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Allgemeine Vorstellung

<»wh-partner ist ein internationales Beratungsunternehmen, spezialisiert auf
Beschaffungsoptimierung.

< Fokussierung auf mittelstandische Unternehmen.

< Durch langjahrige Erfahrung unserer Berater haben wir eine hohe Industrieerfahrung und
starke branchenubergreifende Beschaffungsexpertisen im Bereich der
Beschaffungsoptimierung / -prozesse.

< Zu 100% kostenneutrale Beschaffungsoptimierung - rein erfolgsabhangig.

< Enge Zusammenarbeit mit Banken - Restrukturierern und Kapitalgesellschaften.

<+ Wir erzeugen keine Papierberge fiir lhre Aktenschranke. Unser Markenzeichen ist
unsere starke pragmatische und umsetzungsorientierte Arbeitsweise und unsere
erfolgsabhangige Vergiitung.
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@_pgrfner Allgemeine Vorstellung
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Wir bringen in die Einkaufsabteilungen unsere Kunden etwas mit, was diese meistens nicht haben:
Zeit
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ocurement consulting

@_pgr’[ner Kostenstruktur / Aufteilung der Sachkosten

Personalkosten (63%) I
Kostenaufteilung Krankenhaus I

Sachkosten (35%) I
Sachkosten (35%) I

e
Medizinischer Bedarf (47,6%) Zentrale Dienstleistungen (3,3%)
Lebensmittel (5,6%) Verwaltungsbedarf (6,5%)
Pflegesatzfahige Instandhaltung (12,1%) Wirtschaftsbedarf (9,4%)
Abgaben, Versicherung (2,6%) Wasser, Brennstoffe, Energie (6,8%)
Zentrale Dienstleistungen (3,3%) Sonstige Sachkosten (6,3%)
Wiederbesch.Verbrauchsguter (0,3 %)
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~ Einkaufsgemeinschaften - Pro / Contra

Einkaufsgemeinschaften - Pro & Contra zum Eintritt in eine EK-Gemeinschaft

90% der Krankenhauser arbeiten mit einer Einkaufsgemeinschaft zusammen.
9

Zusammenarbeit ist in der Regel sinnvoll und auf fur einen GroBteil der Kliniken
unausweichbar

:
Durch Anschluss an Einkaufsgemeinschaften sind quantitative und qualitative Sana
Einsparungen erzielbar (ca. 70.000 € pro 100 Betten).

Zusammenarbeit mit Einkaufsgemeinschaft muss jedoch detailliert uberpruft = e

werden!

Nur ca. 40% aller Bedarfe konnen sinnvoll Uber EK-Gemeinschaften abgedeckt AGKAMED ¢
werden (i.d.R. nicht abgedeckt: Reinigung, Instandhaltung, Energie, Wasche,
Versicherungen, Frischverpflegung)

EK-Gemeinschaft losen i.d.R. keine Prozessprobleme oder
Standardisierungspotenziale. Konnen beim Standardisierungsprozess aber hinzu
gezogen werden.

Auch Preise von EK-Gemeinschaften sollten gebenchmarkt werden (nicht alle
Hersteller gelistet, Margen der EK-Gesellschaften).
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Einkaufsgemeinschaften - Beispielhafte Projektergebnisse

Beispielhafte
Projektergebnisse

Klinikverbund mit vier Hausern

» Einkaufsvolumen abgebildet uber EK-Gemeinschaft ~ 15 Millionen €. Klinikum ist seit 4 Jahren mit der
Einkaufsgemeinschaft verbunden,

» Benchmarkanalyse mit 3 anderen Einkaufsgemeinschaft hat ein Einsparungspotenzial von 11% gegenuber
dem jetzigen Partner aufgezeigt,

> Darstellung und Ausarbeitung einer Umstellungsmoglichkeit mit dem Klinikum,
> Kundigung der aktiven Mitgliedschaft und Aufbau des neuen Partners,

» Kostenersparnis von mehr als 1 Million €.

Klinikum

> Klinikum hatte bisher keinen Anschluss an eine Einkaufsgemeinschaft, Gesamtvolumen Bereich
Medizinischer Bedarfe von ~24 Millionen €

» Benchmarkanalyse mit 8 Einkaufsgemeinschaften,

> Analyse hat gezeigt, dass die beste Einkaufgemeinschaft nur etwa 0,5% von den Konditionen besser
aufgestellt ist, als das Klinikum in seiner aktuellen Situation,

> Kostenvorteil bietet fur das Klinikum keinen Mehrwert, Opportunitaskosten zu groB (Anbindungskosten,
Verlust an Verhandlungsmacht)
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Pro / Contra - Einkaufsgemeinschaften

» Schlechte Aufstellung im Bereich der
Investitionen

« Verhandlung von Boni / Rlckvergltung flr
die breite Masse - einzelne Kliniken kédnnen
- GroBe Verhandlungsmacht z.T. nicht davon Profitieren
+ Einkaufsgemeinschaften kennen die
Prozesse / Probleme der einzelnen
Krankenhauser nur sehr unzureichend /

« Klinikibergreifende Analysefunktionen
und Mdoglichkeit der Martkbetrachtung

« Transparentes Kostenmodell schlecht.
 i.d.R. Ubersichtlicher Kostenapparat - z.T. weniger als 30 Mitarbeiter fir mehr als
« 2.T. Non-Profi Gesellschaften 300 Krankenhauser und 500 Lieferanten

z.T. Daten- / Schnittstellenproblematiken

Schwachen / Nachteile

» Einkaufsgemeinschaften sind fur viele Krankenhauser unabdingbar, aber nicht fur alle. Eine
regelmalhige Uberprufung der Bedarfsstruktur kann hier zu deutlichen Kostenpotenzialen fur das
Klinikum fuhren.

« Transparenz lasst Vergleichbarkeit
untereinander zu
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Aufgabenspektrum des modernen Einkaufs

Aufgabengebiet einer modernen Einkaufsabteilung

/ Hauptziele \

Produktstandardisierung Bedarfsbiindelung Lieferantenmanagement

Hohe Produktqualitat Marktkonforme Preise Optimierte Beschaffungskette

\_ _/
i

» Bedarfsermittlung » Festlegung differenzierter
« Marktrecherchen Beschaffungsprozeduren abhangig von Volumen
und Wert

* Angebotseinholung und -auswertung

* Ausschreibungsmanagement

» Verhandlungsfuhrung und Vertragsschluss
+ Stetige ProzefRoptimierung

» Beschaffungscontrolling

» Reduzierung Produktvielfalt

» Information und Beratung der Bedarfstrager
» Produkt- und Lieferantenbewertungen

» Einfuhrung Systemlieferanten

» Operative Bestellabwicklung
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Einkaufsbiiros: Traditionelle Bestellbiiro

Wo kommt der Einkauf in einer Klinik eigentlich her?

In vielen Bereichen ist der Einkauf historisch gewachsen. So wurde dieser in der Vergangenheit oft
als Bestellburo gesehen, dessen Aufgabe es war die einzelnen Positionen der anderen Abteilungen
abzuarbeiten.

’7 Klinikleitung

Einkaufsgemein-
schaft

Bestellbiiro

Lieferanten

Tech. Leitung Station I Station II

Bestellung 1 Einkaufsverantwortung

> In Deutschland existieren immer noch einige Unternehmen die weiterhin eine solche
Einkaufsstruktur in lhrer Organisation prasent haben,

» Vorteil ist eine hohe Produktkenntnis der einzelnen Bestellverantwortlichen Personen,

» Nachteil ist eine fehlende Qualifizierung der Abteilungen hinsichtlich Beschaffungsaufgaben.
Bundelung uber Beschaffungsvolumina eher zufallig.
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Einkaufsbiiros: Zentrale Einkaufsorganisation

Weiterentwicklung: Vom Bestellbiiro zur zentralen Einkaufsorganisation

Als Weiterentwicklung in diesem Bereich gilt die zentrale Einkaufsorganisation, dabei laufen alle
Bestellungen Uber das Zentrale Einkaufsburo. Die Einkaufsverantwortung ist allerdings weiterhin in
den jeweiligen Unternehmensabteilungen angesiedelt.

’— Klinikleitung

Zentrale Einkaufsgemein-
Einkaufs- schaft
koordination Lieferanten
g Tech. Leitung Station I Station II
Bestellung [ Einkaufsverantwortung
» Vorteile:

» Zentrale Entwicklung von Beschaffungsstrategien
» Interdisziplinare Bedarfsspezifikation
» Einheitliche Lieferantenbewertungen
» Nachteile:
» Hoher Abstimmungsaufwand

» Durchsetzungskraft der zentralen Einkaufskoordination gegenuber den Bedarfstragern haufig
begrenzt
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| Einkaufsbiiros: Zentraleinkauf

Best-Practise aus der Industrie: Zentraleinkauf

Bereits in vielen Kliniken wird der Einkauf ahnlich professionell betreut wie in einem Unternehmen.
Dabei steht der zentrale Einkauf im Vordergrund, der uber Bestell- und Einkaufsverantwortung
verfugt und einen sehr direkten Kontakt zu den Lieferanten pflegt.

Klinikleitun
’— g

Zentraleinkauf

Einkaufsgemein-
schaft

Lieferanten

Tech. Leitung Station I Station 11

Bestellung 1 Einkaufsverantwortung

> Vorteile:
» Zentralisierung der wichtigsten Einzelaufgaben im BeschaffungsprozeB
» Enge Verbindung zur kaufmannischen Leitung
» Transparenz bei Daten und Prozessen
» Nachteile:
» Fehlendes Fach- und Produktkenntnis der Zentraleinkaufer
» Nicht hinreichende Abstimmung mit den Bedarfstragern
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Zusammenfassung Einkaufsorganisation
< »

Zusammenfassung Optimierung Einkaufsorganisation

< Gerade die Organisation im Bezug auf den Einkauf bietet groBe Potenziale,

< Eine Marktumfrage durch wh-partner in Zusammenarbeit mit mehr als 250 Kliniken zeigt
hierbei, dass mehr als 70% den Einkauf noch nicht ideal aufgestellt sehen,

<+ 57% aller befragten Zentraleinkaufer sieht sich selbst nicht mit ausreichend
Verantwortung und Verhandlungsmacht im Vergleich zu einzelnen Abteilungen
ausgestattet,

< Eine Weiterqualifizierung der Einkaufsmitarbeiter ist oft nicht gegeben, Schulungen eher
selten Vorhanden.

< Durch gezielte Weiterqualifizierung der Mitarbeiter und Starkung der Organisation
lassen sich langfristig deutliche Potenziale heben - Sach- und Prozesskosten
einsparen.
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-0artner Optimierungsbeispiel Catering

p procurement consulfing

Ausgaben der Krankenhauser pro Pflegetag
Ausgaben der Krankenhauser pro Patient und Pflegetag in Deutschland

Medizinischer Bedarf | Instandhaltung
16,4 % (54,47 €) [ 43 %(14,21€)
r Wirtschaftsbedarf .
e nLetn / 35% (1146 €) Lebensmittel
1.2 % (4,13 €) Sachkosten Y am—

2,1% (6,96€)

klin. Personal
1,1 % (2,72 €

Technischer Dienst

1,5 % (4,88 £)
Wirtschaft u. Versorgung
2,8 % (12,46 £€)

Varwaltungsdienst T
4,2 % (13,76 £)

Funktionsdienst Gesamtkostan:
5.2 % (20,55 £) 331,45 £ j= Pilegstag

mead.-tech. Dienst
7.7 % (25,49 €)

Lebensmittel
2,1 % (5,98 €)

- TR T
2,0 % (5,53 €)
sonstige Sachkosten
‘ 3,1 % (10,28 £)

» Einsparungen im Bereich der
Lebensmittel, wirken sich direkt
auf die  Gesamtkosten pro
Pflegetag aus

« Somit konnen nicht nur die

Pa lkost
. _ Beschaffungskosten gesenkt
Arztlicher Dienst :g?':'gig?g gtr‘ﬂﬂ £) Werden ) Sondern aUCh d]e
155 (a5 .21 Ausgaben pro Patient

Somit stellt die Optimierung im Bereich des Caterings ein nicht zu unterschatzendes
Potenzial dar, welches oft durch die sensibilitat dieser Thematik unterschatzt wird.
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Matrix im Bereich der Cateringkosten

Wirtschaftlichkeit

Konditionen, Ergiebigkeit
der Artikel,

Versorgung, Logistik

Mindestbestellmengen,
Lagerbestande

Abfall

Geringstmogliche Mengen,
Wiederverwertbarkeit

Produktqualitat

Uberspezifizierung,
Markenpolitik,
Pflegeheimlevel
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-0artner Optimierungsansatze im Bereich der Cateringkosten

p procurement consulfing

Optimierungsansatze im Bereich der Cateringkosten, Lebensmittel, Kiichenbedarfe

v

Aufbau von Transparenz zwischen unterschiedlichen Produkten
=> eigene Datenbank mit neutralisierten Produkten zur Vergleichbarkeit

Budgetneutralisierung
Punktesystem statt monetarer Bewertung, Entmonetarisierung der Beschaffung

Primarer Hebel - Riickvergiitungen
Konditionen wechseln haufig, Verhandlung von Rabatten und Rickvergutungen

Einsatz vergleichbare Produkte anderer Hersteller

Rezeptmanagement
Optimale Gestaltung von Rezepten (auch unter wirtschaftlichen Gesichtspunkten)
zielkostenorientierte Speiseplangestaltung

E-Procurement-Plattform/Software zur Bundelung von Bedarfen
regelmalige Preisanfragen unter vorab qualifizierten Lieferanten/Catering Unternehmen

Einkaufsgemeinschaft
(mehrere Anbieter auf dem Markt, das passendste Modell fur die jeweilige Klinik muss individuell
identifziert werden).

Marktbetrachtung

Projekterfahrung von wh-partner zeigen in diesem Bereich ein

Einsparungspotenzial zwischen 5 und 10% auf.
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit!

Fur vertiefende Gesprdache stehen wir lhnen gerne zur Verfiigung.

Ihr Ansprechpartner:

Said Bensaleh

Partner

wh-partner GmbH

Pempelforter StralBe 47

40211 Dusseldorf

Telefon: + 49211/ 415566 - 0
Telefax: + 49 211 / 41 55 66 - 18
www.wh-partner.com
s.bensaleh@wh-partner.com




