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Uber die Einsparungsmaglichkeiten im Gesundheitssystem disku-

tierten mit Hermann Sileitsch (Mitte) die Experten Giinter Pacher,
Claudia Wild, Andrea Kdolsky und Volker Schirghofer (v.l.n.r.).

,Fatale Personalunion

von Einkaufern und Nutzern®

Debatten Uber das Gesundheitssystem fuhren fast unweigerlich zum
Thema Einsparungsmaoglichkeiten —und wie sie ohne Qualitatsverluste
far Patienten umgesetzt werden kénnen. Im BBG-Expertendialog
wurden dazu klare Worte gefunden.

SILEITSCH: Ein Bereich, der bei den
Diskussionen um Reformen im Ge-
sundheitsbereich immer unter den
Tisch fillt, ist der Einkauf. Was lisst
sich durch professionelles Beschaf-
fungsmanagement einsparen?

Kdolsky: Im Spitalsbereich gibt es sehr
gute Studien, dass sich insgesamt, also
nicht nur im Bereich der Beschaffung,
bis zu zwei Milliarden Euro einsparen
lieflen.

Schirghofer: Als Sozialversicherung
schitzen wir, dass wir bis zu 20 Pro-
zent des Beschaffungsvolumens ohne
Qualititseinbuflen einsparen konnten.
Hier sind allerdings kritische Bereiche
wie der Einkauf von Leistungen der
Krankenversicherung oder z.B. medizi-
nisches Material noch nicht dabei, son-
dern nur eigene Standardverbrauchsgii-
ter und deren Beschaffungskosten.

Pacher: Ich denke auch, dass Einspa-
rungen von 20 bis 30 Prozent realistisch
sind.

Kdolsky: Ich glaube, man sollte hier vor-
sichtig sein und die einzelnen Bereiche
im Gesundheitswesen unterscheiden
— es gibt den Baubereich, nicht-medizi-
nische Leistungen wie Reinigung, Kii-
che etc., wo es in Richtung Outsour-
cing geht, und dann noch Medikamente
und medizinische Verbrauchsgiiter.
Dieser Bereich ist auflerst diffizil. Wie
zum Beispiel bringt man einen Spitzen-
chirurgen weg von dem Nahtgut, das er
seit vielen Jahren verwendet?

Sileitsch: Herr Pacher, die Barmher-
zigen Briider Osterreich betreiben
siecben Krankenanstalten und mehrere
Pflegezentren. Welche Erfahrungen ha-

ben Sie bereits mit der Blindelung des
Einkaufs?

Pacher: Unser Zentraleinkauf, der schon
seit den 1980-er Jahren besteht, betreut
derzeit zwolf Einrichtungen mit 3500
Betten, das Einkaufsvolumen betrigt
70 Millionen Euro jahrlich — ohne Me-
dikamente. Es gab natiirlich Anfangs-
schwierigkeiten, aber derzeit liuft es
so, dass bei grofleren Produktgruppen
regelmiflig die Primarirzte zu ein- bis
zweitdgigen Klausuren zusammenkom-
men und sich dann auf ein Produkt ei-
nigen. Begriindete Ausnahmen werden
toleriert.

Sileitsch: Was wire eine begriindete
Ausnahme?

Pacher: OP-Handschuhe kosten z.B.
wenige Cent, werden aber zig Millionen
Mal pro Jahr verwendet. Teurere Mo-
delle, die fir Allergiker geeignet sind,
kosten pro Patient ein bis zwei Euro.
Eine Latex-Allergie wire hier also eine
begriindete Ausnahme.

~VIEL SPARPOTENTIAL AUCH BEI
MEDIZINISCHEN PRODUKTEN"
Wild: Bei medizinischen Geriten, Arz-
neimitteln, Implantaten etc. sind die
Einsparungsmoglichkeiten  deutlicher
hoher als 20 Prozent, z.B. durch Ana-
logpriparate (Mittel, deren Wirkstoff
keine oder nur geringe Unterschiede zu
bereits eingefiihrten Priparaten aufwei-
sen, Anm. d. Red.) oder einfach durch
Einkaufsverhandlungen.

Kdolsky: Genau! Ich denke, dass wir im
Bereich Medikamente, medizinisches
Material etc. einen verstirkten Fokus
setzen miussen. Hier wird man ohne
eine iibergeordnete Qualititssicherung

und Guidelines nicht auskommen.
Viele Arzte verordnen z.B. zusitzlich
Magenschutzpriparate, obwohl die
pharmazeutische Industrie argumen-
tiert, dass die immer teureren Medika-
mente ohnehin magenschonend sind.

Sileitsch: Hier gibt es sehr viele Betrof-
fene mit den unterschiedlichsten Inte-
ressen und daher auch entsprechende
Konflikte, beispielsweise die Angst
vor dem Einflussverlust des Einzelnen
durch eine zentrale Beschaffung oder
Arzte, die gewisse Routinevorginge
nicht so schnell aufgeben wollen.

Wild: Gerade hier muss man auf mog-
liche Nebenverdienste der Arzte auf-
merksam machen. Das Nahverhiltnis
von Arzteschaft und Industrie birgt
einige Risiken. Auch Transparency >
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,ourch das Bundesver-
gabegesetz kann schon
der kleinste Fehler zu
einem Fehlkauf fiihren.”
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> International (politisch unabhin-
gige Organisation zur Eindimmung
von Korruption, Anm. d. Red.) sagt,
dass der Verwender nicht auch der
Einkiufer des Produkts sein sollte.

Sileitsch: Warum wurden klare Ein-
kaufsregelungen, das Viele-Augen-
Prinzip oder die Trennung von Be-
schaffer und Anwender nicht lingst
umgesetzt?

Pacher: Diese Umsetzung ist schwie-
rig, weil der Einkiufer den Anwender

tir die Qualititsbeurteilung der Pro-
dukte braucht.

Wild: Die Anwender sollten dann aber
auch offenlegen, von welchen Firmen
sie Konsulentenhonorare in welcher

Hohe bekommen haben.

~BESCHAFFUNG MUSS NEU
VERTEILT WERDEN*

Kdolsky: Arzte tben ein Dienstleis-
tungsgewerbe mit hohem akade-
mischem Niveau und enorm viel Ver-
antwortung aus, aber auch sie sollen
und konnen sich an gewisse Richtli-
nien halten, die tbergeordnet durch
eine Bundesstelle erstellt werden
sollten. Guidelines bedeuten ja nicht
nur eine Einschrinkung des Arztes,
sondern sind auch eine Unterstiit-
zung. Wenn Guidelines z.B. eindeutig
sagen, bei welchen Patienten ein Lun-
genrontgen fir die OP-Vorbereitung
notig ist und bei welchen nicht, dann
kann der Arzt das gegentiiber dem Pa-
tienten argumentieren und er ist auch
rechtlich abgesichert.

Wild: Bei der Qualititssicherung gibt
es Verbesserungsbedarf. Denn nicht al-
les, was neu auf den Markt kommt, ist
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wirklich ein Fortschritt. In Schweden
beispielsweise hat man in den 1980-er
Jahren ein  Endoprothesen-Register
eingerichtet und dadurch festgestellt,
dass es Modelle gibt, die deutlich hiu-
figer wieder entfernt werden mussten
als andere. Diese wurden schlieflich
aussortiert.

Schirghofer: Unser Ansatz ist eine
neue Verteilung der Beschaffungs-
kompetenzen. Erstens muss einer die
Spezifikationen und Qualitdtskriterien
definieren und ein anderer wickelt die
Beschaffung ab. Zweitens wurden die
Kompetenzen bei der Beschaffung ver-
teilt. Mehrere Lead-Buyer kiimmern
sich um definierbare Produktgruppen
und beschaffen diese fiir sich und ande-
re Sozialversicherungstriger.

Pacher: Offentliche und private Aus-
schreibungen sind zwei Paar Schuhe.
Bei Ausschreibungen nach dem Bun-
desvergabegesetz kann schon der
kleinste Fehler zu einem Fehlkauf fiih-
ren oder ich verliere viel Zeit beim Wi-
derruf einer Ausschreibung. Ich bin fiir
Ausschreibungen und fiir Regeln, aber
vor allem im Gesundheitsbereich ist das
Bundesvergabegesetz auch eine Gefahr.

Kdolsky: Eines der grofiten Probleme
bei offentlichen Ausschreibungen ist,
wenn jemand FEinspruch erhebt und
das Verfahren stoppt. Das kann zu
Versorgungsproblemen fithren, was im
Gesundheitsbereich besonders kritisch
ist. Gerade dieses Dilemma wurde und
wird zum Teil von den bei Vergabever-
fahren nicht erstgereihten Unterneh-
men als Druckmittel verwendet.

Pacher: Das spricht aber auch wieder
fir eine Konzentration im Einkauf,
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weil dort dieses spezifische Know-how
dann gebtindelt werden kann.

Schorghofer: Die Haupteinsparung im
Beschaffungsbereich kommt aus der
Standardisierung der Produktgruppen.
Ein zweiter wichtiger Punkt ist das
Demand-Management. Man muss hin-
terfragen, warum beispielsweise ein be-
stimmtes Produkt in einem Haus ofter
gebraucht wird als in anderen Hiusern.

Kdolsky: Es mangelt oft auch am 6ko-
nomischen Denken der Arzte, vor
allem bei der ilteren Generation, die
ja meist in den Fihrungspositionen ist.
Jeder kleine Familienbetrieb muss tiber
ein gewisses Basiswissen punkto Steu-
ern, Forderungen, Kostenrechnung
etc. verfiigen. Also kann ich auch von
einem Arzt erwarten, dass er weifS, wie
viel z.B. ein Rontgen kostet.

~QUALITAT MUSS EINHEITLICH
GESICHERT WERDEN"

Kdolsky: Ich verstehe nicht, warum es
ausgerechnet im kleinen Osterreich
so schwierig ist, zum Beispiel punkto
Qualitatssicherung einheitliche Krite-
rien zu schaffen. Private Spitiler haben
lingst eine viel engere Qualititssiche-
rung als 6ffentliche.

Sileitsch: Wo sehen Sie hier die Rolle

der Industrie?

Wild: Die Industrie sitzt mit den Arzten
in einem Boot und dieses Nahverhiltnis
ist problematisch. Auflerdem befiirch-
ten Mediziner auch eine Schmilerung
von Einfluss, Reputation und Einkom-
men, wenn Beschaffungsprozesse zen-
tralisiert und standardisiert werden.

Sileitsch: Die grofle Herausforderung
liegt vermutlich darin, dem Patienten,
der schliefllich auch Wihler ist, klar zu
machen, dass man ihm nicht etwas weg-
nimmt, sondern ihm durch transparente
Kriterien mehr gibt.

Kdolsky: Man muss hier an vier Seiten
ansetzen: mehr Patienteninformation,
auch tiber die Qualitit der Arzte, zwei-
tens zentrale Grundvorgaben z.B. bei
der Qualitdtssicherung, drittens soll
Geld aus dem Finanzministerium nur
flieflen, wenn es ein entsprechendes
Change-Management gibt, durch das
— viertens — unter anderem im Zuge ei-
ner zentralen Beschaffung der Einkdu-
fer vom Anwender getrennt wird.

Sileitsch: Welche Kompetenzen hat hier
das Gesundheitsministerium?

Kdolsky: Die einzigen Kompetenzen
des Gesundheitsministeriums sind die
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Umsetzung einer bundesweiten Qua-
litatssicherung und die Osterreich-
weiten Impfpline. Alles andere ist Fo-
deralismus bzw. liegt im Eigenverant-
wortungsbereich der Sozialversiche-
rungstrager. So gut wie alle Gelder und
Ausgaben sind fix vorgegeben, das Ge-
sundheitsministerium hat nicht einmal
eine gescheite Handkassa.

Sileitsch: Werden wir noch erleben, dass
das Ministerium mehr Kompetenzen
hat und dass die foderalistischen Struk-
turen Wettbewerb und Transparenz er-
moglichen?

»~GROSSE SCHMERZEN FUHREN ZU
VERANDERUNGEN"”

Schirghofer: Die finanziellen Ein-
schrinkungen im gesamten Gesund-
heitswesen werden uns dazu zwingen.
Die Schmerzen im finanziellen Bereich
werden so grofy werden, dass es nicht
ohne Verinderungen geht.

Kdolsky: Meine Prognose ist, dass es
in den nachsten drei bis fiinf Jahren zu
deutlichen Verinderungen kommen
wird. Die Entwicklung der Gesund-
heitsausgaben ist zwar eine tickende
Zeitbombe, aber wann sie in die Luft
gehen wird, kann man nicht prognos-
tizieren. Anfang 2007 hief§ es ja auch,
dass ohne Zuschiisse Ende 2007 in Wien
keine Patienten mehr betreut werden
konnen. Jetzt haben wir 2009 und es ist
nichts passiert.

Schirghofer: Die Wiener Gebietskran-
kenkasse wird 2009 sogar ein positives
Ergebnis erzielen. Fiir eine nachhal-
tige Finanzkonsolidierung miissen wir
trotzdem Einsparungsmafinahmen set-
zen.

Kdolsky: Etwas, das noch nicht erwihnt
wurde, ist die Europidische Union. Hier
muss das Thema der grenziiberschrei-
tenden Patientenmobilitit mit einer
Qualititssicherung und einer EU-wei-
ten Registerabstimmung angegangen
werden. Osterreich kann davon nur
profitieren, denn im Bereich der Quali-
titssicherung liegen wir weit zuriick.

Ein weiterer Bereich ist die Finanzie-
rung und hier vor allem das West-Ost-
Gefille bei den Preisen. Das Ganze
kann auch ein spannendes Thema fiir
die Bundesbeschaffung werden. Ich
vermute, dass auch der gemeinsame
Einkauf iber die Grenzen hinweg
kommen wird.

Sileitsch: Kommen wir jetzt noch einmal
zum Ausgangspunkt zuriick: Welche
Einsparungsmoglichkeiten im Gesund-
heitsbereich sind in der Beschaffung

aktuell moglich und von wem miisste
dieser Impuls ausgehen?

Kdolsky: Ich denke, dass es von den
neuen Landesklinikenholdings, in de-
nen jeweils mehrere Einzelspitiler zu-
sammengefithrt wurden, bereits Druck
gibt.

Schorghofer: Unsere Kosten fiir die Be-
schaffungsvorginge betragen zwischen
0,6 und 1,2 Prozent des Beschaffungs-
volumens. Davon konnte die Bundes-
beschaffung Teile tibernehmen, wenn
sie es besser und giinstiger machen
kann. Derzeit beschafffen wir tiber die
BBG viel aus dem IT-Bereich und be-
ziehen spezifische Beratungsleistungen.
Das Diffizile im Gesundheitswesen ist
aber der Versorgungsauftrag. Wenn
Osterreich fiir einen Lieferanten nicht
mehr attraktiv genug ist, dann konnten
wir ein Problem mit der Versorgung
unserer Versicherten haben.

Kdolsky: Natirlich geht es um den Preis
und die Qualitit der Produkte, aber
meiner Meinung nach sind derzeit die
Strukturen das Problem. Wettbewerb,
Transparenz, Nachvollziehbarkeit von
Entscheidungsprozessen wiirden auch
dem osterreichischen Gesundheitssy-
stem gut tun.

Astrid Fadler

Beschaffung Austria | 5



