbestel-
lung und das Anlegen der Bestell-
positionen ermittelt werden. Fiir
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Projekt mit Wirtschafts-
partnern

Im  Forschungsprojekt, unterstitzt
durch die Forderagentur fir Innovation
des Bundes (KTI), wird die Gesamtkos-
tensituation aufgezeigt und mégliche
Kosteneinsparungen werden anhand
von konkreten Beispielen ermittelt.
Zudem soll ein Werkzeug gestaltet
werden, um die Auswirkungen von
Beschaffungsentscheiden auf Kosten
und Verflgbarkeit simulieren zu kén-
nen. Das Forschungsprojekt konzent-
riert sich auf das Sortiment des medi-
zinischen Verbrauchsmaterials.

Die Wirtschaftspartner des KTI-For-
schungsprojekts decken die gesamte
Beschaffungskette ab. Als Hersteller
sind B. Braun Medical AG, Sempach,
sowie Schilke & Mayr AG, Ziirich, da-
bei. Der Datenaustausch wird durch
Medical Columbus AG, Konigstein/D,
und die Logistik durch uniServ AG,
St.Gallen, abgedeckt. Reale Daten
liefern die Spitalregion Fiirstenland
Toggenburg/SG und die Ortshirger-
gemeinde St.Gallen.

den Transport sind die Aufwen-
dungen fiir die Anfahrt einmalig,
die Transportkosten hingen zu-
dem von der Menge der bestellten
Artikel (Volumen, Gewicht) ab.

Die Daten fiir die Prozess-
kostenrechnung wurden bei allen
Gliedern der Beschaffungskette
mittels Befragung erhoben. Jeder
Teilprozess wurde nach Héaufig-
keit und nach Aufwendungen fiir
die Durchfiihrung quantifiziert.
Die Ergebnisse wurden mit weite-
ren Spitaleinheiten (Nicht-Wirt-
schaftspartnern) verifiziert.

Die gesamte Beschaffungs-
kette wird durch den Verbrauch
am Bett ausgeldst. Sinkt der
Bestand im Stationslager bis zu
einer definierten Menge ab (Mel-
depunkt), wird eine festgelegte
Anzahl nachbestellt (Bestellmen-
ge). Meldepunkt und Bestellmen-
ge sind fiir jeden Artikel und jede
Station unterschiedlich. Die Be-
stellungen an den Hersteller lei-
ten sich analog zu den Vorgidngen
im Stationslager aus der Be-
standsentwicklung im Zentral-
lager ab. Der Meldepunkt und die
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Prozessmodell mit wiederkehrenden Teilprozessen Grafik 2
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Bestellmenge werden hinsichtlich
der geringsten Beschaffungs- und
Lagerkosten zwischen den beiden
Gliedern der Beschaffungskette
ermittelt.

In der durchgefiihrten Si-
mulation wird das Zusammen-
wirken von 27 Stationen (190 Bet-

Prozesskosten lassen
sich rechnen

ten) mit 109 Lieferanten und
940 Artikeln modelliert. Daraus
resultieren 6400 Bestellungen mit
40’500 Bestellpositionen. Der Wert
der ans Bett gelieferten Artikel
betragt CHF 1,32 Millionen. Ver-
schiedene Annahmen mussten
definiert werden. So sind bei-
spielsweise Teillieferungen ausge-
schlossen, Gewicht und Grosse
der Artikel nicht differenziert und
negative Lagerbestdnde moglich.
Da keine Daten fiir den Verbrauch
am Bett vorliegen, wird die auf
der Station verbrauchte Jahres-
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bezugsmenge statistisch (zufél-
lig) auf einzelne Kalendertage ver-
teilt.

Mit Simulation wurden un-
terschiedliche Szenarien berech-
net. Diese reichen von einer Opti-
mierung der Bestelldaten (Melde-
punkt und Bestellmenge, Liefer-
héufigkeit) bis hin zur Neugestal-
tung der Beschaffungskette (Out-
sourcing Zentrallager an Logis-
tikdienstleister).

Ergebnisse der Simulation

Die Simulation der Ist-Situation
zeigt, dass die Logistikkosten
der gesamten Beschaffungskette
40 Prozent des Warenwerts aus-
machen. Werden nur die spital-
internen Kosten betrachtet, so
sind die Aufwendungen in den
zentralen Bereichen um den Fak-
tor 1,4 hoher als die Kosten auf
den Stationen. 10 Prozent des Wa-
renwerts entfallen rechnerisch fiir
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Vertrieb und Logistik auf der Seite
des Herstellers. Die Ergebnisse
der Simulation (Grafik 3) zeigen
folgende Szenarien:

Szenario 1: Optimierte Prozess-
kosten erhohen Lagerbestinde
massiv

Tiefe Lagerbestdande sind die Fol-
ge von vielen Bestellungen mit
kleinen Bestellmengen. Werden
nun die Bestellmengen erhoht,
sinkt die Anzahl der Bestellungen
und der durchschnittliche Lager-
bestand steigt. Die Kosten fiir die
Abwicklung einer Bestellung sind
deutlich hoher als die Verzinsung
des gebundenen Kapitals und die
dem Lager zugeordneten Kosten.
Im Sinn einer ganzheitlichen
Kostenbetrachtung lohnt sich
deshalb die Erhhung der Lager-
bestdnde um den Faktor 2,3. Der
hohe Kostenanteil der zentralen
Dienste im Spital konnte dadurch
um 40 Prozent reduziert werden.
Gleichzeitig haben sich auch die
Anlieferkosten reduziert und es
besteht ein Verhandlungspoten-
zial von 3 Prozent auf den bis-
herigen Preis der Frei-Haus-Liefe-
rung. In Summe kénnen 33 Pro-
zent der Ist-Kosten reduziert wer-
den. Logistikkosten liegen nun
bei 28 Prozent des Warenwerts.

Szenario 2: Haufigkeit der Ver-
sorgung treibt Logistikkosten
nach oben

Ein reduzierter Versorgungsser-
vice vom Zentrallager an die Sta-
tion ist mdoglich, wenn grundsitz-
lich geniigend Ware auf der Sta-
tion vorhanden ist, also mit ho-
heren Lagerbestdnden gearbeitet
wird. Ansonsten ist die medizini-
sche Versorgung gefahrdet. Durch
das Zusammenfassen der tig-
lichen Lieferungen zu einer
wochentlichen Anlieferung auf
der Station konnen 45 Prozent der
gesamten Logistikkosten einge-
spart werden. Der Lagerwert be-
trédgt dann etwa das Doppelte des
Ist-Zustands. Zwischen Zentral-
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lager und Lieferanten ist in der
Praxis bereits ein wochentlicher
Bestellrhythmus eingefiihrt. Die
Logistikkosten liegen damit bei
23 Prozent des Warenwerts.

Szenario 3/4: Outsourcing
generiert zusatzliches
Kosteneinsparpotenzial

Mit dem Outsourcing wurden ver-
schiedene Verdnderungen in der
Konfiguration der Beschaffungs-
kette vorgenommen. Die Bewirt-
schaftung der Waren stiitzt sich
auf die Buchung einzelner Lager-
bewegungen oder KANBAN in der
Station ab. Die Auslosung der
Bestellung zuhanden des Logis-
tikdienstleisters erfolgt automa-
tisch {iber ein Datenportal. Der
Mehraufwand fiir die Erfassung
bei Warenannahme und -ent-
nahme wird durch die Effizienz-
verbesserung im Bestellwesen
und in der Bestandsiiberwachung
wettgemacht.

Durch die Professionalisie-
rung im Versorgungsprozess
durch Logistikassistenten steht
der Station mehr Kapazitdt fiir
die Pflege zur Verfiigung. In
die Stationsinfrastruktur wurden
CHF 22’000 investiert. Die Pro-
zesskosteneinsparung bei Out-
sourcing mit téglicher Belieferung
ist vergleichbar mit der wochent-
lichen Belieferung der Station bei
eigenstdndigem Betrieb. Wenn
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der Logistikdienstleister jedoch
mehrere gleichartige Spitéler ver-
sorgen kann, reduzieren sich die
Kosten durch Einsparungseffekte
im Warenverkehr mit den Herstel-
lern, sodass nur noch 18 Prozent
Logistik
ausgegeben werden. Damit wird
eine totale Kosteneinsparung im
Vergleich zur Ist-Situation von bis
zu 58 Prozent realisiert.

des Warenwerts fiir

Zusammenarbeit lohnt sich

Mit einer Professionalisierung der
Warenbewirtschaftung und dem
Einsatz des heutigen Standes der
Technik im Datenverkehr werden
60 Prozent der internen Logis-
tikkosten eingespart und das Pfle-

Mehr Kapazitdt
fiir die Pflege

gepersonal wird deutlich von den
Logistikaufgaben entlastet.
Neben der rein betriebs-
wirtschaftlichen Sichtweise auf
Prozesskosten und gebundenes
Kapital gibt es weitere Uberlegun-
gen, welche in die Entscheidungs-
findung einbezogen werden miis-
sen. Der Aufbau der Lagerbestédn-
de muss rdumlich gemeistert und
die frei werdenden Ressourcen
auf den Stationen sowie in den

zentralen Bereichen miissen ziel-
fiihrend eingesetzt beziehungs-
weise abgebaut werden. Fiir den
Hersteller ergeben sich Vorteile
durch die Mengenbiindelung.
Das Gewdhren besserer Konditio-
nen ist damit nicht mit einer Re-
duktion der Verkaufsmarge ver-
bunden. Das Potenzial von 5 Pro-
zent muss jedoch verhandelt wer-
den.

Das Spital hat grosse Teile
des Kosteneinsparpotenzials selbst
in der Hand. Durch die Uber-
priifung des Artikelsortiments,
die Fokussierung auf wenige Lie-
feranten und Nutzung der vor-
handenen Software ergibt sich
bereits ein betridchtlicher Ein-
sparungseffekt.

Die Szenarien zeigen auf,
dass sich eine Investition in die
Logistikprozesse in jedem Fall
lohnt. Die Grenzen der Biinde-
lungseffekte (economies of scale)
konnen jedoch nur in der Zusam-
menarbeit iiber das eigene Spital
hinaus tiberschritten werden. Ob
dies mit einem Logistikdienst-
leister, einer zentralen Organisa-
tion (Kantonsspital) fiir ein gros-
seres Versorgungsgebiet
durch den Zusammenschluss
mehrerer eigenstindigen Klein-
spitdler erfolgt, ist sekundar. In
der Zusammenarbeit mit einem
professionellen Logistikdienst-
leister spart man zwar Lehrgeld,

oder
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allerdings begibt man sich in eine
langjdhrige Partnerschaft.

Fazit

Durch die Neugestaltung der Be-
schaffungskette zur Versorgung
der Spitdler mit medizinischem
Verbrauchsmaterial lassen sich
60 Prozent der Spitallogistik-
kosten einzusparen. Die Gesamt-
klinikkosten Schweiz reduzieren
sich damit um 0,4 Prozent oder
CHF 100 Millionen im Jahr (ca.
CHF 2400/Bett und Jahr). Zudem
lassen sich 5 Prozent des Waren-
werts (Preisbasis: Lieferung frei
Haus) einsparen. Simulationen
zeigen auf, dass sich Prozessver-
besserungen in Logistikprozesse
lohnen und durch eine spital-
tibergreifende Zusammenarbeit
sowie die Professionalisierung der
Leistungserstellung grossere Ein-
sparpotenziale erschlossen wer-
den.

Die Simulationssoftware ge-
neriert Entscheidungsgrundlagen
auf der Basis der heutigen Daten
und Annahmen tiber die kiinftige
Effizienz der Prozesse. Das im
Rahmen des Forschungsprojekts
entwickelte Modell 14sst sich fiir
gleichartige Fragestellungen in
der Industrie einsetzen. |



