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Ziele der Versorgung

Das richtige Produkt, in der richtigen Zeit am richtigen Ort

Mit der Einführung von Fallpauschalen wird die Zeit 

zwischen Verordnung und erster Anwendung immer 

wichtiger;

Jede Verzögerung führt zu Mehrkosten in den 

nachfolgenden Prozessen (insb. Aufenthaltsdauer).
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Welche Prozesse gehören zur 

Krankenhauslogistik ?
Bezogen auf Medikamente und Medizinprodukte

Externe Beschaffung

Interne Beschaffung

Anwendung / Abgabe an Patienten

Abrechnung

Entsorgung
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Die Mengen 2006

Externe Beschaffung (Lieferant -> Zentraleinkauf):     20ó000 Zeilen 

davon 10ó000 Apotheke  (ca. 2000 Rechnungen/Jahr)

10ó000 Zentrallager (ca. 4000 Rechnungen/Jahr)

Interne Beschaffung (Zentraleinkauf -> Abteilung):  170ó000 Zeilen

davon 100ó000 Apotheke

70ó000 Zentrallager

Anwendung / Abgabe an Pat. (Abteilung an Patient)

7ó400ó000 ĂEinzelne St¿ckñ)

davon ca. 1ó500ó000 Einzeldosen Medikamente

Abrechnung

Entsorgung
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Kostenkontrolle der 

Beschaffungsprozesse

Voraussetzung für eine optimale Beschaffung ist die interne 
Sortimentsgestaltung; je straffer und einheitlicher desto besser 
und einfacher sind die internen und externen Prozesse zu 
gestalten.

Eine Straffung des Sortimentes bedeutet eine Koordination und 
Abstimmung einzelner Bereiche : im einzelnen Spital, in der 
Spitalgruppe, unter Spitalgruppen; am besten erreichbar durch 
Personalaustausch !

In Verhandlungen lässt sich der grösste ökonomische Effekt dadurch 
erzielen, wenn eine Firma einen grossen Umsatz droht zu 
verlieren, oder wenn Hoffnung besteht, dass eine Firma einen 
grossen Umsatzzugewinn machen kann.
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Optimierung der externen 

Beschaffung; Urzustand

Bestellung dezentral per Fax / Telefon;
Lieferung dezentral
Rechnung dezentral
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Optimierung der externen 

Beschaffung I

Alle Bestellungen/Lieferungen zentral;
Kleine dezentrale Lager; bewirtschaftet durch Apotheke/ZL
Bestellung wenn möglich elektronisch (via H-Net ->GHX / Logigate)
Projekt : E-Rechnung via GHX/Paynet
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Optimierung der internen Beschaffung : 

ăUrzustandò

F

M

I
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Optimierung der internen Beschaffung 

II

1 zentrale Stelle für
F, M und I
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Optimierung der internen 

Beschaffung III

1 zentrale
Stelle für 
F, M und I
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Personal vor Optimierung(Reine ĂLogistikstellenñ) :
Apotheke I : 2.6; Zentrallager I : 1.6
Apotheke/Zentrallager F : 1.2; M : 1.0
Total : 6.4  (+ 1.2 Stellen f¿r Ăandere Aufgabenñ)

Personal nach Optimierung(ohne Apotheker) :
Apotheke I : 2.2;  Zentrallager I : 2.4
Total : 4.6(+1.2 Stellen f¿r Ăandere Aufgabenñ

+ 1 Stelle Kurier; zuständig für Apotheke, Zentrallager, Radiologie, Labor, Verwaltung

+ 0,3 Stellen ĂVersorgungsassistentinñ Pilot Frutigen
Total : 6.1 Stellen (+ 1.2 Stellen f¿r Ăandere Aufgabenñ)

+ erhebliche Entlastung Verwaltung : Rechnungen fertig verarbeitet, wenn sie in 
die Buchhaltung kommen; Preise a jour ðBereit für die Nachkalkulation im DRG !  
E-Rechnung würde sehr grosse Entlastung bringen !!!!
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Ist das alles ?

Sind die Kosten damit im Griff ?

NEIN !!

Das Medikament/Material ist erst auf der Station, aber 

noch nicht beim/im Patienten .......
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Beschaffung

Medikamente :
Ca.4% des Spitalbudgets

MATERIAL
LOCAL

INVENTORY
INFORMATIC

MAT FOR DRUG PREPARATION
MAT FOR LABORATORY 

PERSONAL
PHARMACY

NURSING CARE
PHYSICIANS

LABORATORY

FINANCIAL
LOSS ON INVESTMENT Anwendung

30% des Budgets
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Interne Kostensenkungsstrategien

Vorbemerkung : 

Es ist viel einfacher Kosten zu senken, die vorher aus 

dem ĂRuder gelaufenñ sind.

Der erste Ansatz ist eigentlich, dass man die Kosten 

nicht aus dem ĂRuder laufenñ lªsst, nur lªsst sich dann 

nicht zeigen, dass man Kosten gesenkt hat ......
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Kostensenkungsstrategien intern;

Prozessoptimierung  
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Kostendimension der 

Medikamentenvorbereitung

1,5 Millionen Einzeldosierungen

Annahme im Schnitt 1 Minute pro Dosierung

= 1,5 Mio Minuten
= 25ó000 Stunden
= ca. 13 Stellen

(die Medikamente sind so jedoch noch nicht bestellt, dokumentiert, abgerechnet 
etc.);

Schätzungen gehen davon aus, dass rund 20 ï30% der Ressourcen des 
Pflegedienstes mit der Vorbereitung von Medikamenten direkt oder indirekt zu tun 
haben
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State of prescription 2004

z. Vf. gestellt durch M. Oertle, STS AG
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Illegible Rxõs




