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Kurzzusammenfassung

Diese Diplomarbeit behandelt das Thema der elektronischen Beschaffung (e-Procurement) im
Gesundheitswesen. E-Procurement ermoglicht die elektronische Abbildung relevanter Prozesse der
Beschaffung  mittels Informationstechnologie  qualifizierter = Technologieanbieter.  Durch
e-Procurement sind Einsparungen in der Verwaltung der Krankenanstalten zu realisieren, die sich
auch beim Lieferanten kostensenkend auswirken. Die Supply Chain von Lieferanten Uber Logistiker
bis zu Krankenanstalten wird effektiver gestaltet und kann durch die resultierende Transparenz
bedarfsgerecht gesteuert werden.

Analysiert werden Beschaffungsprozesse von vier ausgewdhlten Krankenanstalten und
Vertriebsprozesse von zwei Lieferanten mittels einem unternehmensibergreifenden Modell der
Prozesskostenrechnung. In Form von Prozessablaufplanen werden die Ist-Situationen der
Beschaffungssysteme dargestellt und mittels Kennzahlen der Supply Chain (u.a. Ressourcen-
inanspruchnahme und Kosten) verglichen. Ein umfangreicher Benchmark zeigte die Vor- und
Nachteile der Ist-Situationen in Bezug auf Organisation, Technologie, Prozesse und Kosten auf. Eine
der untersuchten Krankenanstalten praktiziert bereits e-Procurement in Verbindung mit einem
Logistikdienstleister. Diese Krankenanstalt fungiert daher als Best-Practice Beispiel und wird als
Benchmark genutzt. Zusatzliche Recherchen bei e-Procurement Anbietern geben Einblick in
prozessunterstiitzende Technologien und decken Optimierungspotential der derzeitig ablaufenden
Prozesse bei allen Beteiligten der Supply Chain auf.

Darauf basierend konnten standardisierte, elektronisch unterstiitzte Prozesse der Beschaffung und
Auftragsabwicklung fir Medicalprodukte entwickelt werden. Folgend werden diese Prozesse in Form
einer Soll-Situation erklart und detailliert dargelegt. Diese Soll-Situation schépft aus dem Benchmark
analysiertes Potential aus und stellt damit prozessorientierte und ressourcenschonende
Beschaffungsprozesse dar.

Ziel dieser Diplomarbeit ist es, mit einer fundierten Prozesskostenrechnung Transparenz zu schaffen,
eine prozessorientierte Beschaffung zu erarbeiten und Einsparpotentiale durch eine Soll-Situation
aufzuzeigen. Damit wird eine Empfehlung bzw. eine Entscheidungsgrundlage bezlglich
e-Procurement fiir die beteiligten Krankenanstalten und Lieferanten geschaffen.



Abstract

This diploma thesis approaches the key topic electronic procurement (e-Procurement) in health care.
E-Procurement enables to illustrate relevant processes by methods of electronic data processing
using qualified technology of providers. Seeing that, e-Procurement is able to realize economies in
hospitals administrations, which also effects at the expenses of suppliers. The supply chain, from
suppliers via logisticians through to hospitals can be optimized. In consequence of e-Procurement,
the resulting transparency allows to control and manage internal and external business processes
needs-based.

The objects of the cost analysis in this diploma thesis are the buying processes of four hospitals and
the sales processes of two suppliers. A model of activity-based costing, which works cross-companys,
is used as analysis tool. On the basis of business process mapping the actual situations of the
different procurement systems could be demonstrated. Financial ratios, for example the drawing
from human resources or the processing time, afforded the opportunity to benchmark the actual
situations. This Benchmark shows the pros and cons in reference to the organization, technology,
processes and costs.

In one of the analyzed hospitals the purchasing has been outsourced. There, e-Procurement in close
collaboration with a healthcare logistician is practiced. The e-Procurement system of this hospital
acts as “Best-Practice” and is used for further benchmarks. Additional enquiries at three
e-Procurement vendors provide an insight in technologies which support processes. In course of
these enquiries, economic potential in the actual supply chain was detected. The main result of the
interviews of e-procurement vendors are standardized processes supported by electronic data
communication for purchasing and sales of medical products.

These standardized processes are explained in form of a target state. The economic potential
resulted of the preceding benchmarks and of the standardized e-Procurement processes can be
completely exploited. The target state declares a process orientated procurement with a minimum of
human resources.

Aim of the diploma thesis is to establish a high degree of transparency with the developed model of
activity-based costing and to demonstrate potential savings in form of a target state. This target state
should be seen as a recommendation for hospital managers and can be used as a basis for a specific
decision in procurement.
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Einleitung

1. Einleitung

Verdnderte gesundheitspolitische Rahmenbedingungen in Osterreich verstirkten in den letzten
Jahren den Druck auf 6ffentliche Krankenanstalten. Aussagen von Experten aus der Branche wie die
Folgende lassen aufhorchen:

,Die Kostenentwicklung im Gesundheitswesen verlduft so dramatisch, dass sie durch Mafisnahmen im
Gesundheitsbereich oder Erh6hung des Gesundheitsbudgets allein nicht mehr bewiiltigbar ist. Aus
diesem Grund sind vernetzte Lésungsansdtze nétig, die die verschiedenen Bereiche der Gesellschaft
(und Ministerien) betreffen

In erster Linie wird gefordert die Effizienz der 6ffentlichen Krankenanstalten zu erhéhen und die
wachsenden 6ffentlichen Gesundheitsausgaben mit einem Anteil von 7,7 % am Bruttoinlandsprodukt
zu reduzieren.” , Zur Steigerung der operativen Effizienz sollte jeder Bereich eines Krankenhauses —
von den Kliniken (iber medizinische Dienstleistungen bis hin zur Verwaltung — in Angriff genommen
werden® Méglich wird dies unter anderem durch den Einsatz von modernen Informations- und
Kommunikationstechnologien im Gesundheitswesen. Im Rahmen der Gesundheitsreform wird der
verstarkten Nutzung moderner Technologien eine Schliisselfunktion beigemessen.* Eine dieser neuen
Formen der Kommunikation ist die Beschaffung von Gitern auf elektronischem Wege
,e-Procurement”. Als e-Procurement wird die unternehmensibergreifende Nutzung von
Informations- und Kommunikationstechnologien zur Unterstiitzung der operativen Tatigkeiten und
strategischen Aufgaben der Beschaffung in Unternehmen verstanden.’

Derzeit bestatigt sich, laut dem jahrlichen Stimmungsparameter von Ronald Bogaschewsky, der
Trend hin zur elektronischen Beschaffung. 50 % von 120 befragten Unternehmen haben bereits drei
Jahre Erfahrung mit sogenannten elektronischen Katalogen. Laut dieser Studie geben bereits 79 %
der Unternehmen an, dass die elektronische Beschaffung von C- bzw. MRO-Artikeln® weiter steigen
wird. C- bzw. MRO-Artikeln sind Produkte welche sich durch Eigenschaften wie hohe Beschaffungs-
frequenz, groRes Bestellvolumen und geringes Beschaffungsrisiko auszeichnen.” Wobei der
industrielle Sektor sowie kleine und mittlere Unternehmen (KMU) besonders an einer Forcierung
interessiert sind, aber zugleich auch am meisten Nachholbedarf haben. Im Bereich der C-Artikel
Beschaffung setzen besonders KMU auf die Betreuung und den Betrieb eines individuellen Systems
durch einen Dienstleister (61 %). Diese Studie zeigt, dass 92 % der befragten Unternehmen, Prozess-
optimierung als den wichtigsten Motivationsgrund fiir den Einsatz von e-Procurement angeben.
Gefolgt von der Verbesserung der Leistungsfahigkeit des Einkaufs (86 %) und der
Prozessstandardisierung (79 %). Einstandspreissenkung (50 %) und Nachfragebiindelung (44 %) wird
laut dieser Studie als sekundares Ziel von Unternehmen angesehen. Des Weiteren gibt es Griinde, die
den Einsatz von e-Procurement blockieren. Hier werden vor allem innerbetriebliche Widerstdnde
(35%) oder fehlende Motivation bzw. fehlendes Erkennen von Chancen (22 %) durch die
Geschéftsfiihrung angefihrt; dicht gefolgt von den verursachten Kosten (19%) und der
Mitarbeiterqualifizierung (17 %).

! Leitgeb (2008), S. 16

% Vgl. http://www.statistik.gv.at/web_de/statistiken/volkswirtschaftliche_gesamtrechnungen/index.html (03.02.2008)

® http://www.rolandberger.at/pdf/krankenhaeuser_191006.pdf (04.04.2008)

*vgl. http://www.bmgfj.gv.at/cms/site/presse_detail.html?channel=CH0616&doc=CMS1204629024616 (04.04.2008)

® Vgl. Baker u.a. (2000), S. 111

® Vgl. Nekolar (2003), S. 6 f.; Definition: MRO-Artikel sind Produkte fiir Instandhaltung (Maintainance), die Wartung (Repair) und den
Betrieb (Operations) eines Unternehmens. Diese verursachen mehr als 70% des Aufwandes fiir die Beschaffung

7 Vgl. Wannenwetsch, S. 45 f.


http://www.statistik.gv.at/web_de/statistiken/volkswirtschaftliche_gesamtrechnungen/index.html
http://www.rolandberger.at/pdf/krankenhaeuser_191006.pdf
http://www.bmgfj.gv.at/cms/site/presse_detail.html?channel=CH0616&doc=CMS1204629024616
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Der Aspekt ,Kosten“ ist jedoch iiber die letzten Jahre deutlich riickliufig.? Diese Diplomarbeit bietet —
auf Basis einer detaillierten Prozesskostenrechnung —Ldsungen, um das Optimierungspotential in
Prozessen quantifizierbar und damit messbar zu machen. Damit kdnnen Einsparungspotentiale
systematisch erkannt und durch konkrete MaBnahmen realisiert werden.

1.1. Problemstellung aus Sicht des Auftraggebers

Die Materialbeschaffung aus dem Standardsortiment wird derzeit in zumindest einer von den vier zu
untersuchenden Krankenanstalten papierbasiert durchgefiihrt. Bestellungen werden im Kunden-
system auf Papier ausgedruckt, per Fax oder Postversand dem Lieferanten Gbermittelt und dort
wieder manuell in das Lieferantensystem eingegeben. Die Prozesse der Beschaffung und
Lagerfihrung sind in den zu untersuchenden Krankenanstalten unterschiedlich aufgebaut und nur
teilweise standardisiert. Hohe Lagerbestande, lange Lieferzeiten, Fehlbestellungen bzw. teure
Bestellungen durch geringe Stlickzahlen sind nur einige wenige Folgen einer unzureichenden
Beschaffungsstruktur. Aufgrund der derzeitigen Materialbeschaffung und Lagerbewirtschaftung
treten immer wieder Fehler wahrend den unterschiedlichen Geschaftsprozessen der Beschaffung auf
und verursachen beim Lieferanten und in Krankenanstalten hohe Kosten.

1.2. Aufgabenstellung und Untersuchungsbereich

Zur Ermittlung der Ausgangssituation sind vorhandenen Strukturen der Materialbeschaffung und
Lagerung von vier Krankenanstalten verschiedener GroRe und medizinischer Ausrichtung zu
untersuchen. Diese Krankenanstalten gehoren unterschiedlichen Krankenanstaltenverbiinden an. Die
differenzierte Auswahl soll einen moglichst grolen Einblick in das Beschaffungswesen
Osterreichischer Krankenanstalten und deren Verbiinden bieten. Alle Prozesse der Material-
beschaffung und Lagerbewirtschaftung des Standardsortiments sowie die zugehdérigen Geschafts-
prozesse sollen nachvollziehbar dokumentiert und anhand geeigneter Methoden analysiert werden.
Das Standardsortiment wird in erster Linie durch medizinische Bedarfsartikel reprasentiert. Ein
Teilsegment von medizinischen Bedarfsartikeln bildet die Gruppe der Medicalprodukte. Zu den
Medicalprodukten zahlen beispielsweise medizinische Einmalprodukte, Verbandsmittel und
Implantate. Medicalprodukte werden GroRteils als Lagerware behandelt und verwaltet. Daher sollen
sich die folgenden Untersuchungen auf die Lagerware der Krankenanstalten beschranken.

Damit eine vollstandige Analyse der Supply Chain moglich ist, ist es erforderlich die Prozesse des
Vertriebs bei zwei Lieferanten zu analysieren und zu dokumentieren. Die Auswirkungen der
unterschiedlichen Beschaffungssysteme der Krankenanstalten sollen dabei herausgearbeitet werden.
Folgend soll geklart werden, in wie weit es moglich ist, die Materialbeschaffung und Lager-
bewirtschaftung in den angefiihrten Krankenanstalten mit einem einheitlichen e-Procurement
System zu standardisieren. Die Frage ,lIst es grundsatzlich sinnvoll e-Procurement in Kranken-
anstalten anzuwenden?” soll dadurch geklart werden. Aufgrund der Analyse der Versorgungsketten
und Wahl eines geeigneten e-Procurement System ist ein Kostenvergleich durchzufiihren. Der
Kostenvergleich soll anhand von ausgewahlten Geschéftsprozessen, wie zum Beispiel der
Bestellvorgangs oder die Rechnungslegung, erfolgen und Einsparpotentiale des neuen Systems
aufzeigen.

8 Vgl. Bogaschewsky, R.: Studie: ,,Stimmungsbarometer Elektronische Beschaffung 2008“, Bundesverband Materialwirtschaft, Einkauf und
Logistik/Lehrstuhl fur Industriebetriebslehre der Universitat Wiirzburg (2008)
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1.3. Zielsetzungen der Diplomarbeit

Aufgrund der Problem- und Aufgabenstellung und der in der Einleitung beschriebenen Bedeutung
von Prozessoptimierungen und Prozessstandardisierungen in der Beschaffung, verfolgt diese
Diplomarbeit folgende Zielsetzungen:

e Vorerst soll Transparenz in der Beschaffung von Krankenanstalten und in der
Auftragsabwicklung von Lieferanten geschaffen werden.

e Die Beschaffungsprozesse und Prozesskosten der Ist-Situationen sind durch geeignete
Methoden darzustellen und zu vergleichen.

e Darauf aufbauend soll geklart werden, wie sich unterschiedliche Beschaffungssysteme der
Krankenanstalten auf die Auftragsabwicklung der Lieferanten auswirken.

e Eine abschlieBende Soll-Situation — unter Verwendung von e-Procurement qualifizierter
Anbieter und Technologien — soll als Entscheidungsgrundlage fir Krankenhausmanager und
Geschaftsfihrer von Lieferanten dienen.

Diese Ziele sollen dazu beitragen um folgende Fragestellungen zu klaren:

e Ist es aus Prozesssicht wirtschaftlich sinnvoll e-Procurement in Krankenanstalten
anzuwenden?

e Wenn ja, in welchen Organisationsformen kann e-Procurement angewendet werden und
welche Einsparungspotentiale in welcher Hohe ergeben sich dabei?

1.4. Ablauf und Aufbau der Arbeit

Die Vorbereitungsphase in Abbildung 1 dient zur Kontaktaufnahme mit Betreuern der
Krankenanstalten, der Lieferanten und e-Procurement Anbietern. Es werden mit allen Beteiligten die
Aufgabenstellung und die Zielsetzung sowie die Vorgehensweise definiert. Die Analysephase soll
anhand von Gesprachen mit den Kostenstellenleitern und den Mitarbeitern von Krankenanstalten
und Lieferanten klaren, wie die Prozesse im Einkauf und im Vertrieb derzeit ablaufen. AuRerdem
sollen durch Recherchen bei e-Procurement Anbietern, verschiedene Technologien, Organisations-
formen und e-Procurement Prozesse aufgezeigt bzw. erhoben werden. Im Zuge der
Strukturierungsphase werden gesammelte Daten mit geeigneten Methoden strukturiert und in Form
von Ist-Situationen festgehalten. Folglich soll ein standardisiertes Prozesskostenrechnungsmodell
Transparenz  schaffen, die Kosten und Organisationsformen der unterschiedlichen
Beschaffungssysteme aufzeigen und Vor- und Nachteile dokumentieren. Darauf folgend soll die
Vergleichsphase Einsparungspotentiale in Prozessen der Beschaffung und Auftragsabwicklung
methodisch und zielgerecht hervorbringen. Die Soll-Situation soll auf Basis der Ist-Situationen und
den Recherchen bei e-Procurement Anbietern erstellt werden. Erfahrungsberichte und Studien sollen
in die Beschaffungsprozesse einflieBen und  durch  Simulationen  mittels des
Prozesskostenrechnungsmodells belegt werden. Ziel der Soll-Situation ist es, standardisierten
e-Procurement Prozesse zu entwickeln, deren Kosten aufzuzeigen und Optimierungspotential
darzulegen. Ein weiterer Kostenvergleich zwischen der Soll- und der Ist-Situation soll durchgefiihrt
werden, resultierende Einsparungspotentiale dargelegt und Vor- und Nachteile in Prozessen
aufgezeigt werden. Diese Soll-Situation ist als Bewertungsgrundlage fiir e-Procurement in
Krankenanstalten anzusehen und soll Krankenhausmanagern bzw. den Geschaftsfihrern von
Lieferanten Entscheidungen bei Investitionen erleichtern.
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Abbildung 1: Ablauf der Diplomarbeit, Quelle: eigene Darstellung

Nachdem der in Phasen unterteilte Ablauf festgelegt wurde, wird nun der Aufbau beschrieben. Der
Aufbau der Diplomarbeit wurde — unter Beachtung der Problemstellung — gemaR den Zielsetzungen
ausgerichtet. In Folge werden die Kapitel vorgestellt und die wichtigsten Aspekte zur Zielerreichung
angefihrt.

Die Einleitung — Kapitel 1 —bringt Probleme des Gesundheitswesens auf den Punkt, zitiert Studien
und deren Ergebnisse zum derzeitigen Problem und hebt die Bedeutung effektiver Beschaffungs-
prozesse hervor. Folglich wird auf die Problem- und Aufgabenstellung der Auftraggeber, die
Zielsetzungen und den Ablauf bzw. Aufbau der Arbeit eingegangen.

In Kapitel 2 wird die theoretische Basis fiir den Ablauf und Aufbau einer unternehmens-
Ubergreifenden Prozesskostenrechnung (PKR) gelegt. Aufgaben, Anwendung und Ziele der PKR
werden erortert. Aulerdem werden Methoden zur Durchfiihrung des geforderten Vergleiches der
Zustande Ist- und Soll-Situation dargestellt.

Kapitel 3 beschreibt die grundsatzlichen Begriffe der Beschaffung. Es wird die Bedeutung der
Beschaffung in Unternehmen ergriindet und der Bezug zur Auftragsabwicklung der Geschaftspartner
hergestellt. Prozessabldufe im Einkauf der Krankenanstalten und deren Besonderheiten bilden in
diesem Kapitel den Schwerpunkt.

In Kapitel 4 wird der Begriff bzw. die Technologie ,e-Procurement” beschrieben. Es erfolgt eine
Eingrenzung des Begriffes und der Technologie, welche im praktischen Teil dieser Diplomarbeit
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Anwendung findet. Der Einfluss auf Prozesse der Beschaffung durch prozessunterstiitzende
Technologien und resultierende Einsparungspotentiale laut Theorie wird aufgezeigt.

In den Kapiteln 5 und 6 wird die Vorgangsweise der Datenerhebung und in Folge die Verarbeitung
dieser Informationen im angewendete Modell der PKR beschrieben. Es werden bereits erste
Ergebnisse der Datenerhebungen strukturiert dargestellt.

Kapitel 7 zeigt die Ist-Situationen der Beschaffung in Krankenanstalten und stellt Bezug zum
Anhang A her, wo die Prozesse im Detail dargestellt werden. AulRerdem bietet Kapitel 7 bereits ein
innovatives Beschaffungssystem in Verbindung mit einem Health-Care Logistiker und e-Procurement.

Das Kapitel 8 beleuchtet die Situation in der Auftragsabwicklung bei den Lieferanten. Dadurch kann
eine unternehmensibergreifende Untersuchung der Supply Chain durch die PKR sichergestellt
werden. Die Auswirkungen unterschiedlicher Beschaffungsprozesse auf die Auftragsabwicklung soll
somit erreicht werden. Die daraus resultierenden Medienbriiche der Supply Chain sind Inhalt des
Kapitels 9.

Die Kosten der Ist-Situationen bei Lieferanten und Krankenanstalten werden in Kapitel 10 ermittelt
und — wie in den Zielsetzungen gefordert — vergleichbar gemacht. Die Auswirkungen der
Beschaffungssysteme auf die Auftragsabwicklung der Lieferanten werden ersichtlich.

Die Soll-Situation der Beschaffung und Auftragsabwicklung wird nach getroffenen Annahmen in
Kapitel 11 detailliert beschrieben. Zudem werden die Soll-Prozesse mit den Ist-Prozessen verglichen,
Einsparungspotentiale aufgezeigt und Vorteile erdrtert. Typische Anwendungen von e-Procurement
Anbietern und prozessunterstiitzende Technologien werden dabei angewendet. Dabei erlauben
durchgefiihrte Recherchen bei e-Procurement Anbietern die Investitionskosten und die laufenden
Kosten anzufiihren.

Kapitel 12 — Zusammenfassung und Ausblick — beinhaltet die Interessen der Auftraggeber, die
Ausgangssituationen bei Krankenanstalten und Lieferanten und stellt kurz den Untersuchungsbereich
dar. Im Zentrum dieses Kapitels stehen die zentralen Ergebnisse der Diplomarbeit und der weitere
Forschungsbedarf, welcher sich im Laufe der Diplomarbeit ergeben hat.

1.5. Auftraggeber Austromed

Der Auftraggeber dieser Diplomarbeit ,E-Procurement in Krankenanstalten” ist die Arbeits-
gemeinschaft der Hersteller medizinischer Bedarfsartikel Osterreichs, die AUSTROMED. Gegriindet
wurde die Arbeitsgemeinschaft 1981. Sie ist heute die fliihrende 6sterreichische Interessenvertretung
fir alle Unternehmen, die in der Produktion und dem Handel mit Medizinprodukten in Osterreich
tatig sind.’ Zu den Tatigkeitsbereichen der AUSTROMED zihlen, neben der Mitgestaltung
einschlagiger Gesetze und Verordnungen, auch die stindige Kooperation mit den Behorden des
Gesundheitswesens, Krankenanstalten und Einkaufsorganisationen auf nationaler und
internationaler Ebene.™

°vgl.: http://www.austromed.org/59.html (22.05.08)
1% http://www.austromed.org/59.html (22.05.08)
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2. Prozesskostenrechnung zur Ermittlung von Einsparungspotentialen in der
Supply-Chain

Um Transparenz in Beschaffungsprozessen gemals den Zielsetzungen laut Kapitel 1 zu erreichen und
deren Prozesskosten ermitteln zu koénnen, wird das Verfahren der Prozesskostenrechnung
angewendet. Im folgenden Kapitel wird zunachst auf die veranderten Rahmenbedingungen in der
Kostenrechnung eingegangen und darauf aufbauend die Wichtigkeit der Prozesskostenrechnung
(PKR)erklart. Es wird eine Abgrenzung der PKR zu herkdmmlichen Kostenrechnungsverfahren
vorgenommen. AuBerdem wird der Begriff PKR erldutert. Folglich wird aufgezeigt, in welchen
Bereichen die PKR angewendet wird und welche Aufgaben und Ziele von der PKR verfolgt werden. Es
wird auf den Begriff Prozess naher eingegangen und es werden beispielhaft Prozessketten
aufgezeigt. Aulerdem werden die Schritte der PKR dargelegt und die wichtigsten Aspekte zur
Planung, Steuerung und Verrechnung beschrieben. Des Weiteren werden Ziele und
Grundvoraussetzungen der unternehmensiibergreifenden PKR erklart. AbschlieRend wird dargestellt
in welcher Weise durch die Prozesse der PKR Benchmark-Analysen durchgefiihrt werden kénnen.

2.1. Prozesskostenrechnung — Die Antwort auf verdanderte Rahmenbedingungen

Die Einsatzmoglichkeiten traditioneller Kostenrechnungssysteme (KRS) (z.B. Ist-, Normal und Plan-
kostenrechnungen auf Voll- und Teilkostenbasis) zum Zwecke der Losung von Planungs-, Steuerungs-
und Kontrollaufgaben, mussten aufgrund folgender Kriterien Gberarbeitet und angepasst werden:

e Hervorgerufen durch die beschleunigte Einflihrung neuer Technologien und eine steigende
Komplexitdt des Produktions- und Absatzprogramms veranderten die 6konomischen
Rahmenbedingungen. Die Kostenstruktur veranderte sich aufgrund der erhéhten Anzahl der
Produktvarianten.

e Wachsende Gemein- und sinkende Einzelkosten durch héhere Automatisierungsgrade der
Fertigung und die Bedeutungszunahme planender, kontrollierender und steuernder
Aktivitaten in den indirekten Leistungsbereichen wie z.B. Forschung und Entwicklung,
Konstruktion, Arbeitsvorbereitung, Einkauf, Vertrieb, Logistik, Instandhaltung, Software-
entwicklung und Qualitatssicherung.

e Einseitige Ausrichtung der traditionellen KRS auf die direkten Fertigungsbereiche, wodurch
die kostenstellentibergreifenden Leistungswirkungen der indirekten Stellen auf das
Produktions- und Absatzprogramm nur unzureichend erfasst werden kénnen."!

Daraus wird abgeleitet, dass traditionelle KRS nicht in der Lage sind, strategische bzw.
produktpolitisch relevante Fragen zu beantworten. Dies ist z.B. der Fall bei den von
innerbetrieblichen Dienstleistungen verursachten Kosten (z.B. einer Auftragsabwicklung) oder den
von Neuteilen ausgelosten Kosten, von der Konstruktion bis zur Stickliste. Grund dafir sind die
Gemeinkosten, die entweder (iber die innerbetriebliche Leistungsverrechnung mittels BezugsgrofRen
auf Fertigungskostenstellen verteilt werden oder mit Hilfe prozentualer Zuschlagssatze auf
Materialeinzel- bzw. Herstellkosten (Material-, Verwaltungs- und Vertriebsgemeinkosten) den
Produkten angelastet werden.

" vgl. Freidank (1997), S. 351
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Zusammenfassend kann man folgende Nachteile der traditionellen KRS anfihren:

e Sie konzentrieren sich auf den Fertigungsbereich, dies fihrt zu einer Vernachlassigung der
indirekten Leistungsbereiche.*

e Die Gemeinkosten werden anhand von Zuschlagssatzen verteilt. Diese Zuschlagssatze
beziehen sich haufig auf Mengen- und WertgréRen des indirekten Leistungsbereiches und
sind daher meist vom Volumen abhangig.™

e Die Produktkomplexitdt wird nicht bericksichtigt. Denn mit steigender Produktkomplexitat
erhoht sich auch die Anzahl der unterschiedlichen Aktivitaten des indirekten Bereichs.**

e Nichtberiicksichtigung der Variantenvielfalt. Eine Vermehrung der Produktvariante fiihrt
haufig auch zu einem tiberproportionalen Wachstum der Gemeinkosten.®

In Abbildung 2 wird dargestellt, dass traditionelle KRS Produkt-, Kunden- und Segmentkosten verzerrt
darstellen.

Niedrig Produktionskomplexitat Hoch

Hoch | 7y hoch veranschlagt

Produktions- Exakte
volumen Kosten

Zu niedrig veranschlagt

Abbildung 2: Traditionelle KRS stellen Produkt-, Kunden- und Segmentkosten
verzerrt dar, Quelle: Kaplan (1999), S. 111

2.2. Entstehung neuer Informationsbediirfnisse

Standardkostenrechnungssysteme liefern keine Informationen zu betrieblichen Verbesserungen und
zu den Kosten von Unternehmensprozessen, Produkten und Kunden.’ Die neuen Rahmen-
bedingungen fordern eine Anpassung der bisherigen Kostenrechnung. Die gednderten
Marktanforderungen und die stirkere Anpassung an Kundenwiinsche haben zu einer Verdnderung
der Organisationsstrukturen gefiihrt."” Anstatt funktionsorientierter Kosteninformationen benétigt
man zunehmend prozess- und marktorientierte Informationen zur Entscheidungsfindung.
Traditionelle KRS liefern eine Antwort auf die Frage: Wie kann das Unternehmen im Hinblick auf die
Rechnungslegung und die Kostenkontrolle einzelner Abteilungen die Kosten zuweisen?
Prozessorientierte KRS liefern Antworten auf ganzlich andere Fragen. Die PKR eruiert welche
Aktivitaten durch welche Mitarbeiter des Unternehmens ausgefiihrt werden. Dadurch wird die
Berechnung der Kosten fir die Durchfihrung der Aktivitaten und Prozesse maglich.

2 Vgl. Horvath/Mayer (1989), S. 215

B vgl. Josse (1998), S. 39

" vgl. Horvath/Mayer (1989), S. 215

> vgl. Schulte (1991), .19

'8 vgl. Kaplan (1999), S. 111

7 vgl. Kemmetmiiller/Bogensberger (2002), S. 315
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Die Ergriindung weshalb diese Prozesse ausgefiihrt wurden und wie viele Aktivitditen in Folge
Produkten, Dienstleistungen und Kunden zugerechnet werden kénnen, sind weitere Ergebnisse
welche die PKR liefert. AuRBerdem werden von Unternehmen zunehmend Kosteninformationen zu
Produktionskosten gefordert. Hier spielt die Komplexitdt durch die variantenreiche Produktion eine
Rolle. Zudem besteht zunehmend Bedarf an Kosteninformationen in Hinblick auf lebenszyklus- und
marktorientierter Kostenplanung und Steuerung.'®

2.3. Die Definition und das Wesen der Prozesskostenrechnung

Fiir den Begriff der PKR finden sich in der Literatur Aquivalente, wobei jedoch festzuhalten ist, dass
die einzelnen Bezeichnungen nicht identisch aber weitgehend synonym verwendet werden.®
Vertreter und Architekten der PKR sind unter anderem Robert S. Kaplan, Robin Cooper, Peter

Horvath und Reinold Mayer. Von ihnen wurde die PKR folgend definiert:

,PKR verstehen wir als eine Methodik, mit deren Hilfe die Kosten der indirekten Bereiche des

Unternehmens (Gemeinkostenbereiche) besser geplant und gesteuert bzw. auf das Produkt

“20 sowie als ,Verfahren zur Planung, Steuerung und Verrechnung

21

verrechnet werden kénnen
von Prozessen in Organisationen.

Die PKR ist eine Vollkostenrechnung und bedient sich des aus der traditionellen Kostenrechnung
bekannten Prinzips der Kostenarten-, Kostenstellen- und Kostentragerrechnung. Der Begriff , PKR“
lasst sich aus der Vorgehensweise ableiten, dass abteilungsiibergreifende Ablaufe und Leistungen in
indirekten Bereichen analysiert und bewertet werden.”” Voraussetzung jeder Form der
Kostenrechnung — auch einer PKR — ist es, dass die Leistungen gleichartig bzw. gleichformig
(homogen) sind und sich haufig wiederholen.”

Der Ansatz der PKR bezieht vor allem auf die indirekten Bereiche und versucht dort eine dhnliche
Kostenerfassung der Aktivitaten vorzunehmen, wie die traditionellen Verfahren in den produktiven
Bereichen. Das bedeutet die Planungs-, Steuerungs- und Kontrollaktivitdten werden in Teilfunktionen
zerlegt und die dabei anfallenden Kosten erfasst. Die daraus abgeleiteten Kosteneinflussgrofien
werden ermittelt, quantifiziert und als Grundlage fiir eine beanspruchungsgerechte Kosten-
zuordnung auf Kostentrager verwendet.*

Im Unterschied zur klassischen, funktionsorientierten Kostenrechnung erfolgt im Zuge einer PKR eine
Neustrukturierung der Gemeinkostenbereiche in sachlich zusammengehdrige, haufig kostenstellen-
Ubergreifende Prozessketten. Dies lasst sich damit erklaren, dass letztlich die Aktivitaten und die
ablaufenden betrieblichen Prozesse verantwortlich fiir die Entstehung von Kosten sind. Um
Moglichkeiten zur Kostenbeeinflussung zu finden, sind demnach die Prozesse hinsichtlich ihres
Einflusses auf den Kostenanfall zu untersuchen. Dabei geht es sowohl um die Struktur als auch um
die Hohe der Kosten.”

*® vgl. Kaplan (1999), S. 111

' vgl. Reckenfelderbdumer (1994), 5.19

*® Mayer (1991), S. 75

*! Mayer (1998), S. 5

2 vgl. www.controllerverein.com (22.11.2007), S. 4
2 vgl. Coenenberg/Fischer (1991), S. 25

** vgl. Mayer (1998), 5. 10

» vgl. Horngren u.a. (2001), S. 157
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2.4. Anwendungsbereiche der Prozesskostenrechnung

Die aus oben angefiihrten Griinden gestiegenen Gemeinkosten fithren in den Unternehmungen zu
einer erhdhten Bedeutung des Gemeinkostenmanagements. Diese Leistungsbereiche sind das Objekt
der PKR und weisen folgende Strukturen bzw. Besonderheiten auf:*

e Ein hoher Gemeinkostenanteil, in der Regel Personalkosten.

e Ein geringer Anteil an Kosten, die mit dem Leistungsvolumen der Kostenstelle schwanken.

e Eine Vielzahl heterogener Leistungen in einzelnen Kostenstellen.

e Haufig nur indirekte Beziehungen zwischen den Leistungen einer Kostenstelle und den
Kostentragern des Betriebes.

Die Einsatzbereiche der PKR werden in der Literatur auf haufig auftretende repetitive Aktivitaten,
welche gleichzeitig einen vergleichsweise geringen Entscheidungsspielraum aufweisen, beschrankt.”’
Innovative Prozesse (z.B.: Grundlagenforschung, Marketingprojekte, usw.) mit groflem
Entscheidungsspielraum sind fiir die Verrechnung mit Hilfe der PKR wenig geeignet. Der Grund dafiir
ist beim Grad der Standardisierung zu suchen. Innovative Prozesse sind zu wenig standardisierbar um

eine Prozesskostenrechnung zweckmaRig anzuwenden.”®

Prozessmerkmale

y

innovativ

>
wenig viel Entscheidungsspielraum

Abbildung 3: Einsatzbereich der Prozesskostenrechnung, Quelle: Striening (1988), S. 62

2.5. Aufgaben und Ziele der Prozesskostenrechnung

Das prozessorientierte Verrechnen der Kosten soll die in Kapitel 2.1 erwdhnten Defizite der
herkémmlichen Kosten- und Leistungsrechnung in Bezug auf die Behandlung der Gemeinkosten
vermeiden.” Die Zwecke der PKR entsprechen denen, die mit der Kosten- und Erfolgsrechnung
Ublicherweise verfolgt werden, nur beziehen sie sich ausschlielRlich auf Gemeinkosten.

Die PKR hat im Wesentlichen die Aufgabe (iber BezugsgroRen die Gemeinkosten verursachungs-
gerecht den Kostenstellen, Produkten, Personen oder Dienstleistungen zuzurechnen. Dies geschieht
in Form von Teilprozessermittlungen in den Kostenstellen und Zuteilung dieser auf Hauptprozesse.
Damit wird ermdglicht, dass die Gemeinkosten geplant, gesteuert und kontrolliert werden kénnen.*

% vgl. Briihl (2004), S. 130

7 vgl. Coenenberg (1993), S. 199
8 vgl. Joos-Sachse (2002), S. 260
» vgl. Miiller (1998), S. 95

* vgl. Brihl (2004), S. 130 ff.
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Die Ziele sind in der Literatur sehr vielfdltig und unterschiedlich strukturiert dargestellt. Zur ndheren
Darstellung der Ziele wurde die Struktur nach Reckenfelderbdumer gewahlt und diese um das Ziel
,Vergleichbarkeit” erganzt. Der Grund dieser Erganzung soll die Bedeutung dieses Zieles im speziellen
Anwendungsfall dieser Arbeit unterstreichen.

Ziele der PKR

Vergleichbarkeit
"Benchmarking"

Transparenz

Abbildung 4: Ziele der Prozesskostenrechnung, Quelle: In Anlehnung an Reckenfelderbdaumer,
(1994), S. 26

2.5.1. Transparenz

Die Transparenz bedeutet in diesem Fall die Offenlegung von Informationen hinsichtlich der Anzahl,
der Strukturierung und der Art der Prozesse, damit ein definiertes Ziel erreicht wird. AuBBerdem
werden Informationen der Ressourceninanspruchnahme und der Kapazititsauslastung dargelegt.*
Zusatzlich sollen die aus der PKR resultierenden Kosten, die Wettbewerbsvorteile sowie die
Rationalisierungspotentiale ersichtlich werden. Wie effizient Prozesse ablaufen, ist abhangig von der
Transparenz. Ein hoher Grad an Transparenz ist daher erforderlich um Prozesse effektiv gestalten zu
konnen.*

2.5.2. Effizienz

Durch die Transparenz wird ersichtlich, wo effizienzsteigernde Mallnahmen durchgefiihrt werden
kénnen. Diese MaRBnahmen wirken auf eine verbesserte Wirtschaftlichkeitskontrolle und
ermoglichen eine analytische Kostenplanung und Budgetierung durch das Zuordnen uber
BezugsgroRen. Zusatzlich kdnnen Rationalisierungspotentiale erkannt und Schnittstellen verbessert
werden®. Interne Dienstleistungen lassen sich durch die PKR marktbezogen gestalten. Grundsitzlich
versucht die PKR gemeinkostenverursachende Faktoren zu identifizieren und anschliefend zu
reduzieren. Damit sind vor allem jene Aktivitdten gemeint, welche der Unternehmung keinen Nutzen
stiften. Ziel ist es, diese sogenannten wertschopfungsneutralen Aktivitdten (Beispiel: Reklamationen
aufgrund falscher Lieferungen) zu reduzieren.*

2.5.3. Vergleichbarkeit

Die Vergleichbarkeit von Prozessen ist ebenso abhangig von der Transparenz. Je transparenter der
Ablauf dargestellt und die Prozesse in die Referenzprozesse eingegliedert werden kénnen, umso eher
ist es moglich aussagekréaftige Vergleiche zwischen Prozessen unterschiedlicher Unternehmungen
aufzustellen.

3! vgl. Briihl (2004), 5.139

32 vgl. Reckenfelderbiumer (1994), S. 26

* vgl. Freidank (1997), S. 366

3 vgl. Coenberg/Fischer (1991), S. 25; Biel (1991), S. 85; Reckenfelderbiumer (1994), S. 26 f.
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Sie sollen im Wesentlichen dazu dienen, Alternativen und Verbesserungsvorschldage bezliglich des
Prozessablaufes und deren Eigenschaften aufzeigen.* Diese Thematik wird im Kapitel 2.9 umfassend
behandelt.

2.5.4. Kalkulation

Die prozessorientierte Kalkulation liefert eine Fille an Informationen, welche zur strategie-
orientierten Gestaltung des Produktmixes genutzt werden.*® Die Kalkulation wird durch die
verursachungsgerechte Umlage der Gemeinkosten verbessert und es kann bereits in friihen Phasen
der Produktentwicklung eine strategische Kalkulation durchgefiihrt werden.’” Anhand dieser
genannten Ziele sollen entscheidungsrelevante Informationen generiert und strategische Fehl-
steuerungen vermieden werden.

2.6. Begriffserklarung Prozess

Um naher auf die PKR eingehen zu kdnnen wird in diesem Kapitel der Begriff Prozess erldutert, die
Darstellung von Prozessen definiert und deren Eigenschaften erklart. ,,Unter dem Begriff Prozess ist
eine auf die Erbringung eines Leistungsoutputs gerichtete Kette von Aktivititen zu verstehen.*® Jede
Leistung, die im Unternehmen erstellt wird, lasst sich als Ergebnis von Prozessen interpretieren.
Folgende Merkmale definieren einen Prozess:*

e Ein Prozess ist eine Zusammenfassung von Aktivitaiten zur Erreichung einer definierten
Zielsetzung. Dieser kann sich dabei Uber mehrere organisatorische Einheiten (Abteilungen,
Kostenstellen etc.) erstrecken.

e Jeder Prozess besteht aus einem messbaren Input, der im Prozessablauf bearbeitet wird und
dadurch eine Wertschopfung erfdhrt, und einem messbaren Output, der an den
Prozesskunden transferiert wird.

e Die ablaufenden Aktivitaten missen repetierbar sein.

e Prozesse sind gekennzeichnet durch Qualitdtsmerkmale und eine (zu analysierende)
Ressourceninanspruchnahme (bewertet in Kosten).

e Jedem Prozess liegt ein Kosteneinflussfaktor zugrunde, der zugleich als MessgroRe fir die
Anzahl der Prozessdurchfiihrungen dient.*®

Prozesse werden in der Literatur unterschiedlich dargestellt. Zwei Prozessmodellierungstechniken
werden in weiterer Folge erldutert und deren Anwendung festgelegt.

Spaghetti Diagramm (SD)

Das Spaghetti Diagramm zeigt anschaulich welche Aktivitdten in den einzelnen Prozessschritten
durchgefiihrt werden und welche organisatorischen Einheiten an welchen Prozessschritten beteiligt
sind. Zusatzlich kann noch angegeben werden, welche Leistungen in den Prozessschritten erbracht
wurden.

% vgl. Kreuz (1997), S. 24

% vgl. Remer (1997), S. 202

¥ vgl. Jung (2007), S. 96

*® Horvath/Mayer (1989), S. 16

% vgl. Kemmetmiiller/Bogensberger (2002), S. 323
“vgl. Mayer (1998), S. 6
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Es eignet sich, um die organisatorische Sicht des Prozesses zu visualisieren und um die wesentlichen
Prozesskennzahlen darzustellen.*!

Beispiel: Prozess Bestellung

Bestellung

Abbildung 5: Darstellung des Prozesses ,Bestellung”,
Quelle: In Anlehnung an Thonemann (2005), S. 151

Angaben zu Leistungen wie Kosten, Zeit und Qualitat der Prozesse werden in dieser Diplomarbeit nur
in der ereignisorientierten Darstellung angegeben. Das SD wird zur Visualisierung organisatorischer
Abbildungen verwendet.

Ereignisorientierte Prozesskette (EPK)

Da das SD nicht geeignet ist um die Steuerungssicht des Prozesses zu visualisieren und
Verzweigungen im Prozessablauf anschaulich darzustellen, wurde bei genaueren Darstellungen von
Prozessen die ereignisorientierte Darstellung verwendet (Abbildung 6). Ein Prozess wird mittels EPK
als zeitlich-logische Abfolge seiner Funktion dargestellt.* Eine EPK besteht im Wesentlichen aus zwei
Elementen: Ereignissen und Aktivitaten. Ereignisse sind als Sechsecke und Aktivitaten als
abgerundete Rechtecke dargestellt.”® Die Ereignisse der EPK stellen den Zustand des Prozesses dar.
Ereignisse besitzen keine Entscheidungskompetenz, sie haben daher keinen Einfluss auf den
Prozessverlauf. Aktivitdten sind die aktiven Elemente der EPK. Aktivitaten reagieren auf ein oder
mehrere Ereignisse und konnen Entscheidungskompetenz besitzen. Grundsatzlich beginnt und endet
eine EPK mit einem Ereignis.44

|6st aus 16st aus
Uy

erzeugt erzeugt

Abbildung 6: Ereignisgesteuerte Prozesskette, Quelle:
Scheer (1996), S.13

16st aus

erzeugt

*' vgl. Thonemann (2005), S. 151 f.
2 vgl. Thonemann (2005), S. 158 ff.
*vgl. Scheer (1996), . 13
* vgl. Scheer (1996), S. 12
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Um effektives Prozessmanagement zu leisten ist es notwendig, dass Prozesse modelliert werden. Es
ist zwingend erforderlich, dass die Modellierung von Geschaftsprozessen in  das
Geschaftsprozessmanagements eingegliedert ist. Geschéaftsprozessmodelle sind strategisch von
hoherer Bedeutung als einfache Funktionsmodelle, weil Daten und Funktionen verknipft aufgezeigt
werden konnen. Prozessmodelle unterstiitzen das Geschaftsprozessmanagement, was dazu fihrt,
dass einerseits Abhangigkeiten und Mengengeriste erstellt werden kénnen und andererseits
MaRnahmen zur Optimierung getroffen werden kénnen.*

2.7. Schritte zum Aufbau einer PKR

Bei der Planung, Steuerung und Verrechnung von Gemeinkostenbereichen in Unternehmungen mit
Hilfe der PKR geht es um folgende wesentliche Aspekte:

e Zunachst sind im Rahmen der PKR die Leistungen bzw. die Aktivitdten in der
Unternehmung zu definieren. Dies geschieht anhand einer umfangreichen Prozess- und
Aktivitatsanalyse in den betreffenden Kostenstellen. AnschlieBend wird deren
Ressourceninanspruchnahme mit den jeweiligen Kosten aus der Kostenrechnung
bewertet. Damit entsteht Transparenz hinsichtlich der Kostenhéhe und der Kostenanteile
fir die Prozesse der Beschaffung in einer Krankenanstalt.

e Uber Kostentreiber sollen die mittel- und langfristigen EinflussgroBen auf die Kosten-
bzw. Ressourcenverdanderung sichtbar gemacht werden. Die PKR zeigt die Kosten- und
Kapazitatswirkung von veranderten Ablaufstrukturen bei Restrukturierungen, von einer
verdnderten Anzahl der Prozessdurchfihrungen und/oder einer rationelleren
Prozessdurchfiihrung auf.*

e Nur wenn Ursachen- und Wirkungszusammenhange identifizierbar sind Prozesskosten in
einem weiteren Schritt auf Produkte, Kunden oder Marktsegmente zurechenbar.
Dadurch werden die Kalkulation und Ergebnisrechnung verbessert, da die
Inanspruchnahme von Ressourcen aus dem indirekten Bereich aktivitdtsbezogen
einflieRt.”’

> vgl. Scheer (1996), S. 12
*® vgl. Freidank (1997), S. 355 ff.
7 vgl. Mayer (1998), S. 5
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Die Vorgangsweise zur Durchfiihrung der PKR wird anhand der in Abbildung 7 dargestellten Schritte
erklart:

Schritt 1: Provisorisches Pozessmodell aufgrund von Hypothesen und Interviews erstellen

Schritt 2: Erhebungsmethode zur Teilprozessermittlung wahlen
Schritt 3: Tatigkeitsanalysen

Schritt 4: BezugsgroBenwahl und Teilprozessgenerierung

Schritt 5: Zuordnung der Kosten und Teilprozesskostensatze berechnen

Schritt 6: Verdichtung zu Hauptprozessen und Prozessmodel anfertigen

Schritt 8: Prozesskostenerfassung

Abbildung 7: Schritte zum Aufbau einer PKR, Quelle: eigene Darstellung

2.7.1. Provisorisches Prozessmodell aufgrund von Hypothesen

Bevor mit der Aktivitdtsanalyse begonnen wird, sollten Hypothesen lber mdgliche Hauptprozesse
und Kostentreiber auf Unternehmensebene aufgestellt werden. Ohne Vorstellungen tGber mogliche
Hauptprozesse ist keine sinnvolle Teilprozesserhebung méoglich.”® Danach kénnen in Gesprichen mit
den verantwortlichen Kostenstellenleitern gezielt Fragen gestellt werden. Im Anschluss kénnen im
Anhaltspunkte identifiziert werden, die Aufschluss iber mogliche Strukturierung des Aufgaben-
volumens einer Kostenstelle, sowie der Aufteilung der festgestellten Teilprozesse, geben. Wahrend
der durchzufiihrenden Aktivitdtsanalyse kénnen neue Anregungen fiir Hauptprozesse entstehen.
Daher ist es haufig notwendig, mehrere Schleifen zu durchlaufen, bis eine endgiiltige Prozessstruktur
feststeht. Diese Interviews und Aufzeichnungen stellen die Ausgangsbasis fiir ein provisorisches
Prozessmodell dar. Um zu den Aktivitdtsanalysen Gbergehen zu kdnnen, ist im Vorfeld entscheidend,
aufgaben- und anwendungsspezifisch festzulegen, welche Erhebungsmethode sinnvoll ist.*

*® vgl. Mayer (1998), 5. 12
* Vgl. Kemmetmiiller/Bogensberger (2002), S. 324
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2.7.2. Erhebungsmethoden

Folgend werden anhand der Abbildung 8 Erhebungsmethoden beschrieben, welche die relevanten
Daten zur PKR liefern.

Erhebungsmethoden

Beobachtung bzw.
Selbst-
aufschreibung

Multimomenten-
aufnahmen

Dokumentations-
auswertung

Abbildung 8: Erhebungsmethoden zur Ermittlung von PKR relevanten Daten, Quelle: Fréhling/Krause
(1990), S. 224; Miiller (1992), S.67 ff;

Unter Dokumentationsauswertung versteht man die Auswertung von Stellenbeschreibungen oder
friheren Gemeinkostenanalysen wie Gemeinkostenwert- oder Wertanalysen. Ein wesentlicher
Vorteil dieser Methode ist der geringe Aufwand. AulRerdem wirkt sich diese Analyse nicht storend auf
die innerbetrieblichen Abldaufe aus. Nachteile koénnen aufgrund der unzureichenden
Dokumentationen entstehen. Diese Methode ist daher nur zur Erganzung und Kontrolle bestehender
Ergebnisse geeignet.”

Bei Interviews zur Datenerhebung, stehen Befragungen der Kostenstellenleiter oder Mitarbeiter im

Mittelpunkt. Ein Vorteil dieser Methode resultiert aus dem ersten personlichen Kontakt zu den
Mitarbeitern; es ist daher sinnvoll diese Analyse durchzufiihren. Es kdnnen keine Antworten
ausgelassen werden, wie es bei schriftlichen Befragungen Ublich ist und es gibt keine Manipulation
durch Dritte. Diese Methode ist sehr zeitaufwendig und verliert durch den Einfluss des fragenden an
Objektivitat. Die Aussagenden kénnten die Befragung hinsichtlich Optimierung im Betrieb zu ihren
Gunsten nutzen.*

Die Beobachtung oder Selbstaufschreibung kennzeichnet sich durch ein permanentes, optisches und
akustisches Verfolgen von Prozessen liber einen bestimmten Zeitraum. Es handelt sich hierbei um
systematische Verfahren, welche bei genauen Datenerhebungen von Teilbereichen angewandt
werden. Daher ist es nicht zufallsabhdngig sondern bildet das tatsdchliche Geschehen ab. Nicht zu
erkennen sind hier die strukturellen Zusammenhange mehrere Teilbereiche. Beobachtungen bzw.
Selbstaufschreibungen sind sehr zeitaufwendige und kostenintensive Methodiken.>?

Die Multimomentaufnahme ist ein statistisches Verfahren der Materialflussuntersuchung, das durch
stichprobenweises Beobachten die Zeitanteile von betrieblichen Vorgdngen eruiert. Auslastung von
Werkzeugmaschinen, Transportmitteln von Arbeitskraften oder Flachenbelegungen werden
ermittelt, um Werkstoffliegezeiten, Transportwege oder den Personaleinsatz zu bestimmen.
Beliebige Genauigkeit, beliebiger Umfang der Untersuchung und der geringe Zeitaufwand heben
diese Methode hervor.®

% vgl. Frohling/Krause (1990), S. 224; Miiller (1992), S.67 ff;
*! vgl. Joos-Sachse (2002), S. 260

*2 Vgl. Frohling/Krause (1990), S. 224; Miiller (1992), S.67 ff;
%3 vgl. Frohling/Krause (1990), S. 224; Miiller (1992), S.67 ff;
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2.7.3. Aktivitdtsanalysen

Voraussetzung fliir den Aufbau einer PKR ist eine Analyse und Strukturierung aller in den
einbezogenen Unternehmensbereichen durchgefiihrten Aktivitdten (Tatigkeiten). Die Analyse erfolgt
in der Regel kostenstellenbezogen, da die Planung von Personalkapazitdt und Kosten in einem
gegebenen Kostenrechnungsumfeld auf Kostenstellenebene erfolgt und auch die Ist-Kosten auf
Kostenstellenebene erfassbar sind. Ausgangspunkt einer Prozessanalyse bzw. eines Gesprachs mit
dem Kostenstellenleiter konnen die Beitrige der Kostenstelle zu den Hauptprozessen sein.>*

Die Prozessanalyse bedeutet, dass die Aufgaben, die von den zu analysierenden Kostenstellen jeweils
zu verrichten sind, in einzelne Aktivitaten zerlegt werden. Diese Aktivititen stellen repetitive
Tatigkeiten dar, die in den verschiedenen Abteilungen eines Unternehmens bei der Ausfiihrung der
Ubertragenen Aufgaben kontinuierlich anfallen. ,Eine Aktivitit ist die kleinste, aus
5 Die Aktivititen
vollziehen sich immer innerhalb einer Kostenstelle. Die Aktivitatsanalyse zur Identifizierung und

kostenrechnerischer Sicht nicht mehr sinnvoll unterteilbare Handlungseinheit

Klassifizierung®® der betrieblichen Prozesse wird in der Praxis anhand der in Schritt 2 erlauterten
Methoden durchgefiihrt. Das Ergebnis dieser Ist-Analyse stellt eine Ubersicht aller Aktivititen und
MaRgroRen der Mitarbeiter jeder Kostenstelle des Untersuchungsbereiches dar.*’

Im nachsten Schritt gilt es zu klaren, ob sich die einzelnen Aktivitdten in Abhangigkeit von dem in der
betreffenden Kostenstelle zu erbringenden Leistungsvolumen wertmaRig verandern oder kosten-
neutral verhalten. Prozesse, die sich mengenvariabel verhalten, werden als leistungsmengeninduziert
(Imi) und jene, die sich mengenfix verhalten, als leistungsmengenneutral (Imn) bezeichnet.?®
Lmi-Prozesse sind vor allem im Rahmen der Erfillung repetitiver Arbeitsgange in den operativen
Bereichen anzutreffen. (z.B. in der Kostenstelle Einkauf Angebote einholen, Bestellungen aufgeben
und Reklamationen aufgeben). Die Imn-Prozesse sind unabhédngig von der Leistungsmenge der
Kostenstelle. Beispiele sind dispositive, innovative und kreative Prozesse in operativen und
strategischen Bereichen wie Werbung, Forschung und Entwicklung. Aber auch im Einkauf sind
Imn-Prozesse vorhanden z.B. Abteilung leiten, Mitarbeiter beurteilen.

Die Imi-Kosten erhalten den Charakter von Einzelkosten und kdnnen somit den Prozessen direkt
zugeordnet werden. Die Imn-Kosten entsprechen jenen Gemeinkosten, bei welchen sich nicht mehr
klaren lasst, auf welche Prozesse sie sich aufteilen lassen.®® Sie unterscheiden sich von den
Imi-Kosten dadurch, dass man sie nicht direkt den Hauptprozessen zuordnen kann, sondern zuerst
auf die Imi-Teilprozesse weiterverrechnen muss. Ein typisches Beispiel fir die Verursachung
Imn-Kosten ware die Aktivitat ,Bliro leiten". Die Einteilung der Kosten in Imi- und Imn-Kosten in der
PKR unterscheidet sich von der in der Kostenrechnung tblichen Einteilung in fixe und variable Kosten.
Diese Kosteneinteilung in der PKR beschreibt die Abhangigkeit vom Leistungsvolumen in den
jeweiligen Kostenstellen.®*

> vgl. Mayer (1998), S. 12

% Joose-Sachse (2002), S. 259

%% Vgl. Horvath/Mayer (1989), S. 216
*” vgl. Joose-Sachse (2002), S. 259

%8 vgl. Horvath/Mayer (1993), S. 20 f.
%% vgl. Freidank, (1997), S. 356

% ygl. Briihl (2004), S. 142

® vgl. Mayer (1998), S. 12 f.
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2.7.4. BezugsgroRenwahl und Teilprozessgenerierung

Fir jeden Imi-Prozess missen die dazugehorigen BezugsgroRen, die sogenannten Kostentreiber
festgelegt werden. Folgende Eigenschaften weisen Kostentreiber auf:

e Sie sind MaRstab fiir die Kostenzurechnung auf Kostentrager.®

e Es sollte eine hohe Korrelation zwischen dem Kostentreiber und dem Leistungsvolumen
vorliegen.®

e Einfache Ableitbarkeit aus den verfiigbaren Informationsquellen sollte gegeben sein.®

e Ausserdem sollten Kostentreiber durchschaubar und verstandlich sein.

Sie geben demnach an, wie hoch die bei einer bestimmten Prozessmenge entstehenden
Prozesskosten sein dirfen und leisten zugleich Hilfestellung fir die Kostenverrechnung in der
Kalkulation. Kostentreiber sind meist Mengen- oder ZeitgrofRen, nur in Ausnahmefallen WertgréRen.
In der Regel handelt es sich bei den Kostentreibern direkt um die betreffenden Prozessmengen oder
Prozessdauern. Kostentreiber kénnen zum Beispiel die Anzahl an Materialbestellungen, die Anzahl an
Ein- und Auslagerungsvorgdange oder die Anzahl an Kundenauftragen sein. Prozessmengen sind
folglich die zahlenmaRigen Auspragungen der Kostentreiber, also z.B. 5.650 Materialbestellungen
oder 432.932 Einlagerungsvorgange. Die unterste Stufe der Prozesshierarchie bilden die Aktivitaten.
Diese werden mit Hilfe von MaligrofRen zusammengefasst. MalRgroRRen haben dieselbe Aufgabe wie
Kostentreiber, nur werden diese auf der Ebene der Aktivitditen anders benannt. Aus MaligrofRen
werden die Teilprozesse anhand der Kostentreiber erstellt (siehe Abbildung 9). Man spricht deshalb
von Teilprozessen, weil die Abldaufe innerhalb eines Unternehmens oftmals stark miteinander
verwoben sind, und die einzelnen Abteilungen bzw. Kostenstellen nur Glieder in einer Prozesskette

Teilprozess 1 Teilprozess 2 Teilprozessebene

Prozess 1 E Prozess 2 Prozessebene

—

Kostenstelle 1

darstellen.®

Aktivitaten

Abbildung 9: Tatigkeiten/Aktivititen mit gleichen MaRBgr6Ren
werden zu Teilprozesse zusammengefasst, Quelle: Joos-Sachse
(2002), S. 259 f.

®2 vgl. Joos-Sachse (2002), S. 263 f.

% vgl. Freidank (1997), S. 356

& vgl. Kemmetmiiller/Bogensberger (2002), S. 328
% vgl. Joos-Sachse (2002), S. 259 f.
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2.7.5. Zuordnung der Kosten und Berechnung von Prozesskostensatzen

Stehen die in einer Kostenstelle ablaufenden Teilprozesse und die Kostentreiber fest, missen die
durch die Prozesse verursachten Kosten ermittelt werden. Die Kostenzuordnung erfolgt auf Ebene
der Prozessstellen, wobei unter dem Begriff Prozessstellen ,réumlich und kompetenzmdfig
abgrenzbare Bereiche, in denen meist mehrere Aktivititen (Teilprozesse) abgewickelt werden“® zu
verstehen sind. ,Prozessstellen entsprechen im Wesentlichen den vorhandenen Kostenstellen”.®” Der
grolte Kostenanteil im Gemeinkostenbereich hiangt vom Arbeits- und Zeitaufwand der Mitarbeiter
ab, daher ist die Aufteilung der Personalkapazitat auf Teilprozesse eines der wesentlichen Elemente
der Prozesskostenermittiung.®® Zwei Ansatze zur Zuordnung von Kapazitaten und Zeiten werden in

der Literatur beschrieben:
e Bottomup:

Es wird die Zeitdauer zur Durchfihrung einzelner Bearbeitungsvorgiange meist in Minuten durch
verschiedene Methoden aufgenommen, eventuell zu Teilprozessen aggregiert und um AusreiRer
korrigiert. Die Menge der in der Abteilung abgearbeiteten Vorgdnge, auch als MalRgréRenmenge
bezeichnet, multipliziert mit den Minutenwerten der Teilprozesse, muss bei kompletter Abbildung
der Kostenstelle durch Teilprozesse die Gesamtjahresarbeitsminuten der Mitarbeiter der
Kostenstelle ergeben. Abweichungen hiervon kénnen auf Fehleinschatzungen, das Fehlen von
Teilprozessen oder tatsichlich vorhandene Unterauslastungen hindeuten.®

e Top down:

Die gesamte Mitarbeiterkapazitat in Mitarbeiterjahren (MJ) wird auf einzelne Teilprozesse aufgeteilt.
Dann dividiert man die Kapazitdaten in MJ je Teilprozess durch die MalRgréBRenmengen je Teilprozess
damit sich die Kapazitatsanteile je Durchfiihrung ergeben.”

% Wiiest (1996), S. 418
 Wiiest (1996), S. 418

8 vgl. Wiiest (1996), S. 418
 vgl. Mayer (1996), S. 55
" vgl. Mayer (1991), S. 90
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2.7.6. Prozesse mit Kosten belegen

Flr spatere Kalkulationszwecke ist es notwendig, Prozesskostensatze zu bilden, welche sich aus der
Division der jeweiligen Prozesskosten durch die dazugehorige Planmenge ergeben:

Prozesskosten

Prozesskostensatz =
Prozessmenge

Sie beschreiben die durchschnittlichen Kosten fiir die einmalige Durchfiihrung eines Prozesses. Drei
Arten von Prozesskostensatze lassen sich unterscheiden:

e Prozesskostensatze, die nur die Imi-Kosten bericksichtigen:

Teiprozessmenge ;i
Prozessmenge

Teilprozesskostensatzy,; =

e Umlage fur die Imn-Kosten:

Aktivitaten deren Kosten unabhangig von der Prozessmenge entstehen, sind als ,fix“ anzusehen (wie
z.B. Kostenstelle leiten) und werden daher proportional zur Hohe der Imi-Prozesskostensatze
umgelegt:”*

Lmi — Kosten

Uml tz =
miagesatz Lmn — Kosten

e Gesamtprozesskostensatz als Summe von Imi-Teilprozesskostensatz und Umlagesatz:’
Gesamtprozesskostensatz = lmi — Teilprozesskostensatz + Umlagesatz

Die Verwendung von Prozesskostensdtzen in der Kalkulation ermoglicht eine verursachungs-
gerechtere Kostenzuordnung auf Kostentrager (Produkte, Auftrage) als die Zuschlagskalkulation, da
nunmehr beispielsweise Auftrage, die mehrere Auftragspositionen und somit eine ho6here
Bearbeitungszeit verursachen, auch héhere Kosten zu tragen haben. Die Prozesskostenkalkulation
gibt daher Aufschluss Gber die durch die Bearbeitung eines Auftrags verursachte Beanspruchung der
betrieblichen Ressourcen.”

2.7.7. Verdichtung zu Hauptprozessen und Anfertigung eines Prozessmodels

Um einen Uberblick Giber die wesentlichen Abldufe des Untersuchungsgegenstandes zu erhalten,
sowie die Kosten die ein Prozess quer durch alle betroffenen Bereiche verursacht ermitteln zu
konnen, erfolgt eine kostenstellenlibergreifende Aggregation von sachlich zusammengehoérigen
Teilprozessen (Abbildung 10).”* Ein Teilprozess kann dabei anteilsmaRig in mehrere Hauptprozesse
eingehen. Ein Hauptprozess ist eine ,Kette homogener Aktivititen, die demselben
Kosteneinflussfaktor unterliegen“.”” Das bedeutet, dass nur Teilprozesse zu einem Hauptprozess
zusammengefasst werden dirfen, die dieselben Kostentreiber aufweisen oder deren Kostentreiber
mit einander in einem Verhaltnis korrelieren.

' vgl. Horvéth/Mayer (1989), S. 217

72 Vgl. Horvéath/Renner (1990), S. 103

73 vgl. Coenenberg/Fischer (1991), S. 30 f.
" vgl. Kajiiter (1997), S. 111

7> Horvath/Mayer (1993), S. 16
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Somit werden dem Hauptprozess nur jene Kosten zugeordnet, die er auch beansprucht hat. Die
Hauptprozesse stellen dabei gleichzeitig das Bindeglied zwischen Kostenstellen- und
Kostentragerrechnung dar, da die Hauptprozesskostensatze fiir die Kalkulation verwendet werden.
Auf diese Weise lasst sich sehr einfach darstellen in welchen Bereichen die grofSten Kostenblocke
anfallen und somit der dringendste Handlungsbedarf besteht.”® Ziel dieser Modellierung ist es
moglichst wenige Hauptprozesse zu finden, die einen moglichst groBen Teil der Gemeinkosten
bestimmen.

Geschaftsprozess 1

Hauptprozess 1
L\

Gesshaftsprozess 2

auptproze Hauptprozess 2

Kostenstelle 1 Kostenstelle 2 Kostenstelle 3
Einzelkosten Gemeinkosten
Kostenarten

Abbildung 10: Schema eines Prozessmodels, Darstellung der Verdichtung zu Hauptprozessen, Quelle: Mayer,
Prozesskostenrechnung (1990) S. 307

78 vgl. Joos-Sachse (2002), S. 263 .
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2.8. Supply Chain Controllling durch unternehmensiibergreifende Prozesskostenrechnung

Aufgrund verscharfter Wettbewerbsbedingungen und gestiegener Marktanforderungen erweist sich
Prozessoptimierung innerhalb einzelner Unternehmen als nicht mehr ausreichend. Eine
unternehmensibergreifende Gestaltung und ein Management fiir die gesamte Wertschdpfungskette
sind notwendig geworden. Das Internet und E-Business leisten einen weiteren Entwicklungsschub
und schaffen die fir ein Supply Chain Management notwendigen technischen Voraussetzungen.”’
Wirkungsvolle Instrumente zum Kontrollieren von Supply Chains sind unter anderen Methoden des
Beziehungscontrollings, unternehmensibergreifende PKR, Kennzahlen fir das Supply Chain
Controlling und die Balanced Scorecard. Neben einer Kontrolle des Ist-Zustandes, sollten die
Instrumente Unterstlitzung bei der operativen und strategischen Planung bieten, sowie die
Umsetzung von VerbesserungsmaBnahmen in der Supply Chain unterstiitzen. Beziehungscontrolling
hat die Aufgabe Kriterien zu definieren und dadurch den aktuellen Stand der Partnerschaft messbar
zu machen.” Kennzahlen fiir das Supply Chain Controlling verknipfen verschiedene Daten in einer
Zahl und machen die geschéftliche Realitdt damit einfacher und schneller verstandlich. Im Konzept
der Balanced Scorecard werden dementsprechend die traditionellen finanziellen Kennzahlen durch
eine Kunden-, eine interne Prozess- sowie eine Lern- und Entwicklungsperspektive erganzt,
vorlaufende Indikatoren bzw. Leistungstreiber treten damit an die Seite von Ergebniszahlen. Die
Balance Scorecard ist somit eine strukturierte, ausgewogene Sammlung von Kennzahlen, die zudem
Uber Ursache- Wirkungsbeziehungen miteinander verbunden sind. Unternehmensibergreifende PKR
bildet die Basis, da sie eine gemeinsame Sprache zum Austausch von Kosten und Leistungsdaten zur
Verflgung stellt.”

In weitere Folge wird ndher auf die Methode der unternehmensiibergreifenden PKR eingegangen. Es
werden Kennzahlen selektiert, die zur Beurteilung von Prozessen in der Beschaffung notwendig sind.

2.8.1. Ziele einer unternehmensiibergreifenden PKR

Mit Hilfe der unternehmensibergreifenden PKR sollen die Partnerunternehmen in der Lage sein,
Ineffizienzen in der gesamten Supply Chain zu identifizieren und die Auswirkungen ihrer
Entscheidungen auf die Kostenstruktur der gesamten Supply Chain beurteilen zu kénnen.* Die PKR
dient in erster Linie zur Herstellung von Transparenz hinsichtlich der ablaufenden Prozesse in
Unternehmen, deren kostenverursachenden Faktoren den Kostentreibern, der Ressourcenin-
anspruchnahme und der daraus resultierenden Kosten. Trotz der deutlichen Vorteile der PKR
innerhalb und aulRerhalb der Unternehmen wird diese aufgrund der hohen Implementierungskosten
nur selten angewendet. Grund fir die hohen Implementierungskosten ist die noch immer
vorherrschende funktionale Unterteilung der Unternehmen.®* Den groften Implementierungs-
aufwand erfordern die detaillierte Analyse der betrachteten Prozesse und die Einfihrung einer
Leistungserfassung fiir diese Prozesse. Dies wird im Kapitel 2.7 erldutert.

77 Vgl. Weber/Bacher/Groll (2004), S. 149
78 Vgl. Weber/Bacher/Groll (2004), S. 150
7 vgl. Kaplan/Norton (1997), S. 9f.

¥ vgl. Weber/Bacher/Groll (2004), S. 158
& vgl. Weber/Bacher/Groll (2004), S. 158
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2.8.2. Standardisierung als Grundvoraussetzung

Die erhobenen Daten Unternehmensdaten missen ohne weitere Bearbeitung mit den Daten der
jeweils anderen Unternehmen verknipft oder verglichen werden kénnen. Diese Standardisierung
wird durch Definition und Abgrenzung der verwendeten Kosten- und Leistungsdaten erreicht.
Wichtig hierbei ist eine gemeinsame Sprache zur Beschreibung der Prozesse Uber die
Unternehmensgrenzen hinaus festzulegen, um die Definition und Abgrenzung der Kosten- und
LeistungsgroRen zu erleichtern.®

Die Standardisierung des Datenaustausches zwischen den IT-Systemen (wie zum Beispiel ERP
Systeme) der beteiligten Unternehmen ist wesentlich fiir die unternehmensibergreifende
Kommunikation. Als ERP-System wird eine Standardsoftware bezeichnet, die samtliche
belegorientierten Geschaftsprozesse wie die Auftragsbearbeitung, die Buchfiihrung, den Einkauf, den
Vertrieb und die Produktionswirtschaft umfasst (siehe dazu Kapitel 3.1).2* Die zumeist sehr
unterschiedlichen ERP-Systeme sollten miteinander kompatibel sein, um einen schnellen Zugriff auf
die Kosten- und Leistungsdaten zu erreichen, sowie manuelle Eingriffe und die damit verbundene
Gefahr von Fehlern zu reduzieren. Nach Standardisierung der Kosten- und Leistungsdaten und einem
gemeinsamen Prozessverstandnis in einer Supply Chain ergeben sich folgende Moglichkeiten fiir eine
unternehmensiibergreifende PKR:**

e Aggregation von unternehmensinternen Kosten- und Leistungsdaten zu Kosten- und
Leistungsdaten der gesamten Supply Chain und Bestimmung der Gesamteffizienz einer
Supply Chain.

e Detailierte Kostenanalyse fiir Entscheidungen, die sich auf Supply Chain Partner auswirken,
wie Komplexitatsreduktion, Bestandsreduktion oder Veranderung der Durchlaufzeiten.

e Vergleich der unternehmensinternen Daten fiir ein Prozessbenchmarking zwischen den
Supply Chain Partnern.

e Entwicklung einer fairen Regelung zur Aufteilung der Gewinne durch Kosteneinsparungen,
die durch Optimierung der gesamten Supply Chain erzeugt wurden.

Supply Chain-Costing als Target-Costing fiir die Logistikkosten der Supply Chain. Unter Target-Costing
versteht man die Definition der Logistikkosten der gesamten Supply Chain, dass das vom Endkunden
praferierte Preis-/Nutzenverhaltnis fur das Produkt erreicht wird. Die Realsisierung der Ziel-Kosten
wird zum mittelfristigen Ziel der Prozessoptimierung in allen Unternehmen der Supply Chain.

8 vgl. Kummer (2001), S. 82
® Vgl. Hentrich (2001), 5.97
& vgl. Kummer (2001), S. 82 ff.
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2.8.3. Selektion von Kennzahlen

Kennzahlen verkniipfen verschiedene Daten in einer Zahl und machen die geschaftliche Realitat
damit einfacher und schneller verstandlich. Aus der moglichen Vielfalt von Kennzahlen miissen
diejenigen ausgewahlt werden, die fiir das Unternehmen oder den betrachteten Bereich von
hochster Bedeutung sind. Eine solche Herleitung einzelner Kennzahlen entlang der beiden
komplementadren Perspektiven wird als ,Konzept der selektiven Kennzahlen bezeichnet.“®
Insbesondere eine einheitliche Definition und Abgrenzung der verwendeten Kennzahlen ist
notwendig, um unternehmensibergreifende Kennzahlen definieren zu kénnen. Zudem kdnnen
Kennzahlen fiir Supply Chains nur dann sinnvoll erstellt werden, wenn bei den einzelnen
Partnerunternehmen ein ausreichend detailiertes Informationssystem zum Beispiel ein ERP-System

besteht.

In Abbildung 11 wird ein Uberblick fiir unternehmensiibergreifende Kennzahlen dargestellt.
Hervorzuheben ist, dass auf jeder Kennzahlenebene die zwei Perspektiven — Strategiebezug und
operativer Engpassbezug — angewendet werden.®®

e Gesamtdurchlaufzeit der Supply e Cash to Cash cycle time
Chain e Anzahl der Schnittstellen
1. Supply Chain Ebene o Gesamtkosten der Supply Chain zwischen beiden Unternehmen
e Time to Market o Lieferflexibilitat der gesamten
e Anteil auftragsbezogener Supply Chain
Fertigung e Anzahl Kundenkontaktstellen
e Durchschnittliche Lagerbestinde * Durchschnittliche Lieferzeit
2. Relationale Ebene o Durchschnittliche Lieferfahigkeit ¢ Cash to cash cycletime
o Qualitatsindex fiir Lieferant e Durchschnittliche Kosten pro
e ABC Einstufung Bestellung
o Variabilitat der SendungsgroRe
e Gesamtdurchlaufzeit im e Mitarbeiteranzahl im Versand
einzelnen Unternehmen o Verfugbarkeit des
B Uriamdrensahene o Durchschnittliche Logistikkosten automatischen Hochregallagers
pro Einheit e Fehlerrate pro
e Anzahl der lebenden Produkte Kommissionierung
e Kapitalbindungskosten e Auftrage pro Tag

Abbildung 11: Kennzahlensystem der Supply Chain. Rot gekennzeichnete sind Beispiele von Kennzahlen, die fiir den
Praxisteil der Arbeit relevant sind, Quelle: Weber (2002), S. 294 ff.

Kennzahlen der Supply Chain Ebene betreffen die gesamte Supply Chain. Eine wichtige Rolle in der
Beschaffung ist die Gesamtdurchlaufzeit der Supply Chain, die Gesamtkosten der Supply Chain und
die Ressourceninanspruchnahme. Die relationale Ebene, also Kennzahlen die eine Zweierbeziehung
wie zum Beispiel jene zwischen Lieferant und Handler abbilden, werden durch die Lieferfahigkeit des
Lieferanten, die Zahlungszuverlassigkeit des Handlers oder die durchschnittlichen Lagerbestande bei
Handler und Lieferanten beschrieben.

% vgl. Weber (2002), S. 294 ff.
# vgl. Weber (2002), S. 294 f.
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In den einzelnen Unternehmen findet sich das urspriingliche System der selektiven Kennzahlen
wieder, das die strategischen und operativen Kennzahlen des Unternehmens enthalt.®’

2.9. Vergleich von Prozessen mittels Benchmarking

Benchmarking ist ein Prozess, bei dem Variablen (zum Beispiel Produkte, Prozesse, Methoden) tber
mehrere Unternehmen oder Unternehmensbereiche miteinander verglichen werden.® Ziel eines
solchen Vergleichs ist es, Unterschiede zu anderen Unternehmen ,unter Zuhilfenahme von
geeigneten Messgréfen® offenzulegen, die Ursachen fir die Unterschiede zu analysieren und
Moglichkeiten zur Verbesserung aufzuzeigen. Nach Schimanek ist das Ziel des Prozessbenchmarking
ein Vergleich der eigenen Performance der Geschaftsprozesse mit denen eines vergleichbaren
Unternehmens.*® Vergleichsobjekte sind also Unternehmen, bei welchen die Gestaltungsvariable ein
vorbildhaftes Ergebnis aufweist.**

Nicht nur entscheidende Effizienzverbesserungen durch die Kenntnis von Best-Practice Prozessen
sind wichtig sondern auch das Erkennen von Mdglichkeiten zur strategischen Verdnderung sollen
angestrebt werden.”” Aufgrund der stiandig wechselnde Rahmenbedingungen und Anforderungen im
unternehmerischen Umfeld ist Benchmarking ,als ein Tool zur Verbesserung der Innovation
mafigebend”“.”® Benchmarking innerhalb der Zulieferer-Abnehmer-Beziehung beinhaltet zwei
Hauptanwendungsgebiete. Einerseits kommt es zur Leistungsbeurteilung ausgewahlter Zulieferer,
zum Beispiel im Rahmen einer Gegeniberstellung von unterschiedlichen Prozessen hinsichtlich der
ZielgroRen Kosten, Qualitdt und Zeit. Andererseits bietet sich ein von Zulieferer und Abnehmer
initiiertes Benchmarking-Projekt zum Vergleich der von ihnen gestalteten Prozesse mit ausgewahlten
Prozessmustern anderer Zulieferer-Abnehmer Beziehungen an. Zwei Fragen sollten bei
Benchmarking-Projekten positiv beantwortet werden:**

1. Woher bekommt man geeignete Benchmarks?
2. Wie lasst sich sicherstellen, dass die erhobenen Benchmarks vergleichbar und damit
aussagefahig sind?

8 Vgl. Weber/Bacher/ Groll (2002), S. 161
# Stolzle (2007), S. 188

¥ vgl. Stélzle (2007), S. 188

% ygl. Schimanek (1998), S. 50

*! vgl. Joos-Sachse (2002), S. 276

%2 vgl. Schimanek (1998), S. 51

% Sabisch (1996), S. 5

* vgl. Schimanek (1998), S. 51
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Benchmarking-Projekte sind in unterschiedlichster Auspragungsform moglich. Diese Vielfalt ergibt
sich im Wesentlichen aus dem Benchmarking-Objekt, der ZielgroRe sowie den Akteuren des
teilnehmenden Projektes.”

Auspragungsformen des Benchmarking

Objekt Akteure ZielgroRe
eProdukte einternes Benchmarking eKosten
eMethoden eexternes Benchmarking eKundenzufriedenheit
eProzesse bzgl. Qualitat, Preis und
Zeit

eStrategien

Abbildung 12: Auspragungsformen des Benchmarking, Quelle: Stotzle (2007), S. 189

Folgende Vorgangsweise hat sich bei Benchmarking-Projekten etabliert:*

1. Zuerst wird der Umfang des Benchmarkings geregelt. Das bedeutet die Benchmark-Objekte
werden im Zuge der Vorbereitungsphase ausgewahlt und die Beteiligten am
Benchmarking-Projekt festgelegt.

2. Fortgesetzt wird mit der Datenerhebungsphase. Wichtige MessgroRen werden definiert und
die Informationsquellen bestimmt, worauf mit der Aufnahme der Daten und der
Identifikation der Leistungsliicken begonnen werden kann.

3. Es folgt die Analyse und Untersuchung der Ursachen der Leistungsliicken sowie deren
Priorisierung.

4. Die Implementierungsphase beinhaltet getroffene Entscheidungen uUber Verbesserungs-
maBnahmen sowie deren Umsetzung.

5. Schlussendlich wird in der Kontrollphase, aufgrund einer Fortschrittskontrolle, der
Umsetzbarkeit und einem Vergleich der ZielgrofRen, tGber eine Wiederholung des Benchmarks
entschieden.

Nach den gewahlten Akteuren lassen sich Grundtypen des Benchmarking unterscheiden. Internes
Benchmarking mit anderen Geschaftsbereichen des eigenen Unternehmens und externes
Benchmarking, welches sich in ein wettbewerbsorientiertes, funktionales und generisches
Benchmarking unterteilen ldsst.”’ In weiterer Folge wird auf das funktionale Benchmarking aufgrund
der Fokussierung der Diplomarbeit auf die Funktion der Beschaffung von Medical Produkten
eingegangen.

% vgl. Stétzle (2007), S. 189
% ygl. Stélzle (2007), S. 189
%7 vgl. Joos-Sachse (2002), S. 277
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2.9.1. Externes funktionales Benchmarking

Das funktionale Benchmarking ist durch Vergleiche bestimmter Unternehmensfunktionen (zum
Beispiel Ausgangslogistik oder Controlling) gekennzeichnet, wobei die in den Vergleich einbezogenen
Unternehmen unterschiedlichen Branchen angehdren kénnen. Man wird dabei in der Regel Branchen
auswadhlen, in denen die zu untersuchende Funktion einen besonderen Stellenwert einnimmt (zum
Beispiel die Kommissionierung bei Versandhdusern). Der Vorteil des funktionalen Benchmarking
besteht darin, dass kein direkter Wettbewerber vorhanden sein muss. Als Nachteil wird angefihrt,
dass die fir die Realisierung bestimmter Funktionen besonders gefragten Unternehmen auf Dauer
nicht zur Weitergabe von Informationen bereit sind, da sie keine entsprechenden Gegenleistungen
erhalten.”

2.9.2. Arten des Benchmarking

Nach dem Gegenstand konnen die Arten des Benchmarking unterschieden werden. Produkt-
benchmarking steht haufig am Anfang der Benchmarkingaktivititen eines Unternehmens. Hierbei
wird vor allem ein Vergleich der Kundenzufriedenheit angestrebt. In weiterer Folge werden fiir den
Unternehmenserfolg relevante Produktmerkmale gegeniber gestellt und somit das bezlglich aller
oder einzelner Merkmale beste Produkt identifiziert. Organisationsbenchmarking und Strategie-
benchmarking werden in der Praxis weniger haufig durchgefiihrt, jedoch ergeben sich in der Zukunft
erhebliche Chancen der Verbesserung in Unternehmen. Die weiteren Ausfiihrungen in dieser Arbeit
beschranken sich auf das Prozessbenchmarking.”

2.9.3. Prozessbenchmarking

Prozessbenchmarking ermittelt Prozessabldaufe (Gesamtprozess, Teilprozess, Tatigkeiten) im
Unternehmen und die Mdglichkeit diese zu verdandern. Auf Basis von detailierten Prozessmodellen
und einer damit verbundenen Prozessorientierung ergeben sich Vorteile fir die Rationalisierung der
betrieblichen Leistungsprozesse. Je Prozessart, Prozessstruktur und Prozesstechnologie ergeben sich
unterschiedlich komplexe Bewertungen. Untersuchungsgegenstand der Prozessablaufe sind
Zeitdauer, Kosten, Mittelaufwand und Vernetzung von Teilprozessen. Prozessbenchmarking wird
haufig bei Unternehmen verwendet, die bereits Uber gute methodische Erfahrungen verfiigen. Beim
generischen Benchmarking kdénnen Verbesserungspotentiale Ulber die Branchengrenzen hinaus

100

ermittelt werden.™ Zur weiteren Bearbeitung der Problemstellung wird lediglich der Vergleich von

Prozessen notwendig sein.'

% vgl. Schulte (2001), S. 531
% vgl. Sabisch (1997), S.4

1% vgl. Sabisch (1996), S. 3 ff.
1% ygl. Sabisch (1997), S. 4
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2.9.4. Voraussetzungen fiir das Prozessbenchmarking

Um Prozessbenchmarking durchfiihren zu kénnen, missen Informationen (iber die eigenen
Benchmarkingwerte vorliegen. Wichtig ist eine Akzeptanz und Zustimmung fiir das Benchmarking-
projekt auf allen Unternehmensebenen zu erreichen, um die aufgezeigten Moglichkeiten zur
Verbesserung im eigenen Unternehmen — ehest moglich mit geeigneten MalRnhahmen — effizient
umzusetzen zu kdnnen. Auch die systematische Vorgehensweise und eine durch Experten
unterstitzte Umsetzung des Prozessbenchmarkings sind von groRer Bedeutung.

Ein Prozessbenchmarking erlaubt die Positionierung des eigenen Unternehmens im Vergleich zu den
Besten. Dazu sollten Prozessbenchmarks nicht nur auf ErgebnisgroRen wie Kosten, Zeit, Qualitat und
Kundenzufriedenheit beruhen, sondern es miissen auch die wirklichen kosten-, zeit-, qualitats- und
zufriedenheitstreibenden Faktoren ermittelt werden. Damit kann gezielt ein Benchmarking der
ursachlichen EinflussgroBen (z.B. Fehllieferungen, Anzahl der Schnittstellen, Anzahl der
Hirarchieebenen) durchgefiihrt werden.®

2.9.5. Ziele des Prozessbenchmarkings

Benchmarking ist keine einmalige Aufgabe, sondern eine prozessbegleitende bzw. prozessintegrierte
Managementmethode und hat somit Einfluss auf den gesamten Innovationsprozess.'® Generelles
Ziel des Benchmarking ist es, durch Vergleichen mit den besten Losungen eine kontinuierliche
Verbesserung zu erlangen.'® Das besondere beim Prozessbenchmarking ist, dass neben monetiren
GroRen auch nicht monetdre GroRen abgebildet werden. Es wird nach Ursachen der Schwéachen des
Unternehmens geforscht und Starken werden aufgedeckt. Durch das Prozessbenchmarking sollen
insbesondere auch strategisch bedeutsame Verdnderungen aufgedeckt werden. Eine weitere
Zielsetzung ist die Marktorientierung und die konsequente Ausrichtung an Bestleistungen.'®

192 ygl. Kreutz (1997), S. 24
1% ygl. Kreuz (1997), S. 7

1% vgl. Daub (1999), S. 32
1% ygl. Lamla (1995), S. 54 f.
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3. Beschaffung

Am Beginn der Prozesse der Leistungserstellung steht die ,Beschaffung” der fir den
Produktionsprozess bendtigten Giter. Unter Leistungserstellung versteht man, je nach Art der
Unternehmung, die Gewinnung von Rohstoffen, die Herstellung von Erzeugnissen, die Bearbeitung

von Rohstoffen oder die Erbringung von Dienstleistungen.'®

Als Basis werden im folgenden Kapitel
Begriffe und Zusammenhange im Beschaffungswesen erldutert. Im Sinne der gesamten Betrachtung

der Supply Chain wird dabei ein Bezug zur Auftragsabwicklung hergestellt.
3.1. Definition und Begriffe der Beschaffung im Unternehmen

Beschaffung (Procurement):

Die Beschaffung ist ein Oberbegriff fur alle Aktivitaten, die sich mit der Versorgung des Betriebs mit
fremdbezogenen Glitern beschéaftigen. Sie umfasst damit die beschaffungsseitige Materialwirtschaft,
den Einkauf und die Beschaffungslogistik, also Tatigkeiten, die mit dem Beschaffungsmarkt, der
Erlangung von Verfligungsrechten und der physischen (logistischen) Bereitstellung verbunden sind.
Beschaffungsobjekte sind Material, Dienstleistungen, Investitionsgiiter und Rechte.'” Als
Beschaffung sind alle Tatigkeiten eines Betriebes zu verstehen, die der Bereitstellung jener Mittel
dienen, die der Betrieb zur Erfullung seiner gestellten Ziele benétigt. Die Beschaffung umfasst
samtliche unternehmensinterne und marktbezogene Tatigkeiten, die darauf gerichtet sind einem

198 1 der

Unternehmen die bendtigten, aber nicht selbst hergestellte Objekte, verfiigbar zu machen.
Beschaffung fallen strategische und operative Aufgaben an. Diese beiden Ebenen unterscheiden sich
hinsichtlich ihrer Detailliertheit, ihres zeitlichen Horizonts und der vorliegenden Problemstruktur. Der
Gegenstand der strategischen Beschaffung umfasst die Entwicklung und Nutzung von Erfolgs-
potentialen in der Beschaffung. Hierzu gehoren die Bewertung von Lieferanten, die Festlegung des
Artikelsortiments, die Entscheidung (ber den Einsatz von Sets oder Modulen und die langfristige
Marktbeobachtung. Bei operativen Aufgaben handelt es sich dagegen um Tatigkeiten mit hohem
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Detailgrad, welche kurzfristige Losungen klar definierter Probleme liefern.”™ Folgend werden zur

weiteren Einleitung in die Thematik beschaffungsrelevante Begriffe erlautert.

Materialwirtschaft (Materials Management):

Unter Materialwirtschaft versteht Bogaschewsky ,die Versorgung des Betriebs mit bendétigtem
Material in mengenmdpfiger, zeitlicher, rdumlicher und qualitativer Hinsicht unter dem Aspekt der
Kostenoptimierung und unter Beriicksichtigung der Liquidititslage®. ,Material ist dabei der
Oberbegriff fiir Sachgiiter, die im Zuge der Leistungserstellung eingesetzt werden und dabei
vollsténdig untergehen oder ihre produktionsrelevanten Eigenschaften weitgehend oder ganz

verlieren. Dies sind vor allem Roh-, Hilfs- und Betriebsstoffe sowie Zukaufteile .

106

Vgl. Lechner/Egger/Schauer (2004), S. 375
Vgl. Bogaschewsky (2003), S.27

1% y/gl. Karsch (1999), S. 690

1% ygl. Arnold (1995), S. 57

1% Bogaschewsky (2003), 5.28
Bogaschewsky (2003), S.28
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ERP-Systeme (Enterprise-Ressource-Planning System):

Als ERP-System wird eine Standardsoftware bezeichnet, die samtliche belegorientierten Geschafts-
prozesse wie die Auftragsbearbeitung, die Buchfiihrung, den Einkauf, den Vertrieb und die
Produktionswirtschaft umfasst. Uber ERP-Systeme wird der gesamte Belegfluss innerhalb eines
Unternehmens integriert und die beteiligten Geschaftsprozesse werden standardisiert. ERP-Systeme
verbessern somit den innerbetrieblichen Informationsfluss durch die Abbildung aller beleg-
orientierten Geschaftsprozesse.'*

Einkauf (Purchasing):

Der Begriff , Einkauf” steht meist fir samtliche operativen, administrativen und marktorientierten

113

Tatigkeiten der Beschaffung.”” Operative Tatigkeiten umfassen das Tagesgeschaft des Einkaufs.

Hierzu zahlen das Bestellen von Artikeln, die Lieferungsiiberwachung, die Zahlungsabwicklung und

114

die Pflege der Datenbestinde.”** Eine Ubersicht von Bogaschewsky trennt soweit als moglich die

strategischen von den operativen Tatigkeiten der Beschaffung:'"

Operative Tatigkeiten der Beschaffung sind:

e Bedarfsanalyse: Koordination mit den Bedarfstragern und Abteilungen zur Identifikation
und Entgegennahme von Bedarfen.

e Beschaffungsanbahnung: Anfragen oder Anschreiben, Angebotspriifung und-Vergleich
sowie Bemusterung.

e Verhandlungen und Vertragsschluss: Verhandlungsgesprache, Auktionen,
Lieferantenauswahl, Ausarbeitung, Unterzeichnung und Austausch von Vertragen,
Bestellungen und Abrufe auslosen.

e Terminverfolgung, Mangelriigen, Gewahrleistungen und Konventionalstrafen.

e Vertragsverwaltung und Losung rechtlicher Probleme.

e Beschaffungsmarktforschung, Informationsanfragen, Gesprache mit Verkaufsagenten,
Identifikation potentieller Lieferanten durch Marktrecherchen und Anbieteranalysen.

Hingegen steht fiir die strategische Beschaffung:

e Die Beschaffungsmarktgestaltung, -beeinflussung und —entwicklung.

e Die Entwicklung, Durchsetzung und Kontrolle internationaler Beschaffungsstrategien
(Global Sourcing) sowie von Chance-Risiken-Strategien.

e Mitarbeit in funktionslibergreifenden Teams bei Entwicklung und Konstruktion,
Qualitatsmanagement, Wertanalyse, Produktionsplanung, Fertigungsstrategie,
Make-or-Buy-Entscheidungen und Logistik.

e Beziehungsmanagement zu Lieferanten, Lieferantenentwicklung und -qualifikation.

Versorgungskette (Supply Chain/Networkmanagement):

Versorgung des Betriebs mit externen angebotenen Produkten, von Betriebsteilen mit bendtigten,

bereits in der Verfigungsgewalt der Unternehmung stehenden Gitern, sowie von Kunden mit

. . 11
eigenerstellten Leistungen.'*®

2 yigl. Hentrich (2001), 5.97

3 ygl. Karsch (1999), S. 690

4 ygl. Kaufmann (1999), S. 118
5 vgl. Bogaschewsky (2003), S. 29
"8 y/gl. Bogaschewsky (2003), S. 29
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3.2. Die Rolle der Beschaffung und Auftragsabwicklung in Unternehmen

Die Rolle der Beschaffung in Unternehmen wird je nach Branche, durch den Einfluss auf die
Wettbewerbsfahigkeit und vor allem durch den daraus resultierenden Ergebnisbeitrag bestimmt.
Jene Unternehmen, die die Bedeutung des Einkaufs friih genug erkannten und sich diesem Bereich
die letzten Jahre gewidmet haben, kénnen heute von entscheidenden Wettbewerbsvorteilen
profitieren."”’ Diese Wettbewerbsvorteile durch effektivere kostengiinstigere Beschaffung sind
bereits nachweisbar von vielen Unternehmen durch den Einsatz von E-Business und E-Logistik
realisiert worden. Als Beispiel fir den Einfluss der Beschaffung auf den Gewinn sei hier ein
Unternehmen mit 100 Mio. Euro Umsatz, einer Bruttoumsatzrendite von 8 % und einem
Materialkostenanteil von 50 % angefiihrt. Dieses kann durch Steigerung des Umsatzes um 12,5 %

einen zusitzlichen Gewinn von 1 Mio. Euro erwirtschaften.™®

Der gleiche Effekt tritt ein, wenn die
Beschaffungskosten um 2 % reduziert werden. Unterlegen soll diese Aussage ein oft zitiertes Beispiel
von Arnold welches zeigt, dass die Senkung der Materialkosten um 0,518 % den gleichen Effekt auf
den 6konomischen Erfolg wie eine 10 %ige Umsatzsteigerung hat.”*® Nach Kreuz (Abbildung 13)
erweist sich die Beschaffung in Unternehmen als ein unterstlitzender Prozess mit niedrigem
Kundennutzen. Der gesamte Beschaffungsprozess ist mit einer Hebelwirkung ausgestattet und wirkt
sich dementsprechend auf den Unternehmenserfolg aus. Dagegen lasst sich die Auftragsabwicklung
zu den Schlisselprozessen zahlen, welche es durch zum Beispiel neue Technologien zu
perfektionieren gilt. Diese ist gekennzeichnet durch hohen Kundennutzen und gleichzeitig groRer

Bedeutung fiir den Unternehmenserfolg.'*

Unternehmenserfolg

4 Nutzen optimieren / Perfektionieren
hoch Prozesse mit Hebelwirkung Schliisselprozesse
oc
e Strategischer Einkauf e Auftragsabwicklung
e Forschung e Vertrieb und Marketing
e Finanzmanagement e Produkt-
e HR-Management /Anwendungsentwicklung
Unterstiitzende Prozesse Opportunistische Prozesse
e Personalverwaltung e (Qualitatsmanagement
e Buchhaltung e After-Sales Service
niedrig
\\ \\
>
niedrig \ \ Kundennutzen hoch
Kosten minimieren Kundenspezifisch

differenzieren

Abbildung 13: Klassifizierung der Geschaftsprozesse, Quelle: Kreuz (1997), S. 26

"7 vigl. Bauer (1999), S. 2

8 y/gl. Wannenwetsch (2002), S. 7
Y vgl. Arnold (1997), S. 13 ff.
20ygl. Kreuz (1995), S. 26
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3.3. Eingliederung der Beschaffung in Unternehmen

Die Prozesslandschaft in Krankenanstalten wird im Rahmen dieser Diplomarbeit ndaher betrachtet.
Dieses Kapitel dient als Grundlage zur Erstellung eines Prozessmodels fiir Krankenanstalten. Dabei
werden die bereits existierenden Modelle Porters und Picots verwendet. Das Wertkettenmodell nach
Porter laut Abbildung 14 zeigt die Einteilung von Prozessen in Unternehmen in unterstitzende
Aktivitaiten (Unterstlitzungs- oder Subprozesse) und primadre Aktivitditen (Kernprozesse).
Kernprozesse beinhalten einen wahrnehmbaren Nutzen fir den Kunden und stellen einen
Wettbewerbsvorteil gegeniiber der Konkurrenz dar, wahrend Unterstiitzungsprozesse den
reibungslosen Ablauf der Kernprozesse unterstiitzen.'”" Unterstiitzungsprozesse sind auf interne
Kunden also auf Kernprozesse ausgerichtet und tragen nicht direkt zur Wertschépfung bei.’?
Ergdnzend wurden Steuerungsprozesse (Flihrungsprozesse) angefiihrt, die der strategischen und
operativen Unternehmungsfithrung dienen.'?

Wertkette des Abnehmer- B
Unternehmens Wertkette

Unternehmensinfrastruktur

Lieferanten-
Wertkette

AN

Personalwirtschaft [N
G@_
Technologieentwicklung //>/>

Beschaffung

/Elgen- /O/peratlon arketlngAsgangs-/Kunden/ \Y\\ //
Iog|st|k |OngtIK dlery ?J/

Abbildung 14: Wertkettenmodell nach Porter. Eingliederung der Beschaffung in die
Unternehmung, Quelle: Porter (1985), S. 37

primare |unterstitzende

Aktivitaten |Aktivitaten
L/

y

Die Wertschopfungskette kann als eine Abfolge von Tatigkeiten in einem Unternehmen verstanden
werden, durch die ihre Leistungen und Produkte entworfen, hergestellt, vertrieben, verkauft,
gewartet und unterstiitzt werden. Obwohl in jeder Unternehmung andere Prozesse ablaufen, so
kann dieses Modell als ,Schablone” bei der Gestaltung der individuellen Wertkette jeder

Unternehmung herangezogen werden.'*

Auch die patientenbezogenen Prozesse in einer
Krankenanstalt lassen sich gemadR ihrem Wertschopfungsbeitrag in Steuerungs- Kern- und
Unterstltzungsprozesse einteilen. In der Krankenanstalt gilt die Patientenbehandlung als
Kernprozess. Die Leistungserfassungen, Leistungsabrechnungen und Laboruntersuchungen werden
dagegen den medizinischen Unterstiitzungsprozessen zugeordnet. Um eine optimale Behandlung der
Patienten zu moglich, miissen Unterstitzungs- und Kernprozesse aufeinander abgestimmt sein. Die
Darstellung nach Picot in Abbildung 15 zeigt die Leistungsprozesse und die Zusammenhange der

Teilprozesse in Krankenanstalten.

121

Vgl. Osterloh/Frost (1996), S. 45
Vgl. Thonemann (2005), S. 158 ff.
Vgl. Glaser (2002), S. 32

124 yigl. Bauer (2002), S. 6
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Einerseits missen Teilprozesse aufeinander abgestimmt sein und andererseits stehen verschiedene
Teilprozesse untereinander in einem bestimmten Zusammenhang. Diese Interdependenzen setzen
voraus, dass bestimmte Teilprozesse abgeschlossen sein miissen, bevor ein weiterer Prozess

gestartet werden kann.'”

Medizin-
technische Medizinische
Ver-, Leistungs- Leistungs-
Verwaltung  Entsorgung bereiche bereiche Pflegebereich

Patientenversorgungsprozess

Laboruntersuchung
Therapeutische MaBnahmen
Diagnostik

Medikamentenversorgung

Fachgebiets-
ziele

Abbildung 15: Leistungsprozesse in Krankenanstalten, Quelle: Picot/Schwartz (1995), S. 589

Im Kapitel 6.2 wird auf die oben beschriebenen Modelle von Porter und Picot eingegangen. Es wird
dabei ein vollstandiges Modell in Anlehnung an diese beiden Modellen erstellt. Dies ist zum
Verstandnis der Abldufe und zur Eingrenzung der betroffenen Prozesse der Beschaffung erforderlich.

12 vgl. Hiilsen (1996), S. 73
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3.4. Die Logistik der Beschaffung in Krankenanstalten - Optimierungspotentiale

Nach Schulte wird die Logistik als ,integrierte Planung, Gestaltung, Abwicklung und Kontrolle des

Material- und Informationsflusses innerhalb und auferhalb eines Unternehmens bezeichnet“**®.

127 Dabei ist sie

Ziel der Logistik ist es Prozesse (iber mehrere Bereiche hinweg abzustimmen.
verantwortlich flr Lager-, Umschlag-, Transport- und Entsorgungskosten und auch fiir Kosten wie
Personal-, Sach- und Informationskosten. Im speziellen Fall der Krankenanstalten ist nicht nur die
externe Logistik entscheidend. Es spielen vor allem interne Materiallogistikbereiche eine bedeutende

128

Rolle.””® Diese Bereiche lassen sich einteilen in Beschaffungslogistik fremd zu beschaffender

Wirtschaftsgiiter, Lager- und Transportlogistik, Entsorgungslogistik und Funktionslogistik."*® Die

1% Durch eine

Logistik von Krankenanstalten ldasst Raum fir ein grofles Optimierungspotentia
zentrale — anstatt intransparenten, dezentralen — Koordination der Logistik erschlieft man dieses
Optimierungspotential und senkt somit die Prozesskosten. Hohe Logistikkosten lassen sich oft darauf
zurlickfiihren, dass das Pflegepersonal haufig administrative Tatigkeiten und Aufgaben des

Transportes und der Lagerung tibernimmt.**

Des Weiteren ergeben sich Probleme aufgrund von zu
langen Lieferzeiten, zu hohen Lagerbestanden sowie unstrukturierter Lagerung. AulRerdem fehlt es
vielerorts an der Koordination des internen Transports. Zusatzlich besteht aufgrund der grofStenteils
papiergebundenen Bestellprozesse, die Méglichkeit zur Rationalisierung.*> Maoglichkeiten die sich
zur Verbesserung der Situation in Krankenanstalten anbieten, konnen in die Bereiche externe
Distributionslogistik, Beschaffungslogistik, Lager- sowie Transportlogistik und Funktionslogistik

gegliedert werden.
Externe Distributionslogistik:

e Just-in-Time-Belieferung bei in Art und Menge konstantem Bedarf .
e Aufbau von Logistikzentren.*?
e Nutzung von Systemdienstleistern zur Belieferung der Krankenhauser.™

Beschaffungslogistik:

e Automatisierung verwaltender Beschaffungstatigkeiten (E-Procurement).’*

e Standardisierung des Artikelsortimentes.**®
e Bilindelung von Bestellvorgdangen.

e Abschluss von Rahmenvertragen."”’
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Schulte (1991),S. 1

27 vgl. Ehrmann (1995), S. 29 f.

128 y/gl. Ehrmann (1995), S. 28

129 vgl. Pieper (2002), S. 267

Vgl. Miller-Belingrodt (1999), S. 888 f.
B1ygl. Pieper (2002), S. 313 f.; Blum (2003), S. 459 ff.
132 ygl. Pieper (2002), S. 260 ff.

'3 vgl. Fernekohl (2001), S. 1002

B34 vgl. Pieper (2002), S. 306

3 vgl. Brand (2002), S. 65

3 vgl. Pieper (2002), S. 286 f.

37 vgl. Meier (1992a), S. 162
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Lager- und Transportlogistik:**®

e Bestandsreduzierung und Entlastung des Pflegepersonals durch Versorgungsassistenz im
Bereich der Verbrauchsstellen.

e Unternehmensiibergreifendes Bestandsmanagement.

e Einrichtung eines Zentrallagers.

e Konzept des bestandslosen Lagers.

e Zentrale und transparente Koordination aller Transportauftrage.

Funktionslogistik:
e Standardisierung der Primarprozesse."*

Um einen ganzheitlichen wirtschaftlichen Erfolg zu schaffen ist es von Néten die gesamte logistische
Prozesskette zu optimieren.*® Hierfiir sind Komplettldsungen notwendig, die meist von logistischen
Dienstleistungsunternehmen angeboten werden, welche sich dabei neben der Logistik auch um das
Beschaffungsmanagement und die elektronische Prozessabwicklung bemiihen. In weiterer Folge
werden fir diese Diplomarbeit die oben angefiihrten Bereiche der Logistik in Krankenanstalten mit
dem Begriff Health-Care Logistik zusammengefasst.

3.5. Vorgangsweise bei der Beschaffung im Verbund

Strenge Vorgaben des Bundesvergabegesetzes (BVerG) und die geforderte Wirtschaftlichkeit im
Einkauf, verlangen bei der zentralen Beschaffung im Verbund ein klar abgestimmtes
Vorgehensmuster. Normalerweise wird ein einziges Produkt ,als Bestbieter" des Beschaffungs-
vorganges hervorgehen, welches dann von allen Anwendern im Verbund, abgesehen von seltenen
Ausnahmen, benutzt werden muss. Aus diesem Grunde ist es wichtig, die Anwender in den
Beschaffungsvorgang einzubeziehen und ihr umfangreiches Wissen fir die Produktbeschaffung zu
nutzen.

38 ygl. Pieper (2002), S. 309 ff.
39 vgl. Pieper (2002), S. 284 f.
10 ygl. Straube (1998), S. 449
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e Die Schritte des Beschaffungsvorganges im Verbund:

Schritt 1: Kiinftigen Bedarf ermitteln - Auftragswert errechnen

Schritt 2: Ausschreibungskonzept erstellen

Schritt 3: Formelle Priifung der Angebote durch den Zentraleinkauf

Schritt 4: Testen der angeforderten Ware durch Anwender

Schritt 5: Beurteilung nach Qualitat und Funktionalitdat der Waren durch Anwender

Schritt 6: Beschaffungskommission ermittelt Bestbieter
Schritt 7: Erstellen von Einkaufsrichtlinien

Schritt 8: Artikelbereinigung

Abbildung 16: Schritte des Beschaffungsvorganges im Verbund, Quelle: eigene Darstellung

Der Bedarf spielt fiir die Art und die Auswahl des Vergabeverfahrens eine groRe Rolle (Schritt 1). Mit
Hilfe der Anwender wird ein Ausschreibungskonzept erstellt, welches den Leistungsinhalt, ein
Leistungsverzeichnis, die Mindestanforderungen an die Produkte sowie die Zuschlagskriterien
(beispielsweise das Verhaltnis von Preis und Funktionalitat bzw. Qualitat) beinhaltet (Schritt 2). Nach
Prifung der Angebote erfolgt die formelle Prifung nach den Vorgaben des Vergabegesetzes durch
den Zentraleinkauf (Schritt 3). Folgend (Schritt 4) werden von den Lieferanten, die den formellen
Anforderungen der Ausschreibung entsprechen, Muster angefordert. Diese Muster werden an die
ausgewahlten Anwender Ubermittelt und einer ausfihrlichen funktionalen Prifung unterzogen.
Anhand der Expertisen ausgewahlter Tester, erfolgt die Auswahl der einzelnen Produkte. Die daftr
eingesetzten Testpersonen sollen eine langjahrige Erfahrung im Beschaffungswesen aufweisen und
ein starkes Interesse an der Mitarbeit zur Optimierung des Beschaffungsvorganges zeigen. Die
Anwender nehmen als Mitglieder der Bewertungskommission eine Beurteilung nach Qualitdt und
Funktionalitdit der Produkte vor (Schritt 5); die Beschaffungskommission ermittelt unter
Bericksichtigung von Preis und Funktionalitdt den Bestbieter (Schritt 6) und erteilt diesem den
Zuschlag. Danach wird eine Einkaufsrichtlinie erstellt (Schritt 7), wobei die Artikel in das ERP-System
eingegeben und die Einkaufsrichtlinie fiir die Einkaufer der Krankenanstalten im Intranet publiziert
werden. Teil der Umsetzung des Ausschreibungsergebnisses ist auch die Artikelbereinigung von nicht

mehr ausschreibungskonformen Produkten im ERP-System (Schritt 8)."*!

1 ygl. http://www.gsund.net/cms/beitrag/10092942/2875457 (09.03.2008)
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3.6. Besonderheiten und Probleme der Beschaffung in Krankenanstalten

Zu den Aufgaben des Einkaufs in einer Krankenanstalt gehdoren neben der Beschaffung auch die

2 |n offentlichen

Krankenanstalten weist der Einkauf immer noch einen geringeren Grad an Professionalitat auf, als

Verteilung und Entsorgung aller benétigten Giter und Dienstleistungen.'*

dies in anderen Unternehmen der Fall ist. Grund dafiir waren in der Vergangenheit die
Vergiitungsregeln in Krankenanstalten, die keinen Anreiz zur Kostensenkung boten. Anderungen
traten erst nach Einfihrung des Fallpauschalengesetzes ein. Demnach verbleiben Kostenreduktionen
bei Krankenanstalten. Diese wirken sich also nicht mehr in Form von niedrigeren Budgets fiir das
kommende Jahr aus.'* Eine weitere Besonderheit liegt bei der Auswahl von Lieferanten. Zielkonflikte
zwischen den medizinischen Nutzern und der Einkaufsabteilungen immer wieder zu hoher
Artikelvielfalt. Dies ist der Fall, wenn die Fachabteilungen ihre Anforderungen ohne Einbeziehung des
Einkaufs definieren. Dazu kommt, dass Ansprechpartner der Lieferanten meist nicht die
Einkaufsabteilungen sondern die medizinischen Anwender sind. Probleme entstehen auch durch die
Ausschreibungspflicht bei Krankenanstalten mit oOffentlich-rechtlicher Rechtsform. Diese
blrokratische Ausschreibungspflicht hindert Krankenanstalten an einer strategischen Ausrichtung
der Beschaffung.'* Eine Vielzahl der Krankenanstalten unterstiitzt den Einkauf mit einem
elektronischen Materialwirtschaftssystem. Diese Systeme vergeben in der Regel fir die
Produktstammdaten individuelle Artikelnummer, das heil3t die Artikelnummern unterscheiden sich in
den Krankenanstalten voneinander. Auch bei den Produktbezeichnungen finden sich Abweichungen.
Weitere Merkmale dieser Systeme bestehen darin, dass nur in Ausnahmefillen die
Verpackungseinheiten der Lieferanten hinterlegt sind und die Pflege der Stammdaten unregelmaRig
erfolgt. Diese Fehler driicken sich in falschen Artikel- oder Mengenanforderungen aus und fiihren zu
aufwendiger und kostenintensiver Lagerhaltung sowie zu Riicksendungen. Untersuchungen zufolge
miissen 25 % der Bestellungen nachbearbeitet werden.**

3.7. Beschaffung von Medicalprodukten

In Krankenanstalten entfdllt der grofBte Teil der Sachmittelausgaben mit fast 50 % auf den
medizinischen Bedarf. Innerhalb dessen macht die Gruppe der Medizinprodukte den grofiten
Ausgabeblock mit etwa 10 bis 15% aus und stellt ein bedeutsames Feld fir
Optimierungsbemiihungen dar."*® Aus Sicht des Beschaffungsmanagements stellen Medizinprodukte
eine sehr heterogene Produktgruppe dar. Medizinprodukte spielen heute in allen Bereichen des
Gesundheitswesens, von der Pravention Uber die Diagnostik und Behandlung (Therapie) bis hin zur

Rehabilitation, eine unverzichtbare Rolle.*”’

Ein bedeutendes Teilsegment mit einem Umsatzanteil
von 21 % bildet die Gruppe der Medicalprodukte. Zu den Medicalprodukten zdhlen beispielsweise
medizinische Einmalprodukte, Verbandsmittel und Implantate. Diese Artikel weisen als C-Artikel kein
hohes Beschaffungsrisiko auf.'*® In dieser Diplomarbeit werden aufgrund der zu untersuchenden
Lieferanten insbesondere die Einkaufsprozesse von Medicalprodukten durchleuchtet. Diese werden
GroRteils als Lagerartikel behandelt. Daher beziehen sich die weiteren Formulierungen auf die

Beschaffungsprozesse von Lagerartikeln.
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Vgl. Haubrock (1997), S. 116

Vgl. Oppel (2003), S. 49

** vgl. Oppel (2003), S. 50 ff.

%5 vgl. Lemm (2003), S. 101

1% yigl. Studie: Boston Consulting Group (2003), S. 5
7 vgl. Schneider/Brunner/Lengauer (2007), S. 3

8 ygl. Lemm (2003), S. 97
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3.8. Einkaufsprozesse in Krankenanstalten

Ein typischer Einkaufsprozess (siehe Abbildung 17) in Krankenanstalten fiir Medicalprodukte beginnt
meist mit der wochentlich ein- bis zweimal stattfindenden Bedarfserhebung auf den Stationen durch
eine Krankenschwester oder einen Pflegehelfer.* Die Art und Menge der zu bestellenden Artikel
werden auf einem standardisierten Vordruck vom Stationspersonal erfasst. Der-/die Verantwortliche
fir Materialbestellungen (meist eine Stationsschwester) muss daraufhin die Anforderungen
genehmigen, bevor diese ins Lager gelangen. Die Lagerverantwortlichen kontrollieren und korrigieren
die Anforderung meist nach telefonischer Riicksprache mit dem Stationspersonal. Der
Lagerverantwortliche veranlasst die Zusammenstellung der angeforderten Materialien auf
Transportwagen und lasst diese durch einen Hol- und Bringdienst auf die Stationen transportieren.
Dort angelangt, ist es Aufgabe der Pflegehelfer die Waren auf Stationslager und Krankenzimmer zu
verteilen. Bestellungen werden aufgrund der Bedarfserhebung im Lager durchgefiihrt. Besteht
Bedarf wird dieser durch Papierlisten oder durch bereits vorhandene ERP-Systeme erhoben.®® Durch
Weitergabe des Bedarfes per Papier oder Uber das ERP-System an den Einkauf, wird der
Bestellungsprozess angestofRen. Die Mitarbeiter des Einkaufs veranlassen — nach Prifung und
Genehmigung der Anforderungen aus dem Lager — die Bestellung. Schlieflich wird diese per Fax,
Telefon oder Brief an den jeweiligen Lieferanten lbermittelt, der nach einer letzten Prifung die
Bestellung erfasst. Aufgrund der Mehrstufigkeit und der wiederholten Erfassung von Auftragen ist
dieser Prozess durch eine hohe Personalintensitat gepragt. Die zahlreichen Medienbriiche, begleitet
von manuellen, personalintensiven Tatigkeiten in der Abwicklung, stellen zudem potenzielle
Fehlerquellen im Bestellprozess dar.*
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Vgl. Meyer-Vogelsang (2000), S. 1052
Vgl. Lemm (2003), S.100
Vgl. Meyer-Vogelsang (2000), S. 1052
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Konventioneller Bestellprozess in Krankenanstalten:

Stationen: Lager: Hol und Bringdienst: Einkauf/Kostenrechnung:
—’| Bedarfserhebung (Termin) | Bedarfserhebung im Lager | | Rechnungspriifung
| Kontrolle und Genehmigung | Kontrolle und Korrektur
Nicht genehmigt * A 4

| Bestellungen fir das Lager Genehmigung der Bestellungen
durch den Einkauf

genehmigt

| Bedarf weitergeben | Warenannahme

V Nicht genehmigt

Lagerstand verwalten

genehmigt

A 4

| Bestellungen freigeben

Kontrolle und Korrektur
und versenden

Fehler (z.B. nicht lesbar)

— = l Beliefern der Stationen
Korrigiert oder in
J Ordnung
A 4 y

Einrdumen der Ware ins Zusammenstellen der
Stationslager Anforderungen aus dem Lager

4

Verteilen der Ware auf
) Lagerstand verwalten
Verbandswagen, und Zimmer

Abbildung 17: Konventionelle beschaffungsrelevante Prozesse in Krankenanstalten, Quelle: Eigene Darstellung in
Anlehnung an Nekolar (2003), S. 20; Dolmetsch (2000), S. 54

3.9. Eingliederung der Einkaufsprozessen in Standardprozesse der Literatur

In der Literatur existieren verschiedene Ansdtze einen Beschaffungsvorgang in Prozessschritte zu
gliedern. Gewahlt wurde fiir diese Diplomarbeit eine Kombination von Dolmetsch, Nekolar und
Wannenwetsch, da diese am ehesten dem angewandten Prozessmodell im Praxisteil entsprechen. In
diesem Kapitel werden die Prozessschritte erlautert. In den Kapiteln 4.2 bzw. 4.6 werden die
Prozesse beschrieben, welche von e-Procurement Systemen lbernommen werden kénnen. Im
Kapitel 3.8 wird ein typischer Ablauf eines Einkaufsprozesses in Krankenanstalten erortert, der in
weiterer Folge in diese Standardprozesse eingegliedert werden kann.

Bestell- Rechnungs-
anforderung und Bestellung Wareneingang prifung und
Genehmigung Bezahlung

Produkt und

Lieferantenauswahl

Abbildung 18: Standardisierte Beschaffungsprozesse laut Literatur, Quelle: Dolmetsch (2000), S. 131; Wannenwetsch
(2003), S.49; Nekolar (2003), S. 20 ff.

Bei der Produkt- und Lieferantenauswahl werden bendtigte Beschaffungsobjekte aus einem im

ERP-System enthaltenen Produktstammsatz ermittelt und verglichen.”” Diese Auswahl fihrt

entweder der Bedarfstrager oder ein Einkaufsdisponent durch.™?

52 \/gl. Wannenwetsch (2003), S.49
133 vgl. Dolmetsch (2000), S. 131
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Eine Bestellanforderung kann manuell oder im Rahmen der Bedarfsplanung erfolgen. Bei manueller
Durchfiihrung, wird diese meist in Form von Papierformularen erfasst und ins System eingegeben.
Eine Bestellanforderung definiert den Bedarf an Material oder Dienstleistungen. Im ERP-System von
zum Beispiel von SAP kénnen eigene Freigabeverfahren fiir Bestellanforderungen festgelegt werden.
Meistens werden Regeln zur Freigabe der Bestellanforderungen aufgrund des Produktsegmentes,

> Abhingig davon ob ein Produkt auf Lager ist wird

des Preises und des Bedarfstragers bestimmt.
entweder eine Bestellanforderung oder eine Lagerreservierung generiert. Lagerware wird dabei
mengen- und wertmalig im Materialwirtschaftssystem gefilihrt. Verbrauchmaterial oder auch
Durchlaufer werden BestandsmaRig nicht erfasst. Eine Bestellanforderung wird vom Einkauf nach der
Auswahl eines geeigneten Lieferanten und Priifung des Kostenstellenbudgets als Bestellung direkt

zum Lieferanten Ubermittelt.”

Der Empfand und die Priifung der Ware anhand des Lieferscheines
kann an einem zentralen Anlieferungspunkt oder dezentral beim Bedarfstrager erfolgen. Die auf dem
Lieferschein angefiihrten Waren und Mengen werden mit den gelieferten Waren und Mengen
verglichen und als Wareneingang verbucht. Die Eingangsbuchungsdaten werden mit Bezug zur

urspriinglich erfassten Bestellungen abgelegt, um falsche Lieferungen sofort erkennen zu kénnen.™®

34 Vgl. Bauer/Gratzl (2004), S. 237
5% vgl. Dolmetsch (2000), S. 131
13 v/gl. Bauer/Gratzl (2004), S. 317
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4. E-Procurement zur Realisierung von Einsparungspotentialen

Bisher wurde bei der Beschaffung von Lagerware viel Zeit fiir Routinetatigkeiten aufgewendet. Die im
Kapitel 3.1 beschriebenen strategischen Gesichtspunkte wie Preis- und Konditionsverhandlungen,
werden durch operative Beschaffungstatigkeiten vernachldssigt. Verborgene Potentiale der
Beschaffung hinsichtlich der, hier als Beispiel genannten, Prozess-, Produkt-, und Bestandskosten
bleiben damit unberihrt. Hohe Prozesskosten sind auch eine Folge der unzureichenden Transparenz
der haufig wiederkehrenden Beschaffungsprozesse von MRO-Produkten bzw. von C-Artikel und
fehlenden Standards. AuRerdem wird oft aulRerhalb verhandelter Kontrakte beschafft und zusatzlich
liegt die Tatsache vor, dass Produktangaben oft veraltet vorliegen. Fehlinformationen auf Grund
veralteter Informationen in Produktkatalogen und Preislisten sowie Beschaffungsvorgange aulRerhalb
verhandelter Kontrakte ziehen manuelle Abkldrungen und Genehmigungen nach sich.”’
E-Procurement Losungen unterstiitzen den Beschaffungsprozess in allen Phasen von der

Bedarfsanalyse bis zur Abwicklung und schaffen standardisierte Abldufe.™®

In Folge dieser
Standardisierung, haben der Einkauf und der Vertrieb mehr Zeit fur eigentliche Kernkompetenzen,
wie den strategischen Einkauf. Automatisierte Transaktionen, verbesserte Lieferantenbeziehungen
und Lieferantenbewertungen, Prozessoptimierungen, globale Analysen und Prognosen sind Ziele von
e-Procurement.”®® Im engeren Rahmen werden in dieser Arbeit die Desktop Purchasing Systeme(DPS)
erldutert. Das sind Beschaffungssysteme, die jedem Mitarbeiter die Moglichkeit geben, von seinem
eigenen Arbeitsplatz aus Bestellungen anzustofRen. DPS sind eng mit ERP-System und Katalogen von

160

Content Providern verbunden. In dieser Arbeit wird auf E-Business und dessen Einfluss auf

Beschaffungsprozesse in Wertschopfungsketten eingegangen.
4.1. E-Bussines zur Unterstiitzung von ECR - Strategien

Aufgrund der Bedeutung der Beschaffung wurden neue Konzepte im Einkauf erarbeitet. Boutellier

181 Einkaufer und Verkaufer

flihrt als einen dieser neuen Wege Efficient Consumer Response(ECR) an.
arbeiten miteinander um Kundenbedirfnisse, schneller und giinstiger zu erfillen.'®* Als Bindeglied
und Unterstilitzungsapparat fir ECR Strategien dienen in modernen Unternehmen Electronic Business
Anwendungen. ,Als Electronic Business wird die durch Internet-Technologie ermdglichte Verbindung
von Geschdftsprozessen eines Unternehmens mit jenen von Kunden und Lieferanten bezeichnet.*®
Electronic Business verandert Beschaffungsprozesse, gibt neue Freiheiten und erleichtert
Beschaffungsabwicklungen.'®* Demnach hat Electronic Business einen entscheidenden Einfluss auf
die Wertschépfungskette. Boutellier verdeutlicht dies durch folgende Aussage: ,,In der modernen
Beschaffung stehen nicht mehr Unternehmen sondern Wertschépfungsketten im Wettbewerb“.'*® Die
Entwicklung geht somit eindeutig in Richtung verbesserten Supply Chain Managements und in
Richtung einer besseren Integration und Zusammenarbeit mit bestehenden Handelspartnern. Das
bedeutet fiir die Beschaffung, dass nicht nur die eigene Supply Chain in Optimierungsbemiihungen

miteinbezogen wird.
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Vgl. Dolmetsch (2000), S. 11 f.

Vgl. Tripp (2002) S. 126 ff., entnommen aus Oppel (2003), S. 18
¥ vgl. Nekolar (2003), S. 4

1% vgl. Hentrich (2001), S. 32

Glavanovits/Kotzab (2002); http://www.ecr-austria.at/index.php
182 yigl. Boutellier/Corsten (2002), S. 6

183 Glavanovits/Kotzab (2002), 5.71

164 yigl. Lechner/Egger/Schauer (2004), S. 536

1% Boutellier/Corsten (2002), S. 6
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Auch Logistiker, Lieferanten und sogar Vorlieferanten sollten bei der Gestaltung beachtet werden.'®®

Unternehmen stehen daher nicht mehr alleine da und kampfen um Marktanteile und bessere
Versorgungsquellen, sondern befinden sich in einem Netzwerk von Lieferanten und Kunden. Sie
beschrdanken sich auf wenige Kernkompetenzen und sind fiir immer kleinere Teile der gesamten

Wertschopfungskette verantwortlich.'®’

4.2. E-Procurement zur Optimierung der Beschaffungsprozesse

E-Procurement als Teil von e-Business und damit auch mitverantwortlich fir eine effektive
Gestaltung der Supply Chain, umfasst die elektronische Unterstiitzung des Beschaffungsprozesses.'®®
Als e-Procurement wird die unternehmensibergreifende Nutzung von Informations- und
Kommunikationstechnologien zur Unterstiitzung der operativen Tatigkeiten und strategischen
Aufgaben der Beschaffung in Unternehmen verstanden. Die Entwicklung hin zur elektronischen
Abwicklung von Beschaffungsprozessen wird durch leistungsfahige und glinstige Informations- und
Kommunikationssysteme sowie eine zunehmende Standardisierung bei der Produktbeschreibung
beglinstigt. Bezugnehmend auf Kapitel 3.9 konnen e-Procurement Losungen den
Beschaffungsprozess in fast allen Phasen von der Bedarfsanalyse bis zur Abwicklung unterstitzen.*®
Der Einkauf und Vertrieb hat so mehr Zeit fir eigentliche Kernkompetenzen, namlich den
strategischen Einkauf. Automatisierte Transaktionen, verbesserte Lieferantenbeziehungen und
Lieferantenbewertungen, Prozessverbesserungen und globale Analysen bzw. Prognosen sind die

170

Ziele von e-Procurement (siehe Kapitel 4.6).”" Grundsatzlich fihren die Akteure im e-Procurement je

nach Perspektive zwei Arten des Austauschs durch. Einerseits handelt es sich um einen

71 Dies bedeutet, dass

elektronischen Verkauf und andererseits um eine elektronische Beschaffung.
im e-Procurement in erster Linie der Bedarf des jeweiligen Handelspartners untersucht und
behandelt wird."”> In Abbildung 19 wird dargestellt welche Beschaffungsaufgaben von

e-Procurement Anwendungen Glbernommen werden kénnen.

1% \/igl. Wagner/Weber (2007), S. 35

Vgl. Boutellier/Corsten (2002), S. 6

188 yigl. https://bbg.portal.at/Internet/ElektronischerEinkauf/eShop/DefinitioneProcurement (25.3.2008)
189 ygl. Baker u.a. (2000), S. 111

7% vgl. Nekolar (2003), S. 4

1 vgl. Saggau (2007), S. 19

Vgl. Arcache (2003), S. 18 f.
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Aufgaben in der Beschaffung E-Procurement Anwendung

e Bedarfsmeldung. Anbahnung e Anbieterwebsites.
e  Feststellung der Eigenschaften und Menge e Datenbanken/Kataloge zur Produkt -und
der benotigten Artikel. Lieferantensuche.

e Beschreibung der Eigenschaften und Menge

der benotigten Artikel.
e Suche nach Bezugsquellen. ‘ ,
e Einholen und Analyse von Angeboten. Verein- e Elektronische Ausschreibungen (Request for

Quotes, RFQ)
Auktionen (Reverse Auctions)

e Veroffentlichung von Ausschreibungen.

e Bewertung der Angebote und Auswahl der
Lieferanten. barung .

e Festlegung des Bestellverfahrens.

e Disposition, Lieferung, Priifung, ‘, e Bestellung liber Kataloge

Zahlungsabwicklung. Abwicklung e Datenaustausch tber Electronic Data
e Leistungsfeedback und Neubewertung. Interchange (EDI)

e Supply Chain Management

Abbildung 19: E-Procurement Losungen im Beschaffungsprozess. Quelle: Oppel (2003), S. 19

4.3. Gliederung elektronischer Beschaffungslosungen

Differenzierte Aufgaben, Ansatzpunkte und Zielsetzungen von elektronischen Beschaffungssystemen
legen die Bereiche der Anwendung fest. Arnold unterteilt elektronische Beschaffungslosungen in
E-Purchasing, E-Procurement und E-Collaboration (siehe Abbildung 20). E-Purchasing unterstiitzt
dabei rein operative Tatigkeiten im Einkauf. E-Procurement steht fir operative und strategische
Aspekte und E-Collaboration reprasentiert rein strategische Ansatze.'”?

Elektronische Beschaffungslésungen

E-Purchasing E-Procurement E-Collaboration

Prozesskosten (inputorientiert)

einstandsorientiert

Prozessqualitat
(outputorientiert)

Operativ orientiert strategisch orientiert

Abbildung 20: Ansatzpunkte und Wirkungsdimension elektronischer Beschaffung, Quelle: Arnold/Meyle
(2007), S. 489 f.

E-Procurement Systeme werden im Rahmen von E-Business in die Business-to-Business-Kategorie
eingeordnet.

73 vgl. Arnold/Meyle (2007), S. 489
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Sie kdnnen Kataloge und Online Shops im Internet fiir jedermann, Kataloge fiir berechtigte Nutzer im
Intranet oder elektronische Marktplatze von Drittanbietern sein.'’* In dieser Arbeit werden nur
elektronische Marktpldtze von Drittanbietern behandelt. Diese kdnnen in horizontale und vertikale
Marktplatze weiter unterteilt werden. Wobei sich die vertikalen Marktpldtze auf eine spezifische
Branche konzentrieren und die horizontalen Marktpldtze branchenibergreifend agieren.
Elektronische Markpladtze von Drittanbieter werden gemafs Abbildung 21 eingeteilt.

. " . Inter- . .
Betreiber Verkduferseite medidr Kauferseite
Elektronische Marktplatze
Modell E- Sell-Side- | Neutrale | Buy-Side- E-
Selling | Markiplatze | Markiplatze | Markiplétze | Purchasing
1m n:m n:1:m nm n:1
Marktplatz-
o /9
struktur sﬂ% \em/~ .é\,{jg Ao~
e o 2

¢ o

Abbildung 21: Betreibermodelle elektronischer Transaktionen, Quelle: Arnold/Meyle (2007), S. 492

E-Procurement Systeme werden zusatzlich anhand ihrer Betreiber gegliedert. Es wird dabei von
Buy-Side, Sell-Side und neutralen Marktplatzen gesprochen. Buy-Side Losungen (kduferbetriebene
Marktplatze) werden dazu verwendet um Prozesseffizienz zu schaffen und den Wettbewerb
zwischen den integrierten Lieferanten zu forcieren. Hier stehen die Vergleichbarkeit der Preise und
die gestiegene Marktmacht der Kauferseite im Vordergrund. Verkdufer betriebene Losungen
(Sell-Side) ermoglichen dem Kunden den direkten Zugriff auf die Kataloge der Lieferanten.
Beschaffungsprozesse werden dadurch vereinfacht und das Vertriebssystem des Lieferanten
gestarkt. Bei neutralen Marktplatzen sind das Angebot und der operative Betrieb des Marktplatzes
voneinander entkoppelt. Der Marktplatzbetreiber ist verantwortlich fiir die Auswahl von Lieferanten,
die Aggregation ihrer Angebote und deren Bereitstellung fiir die Kunden.*”

4.4. Elektronische Marktplatze von Drittanbietern zur Prozessunterstiitzung

Bei elektronischen Marktplatzen von Drittanbietern liegt der Katalog mit den elektronischen Daten
bei einem Content-Provider. Dessen Aufgabe ist es durch effektives Content-Management einen
Mehrlieferantenkatalog aufzubauen. Dazu missen die Daten in ein elektronisches Katalogformat
Uberfiihrt werden. Die Produkte und Dienstleistungen sollten den Branchen entsprechend
klassifiziert und Produktinformationen rationalisiert bzw. normalisiert werden. AuBerdem ist es oft
notwendig die Informationen nutzerabhangig aufzubereiten und diverse Funktionen (Suche,
Preisvergleich) zu integrieren.

7* ygl. Wannenwetsch (2002), S. 9
75 vgl. Arnold/Meyle (2007), S. 490
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Sind alle Informationen zu Produkten und Dienstleistungen standardisiert, so kdnnen diese zu einem

Mehrlieferantenkatalog konsolidiert und freigegeben werden.'’®

Elektronische Kataloge bringen
demnach Informationen von Lieferanten und Abnehmern zusammen und stellen diese den

e-Procurement Systemen zur Verfiigung.'”’
4.5. Gegenstand der Beschaffung liber Marktplatze von Drittanbietern

Beschafft werden mit e-Procurement Systemen von Drittanbietern vor allem Gliter von geringer bis
mittlerer  Wertigkeit, die C-Artikeln oder MRO-Artikel.’”®  Genannte Artikel sollten
Produktcharakteristika aufweisen, welche einfach zu standardisieren sind und einen moglichst
geringen Erklarungsbedarf aufweisen. Durch e-Procurement ist es moglich den Warenfluss dieser
Guter nachhaltig zu straffen und dabei Prozesskosten zu sparen.'”

4.6. Prozessoptimierung durch Desktop Purchasing Systeme von Drittanbietern

Oft werden als zusatzliches Service sogenannte DPS von Anforderungen

den Content Providern angeboten.”®® DPS sind R

Softwareapplikationen, die eine automatisierte Ab- € :’:’_ ‘ =
wicklung von Beschaffungstatigkeiten fir C-Artikeln er-

moglichen. Die graphische Benutzeroberflache von DPS

ermoglicht dem Bedarfstrager operative Beschaffungs-

tatigkeiten vom Mitarbeiterarbeitsplatz elektronisch zu E

initiieren, zu organisieren und zu kontrollieren.’® Sie

besitzen grofe Flexibilitit und bilden Prozesse der

Beschaffung  unternehmensspezifisch  ab.”®*  DPS .~ Priifen und Genehmigen
erlauben den Mitarbeitern eines Unternehmens durch @ Genehmigungseingang

Webbrowser Uber das Intranet auf elektronische
Kataloge ausgewahlter Lieferanten zuzugreifen (siehe | p=———— Berichte

Abbildung 22). Sie stellen somit eine direkte ’
Verbindung zu den elektronischen Katalogen in

ERP-Systemen von einem oder mehreren Lieferanten
183

und/oder zu elektronischen Marktplatzen her.”™ Das
beschaffende  Unternehmen legt fest welcher
Mitarbeiter auf welche Bestandteile des Kataloges
Zugriff hat und bestimmt den Genehmigungslauf, der
von der Bedarfsanforderung bis zur Bestellung notig ist.

Die Funktionalitat der Systeme umfasst das Generieren

von Bestellanforderungen, den Genehmigungsprozess,

Abbildung 22: DPS am Beispiel der GHX, Quelle:

das  Ubergeben der Bestellanforderung oder GHX Europe

Bestellungen ins ERP-System, das Verfolgen von
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Vgl. Hentrich (2001), S. 60

7 vigl. Walther (2004), S. 131 ff.
Vgl. Arnold/Meyle (2007), S. 495
79 ygl. Wannenwetsch, S. 45 f.

180 y/gl. Dolmetsch (2000), S. 193

181 ygl. Wannenwetsch(2002), S. 48
' ygl. Dolmetsch (2000), S. 193

'8 vgl. Arnold/Meyle (2007), S. 502
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Genehmigungs- und Bestellprozessen, die elektronische Bestellung beim Lieferanten, den

Warenempfang, sowie die finanzielle Verbuchung beschaffter Produkte.'®

Arnold ergdnzt dies mit
dem Prozess der Zahlungsabwicklung, welcher mittlerweile durch die enge Kopplung von DPS und
ERP-System moglicht ist. Eine DPS Anwendung realisiert eine dezentrale Beschaffung und generiert

8 Aus den vorher-

Einsparungspotentiale durch effiziente Prozessflihrung in der Beschaffung.
gehenden Formulierungen ist abschlieBend festzuhalten, dass die in Kapitel 3.9 (Abbildung 18)

dargestellten Beschaffungsprozesse, durch e-Procurement Systeme ganzheitlich zu optimieren sind.

184

Vgl. Dolmetsch(2000), S. 155
185 yigl. Hentrich (2002), 5.32
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4.7. Die Bedeutung der Stammdaten in der Beschaffung

In ERP-Systemen werden alle Daten, die fiir die Verwaltung eines Materials notwendig sind zentral in

18 7ur Abwicklung von Beschaffungs-

einem Datenobjekt, dem Stammdatensatzen, abgelegt.
vorgangen sind der Materialstammsatz, der Lieferantenstammsatz, der Einkaufsinfosatz, die
Sachkonten, der Anlagenstammsatz und das Anlagenkonto relevant. Der Materialstamm enthalt
Informationen Uber samtliche Materialien, die in einem Unternehmen beschafft, gefertigt, gelagert
und verkauft werden. Im Zuge der Beschaffung koénnen Mitarbeiter aus unterschiedlichen
Abteilungen auf die gleichen Stammdatensatze zugreifen. ERP-Systeme unterstiitzen dabei wichtige
Funktionen mit denen es moglich wird, dass jede Abteilung unterschiedliche Informationen zu einem
Material hinterlegt. Dafiir sind Daten des Stammdatensatzes den verschiedenen Fachbereichen wie
Disposition, Einkauf, Lager oder Vertrieb zugeordnet. Ein ERP-System greift bei Beschaffungs-
prozessen immer auf die zentral gepflegten Stammdatensatze zu. Dadurch wird eine Wiedereingabe
und das Divergieren dieser Daten vermieden. Aufgrund der weitreichenden Durchdringung von
ERP-Systemen in Unternehmen und der Verwaltung von Stammdatensatzen der Beschaffung in
ERP-Systemen beim Lieferanten als auch beim Kunden, ist es notwendig bei der Einfiihrung von
e-Procurement Systemen, auf diese Informationen zuzugreifen. Dem Stammdatensatz kommt daher
eine wesentliche Funktion bei der Integration von e-Procurement Systemen in ERP-Systemen zu.'®’

4.8. Stammdaten als kritischer Erfolgsfaktor zur Integration von e-Procurement Systemen

Im Kapitel 4.7 wurde die grundsatzliche Bedeutung von Stammdatensidtzen von ERP-Systemen
beschrieben. Zur Integration von e-Procurement Systemen und auch DPS Anwendungen, muss ein
Zugriff oder eine Zuordnung auf Stammdatensatze des ERP-Systems moglich gemacht werden. Man
kann daraus schlieen, dass ERP-Systeme mit den beschaffungsrelevanten Stammdatensatzen das
Fundament fiir E-Business bilden.'®® In Folge dessen kann auch die einfache Bedienbarkeit von DPS
mittels Browseroberflache mit der betriebswirtschaftlichen Funktionalitdt der ERP-Systeme vereint
werden. SAP zum Beispiel stellt Losungen zur Verfliigung die Stammdaten aus dem DPS mit
inhaltsgleichen Stammdaten aus dem ERP-System SAP und von Content Providern gleich setzen oder
zuordnen.'®

4.9. Integration von e-Procurement Systemen in ERP-Systeme

Die Prozessintegration zwischen DPS und ERP-System kann u.a. technisch auf zwei verschiedene
Arten erfolgen.”® Dem Messaging, einem asynchronen Nachrichtenaustausch zwischen DPS und
ERP-System oder durch RPC (Remote Procedure Call). Hierbei greift das DPS Uber eine Prozedur oder
einen Methodenaufruf auf die Funktionalitdt des ERP-Systems zu. Werden Content Provider als
Kommunikationsknoten zwischen Lieferant und Kunde engagiert, ibernimmt dieser die Aufgabe
Katalogdaten von Lieferanten aufzuarbeiten und auszutauschen. Im Wesentlichen (bernehmen
Content Provider drei Aufgaben: die Kategorisierung der Produkte, die Rationalisierung der
Produktdatensatze und die individuelle Aufbereitung von Produktkatalogen in Bezug auf verhandelte
Preise und Mengen.
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Vgl. Dolmetsch (2000), S. 123

Vgl. Bauer/Gratzl (2004), S. 134

188 y/gl. Hentrich (2001), S. 97

'8 Diese Lésungen werden von e-Procurement Anbietern als SAP-Connectoren bezeichnet. Beispiel: SAP Business-Connector oder die
aktuellere Software SAP NetWeaver http://www.sap.com/germany/media/mc_402/50079603.pdf (12.12.07)

%0 ygl. Loos/Theling (2002), S. 8 f.
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Die Rationalisierung und die Konsolidierung unterliegen meist einem manuellen Eingriff durch
Mitarbeiter des Content Providers. Wobei mit Konsolidierung eine Clusterung von Produkten nach
wesentlichen Produktmerkmalen quer Uber verschiedene Anbieterkataloge gemeint ist. Bei der
Rationalisierung werden Produkteigenschaften in Form von Produktdatensatzen miteinbezogen und
vergleichbar gemacht. Fiir technische Hintergriinde wird hier auf die Literatur ,eProcurement“*** von
Dolmetsch verwiesen.’”> Zur Einspielung — im Rahmen einer ERP Integration — dieser
standardisierten, sensiblen Stammdatensatze von Content Providern ist es notwendig ein
Freigabeverfahren zu durchlaufen. Dieses Freigabeverfahren besteht aus drei Verfahrensschritten,
welche vor Einspielung der Stammdatensatze in das e-Procurement System vom Content Provider
durchgefiihrt werden. Zuerst werden die aktuellen von den Lieferanten zur Verfligung gestellten
Stammdatensdtze vom Content Provider importiert. Zur Aktualisierung dieser Daten werden
Parameter zur weiteren automatischen Aktualisierung eingestellt. Folgend werden im Zuge eines
Datenclearings diese Daten auf Datenformate und Produktattribute untersucht. Im letzten Schritt
werden Preisdaten und Mengenrabatte kontrolliert. Erst wenn alle Stammdatensatze Uberpriift,
korrigiert und aktualisiert wurden, werden diese zur Einspielung ins e-Procurement System
freigegeben.'”

4.10. Stammdatenmanagement als Basis einer fehlerfreien Kommunikation

Wie bereits erwdhnt, bilden Stammdatensadtze die Basis zur Integration von e-Procurement
Systemen. Der Austausch von Stammdatensatzen wird Uber eBusiness-Standards vereinbart. Diese
ermoglichen den einheitlichen Datenaustausch zwischen Unternehmen und werden auch von
Content Providern eingesetzt. Uber diese Standards werden Stammdatensitze in Form von
Katalogdaten gepflegt und ausgetauscht. Datenstrukturstandards sorgen fiir eine elektronische

%% Als Beispiel werden hier die wichtigsten
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Verarbeitung mittels einheitlicher Sprache bzw. Formaten.
genannt, die fiir eine erfolgreiches Stammdatenmanagement relevant sind: BMEcat >, opentrans
oder Pricat sind XML-basierte Katalogtauschformate, die die Struktur von Katalogdaten fiir eine
standardisierte  Ubertragung festlegt.”® Fir Medical Produkte in Frage kommende
Klassifizierungsstandards sind beispielsweise die GPI UN/SPSC, ETIM oder eCl@ass — Struktur.™’
Diese beschreiben den Artikel so dass sie von Kunden leicht gefunden werden. Zur Pflege von
Stammdaten im ERP-System von SAP werden seit kurzem sogenannten Stammdatenpflege-Cockpits
eingesetzt. Diese reduzieren die Aufwendungen fiir die Stammdatenpflege und Konsolidierung.
Zudem ist eine automatische Plausibilitatsprifungen durch Selektierung auffalliger Stammdaten-

h.*®Folgend werden aktuelle Informations- und Kommunikationsstandards im

Objekte moglic
Medicalbereich erarbeitet. Diese sind von groBer Bedeutung, da eine Prozessorientierung und
elektronische Unterstlitzung der Beschaffung durch e-Procurement und Scannersysteme nur moglich

ist, wenn Produktidentifikation und Datenaustausch einwandfrei funktionieren.

%1 Dolmetsch, R.: eProcurement - Einsparpotentiale im Einkauf, Miinchen (2000)

Vgl. Dolmetsch (2000), S. 74

'3 ygl. Hentrich (2002), S.100 f.

* vgl. Nekolar (2003), 5. 70

1% Zur weiteren Beschreibung siehe http://www.bmecat.org/download/BMEcat_Flyer_2006_DE.pdf (23.02.08)

1% Weitere Standards fiir den Katalogdatenaustausch sind beispielsweise BMEcat, 0-penTRANS fiir Geschiftsdokumente (kompatibel zu
BMEcat) und das OBI-Verfahren (Open Buying on the Internet).

Vgl. http://www.ghxeurope.coml (02.01.08)

Vgl. http://www.stammdaten.net (25.02.08)
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In dieser Arbeit werden Standards fiir Medicalprodukte behandelt. AuBRerdem wird auf
Empfehlungen renommierter Organisationen zurlickgegriffen. Da jedoch (ber e-Procurement
Systeme im Medicalbereich auch Produkte aus anderen Bereichen beschafft werden kénnen, wird
hier beziglich Standards auf die weiterfiihrende Literatur ,ECR - Efficient Consumer Response in

199

Austria verwiesen.

4.11. Kommunikationsstandards zur Prozessunterstiitzung im Medicalbereich

Diese Kapitel wurde aufgrund der Probleme, die in Krankenanstalten oder bei Logistikern auftreten,
wenn keine eindeutige Kennzeichnung von Produkten sowie die Dokumentation dieser
Informationen vorhanden ist, erarbeitet. Dies ist eine Grundvoraussetzung zur Kommunikation tGber
e-Procurement Systeme. Ein Hersteller erfillt in der Regel die gesetzlichen Anforderungen, wenn er
Daten wie Chargennummer und Verfall klarschriftlich auf seinen Produkten darstellt. Voraussetzung
zur Prozessoptimierung und Effizienzsteigerung sind jedoch, dass die Hersteller ihre Produkte mit
Strichcodes kennzeichnen. Nur so kénnen Produktinformationen aus dem Barcode automatisiert

2% padurch entfillt der manuelle und

ausgelesen und auch Scanningsysteme eingesetzt werden.
fehleranféllige Erfassungsaufwand im Krankenhaus. Wichtig dabei ist die Verstandigung auf sowohl
national als auch international etablierten Standards, die von Industrie und Krankenhaus
gleichermalien eingesetzt werden kénnen und damit fir alle Geschaftspartner von Nutzen sind.
Dabei sind bilaterale Insellésungen zu vermeiden, da diese auf beiden Seiten Reibungsverluste und
hohe Kosten verursachen. Ziel soll es sein eine Effizienzsteigerung im elektronischen Datenaustausch

zu erreichen.”®
4.11.1. Standards im Datenaustausch fiir e-Procurement Systeme

Zur Unterstlitzung des Warenflusses einer Supply Chain gehort ein effizienter Datenaustausch
zwischen den kommunizierenden Unternehmen. Dies verringert die Fehleranfalligkeit und
Entscheidungstrager verfigen Uber aktuellere aussagekraftigere Daten als Entscheidungsgrundlage.
EDI (Electronic Data Interchange) ermdglicht diesen externen und internen Datenaustausch. Unter
EDI versteht man den zwischenbetrieblichen und papierlosen elektronischen Datenaustausch in
hochstrukturierter Form mittels IT —Systemen. In EANCOM-Nachrichten wird jedes Produkt durch
eine eindeutige EAN-Standardartikelnummer (EAN) und jeder Partner durch eine eindeutige
internationale Lokationsnummer (ILN) identifiziert. Der Einsatz der EAN-Standards in EDI hat
folgende Vorteile:

e Weltweite Eindeutigkeit

e Vereinfachung der EDI-Nachrichten

e Reduzierung des Datenvolumens und damit der Ubertragungskosten

e Verringerung der Anzahl méglicher EDIFACT-Nachrichteninterpretationen® und -versionen

Der EANCOM-Standard ist in allen Bereichen der Industrie einsetzbar und es kann jeder Gegenstand

identifiziert werden. Damit sind EANCOM-Anwendungen fiir jede Branche geeignet.””

1% Glavanovits, H.; Kotzab, H.: Efficient Consumer Response — Von der Theorie zur Praxis in Osterreich, Wien (2002)

Vgl. www.gs1-germany.de (02.03.08)

! yg|. Glavanovits/Kotzab (2002), S. 71 ff.

2 Definition: Edifact ist eine Sprachen unabhingige verfahrensneutrale und einheitliche Schnittstelle fiir den weltweiten elektronischen
Datenaustausch. http://portal.wko.at/wk/startseite_th.wk?Sbld=1114&Dstld=0 (20.01.2008)

Vgl. www.gs1-germany.de (02.03.08)
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4.11.2. Datenerfassung und Produktidentifikation

Die GS1*** empfiehlt den Einsatz der beschriebenen EAN-Standards im Gesundheitswesen. Diese
bieten neben den standardisierten Strichcode-Symbologien eindeutige Nummernsysteme,
Kommunikationsstandards sowie Prozessbeschreibungen fiir den Gesundheitssektor und sind zudem
weltweit akzeptiert. Hieraus ergeben sich fiir die Krankenanstalten aus Prozesssicht konkrete
Anforderungen an die Produktidentifikation, Riickverfolgbarkeit und Dokumentation. Um diese
erfillen zu kénnen, sind die in Abbildung 23 dargestellten Informationen auf der Primarpackung
eines Produktes darzustellen. Dabei ist zu beachten, dass Charge, Seriennummer und Verfallsdatum
immer in Kombination mit der EAN-Artikelnummer im Strichcode zu codieren sind. Nur so kann der
eindeutige Bezug zum jeweiligen Produkt sichergestellt werden. Die Kennzeichnung von
Versandeinheiten erfolgt nach dem internationalen EAN-Regelwerk Uber die Nummer der
Versandeinheit (NVE) und das EAN 128-Transportetikett, um eine kinftige scanninggestiitzte
Warenein- und Warenausgangserfassung zu ermaoglichen.

Anforderungen Erforderliche Informationen

Produktidentifikation EAN-Artikelnummern
Riickverfolgbarkeit und Dokumentation EAN-Artikelnummern und Charge/Seriennummern

Haltbarkeit EAN-Artikelnummern und Verfallsdatum

Abbildung 23: Informationsanforderungen fiir die Primarpackung von
Medizinprodukten, Quelle: GS1-Germany.

Unter Bericksichtigung der Prozessoptimierung lassen sich zur naheren Bestimmung der
Anforderungen vier Gruppen von Medizinprodukte unterscheiden. Zu den jeweiligen
Produktgruppen gibt es Empfehlungen fiir die jeweilige Kennzeichnung. Als Beispiel werden in
Abbildung 24 die Produktgruppen Il und Il angefiihrt, zu denen auch die in dieser Arbeit behandelten
Medicalprodukte gehoren. Die Produktgruppen Il und Il setzen sich aus den LKF-relevanten Artikeln
zusammen und sind um standardisierte OP-Sets ergénzt. Diese missen zur LKF-Fallkostenkalkulation
herangezogen werden und damit dem Patienten direkt zugeordnet werden kénnen. Die eindeutige
Identifikation der Produkte sollte mittels EAN-Artikelnummer auf allen Produkteinheiten, ab der
Primarpackung, erfolgen. Um des Weiteren eine reibungslose Patientendokumentation bzw.
Verfallsdatenkontrolle zu ermoglichen, wird empfohlen, Charge oder Seriennummer und/oder
Verfallsdatum auf allen Produkteinheiten ab der Primarpackung im Barcode aufzubringen.”®

24 Gs1 ist ein Dienstleistungs- und Kompetenzzentrum fiur die Konsumguterwirtschaft und ihre angrenzenden Wirtschaftsbereiche. GS1

stellt ein weltweit eindeutiges Identifikations- und Codiersystem flr Adressen, Artikel, Versandeinheiten, Leistungen, Standorte usw. zur
Verfligung. Dieses ist Grundlage fir den elektronischen Geschaftsdatenaustausch und die Standardisierung von Nachrichtenstrukturen
(EANCOM®) und Geschiftsprozessen. http://www.gslaustria.at (24.1.2008)

% yg|. http://www.gs1-germany.de/internet/content/index_ger.html (12.12.07)
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Produktgruppe |l
5
EAN 128 EAN 13 Erforderiche Informationen im Barcode:
||||||| |||I|| ||I|| |I|||| |I|I # Datenbezsichner (01]: EAN-Artikelnummar
(08| 080127851 314561 10| TESARM
A 22451 2345
Sei Kleinstprodukten: Empfohlene Informationen i Barcode:
R5% Stacked T it Data Matri
“:h.,,:n; Bl ampasnte “:amm; A # Datenbezeichner (10): Charge oder
| » Datenbezeichner (21); Serennummer
# Datenbezsichner (17 Verfallsdatum
PO | 2048 242 [ Phe o s TR T |

Abbildung 24: Kennzeichnung der Produktgruppe Il, Quelle: GS1-germany, Empfehlung zur Kennzeichnung von
Medizinprodukten, GS1-Germany.

Auch der europaische Verband fiir Medizintechnologie EUCOMED hat sich in einer veroffentlichten
Leitlinie fir den Einsatz der GS1-Standards, insbesondere fiir EAN 128 und EAN Data Matrix,
ausgesprochen. So beflirwortet EUCOMED, dass Unternehmen ihre AutolD-Systeme
(Barcodesoftware, Druck- und Scannersysteme) zukinftig aktualisieren, um EAN 128 und EAN Data
Matrix einfliihren zu kénnen. Letzterer sollte dann zum Einsatz kommen, wenn wenig Platz auf dem
Produkt vorhanden ist. Beide Symbologien eignen sich, um variable Informationen, wie
Chargennummer, Verfallsdatum und Seriennummer, auf dem Artikel zu codieren. Die Strategie eines
Unternehmens hinsichtlich der Produktkennzeichnung sollte kiinftig immer auf den Einsatz der GS1-
Standards ausgerichtet sein, so EUCOMED.*®®

4.12. Elektronische Rechnungsstellung zur Prozessunterstiitzung — Vorteile und Anwendung

Elektronische Rechnungen genieRen in Osterreich, im Gegensatz zu elektronischen Bestellungen und
Lieferscheinen, derzeit noch wenig Akzeptanz. Rechnungen werden noch immer per Post versandt
und manuell in der Finanzbuchhaltung des Kunden bearbeitet. Einer der Griinde bis 2003 war, die
noch nicht geregelte rechtliche Lage hinsichtlich der Ubertragung, Signatur und Aufbewahrung von
elektronischen Rechnungen. Seither erfolgt die Umstellung aufgrund der sensiblen Daten nur
zdgerlichen. Losungen zur Ubertragung von elektronischen Rechnungen von e-Procurement
Anbietern im Gesundheitswesen sind vorhanden, werden in Osterreich allerdings nur selten, wegen
der fehlenden Akzeptanz, eingesetzt.

Ein e-Procurement System {ibernimmt die Verbuchung von elektronischen Rechnungen, eines an den
Marktplatz angeschlossenen Lieferanten, in das Materialwirtschaftssystem einer Krankenanstalt.
Dabei werden die Rechnungen vorerfasst, auf Preis-, Mengen- und Stammdatenabweichungen

2 .
% Als Alternative zur

untersucht und ohne manuellen Eingriff verbucht. (siehe Kapitel 11.1.1).
Ubertragung von Rechnungen von e-Procurement Anbietern, gibt es standardisierte Lésungen am
Markt, welche die Ausstellung und Ubermittlung von elektronischen Rechnungen anbieten und sehr
einfach handhabbar sind. Diese lassen sich auch unabhangig von e-Procurement Systemen

installieren und mit dem ERP-System verbinden.

2% v/g|. http://www.gs1-germany.de/internet/content/index_ger.html, (12.12.2007)
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Das Problem liegt aber weniger in der Ubermittlung der elektronischen Rechnung, sondern bei der
Signatur die erforderlich ist, damit ein Vorsteuerabzug moglich ist.”® Dies geschieht entweder mittels
fortgeschrittener elektronischer Signatur, sicherer elektronischer Signatur oder im EDI-Verfahren.®
Fir Rechnungsstapel, also im Falle von zum Beispiel Sammelrechnungen, kdnnen sichere
elektronische Signaturen als auch fortgeschrittene elektronische Signaturen fiir das Signieren von
Rechnungsstapel verwendet werden. In diesem Fall werden dann die Signaturen fir den jeweiligen
Stapel in einem Schritt erzeugt. Auch Gutschriften, die auf elektronischem Weg tGbermittelt werden,
sind wie Rechnungen zu behandeln. Rechnungen, die per Fax oder E-Mail versendet werden, gelten
ebenfalls als elektronisch ibermittelte Rechnungen und muissen daher elektronisch signiert oder per
EDI-Verfahren (bertragen werden, um zum Vorsteuerabzug zu berechtigen. Vorteile der
elektronischen Rechnung sind Kostenreduktion, Zeitersparnis, Verwaltungsvereinfachung. Genutzt
werden automatisch bearbeitbare Formate z.B. EBXML (Electronic Business Extensible Markup
Language) oder EDI-Verfahren. Dadurch werden Medienbriiche vermieden und anfallende
Rechnungsdaten konnen direkt und auch automatisch, in vorhandene Buchhaltungs- und
ERP-Systeme Ubernommen werden. Die elektronische Rechnungslegung kann auch an externe
Dienstleister ausgelagert werden. Fir das Recht, Rechnungen zu signieren, benétigt der Dienstleister
nur den Auftrag des Unternehmens. Besondere Formvorschriften sind damit nicht verbunden. Neben
der Rechnungserstellung und -iibermittlung kann ein Dienstleister auch mit der Uberpriifung der
elektronischen Signatur von Rechnungen, die das Unternehmen empfingt, beauftragt werden.”*

Fir Unternehmen, die viele Rechnungen ohne manuellen Eingriff (Signaturcode-Eingabe)
elektronisch signieren wollen, besteht die Moglichkeit der Stapelsignatur. Hierbei kann ein Stapel von
Rechnungen in einem Schritt signiert werden. Die Rechnungen werden somit in einem
interpretierbaren Format (z.B. XML, PDF, RTF etc.) elektronisch libermittelt. Elektronisch signierte
Rechnungen — in automatisch bearbeitbaren Formaten (z.B. XML) — kénnen ohne Medienbriiche in
bestehende Finanzbuchhaltungs- und ERP-Systeme lbernommen werden. Fir die elektronische
Rechnungsstellung aus Finanzbuchhaltungs- (FIBU) und ERP-Systemen hat sich in Osterreich das frei
verwendbare eblnterface-XML-Format etabliert. Auch die Archivierung bzw. die Online-Weiterleitung
an Finanzamt und/oder Steuerberater wird damit ermoglicht.

Notwendige Ausstattung fir das Erstellen signierter Rechnungen sind ein fir die elektronische
Rechnungslegung geeignetes Zertifikat, ein Kartenlesegerdt, eine E-Billing-Software oder eine
Signaturprogramm. Signaturprogramme werden hauptsdchlich Stapelsignaturen verwendet und
kénnen auch in die E-Billing-Software integriert werden. Die nétigen Zertifikate erhdlt man von den
Zertifizierungsdienstanbietern. Elektronische Rechnungen sowie die Nachweise lber die Echtheit und
die Unversehrtheit der Daten sind — wie herkdmmliche Rechnungen in Papierform — sowohl vom
Rechnungssteller als auch vom Rechnungsempfinger sieben Jahre lang aufzubewahren. Die
Archivierung kann zum Beispiel durch Festplatten erfolgen. Der Rechnungsempfanger muss dem
Finanzamt die Daten im Falle einer Rechnungspriifung bereitstellen. Zum vorlaufigen Nachweis reicht
auch ein Ausdruck der elektronischen Rechnung.”"*

2% Das Umsatzsteuergesetz (ab 1. Janner 2003), eine Verordnung (vom 23. Dezember 2003) sowie ein Erlass des Bundesministeriums fiir

Finanzen (vom 13. Juli 2005) schaffen den rechtlichen Rahmen, um die Voranrechnung der Umsatzsteuer (Vorsteuerabzug) des
Rechnungsempfangers bzw. der Rechnungsempfangerin zu gewahrleisten. http://www.e-rechnungen.at/ (24.03.08),

2% http://www.bmf.gv.at/Steuern/Fachinformation/Umsatzsteuer/Verordnungen/VO_Elektronische_Rechnung.pdf (22.3.08)

210 http://wko.at/e-business/e-rechnung/start/start.htm (24.03.08)

2 http://www.ebinterface.at/standard.html (24.03.08)
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4.13. Einsparungspotentiale durch e-Procurement

Einsparungspotentiale durch e-Procurement werden in der Literatur als sehr umfangreich
beschrieben. Dieses Kapitel verschafft einen Uberblick iiber die Arten von Einsparungspotentialen
mit dazugehorigen Literaturverweisen. In Kapitel 1 dieser Diplomarbeit wurde bereits festgehalten,
dass Unternehmen vorrangig daran interessiert sind Prozesskosten zu reduzieren. In diesem Kapitel
werden diese Einsparungspotentiale in Prozessen behandelt, die durch entsprechende Literatur
erarbeitet werden konnten. Im Kapitel 7.3 und Kapitel 11 werden diese durch praktische
Beobachtungen bzw. Interviews ergdnzt. Abbildung 25 zeigt die moglichen Ursachen von
Einsparungspotentialen.

Einsparungspotentiale
durch e-Procurement

Planung Benchmarking Optimierung Synergien

Abbildung 25: Einsparungspotential durch e-Procurement, Quelle: Walther J. (2004), S. 142 ff.;
Gudat (2005), S.67 ff.; Bogaschewsky/Miiller (2008), S. 8 ff.; Hentrich (2001), S. 33 f.

E-Procurement Systeme lassen es zu Bedarfs- und Bestandsplanungen durchfiihren, auf Basis derer
das Budget errechnet und geplant werden kann. Aus einer effektiven Bedarfsplanung folgt, dass auch
Investitionsentscheidungen besser getroffen werden kdnnen. Die Bestandsplanung reduziert die
Kapitalbindung, worauf sich die Liquiditdit des Unternehmens erhéht. Wichtige strategische
Entscheidungen kdnnen daher besser geplant, verteidigt und ausgefiihrt werden. Kennzahlen wie
zum Beispiel die Bestellhaufigkeit von Artikeln sind auBerdem Basis zur Optimierung. Aufgrund der
Bestellhdufigkeit lassen sich Artikel in die Kategorie der Lagerartikel oder der Durchlaufer einordnen.
Artikel die weniger als 5-mal im Jahr bestellt werden, werden als Durchliufer kategorisiert.”** Wird in
Folge einer groBeren Nachfrage die Kapazitat erhoht, dann kénnen durch e-Procurement Systeme
Kapazitatsplanung, bezlglich der zukiinftig zu bestellenden Materialien, im Vorhinein vorgenommen
werden. Aussagen Uber eine eventuelle Mitarbeiteraufstockung im Bereich der Verwaltung sind
ebenfalls daraus zu gewinnen.””® Die Standardisierung von Informationen, zum Beispiel die
Stammdatensatze der Artikel durch e-Procurement, schafft Markttransparenz hinsichtlich der
Lieferanten aber auch der angebotenen Produkte. Ein Vergleich von zum Beispiel Lieferanten und
deren Produkten setzt Einsparungspotentiale in Preisen frei. Interne und externe Benchmarks von
Prozessen ermdglichen das Lernen von den Besten (siehe Kapitel 2.9).*

Benchmarking-Projekte sind laut Kapitel 2.9 in unterschiedlichster Auspragungsform maoglich.
Deswegen lassen sich auch die resultierenden Einsparungspotentiale auf die erlauterten
Benchmarking- Objekte, ZielgroRen und Akteure zurickfihren.?*?

2 yg|. Gudat (2005), S.72

3 vgl. Walther (2004), S. 142 f.

% yigl. Gudat (2005), S.67 ff. und Bogaschewsky/Miiller (2008), S.8 ff.
3 ygl. Stotzle (2007), S. 189
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Elektronisch gestiitzte Abwicklungen von Logistikprozessen, fiihren auch hier zu einer
Standardisierung von Informationen, Tatigkeiten und Prozessen. Die Folge daraus ist eine Reduktion
der Fehlerquellen in zum Beispiel Artikelnamen, Menge und Preise. Durch die U(bersichtliche
elektronische Darstellung des Beschaffungsprozesses, ist schnell ersichtlich, welche Bereiche
organisatorisch zusammengehoren. Eine Abstimmung der Abteilungen und Mitarbeiter auf Prozesse,

wird dadurch unterstitzt.?*

Die hohe Integration von e-Procurement Systeme in Form von DPS
verringert die administrativen Tatigkeiten und fordert die Automatisierung von Prozessen.
E-Procurement in Verbindung mit neuen logistischen Losungen fir Krankenanstalten (System-
versorgung, Scannereinsatz etc.) bewerkstelligt eine Ubersichtliche Lagerung und einen schnelleren
Transport der Produkte. Zudem sind zusatzliche automatisierte Mindestbestandsmeldungen zur
Bestandsplanung moglich.?’ Das Personal auf Stationen, Lager und im Einkauf wird durch
Automatisierung und Reduktion der Fehlerquellen entlastet. Hoherwertige Aufgaben, im Sinne einer
strategischen Beschaffung, konnen von Mitarbeiter intensiver wahrgenommen werden.**®
Verkiirzten Durchlaufzeiten in Folge eines effektiven Supply Chain Controllings (e-Procurement in
Verbindung mit ERP- und Advanced Planning Systeme) und einer elektronisch unterstitzten

Mitarbeiterplanung im Beschaffungsprozess, setzen Einsparungspotentiale in Prozessen frei.”*

Synergien lassen sich vor allem durch groRe Einkaufs- oder Vertriebskooperationen realisieren. Die
daraus resultierenden grofen Bestellmengen minimieren die Einstandspreise und die laufenden
Kosten fir e-Procurement. Des Weiteren kann durch die gestiegene Marktmacht Druck auf die
Lieferanten ausgeiibt werden.??® Derartige Kooperationen mit einer zentralen standardisierten Lager-
und Logistikorganisation ermoéglichen komprimierte Warenstrome und reduzierte Lagerflache in
Krankenanstalten. Eine prozessorientierte Struktur mit genau definierten Verantwortlichkeits-
bereichen der Mitarbeiter, zur Reduzierung von Fehlerquellen, wird ermdglicht. Die Einsparungs-
potentiale durch Synergien befinden sich laut Literatur, bei nachhaltiger Ausprdagung, bei 25 bis
30 %.%%

8 ygl. Gudat (2005), S.72

27 yigl. Walther (2004), S. 142 ff.

8 y/gl. Gudat (2005), S.67 ff.

% ygl. Kilger/Miiller (2004), S.168 ff.

20 yg|. Kriitten M. (2005), S. 12

21yg|. http://www.waz.de (24.03.2008), Laut Dr. Risse J. Studie Medical Warehouse Ruhr (2007), Zeitung: ,, Westdeutsche Allgemeine”
17.9.2007
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5. Datenerhebungen — Grundlage zur Erstellung der Ist-Situation

Eine detailierte PKR in der Beschaffung von Krankenanstalten und der Auftragsabwicklung von
Lieferanten erfordert eine Reihe von Kosten- und Leistungsdaten. Aufgabe dieses Kapitels ist es, die
Vorgangsweise wahrend den Erhebungen bei Lieferanten, Transaktionsplattformen und
Krankenanstalten klar darzustellen und die zu erhebenden Daten in den zugehorigen Abteilungen
aufzuzeigen. Ziel dieses Kapitels ist eine strukturierte Darstellung der Daten von den Teilnehmern der
gesamten Versorgungsketten. Die Supply Chain erstreckt sich von Lieferanten lber Logistiker und
Transaktionsplattformen bis hin zum Kunden, den Krankenanstalten.

5.1. Vorgangsweise bei den Datenerhebungen

Unterschieden wird bei den Datenerhebungen, wie in Abbildung 26 ersichtlich, zwischen Lieferanten,
Health-Care Logistiker, Krankenanstalten und Transaktionsplattformen. Diese Differenzierung wurde
auf Basis der unterschiedlichen Bestimmungen der Teilnehmer einer Versorgungskette getroffen und
ergab sich aufgrund erster Analysen. Bereits installierte Transaktionsplattformen in Krankenanstalten
oder bei Health-Care Logistiker werden in den einzelnen Ist-Situationen berlcksichtigt und
miteinbezogen.

Datenerhebungen

Health-Care Transaktions-

Logistiker plattform Krankenanstalt

Abbildung 26: Datenerhebungen bei den unterschiedlichen Teilnehmern der Supply
Chain, Quelle: eigene Darstellung.

e Lijeferant:

Als Ausgangspunkt der Analysen dienten hier die Ansprechpartner aus dem Management (Managing
Director) der beiden zu analysierenden Lieferanten. In einem Einflihrungsgespriach wurden die
Struktur und Zusammenhinge der Unternehmung erarbeitet. Abteilungen, welche in vertrieblich
relevante Prozessabldufe involviert sind wurden vorgestellt und Kontakte zu potentiellen Interview
Partnern, den Mitarbeitern der Abteilungen, geknilpft. Aus diesen Gesprdchen ergaben sich die
Untersuchungsbereiche Kundenservice, Kostenrechnung, Finanzbuchhaltung bzw. Rechnungslegung
und das Lager. Das Kundenservice als Schnittstelle zwischen Kunde und Unternehmung ist eingeteilt
in mehrere Verantwortungsbereiche. Einer dieser Bereiche ist verantwortlich fiir ,Kliniken“ und
qualifizierte sich dadurch fir weitere Analysen. Prozessablaufe hinsichtlich der Auftragsannahme, -
kontrolle und -verarbeitung konnten anhand der erarbeiteten Methoden erstellt werden (siehe
Kapitel 2.7.2). Aus der Abteilung Kostenrechnung sind Informationen betreffend Kostentreiber,
Personalkosten und Auftragsarten zu gewinnen. In der Finanzbuchhaltung bzw. Rechnungslegung
werden Rechnungen zu den jeweiligen Lieferungen erstellt. Dieser Prozess der Rechnungslegung
wurde aufgenommen und aufgrund von Beobachtungen und Mitarbeiterbefragungen mit Zeiten
hinterlegt. Die Auftrdge der Kunden werden nach Kontrolle durch den Kundenservice ins Lager
weitergeleitet. Hier wird die Ware pro Auftrag anhand des ausgedruckten Kommissionierungs-
scheines zusammengestellt.
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Die Lieferscheine werden ausgedruckt und an die Ware geheftet. Ein Logistikunternehmen
Gbernimmt die Ware und optimiert die Transportwege durch Neukommissionierung in deren Lagern.
Folgende Hauptprozesse konnten aus ersten Erhebungen identifiziert werden:**

Auftragsannahme Rechnungslegu ng

Abbildung 27: Hauptprozesse der Auftragsabwicklung, Quelle: Interview
e Health-Care Logistiker:

Als weiterer wichtiger Teilnehmer der Versorgungskette erwies sich im Zuge der Erhebungen die
Logistik Firma Integrated Medical Logistics (IML). Das innovative Konzept der IML zur Versorgung von
mehreren Krankenanstalten wird im Kapitel 7.3 erarbeitet. Die IML tGbernimmt die Logistikaufgaben
mehrere Krankenanstalten und profitiert dabei von Synergie Effekten, die aufgrund von Biindelung
entstehen. Gegenstand der Datenerhebungen sind die verdnderten Prozessabldaufe in den
Krankenanstalten, die Verwendung neuartiger integrierter Versorgungskonzepte auf den Stationen,
die durchgehend einheitliche IT, der automatisierte Belegfluss und die resultierenden Einsparungs-
potentiale.”?

e Transaktionsplattform:

Es wurde eine Recherche der in Osterreich vertretenen Anbieter von Transaktionsplattformen im
Health-Care Bereich durchgefiihrt. Veranderungen durch den Einsatz von e-Procurement Plattformen
auf Prozesse der Supply Chain waren Gegenstand der Recherche. Die Auswirkungen auf Prozesse
werden erarbeitet und detailiert in Kapitel 11 dargelegt. Hierbei spielt die Integrationstiefe der
Plattformen auf Lieferanten- und Kundenseite eine grofle Rolle. Standards zur Kommunikation
zwischen Lieferant und Kunde werden im Bereich der Anbieter meist im Produktmanagement
festgelegt und in Kapitel 4.11.1 beschrieben. Einheitliche klar strukturierte Stammdaten und
Artikelklassifikation sind Voraussetzungen um Transaktionsplattformen nutzen zu kénnen (siehe
Kapitel 4.8). Da die verwendeten Standards und Technologien der Transaktionsplattformen bereits
ausgereift sind, wurde besonders Wert auf Optimierungspotential in Prozessen von Krankenanstalten
und Lieferanten gelegt. Die Ursachen ineffizienter Prozesse werden ergriindet und Lo&sungs-
vorschlage (siehe Kapitel 7.3 und Kapitel 11) werden angeflihrt. Weitere Angaben zu
Investitionskosten und laufenden Kosten zu den erforderlichen Technologien runden die Recherchen
ab.224

e Krankenanstalt:

Zur Erhebung der in Kapitel 5.2 angegebenen Daten in den Krankenanstalten, wurde eine
strukturierte Vorgangsweise in Form eines umfangreichen Informationsschreibens erarbeitet.

222 .
Interview

223 .
Interview

22 .
* Interview
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Dieses Informationsschreiben wurde nach Anwendung bei der ersten Krankenanstalt berabeitet
und erganzt. Vorbereitend wurde es den Ansprechpersonen in den weiteren zu analysierenden
Krankenanstalten tibermittelt. Demzufolge konnten bereits im Vorhinein Kontakte zu den Personen
in den betroffenen Kostenstellen hergestellt werden. Eine effektive Befragung wurde somit
sichergestellt. Ansprechpersonen in den Krankenanstalten waren die jeweiligen Betriebsdirektoren.
Diese verschafften die Kontakte zu den Kostenstellenleitern und erlduterten die groben Ablaufe in
den Krankenanstalten. Die detailierte Prozessstruktur der Beschaffung von Krankenanstalten ist mit
den Betriebsdirektorstellvertretern erarbeitet worden. Die Leiter der Stabstelle Kostenrechnung der
Krankenanstalten stellten Kostenstellenpldane zur Verfliigung, erklarten die Struktur- und
Funktionsbereiche und gaben Daten aus der Kostenrechnung bekannt. Mit diesen Informationen
wurde eine erste Prozessstruktur entwickelt (Abbildung 28), die es madglich machte, die
Zusammenhange der Beschaffung in Krankenanstalten zu verstehen. Diese Prozessstruktur enthielt
auch Informationen zu den teilhabenden Kostenstellen der Beschaffungsprozesse (siehe Kapitel 6.3,
Abbildung 31). Somit konnte die weitere Vorgangsweise festgelegt werden. Fortgesetzt wurden die
Erhebungen im Einkauf, wo in den meisten Fallen Bestellungen getatigt, Rechnungen gebucht und
Reklamationen durchgefiihrt werden. Im Lager der Krankenanstalten sind Prozesse bezlglich der
Warenannahme, der Lagerverwaltung und des Abfassvorgangs erhoben worden. Der Hol- und
Bringdienst — verantwortlich fir die Stationsversorgung und die Station selbst als interner Kunde —
sind wichtige Bestandteile der Prozesskette. Diese waren ebenfalls Teil der Datenerhebungen.

Bestellung Rechnungsbearbeitung Bedarfsanforderung

Abbildung 28: Hauptprozesse der Beschaffung in Krankenanstalten, Quelle: Interview

5.2. Definition der zu erhebenden Daten

Fir eine Ist-Analyse der derzeitigen Beschaffungssysteme ist es notwendig die zu erhebenden Daten
einzugrenzen. Die Erhebungen konzentrierten sich laut Abbildung 29 auf die Bereiche Informations-
technologie im Einkauf und Vertrieb, PKR, Logistik und auf die elektronischen Beschaffung. Fiir alle
vier Themenkreise wurden Recherchen bei Lieferanten, Health-Care Logistiker, Transaktions-
plattformbetreiber und Krankenanstalten im Bereich der Lagerartikel (insbesondere Medical-
produkte) durchgefiihrt (siehe dazu die Eingrenzung im Kapitel 1.2).

Arten der zu
erhebenden Daten

ITim Prozess- Elektronische

Einkauf/Vertrieb kostenrechnung

Beschaffung

Abbildung 29: Differenzierung der zu erhebenden Daten, Quelle: eigene Darstellung.

Unter Informationstechnologie (IT) im Einkauf und Vertrieb versteht man hierbei die Verwendung
von ERP-Systemen (siehe Kapitel 7.2).
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Diese bilden die Grundlage fir die standardisierte Verwaltung von Daten beziglich der

2% East alle Teilnehmer der

Materialwirtschaft, des Finanzwesens und Controllings in der Beschaffung.
Versorgungskette verwendeten das ERP-System von SAP. Wird in einer Krankenanstalt ein anderes
Ist-Situation beschrieben. Die

ERP-System als SAP verwendet, ist dies bei der jeweiligen

Durchfiihrung einer PKR in der Beschaffung von Krankenanstalten erfordert Kosten- und

Leistungsdaten aus beschaffungsrelevanten Kostenstellen. Diesbeziiglich werden Erhebungs-
methoden im Kapitel 2.7.2 angefiihrt. Im Anhang A und B befinden sich erhobene Prozesse mit den

zugehorigen Daten zur PKR. Erldutert werden diese ausfiihrlich im Kapitel 7.

Die Prozesse der Logistik laufen in den verschiedenen Krankenanstalten aufgrund der Bauart, der
Organisation und der eingesetzten Technologie unterschiedlich ab. Die Datenerhebungen hierbei
konzentrierten sich auf neuartige prozessorientierte Technologien in der Health-Care Logistik. Die
Logistik in Krankenanstalten wird in der Theorie in Kapitel 3.4 behandelt. Die Systeme der Logistik
werden in der Soll-Situation angewandt und erklart. Hinsichtlich elektronischer Beschaffung wurden,
unterstitzt durch Kapitel 4, standardisierte Prozesse in Kapitel 7.3 und Kapitel 11.3 erarbeitet.

5.3. Einblick in erste Ergebnisse aus den Datenerhebungen — Krankenanstalten

In diesem Kapitel soll ein Uberblick tiber die analysierten Krankenanstalten verschafft werden.
Zusatzlich wird beschaffungsrelevantes Personal in den unterschiedlichen Krankenanstalten
dargelegt. Auf den ersten Blick ist in Tabelle 1 ein Unterschied der Bezeichnung der Krankenanstalten
zu erkennen. Die Krankenanstalt C zeichnet sich — aufgrund des Typs ,Frauen- und Kinderklinik” —
durch eine Uberdurchschnittlich hohe Ressourceninanspruchnahme (Peronal - Vollzeitdquivalente)
im Pflegebereich aus. Die Krankenanstalt D hingegen zeugt von sehr geringer Ressourcen-

inanspruchnahme in den beschaffungsrelevanten Bereichen Einkauf, Lager und dem Hol- und

Bringdienst.
Krankenanstalten Krankenanstalt A Krankenanstalt B> Krankenanstalt ¢ Krankenanstalt D*°
Krankenanstalt im Frauen und Barmherzige

Landeskrankenhaus Pavillonsystem Kinderklinik Schwestern Linz

Verbund

Rechtsrahmen offentlich offentlich offentlich offentlich/privat

Ausgelagerte relevante . . . Einkauf,

Bereiche keine keine keine Warenlogistik

Systemisierte Betten 344 1.106 268 696

Hauptkostenstellen 19 35 25 25

Personal - 701 3.007 867 1644

Vollzeitdquivalente

Personal Einkauf™° 2 9 8,53 3

Personal Lager 2,08 4 3 1,55

Pe‘rson‘al Hol- und 6,58 7 83 a5

Bringdienst

Personal auf Stationen 19 35 25 25

Tabelle 1: Uberblick der Krankenanstalten und deren beschaffungsrelevantem Personal, Quelle: In Anlehnung an

Interviews.

225

Vgl. Dolmetsch (2000), S. 121
226 .
Interview
*7 |nterview
228 .
Interview

229 .
Interview
230

Weitere Angaben in dieser Tabelle beziehen sich nur auf beschaffungsrelevantes Personal.
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In Tabelle 2 werden Kostentreiber zur PKR dargestellt. Hervorzuheben sind die Bestellungen der
Krankenanstalt D (Barmherzigen Schwestern Linz). Diese konnten aufgrund der Auslagerung des
Einkaufs, Logistik und dem Hol- und Bringdienst wesentlich reduziert werden. Komprimierter
Warenstrom, gebiindelte Beschaffung und innovative Logistik im Health-Care Bereich sind laut

Geschéftsfihrung reduzierend Faktoren der Kostentreiber.”*

Krankenanstalten | Krankenanstalt A®> | Krankenanstalt B> Krankenanstalt ¢*** Krankenanstalt D
Barmherzige Schwestern
Lin2?*

Kostentreibe Gesamte Artikel VGS
Lager-
artikel

Bestellungen 11.283 18.449 6.330 6.796 805
Positionen 22.300 27.334 24.846 171.881 89.105

Bestellungen Lagerware 2.500 7.342 7.006 (Positionen) 805 805
Bestellungen Durchlaufer 8.783 11.107 17.840 (Positionen) 5.991 5.991
Lieferscheine 20.100 34392 6.518 9.378 (gesamt) 3.481
Positionen Lieferscheine 22.300 27334 21.621 (Positionen) 106.216 (gesamt) 89.105
Rechnungen 20.100 27334 6.518 9.378 (gesamt) 3.481
Positionen Rechnungen 22.300 27334 21.621 106.216 (-gesamt) 89.105

Tabelle 2: Ermittelte Kostentreiber der Krankenanstalten fiir die PKR, Quelle: In Anlehnung an Interviews.

231 .
Interview
232 -
Interview
233 .
Interview
234 .
Interview
235 .
Interview
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6. Das Modell der Prozesskostenrechnung —Transparenz in der Supply Chain durch
unternehmensiibergreifende Prozesse

Ein Modell der PKR dient laut den Kapiteln 2.7.1 ff. zur Herstellung von Transparenz hinsichtlich der
ablaufenden Prozesse in Unternehmen, deren kostenverursachenden Faktoren, die Ressourcen-
inanspruchnahme bzw. Kapazitdtsauslastung und die daraus resultierenden Kosten (siehe dazu
Kapitel 2.8.3 Abbildung 11). Dieses Modell macht eine verursachungsgerechte Zurechnung der
Beschaffungskosten von Krankenanstalten oder Auftragsabwicklungskosten bei den Lieferanten auf
Kostentrager moglich. Kaplan bezeichnet dies als eine , 6konomische Landkarte der Kosten und
Leistungen®®. Trotz der oft dargestellten deutlichen Vorteile der PKR innerhalb und auRerhalb der
Unternehmen wird diese, aufgrund der hohen Implementierungskosten, nur selten angewendet.
Grund fir die hohen Implementierungskosten ist die noch immer vorherrschende funktionale
Unterteilung der Unternehmen. Bezlglich Prozessorientierung im Gesundheitswesen wird auf die

«237

Schriftenreihe ,,Management im Gesundheitswesen verwiesen.

6.1. Aufgaben und Ziele des Prozesskostenrechnungsmodells

Die Hauptaufgabe dieses Kapitels ist die Darstellung der Anwendung der modellgestiitzten PKR mit
standardisierten Prozessen. Die ermittelten Daten aus Kapitel 5 sollen nun in einem strukturierten
System von Prozessen Anwendung finden (siehe Anhang A und B). Auf Basis der Prozessanalysen
wird ein Referenzmodell erstellt, in welches die erhobenen Daten der Krankenanstalten und
Lieferanten einflieRen. Ein sinnvoller Detaillierungsgrad der Daten und Prozesse wird im Vorhinein
festgelegt. Ziel dieses Kapitels ist die Darstellung der gesamten Supply Chain anhand des Modells der
PKR. Es wird dadurch eine Transparenz hinsichtlich der derzeitigen Prozesse, und eine
Vergleichbarkeit dieser durch Standardisierung (siehe Kapitel 2.8.2) der Prozesse und
Kostenrechnungsdaten erreicht. Zur Auswertung sind selektierte Kennzahlen im Sinne des Supply
Chain Controllings (Siehe Kapitel 2) der Beschaffung sowie der Auftragsabwicklung hilfreich.

6.2. Eingrenzung der Anwendung des Prozesskostenrechnungsmodells in Krankenanstalten

In Abbildung 30 wird in Anlehnung an Kapitel 3.3 ein ganzheitliches Modell konstruiert. Hierbei
wurden auch die involvierten Kostenstellen betrachtet und die wichtigsten Verantwortungsbereiche
flr medizinische, pflegerische, technische und finanzielle Aufgaben beachtet. Die pyramidenartige
Struktur im Hintergrund soll die Richtung der Versorgung von Hauptkostenstellen durch Hilfs- bzw.
Nebenkostenstellen und deren Unterstiitzungsprozesse aufzeigen.

8 Kaplan (1999), S. 111
7 Bauer, U.: Management im Gesundheitswesen — Prozessmanagement, Qualitdtsmanagement, Riskmanagement, Technische Universitat
Graz BWL Schriftenreihe 4/2002
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Steuerungsprozess: Strategie und Planung

Offentlichkeitsarbeit Finanzierung Rechnungswesen IMedizinische Leistungen

Medizinische Technische

Cirektion Direktion Pflegedirektion Finanzdirektion

Zuweisung rioperate Station OP-Planung-Ablaufs Postoperative Station Entlazzung

Leistungserfassung und Abrechnung
Patientenmanagement
Pflegeprozess
Haotelleistungen

Medizinische Haupt -,Meben- und Hilfskostenstellen

Nichtmedizinische Unterstiitzungsprozesse:

Personalwirtschaft
Infrastruktur
Qualitatsmanagement
Beschaffung

Micht medizinische Neben -und Hilfskostenstellen

Abbildung 30: Ganzheitliches Modell der PKR in Krankenanstalten, Quelle: selbst erstellte Grafik in Anlehnung an: Porter
(1985), S. 37 und Picot/Schwartz (1995), S. 589

Steuerungsprozesse in Krankenanstalten sind Offentlichkeitsarbeit, Finanzierung der zu
beschaffenden Objekte, sowie Buchhaltung bzw. Berichtswesen und das Angebot der medizinischen
Leistungen. Verantwortlich fir diese Aufgaben sind die Medizinische-, die Pflege-, die Technische und
die Finanzdirektion. Der Prozess der Patientenversorgung ist als Kernprozess anzusehen. Die
»Medizinische Versorgung des Patienten” wird durch die Hauptkostenstellen reprasentiert und
gliedert sich in die Teilprozesse Zuweisung, Aufnahme, Diagnostik, prdoperative Station, OP - Planung
und Ablauf, postoperative Station und Entlassung. Kundenspezifische Unterstiitzungsprozesse in
Krankenanstalten sind Prozesse, die dem Kernprozess unmittelbar unterstellt sind. Diese stehen fiir
die Versorgung, Pflege, Leistungserfassung und die Hotelleistungen der Patienten. Reprdsentiert
werden diese durch medizinische Neben- und Hilfskostenstellen. Fiir die nicht medizinische
Unterstlitzung sind die Neben- und Hilfskostenstellen Personalwirtschaft, Infrastruktur, Qualitats-
management und Beschaffung verantwortlich.”® Aufgrund dieser Hierarchie kann die Beschaffung in
Krankenanstalten gemdafR Kapitel 3.2 als eine unterstitzende Aktivitat fir den gesamten
medizinischen und nicht medizinischen Versorgungsprozess verstanden werden. Die Verteilung
dieser Produkte wird durch Health-Care Logistik (siehe Kapitel 3.4) sichergestellt. Die Prozesse der
Beschaffung im Detail werden in den jeweiligen Ist-Situationen erklart. Im Kapitel 3.8 wird ein
konventioneller Einkaufsprozess dargestellt und erldutert.

8 ygl. Picot/Schwartz (1995), S. 589
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6.3. Anwendungsbereiche des Modells der Prozesskostenrechnung

Das unternehmenstiibergreifende PKR-Modell erstreckt sich wie in Kapitel 6.1 beschrieben tber die
gesamte Supply Chain. Abbildung 31 soll verdeutlichen in welchen Bereichen der Supply Chain
Prozessanalysen durchgefiihrt und welche Prozesse zur ndheren Betrachtung herangezogen wurden.
Zusatzlich werden der Waren und der Belegfluss dargestellt.

Lieferanten

Einkauf Finanzbuch- Stationen

Kunden Rechnungs- Lager Lager
Service legung

| |
< Bestellung I
| | | | |
| | ieferschein > | ieferschein
[ | | [ | |

| Rechnung
| |
< Bedarfsanforderung I
| Waren > \Waren >

Auftragsabwicklung Beschaffung
|

I | I I
Auftrags- Rechnungs- Kommission- Waren- Bestellung Rechnungs- Bedarfs-
annahme legung ierung eingang bearbeitung anforderung

haltung

Abbildung 31: Griin: Belegsfluss ohne e-Procurement System, Rosa: Warenfluss, Grau: Prozessmodell der Beschaffung
und der Auftragsabwicklung schematisch dargestellt, Quelle: selbst erstellte Grafik in Anlehnung an Recherchen bei
den vier ausgewahlten Krankenanstalten und zwei Lieferanten.

Abbildung 31 zeigt die Prozessstruktur, die aus vorangegangenen Analysen resultiert.”*’ Diese
Struktur bildet das Modell der PKR und wird als Referenzmodell verwendet. Die erhobenen Prozesse
und Tatigkeiten der unterschiedlichen Krankenanstalten und Lieferanten werden in das Referenz
Modell eingefligt und zu den jeweiligen Ist-Situation beschrieben. Bedeutend an diesem Modell ist,
dass Anfangs- und Endpunkte eines jeden Prozesses genau definiert sind. So ist ein Vergleich
zwischen Prozessen unterschiedlicher Unternehmen und Krankenanstalten moglich (siehe Kapitel
2.6, Kapitel 2.8 und Kapitel 2.9).

239 .
Interview
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Die Prozesse in den jeweiligen Kostenstellen kénnen je nach Automatisierungsgrad der Beschaffung
bzw. Auftragsabwicklung in der Krankenanstalt oder beim Lieferant unterschiedlich ablaufen,
Anfangs- und Endpunkt jedoch missen eingehalten werden.

Zusatzlich ist der zurzeit ablaufende Belegfluss ohne e-Procurement System eingezeichnet. Die
Anzahl der Belege bilden in weiterer Folge die Kostentreiber. Wird eine Bestellung aufgrund einer
Anforderung durch die Station ausgelést, dann wird diese, nach oftmals mehrstufigen
Genehmigungsverfahren, tber den Einkauf zum Lieferanten ins Kundenservice per Fax, EDI oder
Telefon Ubertragen. Diese Bestellung wird intern ins Lager weiter gegeben. Dort wird nach den
Kommissionierungsscheinen — gleiche Anzahl wie Bestellungen — kommissioniert, der Lieferschein
ausgedruckt und an die Ware geheftet. Dies gibt den Anstof} fiir den Druck der Rechnung in der
Rechnungslegung und die weitere Bearbeitung. Da fiir mehrere Kunden monatlich Sammel-
rechnungen erzeugt werden, bedeutet dies, dass die Anzahl der Rechnung in einem bestimmten
Verhaltnis zu der Anzahl der Bestellungen und Lieferscheinen steht. Der Hauptkostentreiber fiir die
Geschaftsprozesse wird infolge dessen durch die Anzahl der Bestellungen bestimmt und wirkt sich
auf die gesamte Prozesshierarchie aus. Die Kostentreiber der Haupt- und Teilprozesse sind aus
diesem abzuleiten und werden in den jeweiligen Ist-Situationen beschrieben. In weiterer Folge
werden die Komponenten des Modells der PKR erlautert.

6.4. Komponenten und Funktionsweise des Prozesskostenrechnungsmodells

Nach den Datenerhebungen und der Konstruktion der Prozesse und Prozesshierarchie, miissen diese
Daten durch ein System, welches die Kosten-, Leistungsdaten und die zugehorigen Prozesse
verknUpft, abgebildet werden. Dies geschieht anhand mehrerer Komponenten:

Ny - 4
N 4
T
T

Abbildung 32: Komponenten des Prozesskostenrechnungsmodells, Durchgéangige Verkniipfungen der Daten erlauben
schnelle und detaillierte Auswertungen im Sinne des Supply Chain Controllings, Quelle: eigene Darstellung.

In den folgenden Kapiteln werden die Aufgaben, die Anwendung und die Ziele der Komponenten
beschrieben. Die im Anhang A und B befindlichen Prozesse, wurden auf diese Weise mit den Kosten-
und Leistungsdaten verkn(pft.
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6.4.1. Parametereingabe

Die Parametereingabe besteht im Wesentlichen aus drei Tabellen. Die erste Tabelle enthalt
hauptsachlich Daten zum Personal, wie zum Beispiel Personalkosten nach Berufsgruppen und
Produktivstunden. Dabei wurde unterschieden zwischen Krankenanstalt und Lieferanten und dem in
den Kostenstellen beschaftigtem Personal.

In Tabelle 3 ist als Beispiel die Untergliederung der Personalkosten in den Krankenanstalten
angefiihrt. Diese Unterscheidung ist essentiell fiir die Berechnung der Ergebnisse. Aus der
Gesamtkapazitat des Personals der jeweiligen betroffenen Bereiche, wurde jene Personalkapazitat
abgegrenzt, welche in den beschaffungsrelevanten Prozessen mitwirkt. Dies wird spater auch als
Kontrolle dienen, denn in keiner der Kostenstellen darf mehr Personalkapazitat in Anspruch
genommen werden als vorhanden ist. Die Inanspruchnahme der Ressourcen wird nach den Prozess-
und Tatigkeitsanalysen durch das Personal, den Funktionsbeschreibungen und der jeweiligen
Wochenplanungen kontrolliert und bestatigt. Aus der Kostenrechnung der Krankenanstalten
stammen die Produktivstunden, diese — sowie alle orange gekennzeichneten Felder — sind individuell
in der Parametereingabe veranderbar.

Parametereingabe Krankenanstalt A:

Hauptkostenstellen 19

Produktivitdt im Jahr: 1650 h

Kosten €/min €/h €/Jahr Mitarbeiter gesamt Beschaffungsrelevant
Personalkosten Station Schwester: 0,42 25,3 41745 110,23 19
Personalkosten Station Pflegehelfer: 0,37 22,4 36960 271,97 19
Personalkosten Magazin: 0,32 19,2 31680 51,22 2,08
Personalkosten Hol- und Bringdienst: 0,45 27 44550 97,76 6,58
Personalkosten Kostenrechnung: 0,32 19,5 32175 51,22 1
Personalkosten Finanzbuchhaltung: 0,32 19,5 32175 51,22 2
Personalkosten Einkauf 0,32 19,5 32175 51,22 1

Tabelle 3: Parametereingabe fiir Krankenanstalten, Abgrenzung des beschaffungsrelevanten Personals und zugehorige
Personalkosten, Quelle: Interview

Tabelle 4 stellt die Hauptprozesse mit den jeweiligen untergeordneten Teilprozessen dar. Eine
Verlinkung der eingetragenen Zeiten mit den Prozesszeiten im Prozessmodell erlaubt dem Anwender
eine schnelle Auswertung. Nur wenn einzelne Tatigkeiten verdndert werden und der Prozess sich
grundlegend &ndert, muss ins Prozessmodell eingegriffen werden. Die Dauer der einzelnen
Hauptprozesse ist durch Tatigkeitsanalysen erhoben worden. Beim Abfassvorgang wird auf die
Bestimmung der Prozesszeit pro Position verzichtet. Grund dafiir ist, dass es teilweise keine
Aufzeichnungen der Positionsangaben zu den Stationsbelieferungen gibt und eine Dauer-
beobachtung mit erheblichem zeitlichem Aufwand verbunden ist. Es wird daher die durchschnittlich
erhobene Zeit pro Abfassvorgang verwendet. AuBerdem macht die Kommissionierung pro Kosten-
stelle im Lager einen geringen Teil der gesamten Prozessdurchlaufzeit aus. Es wurden daher 30
Kommissionierungsvorgange beobachtet, die durchschnittliche Prozesszeit errechnet und vom
Personal Uberprift. Zusatzlich wurde mit dem Personal ermittelt wie viel Zeit fur die
Kommissionierung in der Woche normalerweise in Anspruch genommen worden. Dies wurde mit der
errechneten Ressourceninanspruchnahme abgeglichen. Bei Bestellungen, Warenannahmen und
Rechnungsbearbeitungen sind die Prozesszeiten fiir 10, 20 und 50 Positionen aufgenommen und
dann wiederum mit den durch Befragungen erhobenen, durchschnittlichen Prozesszeiten verglichen
und korrigiert worden.
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Hauptprozess: "Bedarfsanforderung" Dauer pro Vorgang Dauer pro Position
Bedarf erheben 60 4,94
Genehmigung 8 0,65
Ware kommissionieren 23 1,89
Lagerstand korrigieren nach Kommissionierung 3 0,24
Beliefern der Stationen 30 2,47
Ware einrdumen 45 3,70

Hauptprozess: "Bestellung" Dauer pro Vorgang Dauer/Position
Bedarfserhebung im Lager 90 0,22
Bestellung eingeben 180 0,45
Genehmigung Kostenrechnung und ausdrucken 55 0,13
Bestellung im Einkauf 30 0,07
Lagerstand korrigieren nach Bestellung 90 0,22

Hauptprozess: "Warenannahme" Dauer pro Lieferung Dauer/Position
Warenannahme+ Kontrolle 14 2,97
Lieferscheine 2 0,42
Lagerstand verwalten 5 1,06
Lager bestiicken 10 2,12
" . " Dauer pro Rechnun, .
Hauptprozess: "Rechnungsbearbeitung s Rechnungsposﬁionen durchgschnittlich) Dauer pro Rechnung mit Fehler
Fehlerquote 80% 20%
Rechnungsannahme 1 1
Fehleranalyse und Behebung 0 10
Vorerfassung 1 1
Rechnungszuordnung 1 1
Fehleranalyse und Behebung 0 4
Endbearbeitung 1 1

Tabelle 4: Beispiel fiir Durchlaufzeiten in Krankenanstalten, Quelle: Interview

Hauptprozess: "Auftragsannahme" Dauer pro Auftrag Dauer pro Position
Auftragsannahme EDI 0,085 0,025
Auftragsbearbeitung EDI 0 0
Auftragskontrolle EDI 0,34 0,1
Auftragsannahme FAX 0,68 0,2
Auftragsbearbeitung FAX 0,68 0,2
Auftragskontrolle FAX 0,51 0,15
Auftragsannahme Telefon/Sonstige 1,36 0,4
Auftragsbearbeitung Telefon/Sonstige 1,36 0,4
Auftragskontrolle Telefon/Sonstige 0,51 0,15
Hauptprozess: "Kommissionierung" Dauer pro Auftrag Dauer pro Position
Kommissionierungsschein drucken 1 0,35
Ware kommissionieren 10 3,53
Lieferschein drucken 1 0,35
Lieferschein anheften 1 0,35
Hauptprozess: "Rechnungslegung" Dauer flir 566 Rechnungen Dauer pro Rechnung
Rechnungen drucken 21 0,04
Rechnungen sortieren 35 0,06
Rechnungen falten und verpacken 45 0,08
Rechnungen abwiegen und frankieren 35 0,06
Rechnungen senden 15 0,02

Tabelle 5: Ermittelte Werte der Prozesszeiten beim Lieferanten, Quelle: Interview

Tabelle 6 der Parametereingabe beinhaltet die Kostentreiber. Diese wurden aus dem ERP-System der
Krankenanstalten, der Finanzbuchhaltung, dem Einkauf oder auch aus Aufzeichnungen im Lager
erhoben. Hierbei fand eine Abgrenzung der Bestellungen aus dem Lager von den Bestellungen der
Kiche, der Wascherei, etc. statt. Grund daflir war die Einschrankung auf Medical Produkte. Diese
Tabelle spiegelt auch die Lieferfahigkeit der Lieferanten wieder. Dies ist auch am Verhaltnis der
Bestellungen zu Lieferungen zu erkennen.
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Im Schnitt wird pro Bestellung 1,3-mal geliefert. Dies bedeutet, dass die Ware nicht immer beim
Lieferanten lagernd ist, und somit separat nachgeliefert werden muss. Weitere Mdéglichkeiten sind
noch fehlerhafte Bestellungen oder Lieferungen, die sich ebenfalls auf dieses Verhaltnis auswirken.

Art der Belege Anzahl der Belege | Verhiltnis
Bestellungen gesamt 11283 1
Bestellungen aus dem Lager 3000 0,26 Positionen/Beleg | Positionen gesamt
Bestellungen im Jahr aus dem Lager 3000 1,00 3,4 10200
Rechnungseingange im Jahr 3900 1,30 2,62 10200
Lieferungen im Jahr 3900 1,30 2,62 10200
Abfassvorgdnge im Jahr 1976 0,65 5 10200

Tabelle 6: Kostentreiber der Hauptprozesse, Quelle: Interview

Beim Lieferanten sind die Kostentreiber, die durch den Prozesszusammenhang Bestellung und
Auftragsabwicklung entstehen, ident. Die Abweichung der Verhaltniszahlen von den Verhaltniszahlen
der Krankenanstalten in Tabelle 7, ergeben sich durch Mittelung dieser lber die gesamten Kunden
beim Lieferanten.

Kostentreiber | Anzahl der Belege || Positionen/Beleg | Positionen | Verhiltnis

Auftrage 20000 3,4 68000 1
Rechnungen 24000 2,83 68000 1,2
Lieferscheine 24000 2,83 68000 1,2

Tabelle 7: Kostentreiber beim Lieferanten, Quelle: Interview

6.4.2. Prozessmodell

Das Prozessmodell besteht in den Krankenanstalten aus den in der Abbildung 33 ersichtlichen Haupt-
prozessen. Der typische Ablauf in der Krankenanstalt wird im Theorieteil im Kapitel 3.8 erklart. Die
detaillierten Erklarungen zu den Prozessabldufen der vier analysierten Krankenanstalten kénnen den
Ist-Situationen in Kapitel 7 entnommen werden. Das Prozessmodell wird anschlieend anhand des
Prozesses der Bedarfsanforderung erlautert.

Bedarfsanforderung Bestellvorgang Rechnungsbearbeitung

Abbildung 33: Hauptprozesse der Beschaffung in Krankenanstalten, Quelle: Interview

Anhand von Tatigkeitsanalysen wurde in Kapitel 6.3 eine standardisierte Vorlage erarbeitet. Dadurch
ist es moglich die Prozesse systematisch darzustellen und zu beschreiben. Teilprozesse werden durch
die Kennzeichnung TP1, TP2 etc. benannt. Diese haben einen definierten Anfang und ein definiertes
Ende und sind somit mit Teilprozessen anderer Krankenanstalten vergleichbar.
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Daten erhoben:
Stefan Hollbacher,
TU Graz

Hauptprozess
"Bedarfsanforderung”

Kostenstellend Abteilungen:
Stationen, Hol-und Eringdienst,
Zentralmagazin

TP1

D Em—

Ansprechperso
n: Betriebzdirekor Informationen und Beschreibung:
__ m Abfaszen der ware aus dem Zentralmagazin
Erhebungsdatum 06 - 09.11.2007
Input Costdriver: Bedarfserhebungen/Abfassvorgénge Output E|ID|I|T
Station

Wochentlicher

Termin

Bedarfserhebung

- Bedarf erhoben =

i

i
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0
i
[4

TP2
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Abbildung 34: Ausschnitt eines Prozessablaufes. Dargestellt wird der Hauptprozess Bedarfsanforderung durch Stationen,
Quelle: eigene Darstellung.

Der Vorlagenkopf beinhaltet Daten, welche sich die aufgenommenen Prozesse beziehen. Es wird zum
Beispiel dokumentiert welcher Prozesse von wem aufgenommen und welche Person befragt wurde.
AuBerdem wird festgehalten in welcher Abteilung die Befragung stattgefunden hat und wie haufig
dieser Prozess zu welchen Zeiten durchgefiihrt wird.

Daten erhoben:
Stefan Hollbacher, TU
Ansprechperson:
Betriebsdirekor

Graz

Prozess
"Bestellung”

Kostenstellen/Abteilungen:
Zentralmagazin, Kostenrechnung,
Betriebsdirektion

Landeskrankenhaus HEEEEEE—

Informationen und Beschreibung:
Bestellen der Ware fir das Zentralmagazin.
1xin der Woche

Abbildung 35: Einheitlicher Beschriftungskopf zur Darstellung der Prozesse, Quelle: eigene Darstellung.
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Informationen zur Prozessbheschreibung:**°

Zur Prozessbeschreibung wurde die Vorlage in die vier logischen Bereiche Input, Kostentreiber
(Costdriver), Output und zusatzliche Informationen unterteilt (siehe Abbildung 36 und Abbildung 37).
Dadurch ist eine genaue Beschreibung jeder Aktivitat moglich.

Input Costdriver: Bedarfserhebungen/Abfassvorgénge Qutput |E|D| I |T

Abbildung 36: Die vier logischen Bereiche zur Prozessbeschreibung, Quelle: eigene Darstellung.

e Input: Der Input gibt Auskunft Gber die Art bzw. das Format der verwendeten Daten, die
einer Aktivitat zugefihrt werden. Ein Input kann durch verschiedene Dokumentformen auf
Papier, unterschiedliche elektronische Datenformate oder durch manuelle Tatigkeiten
erfolgen.

¥
}..——i{ Bedarfserhebung Ja ——ﬂ 3 FH| = | &0

Bedarf erhoben

Abbildung 37: Darstellung prozessrelevanter Informationen, Quelle: eigene Darstellung.

e  Aktivitat/Ereignis: Die Aktivitat ,Bedarfserhebung”, die von einer oder mehreren Personen
oder Maschinen durchgefiihrt (Ressourceninanspruchnahme von Prozessen) wird verarbeitet
diese Daten und erzeugt nach Abschluss der Aktivitdt ein Ergebnis. Dieses Ergebnis wird in
Form eines Ereignisses ,Bedarf erhoben” dargestellt. Ereignisse starten Prozesse und sind
dafir verantwortlich, dass weitere Aktivitdten ausgelost werden, damit der Prozess seinen
Lauf nimmt. Am Ende eines Prozesses steht immer ein Ereignis. Beim Prozess , Bestellung”
bildet das Ereignis ,,Ware bestellt” den Abschluss.

e OQutput: Ist/sind eine oder mehrere Aktivitat/en durchgefiihrt und der Input verarbeitet
worden dann resultiert daraus ein Output, der wiederum in elektronischer Form oder in
Papier anhand der Symbole dargestellt wird.

e Der vierte Bereich beinhaltet Informationen Uber das Ereignis, welches durch die Aktivitat
ausgeldst wurde (E...Ereignis), von wem die Aktivitdt durchgefiihrt wurde (D...Durchgefiihrt)
und welcher meist vorgesetzter dartiber informiert wurde (l...informiert).

Durch diese Gliederung ist es moglich, zu jeder Aktivitat relevante Informationen sofort aus der EPK
herauszulesen und zur Weiterverarbeitung zu vergleichen, oder zur PO und zum Abstimmen
mehrerer Prozesse aufeinander zu nutzen.

9 y/gl. Thonemann (2005), Seite 158 ff.
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6.4.3. Berechnungsblatt

Das Berechnungsblatt dient zur internen Berechnung des PKR-Modells. Es werden Daten berechnet
und kontrolliert, ob die erhobenen Zeiten bei Hochrechnung mit den theoretisch errechneten Zeiten
Ubereinstimmen. Als Beispiel wird in Tabelle 8 der Bestellvorgang angefiihrt. Die Dauer des
Hauptprozesses ,Bestellvorgang” betragt nach Analysen 445 Minuten pro Woche, nach
Hochrechnung ergeben sich 23140 Minuten die fiir diesen Vorgang im Jahr aufgebracht werden
missen. Dividiert man diese Zeit durch die Anzahl der Bestellungen, ergeben sich pro Bestellung 2
Minuten. Aus den Tatigkeitsanalysen ergibt sich hingegen eine durchschnittliche Zeit von 9,25
Minuten pro Bestellung. Grund fiir die groRe Abweichung ist, dass noch keine Abgrenzung der
Bestellungen aus dem Lager von zum Beispiel den Bestellungen der Wascherei und Kiche
stattgefunden hat. Schlussfolgerung ist, dass aufgrund weiterer Berechnungen fir diese
Krankenanstalt nur 2500 Bestellungen aus dem Lager moglich sind. Nach Riicksprache und Kontrolle
durch Mitarbeiter wurde dies auch bestétigt. Diese Herangehensweise, auch die Bottom up- bzw. die
Top down Methode nach Maier (siehe Kapitel 2.7.5) genannt, sorgt fiir eine Sicherheit der eigenen
erhobenen Daten und kann zusatzlich durch Aufzeichnungen der Kostenstelle kontrollierte werden.

Anzahl und Dauer Angaben Bestellvorginge | Zeitangaben

Anzahl 4,33 | pro Monat

Anzahl 52 | pro Jahr

Dauer 445 | min/Woche

Dauer 14,83 | min/Station

Dauer 1928,33 | min/Monat

Dauer 23140 | min/Jahr

Dauer 32,13 | Stunden/Monat

Dauer 385,66 | Stunden/Jahr

Bestellungen Anzahl der Bestellungen Zeitangaben

Bestellungen im Jahr 11283 | Bestellungen/Jahr

Bestellungen im Monat 940,25 | Bestellungen/Monat

Bestellungen in der Woche 216,981 | Bestellungen/Woche

Erhebungsart Eingabe Anzahl der Bestellungen Zeitangaben in min

Durchschnittliche Zeit fiir eine Bestellung (Fehler weil keine errechnet 1 2,05087

Abgrenzung)

Durchschnittliche Zeit fiir eine Bestellung nach Abgrenzung errechnet 1 8,9

(nur Lagerbestellungen)

Zeit mit 10 Positionen ohne Unterbrechung erhoben 1 2

Zeit mit 10 Positionen mit Unterbrechung erhoben 1 6

Zeit mit 30 Positionen ohne Unterbrechung erhoben 1 12

Zeit mit 30 Positionen mit Unterbrechung erhoben 1 17

Durchschnittlich Zeit der erhobenen Bestellungen im Lager errechnet 1 9,25
errechnet 2500 23125

Tabelle 8: Berechnungsblatt des Modells zur internen Verarbeitung und zur Kontrolle der Richtigkeit von
Personalangaben zu relevanten Kostentreibern, Quelle: in Anlehnung an Interviews
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6.4.4. Kostenrechnungsdaten

Die nachste Komponente fihrt berechneten Daten, analysierten Prozesse und Kostenrechnungs-
daten zusammen. Kostentreiber, Ressourceninanspruchnahme und die dazugehdrigen Personal-
kosten ergeben eine lbersichtliche Tabelle (siehe Tabelle 9).

In dieser Kostenstelle werden rund 86 % der Gesamtkapazitat durch Imi-Prozesse in Anspruch
genommen. Die Tatigkeiten im Lager sind repetitiv und weisen einen vergleichsweise geringen
Entscheidungsspielraum auf. Genau diese Eigenschaften zeichnen das Hauptanwendungsgebiet der
PKR aus.

) ) . ) Kaparzitdtsverbrauch p.a |Personal- |Teilprozess-
Teilprozesse Lager Lfd.Nr.: |Leistungsempfinger |Kostentreiber |Menge p.a. [ - - .
in Minuten [in Prozent |kosten/min |kosten
fedarfserhebunglm o1 Einkauf Bestellungen |52 460,00 2,27% 0,32€| 1.497,60€
ager
Bestellung eingeben TP2 Einkauf Bestellungen 52 9360,00 4,55% 0,32€ 2.995,20 £
Lagerstand korrigieren TP3 Einkauf Bestellungen 52 4680,00 2,27% 0,32€ 1.497,60 €
nach Bestellung
Bestellung faxen TP4 Lieferant Bestellungen 52 1560,00 0,76% 0,32€ 495,20 €
W I )
arenannahmet+ s Lager Annahmen 3400 47600,00  |23,12% 0,32€| 15.232,00€
Kontrolle
Lager bestiicken TPS Lager Annahmen 3400 17000,00 8,26% 0,32€ 5.440,00 €
Lagerstand verwalten TP6 Einkauf Annahmen 3400 34000,00 16,51% 0,32€| 10.880,00€
Lieferscheine TP7 FiBu Annahmen 3400 6800,00 3,30% 0,32€ 2.178,00 €
Ware kommissionieren |TP8 Stationen Abfassvorgénge [1976 45448,00 22,07% 0,32€| 14.543,36€
Lagerstand korrigieren ,
8 <orrigt 09 Lager Abfassvorginge |1976 5928,00 2,88% 0,32€| 1.896,96€
nach Kommissionierung
Ssumme aller Imi -
177056,00 85,98% 56.6057,92€
Prozesse
Sonstiges 28864,00 14,02% 2.048,08 €
Summe aller Imn - . .
28864,00 14,02% 9.048,08 €
Prozesse
205920,00 100,00% 65.7006,00 £

Tabelle 9: Prozessliste, Ressourcen Inanspruchnahme durch leistungsmengeninduzierte Prozesse, Quelle: selbst erstellte
Grafik in Anlehnung an Interviews

Die Personalkapazitat und die dazugehorigen Kosten wurden den Einzelkostennachweisen der
Kostenstellen entnommen (siehe Tabelle 10). Sachkosten wurden in diese Berechnungen nicht
miteinbezogen, da diese einerseits einen geringen Anteil der Gesamtkosten darstellen und
andererseits wiirde eine genauere Auswertung den Zeitrahmen dieser Diplomarbeit Gberschreiten.
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Einzelkostennachweis

von Monat
bis Maonat

Datum

K03-9180 Materialverwaltung Verantwortlicher: T
Kostenartengruppe |[Bezeichnung direkte Kosten ndirekte Kosten
1 Personzlkosten 65.706,00 € £
2 Med. Gebr. und Verbr. Glter £ £
3 MNMed. Gebr. und Yerbr. Glter £ £
4 Med. Fremdleistungen £ £
5 Michtmed. Fremdleistungen £ £
B Energiekosten £ £
7 Abgaben, Beitrage, Geb. £ £
B Kalkulatorische Zusatzkosten £ £
Primarkasten
11 Vorw Med Ver.u-Entscrgung £ 92,00 € £
12 Vorw NMed Ver u-Entsorgung £ 85.991,00 £ £
13 Verwaltung £ 5.313,00 € £
14 And. Innerbetr. Abger. Kost £ - £ £
Sekunddrkostenkosten 91.396,00 €
Summe Primar - und Sekundirkosten 160.609,00 €

Tabelle 10: Einzelkostennachweis der Kostenstelle Materialverwaltung, Quelle: selbst erstellte Grafik in Anlehnung an

Interviews

Das Auswertungsblatt dient der Verknipfung aller Informationen, die in den vorhergehenden

Komponenten dafiir aufbereitet wurden. Es werden die Teilprozesse zu Hauptprozessen aggregiert

und die Kosten ausgewiesen. Ein vollstandiges Prozessmodell mit den dazugehérigen Kosten

entsteht.

Im Sinne einer vollstdndigen PKR werden diese durch Warenstromanalysen auf

Hauptkostenstellen weiterverrechnet, die Kostenstellenkosten durch Imi-Prozesse errechnet und die

Prozesskosten in Diagrammen dargestellt. Dieses Blatt dient der Darstellung der Ergebnisse in

Ubersichtlicher Form und bereitet diese zu Prasentationszwecken auf (siehe Tabelle 11 und Tabelle

12).
Hauptprozesse

Rechnungsbearbeitung Bedarfsanforderung Bestellung Wareneingang Gesamt
Ressourcen
Kostentreiber Rechnungseingénge Abfassvorgédnge Bestellvorgédnge Lieferungen 4
Arbeitszeit [min] 34680 333944 23580 158100 550304
Arbeitszeit [h] 578,00 5565,73 393,00 2635,00 9171,73
Arbeitszeit [MJ] 0,35 3,37 0,24 1,60 5,56
Prozesskosten 11.271,00 € 119.534,83 € 7.974,60 € 50.592,00 € 189.372,43 €

Tabelle 11: Ressourceninanspruchnahme durch Prozesse und die daraus

resultierenden Kosten, Quelle:

selbst erstellte

Grafik in Anlehnung an Interviews
Kostenstellen

Station Magazin HB-Dienst Einkauf Fibu Gesamt
Ressourcen
Mitarbeiter [VZA] 19 2,08 6,58 1 2 30,66
Arbeitszeit [min] 223288,00 229756,00 59280,00 3300,00 34680,00 550304,00
Arbeitszeit [h] 3721,47 3829,27 988,00 55,00 578,00 9171,73
Arbeitszeit [MJ] 2,26 2,32 0,60 0,03 0,35 5,56
Prozesskosten 84.124,91 € 73.521,92 € 18.969,60 € 1.485,00 € 11.271,00 € 189.372,43 €

Tabelle 12: Ressourceninanspruchnahme und die daraus

erstellte Grafik in Anlehnung

an Interviews

resultierenden Kosten in den Kostenstellen, Quelle: selbst
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7. Ist-Situation in der Beschaffung von Krankenanstalten

Resultierend aus Untersuchungen in den vier Krankenanstalten A, B, C, D ergeben sich — aufgrund der
unterschiedlichen Automatisierung und Organisation — drei unterschiedliche Beschaffungssysteme.
Im ersten System (Krankenanstalt A), welches in weiterer Folge papierbasierte Beschaffung genannt
wird, ist ein eigens programmiertes Materialwirtschaftsystem vorhanden. Dies wird aber nicht im
vollen Umfang genutzt. Die Folge davon sind papiergestiitzte Beschaffungsprozesse wie zum Beispiel
die Bestellanforderung oder die Bedarfserhebung. Das zweite Beschaffungssystem (Krankenanstalt B
und C) wird durch eine ERP-System unterstiitzt. Diese elektronische Unterstiitzung bringt, u.a. durch
standig aktuelle Daten, bereits mehrere Vorteile mit sich und wirkt sich auf Prozessdurchlaufzeiten
positiv aus. So muss zum Beispiel bei Bestellungen nicht der Bedarf anhand von Bedarfslisten
ermittelt werden, sondern kann direkt aus dem ERP-System abgerufen und bei Schwellen-
unterschreitungen auch gleich bestellt werden. Das dritte Beschaffungssystem (Krankenanstalt D)
wird im Sinne eines Benchmarking laut Kapitel 2.9 als ,Best-Practice” bezeichnet. In diesem
Beschaffungssystem lauft die Kommunikation intern ebenfalls ERP-System unterstitzt ab, allerdings
mit dem Unterschied, dass dieses mit einem e-Procurement System gekoppelt ist. Somit funktioniert
die Kommunikation medienbruchfrei. Zudem wird diese elektronische Beschaffung durch innovative
Health-Care Logistik in der Krankenanstalt, einen Logistikdienstleister, neue Technologien sowie
prozessorientierte Abldufe unterstiitzt. Abbildung 38 zeigt GberblicksmaRig die Automatisierung der
Systeme, dargestellt durch ein Netzdiagramm. Anhand der folgenden Beschreibung der Prozesse zu
den zugehorigen Ist-Situationen und den in Kapitel 9 dargestellten Medienbriichen, werden die
Automatisierungsgrade begriindet.

Bedarfsanforderung Bestellung Rechnungsbearbeitung

Systeme der Beschaffung - Hauptprozesse

Bedarfsanforderu ng

3 —&— Papierbasierte Beschaffung
—m— ERP-System unterstitzte Beschaffung
—— Best-Practice Beschaffung
—— Soll-Zustand
Bestellung] Wareneingang
Manuell

Ansatzweise automatisiert
Teilautomatisierung
Automatisiert

w N = O

Rechnungs-
bearbeitung

Abbildung 38: Die drei Systeme der Beschaffung in Krankenanstalten, Quelle: eigene Darstellung.

AnschlieBende Einkaufsprozesse in den Krankenanstalten beziehen sich auf den in der Theorie vor-
gestellten konventionellen Bestellprozess in Krankenanstalten (siehe Kapitel 3.8). Zur Erlauterung der
unterschiedlichen Prozessablaufe werden zu den Ist-Situationen nur vereinfachte Prozessablaufplane
in Form von SD dargestellt. Die detaillierten EPK befinden sich im Anhang A und B.
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7.1. Papierbasierte Beschaffung

Die Versorgung der Krankenanstalten dieses Verbundes mit Medicalprodukten lauft tber ein eigens
programmiertes Materialwirtschaftssystem. Samtliche Ordnungsbegriffe wie Kreditorennummern,
Artikelnummern, Kostenarten, Produktgruppen etc. sind verbundweit synchronisiert. Die Applikation
ist sowohl hinsichtlich der Stammdaten als auch hinsichtlich der Bewegungsdaten voll in die
restlichen Bereiche des Rechnungswesens integriert; d.h. alle relevanten Bewegungsdaten werden in
den nachgelagerten Bereichen (SAP-FI) direkt weiterverarbeitet. Die Artikelnummern fiir neue Artikel
werden zentral fir den gesamten Krankenanstalten Verbund in der Artikelstelle angelegt. Daher sind
auch keine falschen Artikelnummern moglich. Nur die Menge kann durch eine Falscheingabe
abweichen. Da diese jedoch doppelt kontrolliert wird, sind auch hier Fehler nahezu auszuschlieflen.
Jeder Artikel hat seinen eigens definierten Artikelstamm. Dieses Materialwirtschaftssystem kann

221 7ur weiteren

Bestellvorschlage automatisch generieren und ausfiihren, wenn dies gewlinscht ist.
Behandlung wurden die Prozesse der Beschaffung weiter unterteilt und den ausfiihrenden
Kostenstellen zugeteilt. In Abbildung 39 werden die Hauptprozesse der papierbasierten Beschaffung

dargestellt. Im Anhang A Kapitel 1 werden die EPK dargestellt.

Bedarfsanforderung Bestellung Rechnungsbearbeitung

Station KA Zentralmagazin KA Hol- und Bringdienst KA Einkauf/Verwaltung KA

Bedarfsanforderung

Bestellung Bestellung

Wareneingang Rechnungs-
bearbeitung

Abbildung 39: Hauptprozesse im papierbasierten Beschaffungssystem Quelle: laut Interview
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Ist-Situation in der Beschaffung von Krankenanstalten

7.1.1. Hauptprozess Bedarfsanforderung

Station Zentralmagazin Hol- und Bringdienst Einkauf/Kostenrechnung

Bedarfsanforderung

Bedarfserhebung

Genehmigung der
Bedarfslisten

Kommissionierung

Lagerstand verwalten

Belieferung der
Stationen

Wareneingang

Abbildung 40: Hauptprozess Bedarfsanforderung, Quelle: laut Interview

Stationen, Ambulanzen, Labors etc. fordern Artikel Uber Bedarfslisten an. Bedarfslisten sind
individuelle Anforderungsbelege flir Artikel (Lagerartikel und Durchldufer), die dem typischen

Anforderungsprofil einer Kostenstelle entsprechen.”**

Dies geschieht auf eine Weise, sodass nur noch
die Menge der Artikel eingesetzt werden muss. Die Bedarfsanforderung unterteilt sich in mehrere
Teilprozesse. Der Prozess ,Bedarfserhebung” wird von Pflegehelfern oder Schwestern je nach
Verfligbarkeit 2-mal die Woche manuell durchgefiihrt. Anhand von Bedarfslisten wird der Bedarf
erhoben, durch die Stationsschwestern kontrolliert und genehmigt. Zu Dienstende wird von einem
Pflegehelfer die Bedarfsliste ins Zentralmagazin gebracht. Die Kommissionierung und Auslieferung
der Bestellungen fiir die 19 Hauptkostenstellen erfolgt kostenstellenweise am nachsten Tag von 8-12
Uhr.2*”® Der Lagerstand wird von Lagermitarbeitern verwaltet. Die Stationen werden direkt vom Lager
durch den ,,Hol — und Bringdienst” der Krankenanstalt mit einfachen Transportwagen versorgt. In den
Stationen selbst wird das Einsortieren der Ware in die Versorgungsschranke und die Aufteilung der
Ware auf die Zimmer und Verbandswagen von den Pflegehelfern bernommen. Aufgrund der
papierbasierten Bedarfsanforderung ergeben sich folgende Nachteile:

e Je nach Verflgbarkeit des Personals erfolgt das Einrdumen der Waren auf den Stationen zu
unterschiedlichen Zeiten.”*

e Die manuelle Erhebung, Genehmigung und die Weitergabe des Bedarfes durch das
Stationspersonal ist mit viel Zeit verbunden und kann nur ausgeflihrt werden, wenn
Ressourcen dafir frei sind.

e Bei der manuellen Weitergabe des Bedarfes an Lagerbedienstete kommt es oft zu
Missverstandnissen hinsichtlich der Artikelanzahl, der Artikelbezeichnung und der Packungs-
bzw. Stlickanzahl. Riickfragen sind nur durch jahrelange Erfahrung der Lagebediensteten zu
umgehen. Diese wissen in welchen Mengen normalerweise bestellt wird.
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Ist-Situation in der Beschaffung von Krankenanstalten

e Das Aktualisieren des Lagerstandes nach der Kommissionierung erfolgt durch Bedarfslisten
der jeweiligen Stationen.

e Die Ware wird vom ,Hol- und Bringdienst” vor den Lagerraumen oder den Stationen
deponiert. Der dafiir benétigte Platzaufwand stellt ein Problem fiir Patiententransporte dar.

e Der Zeitaufwand fir Pflegehelfer, der beim Einrdumen der Ware in die vorgesehene
Lagerrdume, Stationen oder Patientenzimmer entsteht, ist erheblich und halt das Pflege-
personal von den eigentlichen Aufgaben ab.

e Die Zahl der unterschiedlichen Produkte in den jeweiligen Kostenstellen steigt durch die
kiirzeren Verweildauern von Patienten und der interdisziplindren Belegungen. Die
industriellen Verpackungseinheiten sind teilweise zu groR. Eine Zuordnung der Kosten zu
einer Kostenstelle ist fiir das medizinische Personal in der taglichen Praxis schwer moglich.

e Die Lagerraume auf den Stationen verursachen eine hohe Kapitalbindung und beanspruchen
eine groRe Nutzfliche.*”

7.1.2. Hauptprozess Bestellung

Station Zentralmagazin Hol- und Bringdienst Einkauf/Kostenrechnung
Bestellung

Bedarf erheben im Lager

Bestellung eingeben

Bestellen

Lagerstand verwalten

Abbildung 41: Hauptprozess Bestellung, Quelle: Interview

Genehmigung

Lagerartikel sollten tiber mindestbestands- oder verbrauchsgesteuerte Bestellvorschlage automatisch
nachbestellt werden. Diese Funktion wird aus praktischen Griinden nicht genutzt. Grund dafir ist die
Wartung des Materialwirtschaftssystems. Diese wirde laut Mitarbeiteraussagen mehr Zeit in
Anspruch nehmen, als die manuelle Bestandsaufnahme. Der Bedarf wird daher anhand von
Bedarfslisten im Lager durch Lagerbedienstete manuell erhoben. AnschlieRend wird durch eine
Sichtkontrolle sichergestellt, dass keine Artikel vergessen wurden. Die Durchlaufer werden direkt auf
Bestellungen Glbernommen. In beiden Fallen ist eine automatische Lieferantenauswahl, abhangig von
eventuellen Rabattstaffeln und Zahlungszielen, moglich.**® Bestellscheine werden ausgepreist und
bleiben sowohl fiir den nachfolgenden Wareneingang als auch fiir eventuelle Budgetvergleiche
gespeichert. Es wird auf Hauptkostenstellenebene bestellt und folgend den einzelnen Kostenstellen
zugeordnet. Jede Kostenstelle hat einen Verantwortlichen, der fiir die Bestellung zustadndig ist. Diese
verantwortliche Person hat eine individuelle Bestellnummer. Die Eingabe erfolgt manuell in das
Materialwirtschaftssystem.

2 .
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Ist-Situation in der Beschaffung von Krankenanstalten

Bestellungen miissen von der Abteilung der Kostenrechnung kontrolliert und durch eine
elektronische Bestatigung freigegeben werden. Betragt der Bestellwert mehr als 2000 € muss eine
zusatzliche Genehmigung durch die arztliche Direktion erfolgen. Die Bestellung muss ausgedruckt
werden, damit das Materialwirtschaftssystem ein Fax generieren kann und die Bestellung zum
Lieferanten versendet wird. Bestellt wird die Ware bei den Lieferanten gesammelt, immer am
Montag. Dabei wird der Bestand im Materialwirtschaftssystem bereits berichtigt aber noch nicht

247

aktiviert.”*" Folgende Nachteile ergeben sich daraus:

e Manuelle Bedarfserhebung durch Lagerbedienstete ist mit erheblichem Zeitaufwand
verbunden.

e Die darauffolgende Sichtkontrolle ist unsicher.

e Die Eingabe von Bestellungen mit >50 Artikeln erfolgt manuell in das Material-
wirtschaftssystem.

e Durch Anderungen der Stiick pro Packung oder der Artikelnamen durch Lieferanten kommt
es immer wieder zu Fehlbestellungen und Fehllieferungen.

e Die anschlieBende Genehmigungshierarchie ist Vorschrift. Sie beansprucht mehrere
Kostenstellen.

e Das versenden der Bestellungen per Fax beansprucht Mitarbeiter im Einkauf unnétig.®*®

7.1.3. Hauptprozess Wareneingang

Station Zentralmagazin Hol- und Bringdienst Einkauf/Kostenrechnung

Wareneingang
Warenannahme +
Kontrolle

Lager bestiicken

Lagerstand verwalten

Abbildung 42: Hauptprozess Wareneingang, Quelle: Interview

Geliefert wird die Ware permanent von Montag bis Freitag jeweils vormittags von 8 bis 12 Uhr. Die
Waren werden von 2 Vertragsbediensteten angenommen. Anhand der Lieferscheine und durch
Sichtkontrolle wird der tatsachliche Wareneingang sichergestellt. Dann wird der Wareneingang mit
der im Magazin aufliegenden Bestellscheinkopie verglichen und bei Richtigkeit wird der Stand im
Materialwirtschaftssystem aktiviert. Die Artikel werden zurzeit per Hand eingegeben und ins

249

Zentralmagazin sortiert.”” Im Falle einer vollstandigen Lieferung erfolgt die Buchung des gesamten

Beleges in einem Schritt. Im Falle von Teillieferungen kénnen offene Restmengen evident gehalten
werden. Ist die Ware fiir Stationen vorgemerkt (Durchldufer), wird sie gemeinsam mit einem
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Auslieferungsbuch ausgeliefert. Anhand dieses Auslieferungsbuches bestatigt die jeweilige

. . 251
Stationsschwester die Warenannahme.”
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Ist-Situation in der Beschaffung von Krankenanstalten

Nachteile entstehen im Wesentlichen durch die manuelle Annahme der Ware und der Sichtkontrolle
des Lieferscheins. Dieser Vorgang verursacht laut Anhang A Kapitel 1 im Hauptprozess
Warenannahme die hochsten Kosten.

7.1.4. Hauptprozess Rechnungsbearbeitung

Station Zentralmagazin Hol- und Bringdienst Einkauf/Kostenrechnung

Rechnungsbearbeitung

Rechnungsannahme

Fehleranalyse

Vorerfassung

Rechnungszuordnung

Fehleranalyse

Endbearbeitung

Abbildung 43: Der Hauptprozesse Rechnungsbearbeitung, Quelle: Interview

Der Prozess ,Rechnungsannahme” beinhaltet das sortieren der Rechnungen nach
Wirtschaftsbereiche (Apotheke, Kiiche, Stationen), das alphabetische Reihen und das
Zusammenstellen von Bestellung, Lieferschein und Rechnung. Zusammengestellt werden nur
zusammengehorige Belege. Die folgende Fehleranalyse soll kldaren, ob fiir jede Bestellung,
zugehoriger Lieferschein und Rechnung vorhanden sind. Fehlt zu einer Rechnung der Lieferschein
oder umgekehrt werden diese Belege evident gehalten und es erfolgt eine manuelle, meist
telefonische Uberpriifung. AnschlieBend werden alle Rechnungen, auch die ohne zugehérigen
Lieferschein, im zentralen Eingangsfakturenbuch vorerfasst. Durch eine interne Eingangs-
rechnungsnummer werden die Lieferscheine den Rechnungen zugewiesen. Diese interne Eingangs-
rechnungsnummer ist fir SAP und dem Materialwirtschaftssystem ident. Der Abgleich von
Bestellung, Lieferung und Rechnung erfolgt automatisch. Die Rechnung wird automatisch kontiert
(Lagerware mit Vorratskontierung, Durchldaufer mit Aufwands- und Kostenstellenkontierung). Findet
kein Abgleich statt, kann das an unterschiedlichen Mengen oder Preisen auf den Belegen liegen. Dies
erfordert wieder eine aufwendige Fehleranalyse. In der Endbearbeitung werden die Rechnungen in
die Finanzbuchhaltung (SAP-FI) Gibergeleitet und mittels e-Banking bezahlt.”
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Ist-Situation in der Beschaffung von Krankenanstalten

Nachteile der manuellen Rechnungsbearbeitung:

e Der Prozess Rechnungsannahme wird manuell vom Personal in der Kostenrechnung
durchgefihrt. Administrative Tatigkeiten wie diese belasten das oft hochqualifizierte
Personal.

e Manuelle Fehleranalysen miissen positionsweise durchgefiihrt werden und sind daher
aufwendig und kostenintensiv.

e Riickfragen bezlglich Bestellungen, Lieferscheinen und Rechnungen zu internen
Kostenstellen als auch zu Lieferanten werden telefonisch durchgefiihrt.

e Abweichungen bei Preisen, Mehrwertsteuer, Mengen, PackungsgréBen, Artikelnamen,
EAN-Codes etc. kdnnten durch elektronische aktuelle Stammdatensatze vermieden werden.
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7.2. ERP-System unterstiitzte Beschaffung

Der Einkauf des zugehorigen Krankenanstaltenverbundes dieser Krankenanstalt war urspringlich
zentral organisiert. Diese zentrale Einheit wurde durch den Vorganger des jetzigen Generaldirektors
dezentralisiert, mit der Begriindung einen Wettbewerb unter den Krankenanstalten hervorzurufen.
Der Wettbewerb sollte sich vorteilhaft beziiglich der Technologie, Wirtschaftlichkeit, Personal-
management etc. durch vergleichen und Lernen von Best-Practice Beispielen (z.B. andere
Krankenanstalten im Verbund), niederschlagen. Der Wettbewerb ging allerdings schnell in ein
Konkurrenzdenken Uber und der Vergleich, der sich unter den Krankenanstalten einstellen sollte,
fand nicht statt. Best-Practice, also das Lernen von den Besten war dadurch nicht mehr maoglich. Ein
weiterer Nachteil ergab sich aus der Dezentralisierung fiir den Einkauf der einzelnen
Krankenanstalten. Die Lieferanten nutzten die Gelegenheit und gestalteten die Preise entsprechend
der Staffelung nach der Menge. Aus der Dezentralisierung folgten geringere Einkaufsmengen, die
Uberhohte Einkaufspreise mit sich brachten. Mit Eintritt des neuen Generaldirektors wurde eine
neuerliche Zentralisierung angeordnet. Es wurde ein Forum Einkauf als zentrale Einkaufsorganisation
des Krankenanstaltenverbundes gegriindet. Aufgabe des Forum Einkaufs ist die Beschaffung jener
Guter und Dienstleistungen der Bereiche Materialwirtschaft, Kiiche und Technik, deren Jahresumsatz
eine gebindelte Vorgangsweise rechtfertigt. Durch die neuerlich entstandene GrofRe und
Marktposition des Verbundes kann ein optimaler wirtschaftlicher Vorteil fir den Verbund und damit
auch fir die Stadt erzielt werden, wobei die gewohnt hohen Qualitdtsstandards beibehalten werden.
Im Rahmen der Sicherheitsvorkehrungen beschaffte das Forum Einkauf die erforderlichen Mengen
an diversen medizinischen Verbrauchsmaterialien sehr rasch und kostenglinstig. Der strategische
Einkauf, also Ausschreibungen und Rahmenvertrage ab bestimmte Mengen und WertgroRen, finden
zentral statt. Wartung, Pflege und Analyse der Lieferantenkataloge wird in der Zentralbuchhaltung
durchgefiihrt. Der operative Einkauf wird in den unterschiedlichen Krankenanstalten Vorort
organisiert. In den jeweiligen Krankenanstalten gibt es fir Produktgruppen verantwortliche
Einkdufer. Das bedeutet, dass es pro Krankenanstalt im Verbund mindestens 8-10 Einkdufer gibt.
Diese operieren als Bindungsglied zwischen Krankenanstalten und Lieferanten.

Durch die oben beschriebene neuerliche Zentralisierung wurden die Artikeldaten aus vier
unterschiedlichen Krankenanstalten zusammengespielt. Dies wurde aufgrund der verschiedenartigen
Orientierung, hinsichtlich der medizinischen Spezialisierung vorgenommen. So konnte davon
ausgegangen werden, dass ein GroRteil der zusammen gespielten Artikel, den Artikeln des gesamten
Verbundes entsprach. Der Zeitdruck sorgte fiir eine nur bedingte Bereinigung der Artikel im
gesamten Artikelkatalog. Folglich waren einige Artikel doppelt und sogar dreifach angelegt oder die
Artikel wurden nur mit Artikelnummern und ohne Bezeichnung im SAP gefiihrt. Dieser Artikelstamm
wurde bis Dato nicht bereinigt und aktualisiert, sodass aufgrund dessen immer wieder
Schwierigkeiten bei Bestellungen auftreten, die dann eine Bedarfsanforderung per Bedarfsschein
notig machen. Ein weiteres Problem liegt darin, dass es nicht gelingt die Lieferantenzahl zu
verringern. Arzte und Pflegepersonal weigern sich derzeit Produkte zu wechseln und verhindern
dadurch eine Reduktion der Lieferanten bei diesen Produktgruppen. Fir Herzschrittmacher
Implantate gibt es derzeit 5 verschiedene Lieferanten im Krankenanstaltenverbund. In einem
weiteren untersuchten Krankenanstaltenverbund konnte man durch intensive Gesprache und
Verhandlungen die Lieferantenanzahl fir dieses Produkt auf 2 reduzieren. Im Zuge solcher
Verhandlungen konnten dadurch tber die ganze Produktpalette Einsparungen erzielt werden.
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Eine Zusammenarbeit dieser beiden Verbiinde wurde beschlossen, um dieses Problem in den Griff zu
bekommen. Eine wirkungsvolle und zielgerichtete strategische Planung ist die Voraussetzung fiir den
effizienten Einsatz der Informations- und Kommunikationstechnologie im Verbund. Sie ist der
Schlissel flr die optimale Unterstiitzung der Geschaftsprozesse der Benutzer und kommt direkt und
indirekt Patienten zugute. Durch die Griindung der Organisationseinheit IT in der Generaldirektion
des Verbundes, wurde der Bedeutung einer zukunftsorientierten IT-Strategie Rechnung getragen. Die
IT-Koordination nimmt alle strategischen Agenden der Informations- und Kommunikations-
technologie im Verbund wahr, wobei der Kooperation mit dem Magistrat der Stadt und der
Erreichung gemeinsamer Ziele besondere Aufmerksamkeit geschenkt wird. Von der zukinftigen IT
sind Synergieeffekte zu erwarten, die auch den Patienten zugute kommen werden. Rund 820 SAP
End-User und 200 SAP Key-User verwenden das einheitliche IT System. Zurzeit werden aber lediglich
die Bestellungen der Apotheken (iber eine Transaktionsplattform abgewickelt.”® Die
Beschaffungsprozesse, der zu analysierenden Krankenanstalt aus diesem Verbund, werden ebenfalls
durch das Modell der PKR strukturiert. Abbildung 44 zeigt diese strukturierten und standardisierten
Hauptprozesse. Die Abldufe dieser ERP unterstiitzten Beschaffung ergaben sich auf Basis zweier
Krankenanstalten unterschiedlicher Verbiinde. Im Wesentlichen wiesen diese dieselben Prozesse auf
(siehe Abbildung 44 und Anhang A Kapitel 2).

Bedarfsanforderung Bestellung Rechnungsbearbeitung

Station KA Lager KA Hol- und Bringdienst KA Einkauf/Verwaltung KA

Bedarfsanforderung
Bestellung Bestellung

Wareneingang Rechnungs-

bearbeitung

Abbildung 44: Hauptprozesse der ERP unterstiitzten Beschaffung, Quellen: Interview
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7.2.1. Hauptprozess Bedarfsanforderung

Station KA Lager KA Hol- und Bringdienst KA Einkauf/Kostenrechnung KA

Bedarfsanforderung

Bedarfserhebung

Genehmigung

Kommissionierung

ie--:< zerwalten

Belieferung der
Stationen

Abbildung 45: Hauptprozess Bedarfsanforderung, Quellen: Interview

Auch hier wird der Teilprozess , Bedarfserhebung” durch Pflegehelfer oder Krankenschwestern je
nach Verfligbarkeit 2-mal die Woche durchgefiihrt. Ein Unterschied zur papierunterstitzten
Beschaffung besteht darin, dass eine Anforderung per med.stream®* mittels Hitlisten ans Lager
weitergegeben wird. Vorteil dabei ist, dass die Artikelliste bereits besteht und nur noch die Mengen
eingetragen werden missen. Nach Quittierung werden die Anforderungen der Kostenstellen von
med.stream in das Materialwirtschaftssystem (SAP-MM) Uberspielt. Dieser Vorgang dauert zwei
Stunden und erfolgt in der Nacht. Abhangig davon ob ein Produkt auf Lager ist, wird entweder eine
Bestellanforderung oder eine Lagerreservierung generiert. Die Kommissionierung und Auslieferung
der Anforderungen fiir die tGiber 30 Hauptkostenstellen erfolgt kostenstellenweise am nachsten Tag
von 7 — 14Uhr und wird mit Kommissionsscheinen durchgefiihrt. Der Lagerstand ist durch das
SAP-MM immer am aktuellen Stand. Eine Aktualisierung wie in der papierbasierten Beschaffung ist
somit nicht notig. Die Belieferung der Stationen erfolgt anhand Warenbegleitscheine und aufgrund
der Bauart durch Lastwagen. Dies ist damit mit mehr Aufwand verbunden als in der papierbasierten
Beschaffung. Der Wareneingang auf den Stationen gleicht dem in der papierbasierten Beschaffung.”>

»* med.stream unterstiitzt medizinische Behandlungsabliufe und Pflegeprozesse, therapeutische Prozesse als auch wirtschaftliche
Abldufe. med.stream ist ein Workflow-System welches von der ... IT entwickelt wurde. Es beschéftigt sich speziell mit Arbeitsprozessen
im Krankenhaus. Quelle: anonymisiert

>3 Interview
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7.2.2. Hauptprozess Bestellung

Station KA Lager KA Hol- und Bringdienst KA

Einkauf/Kostenrechnung KA

Bestellung
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Abbildung 46: Hauptprozess Bestellung, Quellen: Interview

Die Bedarfserhebung im Lager wird anhand von SAP-MM durchgefiihrt. Im Vergleich zum
papierbasierten Beschaffungssystem, in welchem mit Listen durchgegangen wurde, reicht hier ein
Befehl und der Bedarf ist erhoben. Auch die Eingabe der Bestellungen wird damit vermieden.
Lediglich eine Sicherung per Knopfdruck ist notwendig um die Bestellanforderung an den Einkauf
weiterzugeben. Der Einkaufsdisponent entscheidet sich fiir einen Lieferanten und versendet nach
einer Genehmigung durch den Vorgesetzten die Bestellung. Ubertragen wird die Bestellung zum

Lieferanten durch einen Faxserver®® 2>’

7.2.3. Hauptprozess Wareneingang

Station KA Lager KA Hol- und Bringdienst KA Einkauf/Kostenrechnung KA

Wareneingang

Warenannahme +
Kontrolle

Lager bestiicken

Lagerstand verwalten

Abbildung 47: Hauptprozess Wareneingang, Quellen: Interview

Geliefert wird auch in dieser Krankenanstalt permanent von Montag bis Freitag jeweils vormittags.
Die Waren werden von drei Mitarbeitern angenommen. Anhand der Lieferscheine und durch
Sichtkontrolle wird der tatsachliche Wareneingang sichergestellt. Der Ablauf des Wareneingangs ist
im Grunde derselbe wie in der papierbasierten Beschaffung.”*®

26 http://www.itwissen.info/definition/lexikon/Fax-Server-fax-server.html (22.2.2008); Definition Faxserver: Ein Fax-Server ist ein
Gateway, das den Teilnehmern eines lokalen Netzes den zentralen Zugriff auf den 6ffentlichen Telefaxdienst erméglicht. Es wickelt die
Fax-Kommunikation im Hintergrundbetrieb ab, unabhangig von den laufenden Anwendungen und dem Netzwerkbetrieb, und wird oft
mit einem zentralen Scanner fir physische Vorlagen kombiniert. http://www.itwissen.info/definition/lexikon/Fax-Server-fax-
server.html (22.2.2008)
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Ist-Situation in der Beschaffung von Krankenanstalten

7.2.4. Hauptprozess Rechnungsbearbeitung

Station Zentralmagazin Hol- und Bringdienst Einkauf/Kostenrechnung

Rechnungsbearbeitung

Rechnungsannahme

Fehleranalyse

Vorerfassung

Rechnungszuordnung

Fehleranalyse

Endbearbeitung

Abbildung 48: Rechnungsbearbeitung in der Finanzbuchhaltung, Quellen: Interview

Der Prozess Rechnungsannahme beinhaltet das Protokollieren der Rechnungen in der Buchhaltung.
Das Sortieren der Rechnungen nach Wirtschaftsbereiche (Apotheke, Kiiche, Stationen) und das
alphabetische Reihen und Zusammenstellen von Bestellung, Lieferschein und Rechnung finden im
Einkauf statt. Die folgende Fehleranalyse gleicht jener der papierbasierten Beschaffung. Folglich
werden alle Rechnungen, auch die ohne zugehorigen Lieferscheine durch die Eingabe der Bestell-
und Lieferscheinnummer ins SAP-MM vorerfasst. Die Rechnungen werden durch die Angabe des
Rechnungsdatums, der vergebenen Protokollzahl von der Buchhaltung, des Betrags inklusive
Mehrwertsteuer, der Bestellnummer und der Rechnungsnummer mit den Bestellungen und
Lieferungen abgeglichen. Die Rechnung wird automatisch kontiert (Lagerware mit Vorratskontierung,
Durchlaufer mit Aufwands- und Kostenstellenkontierung). Findet kein Abgleich statt, kann das an
unterschiedlichen Mengen oder Preisen auf den Belegen liegen. Dies erfordert wieder eine
aufwendige Fehleranalyse. In der Endbearbeitung werden die Rechnungen in die Finanzbuchhaltung
(SAP-FI) Gibergeleitet und mittels e-Banking bezahlt.”*®
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7.3. Best-Practice in der Beschaffung — Losungsvorschlag fiir e-Procurement in
Krankenanstalten

Die untersuchte Krankenanstalt gehort der Krankenhausbeteiligungs- und Management GmbH
,Vinzenz Gruppe” an. Mit ihren rund 2.200 Betten und mehr als 4.700 Mitarbeitern stellt die Vinzenz
Gruppe einen der grofSten privaten gemeinniitzigen Trager von Einrichtungen im Gesundheitswesen
Osterreichs dar. Das Gesamtbild der Gruppe runden die fiir Supportprozesse in Gesundheits-
einrichtungen spezialisierte Vinzenz Gruppe Service GmbH (VGS), die Logistikfirma Integrated
Medical Logistics (IML), das Beratungsunternehmen Homacon GmbH und die SANTESIS technische
Gebdudemanagement & Service GmbH (SANTESIS) ab. Die Vinzenz Gruppe Service GmbH (VGS)
fungiert als Schnittstelle zwischen den Auftraggebern der Krankenanstalten, dem Logistikdienstleister
Integrated Medical Logistics GmbH (IML) und den Lieferanten. Die IML lGbernimmt die Funktion der
Lagerung und Kommissionierung der Waren fiir Krankenanstalten und die SANTESIS steuert die
Verteilungsprozesse durch innovative Logistik und einem speziellem Hol- und Bringdienst. Der
Zentralbereich Einkauf (ZE) der VGS stellt das Kompetenzzentrum fiir Materialeinkauf und Logistik fiir
die Krankenhduser und der IML dar. Dieser wickelt zentral die Beschaffung der notwendigen
medizinischen und nichtmedizinischen Verbrauchsgiiter ab. Aufgaben des ZE sind unter anderen der
strategische Einkauf, das Stammdatenmanagement, die Standardisierung und das Lieferanten-
management. Die Ordnungsbegriffe wie Kreditorennummern, Artikelnummern, Kostenarten,
Produktgruppen sind auch hier Verbund weit synchronisiert. Die Kommunikation der Beschaffung
|auft Gber ein SAP System mit den Modulen MM, SD, Fl in Verbindung mit einem e-Procurement
System ab. Die VGS verfligt zudem (iber umfassendes Know-how bei sekundaren Dienstleistungs-
prozessen vor allem die Reorganisation von administrativen Krankenhausabldufen betreffend.
Dartiber hinaus werden Einsparungspotenziale durch die Optimierung des medizinischen und
nichtmedizinischen Wareneinkaufs realisiert. Auch bei strategischen Investitionsentscheidungen, wie
zum Beispiel bei Reengineering und Outsourcing-Projekten, bietet die VGS professionelles Know-how
an. Im administrativen Bereich werden durch die VGS alle im Einsatz befindlichen SAP-Module
betreut. Dies sind die SAP Basistechnologie, die Finanzbuchhaltung, das Controlling, die Personal-
verrechnung mit der Personaladministration, die Instandhaltung, die Materialwirtschaft, die
Kiichenverwaltung und die Essensanforderung bzw. das Anforderungswesen.”®

%0 y/g|. http://www.vinzenzgruppe.at/index_html?id=65 (14.12.2007); Interview
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7.3.1. Das Logistiksystem der IML

Die IML und die VGS biindeln ihre Kompetenzen durch eine Kooperation. Der ZE der VGS wickelt
zentral die Beschaffung der Verbrauchsgiter ab und fungiert als Schnittstelle zwischen Auftraggeber
,Krankenhaus”, den Lieferanten und dem Logistikdienstleister IML. Wie bereits erwahnt, Gbernimmt
die IML die Funktion der Lagerung und Kommissionierung dieser Waren fir mehrere
Krankenanstalten und fiir externe Kunden. Im Logistikzentrum werden die per Palette angelieferten
Produkte genau nach den individuellen Bestellungen pro Station in Transportcontainern
zusammengestellt und in einem definierten Rhythmus ins Krankenhaus geliefert. Dort werden diese
Transportcontainer von einem speziell eingerichteten Hol- und Bringdienst auf die jeweilige Station
gebracht. Ein kleines Stationslager, das als Modulsystem (organisiert nach dem First in - First out
Prinzip) bezeichnet wird, dient der Versorgung der Station. Die Funktion der Modul-
schrankversorgung folgt dem Kanban®*'- oder Supermarktprinzip. Im Supermarkt wird durch jeden
Verbrauch ein neuer Bedarf beim Lieferanten angestoRen.’® In dieser Krankenanstalt wird ein Artikel
in einem definierten Schrankfach gelagert. Da jeweils zwei identische Facher pro Artikel vorhanden
sind, befindet sich in einem Fach die Menge, die bis zur Wiederbeschaffung voraussichtlich
verbraucht ist. Ist nun eines der Facher durch Entnahmen leer, so wird der Beschaffungsprozess
gestartet. Bis zum Eintreffen neuer Ware wird aus dem zweiten Fach entnommen. Aus dieser Logik
ergeben sich feste BestellgroBen gepaart mit optimaler Versorgungssicherheit. Der gesamte
Belegfluss - vom Anstol8 des Bedarfsanforderungsprozesses bis zur Fakturierung - erfolgt bereits auf
elektronischem Wege. Moglich macht dies die Digitalisierung der Daten durch den Scannereinsatz
und folgend eine elektronische Anforderung, die mit geringstem Aufwand durch eine elektronische
Bestellung Uber ein ERP-System zum einzigen Lieferanten VGS, weitergesendet wird. In der IML wird
die Kommissionierung und Distribution auf Basis der vorhandenen Daten durchgefihrt.

Folgend sind einige Vorteile angefiihrt, die sich aus der Versorgung durch den Logistikdienstleister
IML ergeben:***

e Der bisher zentrale Einkauf des Krankenanstalteverbundes wurde als eigener
Geschaftsbereich ausgegliedert. Durch die Zusammenarbeit mit der IML und die Auslagerung
der Beschaffungs- und Logistikaufgaben, kann die bisher im Krankenhaus etablierte und
kostenintensive Infrastruktur der Materialwirtschaft gestrafft, die Warenstrome optimiert
und dadurch enorme Prozesskosten eingespart werden.

e Die IML ermoglicht eine individuelle Zusammenstellung von versperrbaren Transport-
containern pro Krankenhausstation. Dabei fallen fiur die Krankenanstalt unproduktive
Lagerflachen fir Standard Medical Produkte und damit gebundenes Kapital weg. Folgend
kénnen diese Lagerflachen als Behandlungs- und Funktionsraume adaptiert werden.

*! Der japanische Begriff Kanban heit Karte oder Label

262 -
Vgl. Dickmann (2007), S. 9
%3 y/g|. http://www.vinzenzgruppe.at/index_htmI?id=65 (14.12.2007); Interview und zusitzliche interne Aufzeichnungen, (14.11.2007), VGS
Geschéftsbereich Einkauf
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e Durch die komprimierte Warenanlieferung der IML ergibt sich ein groRer Vorteil in der
Verkehrsberuhigung im und um das Krankenhaus. Ebenso reduzieren sich das Transport-
aufkommen und die Transportverweildauer im Krankenhaus merklich, da die Zeit fir
Entladetatigkeiten (keine Fahrten mehr in die dezentralen Lager) massiv eingeschrankt wird.

e AuBerdem ergibt sich durch das Modulsystem, basierend auf dem KANBAN-Prinzip, ein
standardisierter Prozess und dadurch auch eine hohe Versorgungssicherheit.

e Der gesamte Belegfluss von der Bestellung bis zur Rechnung erfolgt bereits auf
elektronischem Wege. Moglich macht dies die Digitalisierung der Daten durch den
Scannereinsatz in Verbindung mit einem ERP-System und einem e-Procurement Anbieter.

e Die Arbeiten bzw. die Bestellungen im operativen Einkauf fiir Standard Medical Produkte
kénnen auf ein Minimum reduziert werden, da nur mehr bei einem Lieferanten (VGS) bestellt
wird.

e Die Zahl der Einzelrechnungen von verschiedenen Lieferanten wird ebenso merklich
reduziert.

e Das Pflegepersonal wird durch oben angefiihrte Prozessoptimierung von administrativen
Tatigkeiten der Beschaffung stark entlastet. Es bleibt mehr Zeit fur die Patienten.

Abbildung 49: Scannen der
Etiketten auf den Modul-
schranken, Quelle: Interview

Abbildung 51: Transportwagen auf Abbildung 50: Modulschrank auf
den Stationen, Quelle: Interview den Stationen, Quelle: Interview
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Die Hauptprozesse der Beschaffung im Best-Practice Beispiel sind in Abbildung 52 und im Anhang A
Kapitel 3 — eingegliedert im Referenzprozess — dargestellt.

Bedarfsanforderung Bestellung Rechnungs-bearbeitung

Station KA Lager KA FiBu KA Einkauf KA

Bedarfsanforderung
Rechnungs- Bestellungen direkt bei
bearbeitung Lieferanten
Bestellungen bei der IML Bestellung
Uiber die e-Docking

Station wird zum Teil-
prozess der Bedarfs-
anforderung

Bestellung wird zum
Teilprozess

Abbildung 52: Hauptprozesse der Beschaffung im System ,Best-Practice”. Rot gekennzeichnet sind Prozesse welche von
den ausgelagerten Gesellschaften IML und VGS i{ibernommen wurden. Hellblau gekennzeichnet der Teilprozess
Bestellung - in diesem System wird der Prozess Bestellungen der Krankenanstalt fiir Lagerartikel durch die elektronische
Unterstiitzung als Teilprozess in die Bedarfsanforderung integriert. Quelle: Interview

Diese Versorgungsstruktur unterscheidet sich zu den vorhergehenden Ist-Situationen durch die
Versorgung der Stationen mit Versorgungsassistenten, einen innovativen Anforderungsprozess
basierend auf SAP und GHT-Apothekenmanagement als Anforderungsunterstiitzung auf den
Stationen und die Modulschrankversorgung anhand von Transportcontainer der IML. Die
Verantwortung fir die Versorgung der Stationen mit Medical Gltern liegt nun ganz beim
Versorgungsassistenten der Krankenanstalt. Dieser hat die Aufgabe den Bedarf auf den Stationen zu
ermitteln und dafiir Sorge zu tragen, dass eine korrekte Belieferung der Stationen durch die
Modulbetreuer der VGS stattfindet. Diese Versorgungsstruktur ermoglicht eine Entlastung des
Stationspersonals von den administrativen Tatigkeiten. Zusatzlich kommt es zu verkirzten
Prozessdurchlaufzeiten aufgrund der elektronisch unterstiitzten Prozesse durch die Scannerlésung
kombiniert mit dem Modulsystem auf den Stationen, der einheitlichen IT im gesamten
Krankenanstaltenverbund, sowie die zentrale Versorgung mehrerer Krankenanstalten durch die IML
(Siehe Abbildung 53).°%
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ftragsabwickliun Beschaffung

Healthcare
Logistiker/Zentraler Einkauf

Industrie Krankenanstalten Stationen / Kostenstellen
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Technologie und
Maodulschrankversorgung
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Rechnung

L Teilweise elektronische
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Belieferung der
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Kommissionierung im zentralem
Lager mit automatischer
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SAP System mitzentralem Artikelstamm, IT und Einkauf

Abbildung 53: Organisation der Beschaffung - Uberblick, In Anlehnung an Befragungen und zusitzlichen internen
Aufzeichnungen aus dem Prozessmanagement, Quelle: Interview

SAP System

SAP Connector

SAP Connector

E-Procurement Losung

E-Procurement Losung

7.3.2. Hauptprozess Bedarfsanforderung

Station KA Lager KA Hol-und Bringdienst

Bedarfserhebung

Plausibilisierung

Bestellung
(urspriinglicher
Hauptprozess)

Lager walten

Abbildung 54: Hauptprozess Bedarfsanforderung mit den zugehorigen Teilprozessen. Rot
gekennzeichnet sind Prozesse welche von den ausgelagerten Gesellschaften IML und VGS
libernommen wurden, Prozesse aus der Prozessdokumentationssoftware ADONIS,
Quelle: Interview.

Der Anforderungsprozess durch die Stationen wird durch die festgelegten Termine 2-mal die Woche
ausgelost. Die Bedarfserhebung fir Produkte der IML lbernimmt hier nicht der Pflegehelfer der
jeweiligen Station, sondern der Versorgungsassistent der Krankenanstalt.
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Wird der Mindestbestand in den Modulschranken durch die Entnahme der Ware unterschritten, ist
es Aufgabe des entnehmenden Personals den Bedarf aufzuzeigen. Der Pflegehelfer ist somit
verpflichtet eine Bedarfsetikette des betreffenden Produktes auf der Aulenseite des
Modulschrankes anzubringen. Nun kann der Bedarf durch scannen der Etiketten an den Modul-
schranken aufgenommen werden. Der Bedarf wird durch das AnschlieRen des Scanners an die
e-Docking Station im Lager an das Materialwirtschaftssystem SAP-MM weiter gegeben und in eine
Bestellung umgewandelt. Dadurch wird der gesamte Hauptprozess Bestellung durch Umwandlung
der elektronischen Anforderung in eine Bestellung zum Teilprozess der Bedarfsanforderung. Die
Teilprozesse Kommissionierung, Belieferung der Stationen und Wareneingang entfallen als Aufwand
fir die Krankenanstalt. Diese werden von den ausgelagerten GmbHs (VGS, IML, SANTESIS)
Ubernommen.

Nach einer kurzen Plausibilitatsprifung des Bedarfes im SAP-MM durch den Versorgungsassistenten
wird eine elektronische Bestellung erstellt. Das Einkaufssystem (SAP-MM) der Krankenanstalt und
das Verkaufssystem (SAP-SD) der VGS (verbunden mit der IML) haben eine ,Kunde — Lieferant
Beziehung” somit bestellen die Krankenanstalten praktisch nur bei einem einzigen Lieferanten,
namlich der VGS. Aufgabe der VGS ist es aus diesen Bestellungen der Krankenanstalten
Kommissionierungslisten fiir die IML im SAP System zu erzeugen. Die IML ist direkt mit dem System
der VGS (SAP-MM, SD) verbunden. Somit werden auch die Bestellungen fir das Logistic Center der
IML aufgrund der Kooperation tber den ZE der VGS abgewickelt. Der Bestellprozess liber die VGS
lauft elektronisch im SAP System ab. Das bedeutet, dass wahrend der gesamten Bedarfsanforderung
mit integrierter Bestellung als Teilprozess kein einziger Medienbruch stattfindet. Aufwand entsteht
nur durch das Scannen der Etiketten. In Abbildung 55 wurde aus einer elektronischen Anforderung

eine elektronische Bestellung vollautomatisiert erstellt.”®
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Abbildung 55: Erstellen einer Bestellung im Lager der Krankenanstalt aus der Bedarfsanforderung der Stationen (Szenario
1), Quelle: Interview
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Aus dieser Organisationsstruktur ergeben sich drei Szenarien der Bestellung:**®
Szenario 1: Bestellung der Krankenanstalten bei der VGS (Siehe Abbildung 55)

e Fir die Krankenanstalt relevant, da der Aufwand der Bestellung in der Krankenanstalt anfallt.

e Lieferant fir Standard Medical Produkte bildet in diesem Fall die VGS. 80 % des gesamten
Bestellwertes der Krankenanstalt richten sich an die VGS.

e Elektronische Bestellung, elektronischer Lieferschein und elektronische Rechnung werden
alle mit standardisierten Prozessen (iber SAP abgewickelt. Das heilft auch der Rechnungs-
abgleich findet elektronisch statt. Der dabei entstehende Aufwand in der Krankenanstalt
wurde dadurch stark reduziert.

Szenario 2: Bestellung des ZE der VGS fiir die IML bei den Lieferanten

e Fir die Krankenanstalten irrelevant — der Aufwand fallt in der ausgelagerten VGS an.

e 116 Lieferanten fur Standard Medical Produkte beliefern die IML.

e Bestellungen laufen teilweise vollelektronisch (ber das System einer e-Procurement
Transaktionsplattform ab. Dazu werden im SAP System der VGS durch den Dispositionslauf in
der IML Bestellanforderungen erzeugt. Diese Bestellungen werden Uber eine definierte
Schnittstelle an den Betreiber der Transaktionsplattform geschickt, konvertiert und im
entsprechenden Format an den Lieferanten weitergeleitet. In weiterer Folge werden durch
den Lieferanten die Transaktionstypen Lieferschein und Rechnung tiber dieselbe Schnittstelle
teilweise elektronisch zurlickgeschickt (siehe Kapitel 4.4). Der Aufwand entfallt auf die VGS.

Szenario 3: Sonderbestellungen der Krankenanstalten

e Sonderartikel, also Artikel die nur in dieser Krankenanstalt benotigt werden und ein geringer
Anteil der sogenannte Durchldaufer wird vom Einkauf der Krankenanstalt erledigt.
Angefordert werden diese Artikel von den Stationen durch die GHT Apothekenmanagement-
software beim Einkauf der Krankenanstalt.

e Der Anteil dieser Sonderartikel liegt bei ca. 20 % des gesamten Bestellwertes der
Krankenanstalt. 238 Lieferanten liefern direkt an das stark reduzierte Lager der untersuchten
Krankenanstalt oder an die IML, welche diese Artikel zu der bestellten Lagerware hinzu
kommissioniert.

e Bestellung, Lieferschein und Rechnung werden teilweise elektronisch abgewickelt. Der
Aufwand entfallt auf die Krankenanstalt.

Bei Bestellungen wird unterschieden zwischen IML-Artikel und den ,Durchldaufern”. IML-Artikel sind
haufig angeforderte Waren die bei der IML gelagert sind. ,Durchldaufer” hingegen werden jene Artikel
bezeichnet, die zwar ber dasselbe SAP System angefordert werden, aber direkt als Bestellung an die
Lieferanten weiter geleitet werden. Geliefert werden Durchldufer zur IML oder auch direkt in die
jeweilige Krankenanstalt.
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Elektronisch mitgelieferte Stations- und Lagerplatzdaten bei Bestellungen machen eine
Kommissionierung der IML Artikel nach Kostenstelle und Lagerplatz der jeweiligen Krankenanstalten
moglich. Diese individuellen Bestellungen pro Station werden in Transportwagen zusammengestellt
und in einem definierten Rhythmus (2-mal die Woche) ins Krankenhaus geliefert. Im Lager der

Krankenanstalten werden die restlichen Durchlaufer und Sonderartikel durch den Versorgungs-
267

assistent zu den bestiickten Transportwdgen kommissioniert.
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Abbildung 56: Automatische Erstellung einer Kommissionierungsliste
durch die VGS fiir die IML. Lagerplatz- und Kostenstellendaten werden
mitgeliefert (Szenario 1) Quelle: Interview

Vorteile:

e Durch die Kommissionierung nach Kostenstellen reduziert sich der Aufwand in der
Krankenanstalt erheblich. Im Lager der Krankenanstalt entféllt die Kommissionierung,
lediglich die Sonderartikel und Durchldufer werden im Lager entsprechend hinzu
kommissioniert. Die Anlieferung erfolgt in einem LKW mit ca. 10 Transportwéagen der IML
direkt zur Krankenanstalt. Durch diese ,komprimierte Anlieferung” wird die Anlieferdauer
pro Transportwagen wesentlich reduziert.”®®

Dann werden die Transportwadgen von einem speziell eingerichteten Hol- und Bringdienst auf die

jeweilige Station gebracht. Ein kleines Stationslager, das als Modulsystem (organisiert nach dem

Prinzip ,First in - First out”) bezeichnet wird, reicht nunmehr vollig fir eine reibungslose Versorgung

der Station aus.

%7 |nterview und zusitzliche interne Aufzeichnungen aus dem Prozessmanagement (21.02.2008), VGS Geschiftsbereich Einkauf

% |nterview und zusétzlichen internen Aufzeichnungen aus dem Prozessmanagement (21.02.2008), VGS Geschiftsbereich Einkauf
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Der elektronische Lieferschein wird in der VGS erstellt und iber das SAP System den Krankenhausern

zur Vorerfassung bzw. gleich zur Buchung zur Verfiigung gestellt (siehe Abbildung 56).>°
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Abbildung 58: Wareneingang in der Krankenanstalt: der elektronische Lieferschein wird in der Krankenanstalt vorerfasst
bzw. gleich gebucht, Quelle: Interview
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7.3.3. Hauptprozess Bestellung des ZE der VGS fiir die IML bei den Lieferanten

Station KA Lager KA IML VGS

Bestellung

Abbildung 59: Bestellung des ZE der Service GmbH fiir die IML bei den Lieferanten. Rot gekennzeichnet sind Prozesse
welche von den ausgelagerten Gesellschaften IML und VGS lbernommen wurden. Prozesse aus der Prozess-
dokumentationssoftware ADONIS Quelle: Interview

Eine einheitliche durchgéngige IT-Losung mittels SAP erméglicht der VGS die elektronische Abbildung
der Prozesse. Dadurch dass bereits die Daten bei der Bedarfserhebung auf den Stationen
elektronisch (SAP) und standardisiert vorliegen und der Lagerstand der IML durch das einheitliche IT
System immer aktuell ist, kommt es auch bei den folgenden Prozessen zu Aufwandsminimierung.
Reduzierte Durchlaufzeiten oder tberhaupt wegfallende Prozesse wirken sich in weiterer Folge auf
die Prozesskosten aus. Der gesamte Prozess der Bestellung bei den Lieferanten der IML kann, wenn
die Daten nicht fehlerhaft sind, elektronisch erfolgen. Wird in SAP-MM ein Mindestbestand
unterschritten, dann kommt es zu einer Bedarfsmeldung des Systems, lediglich das Plausibilisieren
und die Freigabe dieses Bedarfes muss manuell erfolgen. Der ZE VGS erhalt die Bedarfsanforderung
und erstellt daraus eine Bestellung. Die Bestellung der Ware fiir das Logistik Center wird einmal in
der Woche oder bei dringendem Bedarf durchgefiihrt. Die Bestellungen werden dann {ber die
Transaktionsplattform sowohl via Faxserver als auch elektronisch Lieferanten tibermittelt werden.””
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Abbildung 60: Bestellung der VGS bei den Lieferanten (Szenario 2), Quelle: Interview und zusitzliche
interne Aufzeichnungen aus dem Prozessmanagement (21.02.2008), VGS Geschaftsbereich Einkauf.

7.3.4. Hauptprozess Wareneingang

Station KA

Lager KA

VGS/IML

Wareneingang

VGS/ZE

Abbildung 61: Prozess Wareneingang. Rot gekennzeichnet sind Prozesse welche in die Gesellschaften VGS und IML
ausgelagert wurden, Quelle: Interview

Wie in Abbildung 61 ersichtlich, bildet die IML das Lager fiir Standard Medical Produkte fir die
beiden untersuchten Krankenanstalten und fiir externe Kunden. Das Lager wird palettenweise in
groRen Mengen bestlickt. Alle 7 Tage wird der Bedarf durch Mitarbeiter der IML mit SAP-MM
erhoben und gebiindelt bestellt. Der Wareneingang wird durch Mitarbeiter im Lager anhand des

Lieferscheines, der bereits teilweise elektronisch vorliegt, erfasst und durch eine Sichtkontrolle

bestatigt.

Vorteile:

Durch die gebilindelte Bestellung und Anlieferung wird der Aufwand der fiir die

Lagerung und die Verwaltung sowohl bei den Lieferanten als auch bei der IML

reduziert. Die Anzahl der Bestellungen reduzieren sich da sich die Positionen pro

Bestellung erhéhen. Der gesamte Belegfluss (Bestellung, Lieferschein und Rechnung)

wird optimiert und reduziert sich auf ein Minimum. In den Krankenanstalten selbst

kann die Lagerflaiche minimiert und eventuell in produktive Flaichen umgewandelt

werden. Eine Folge davon ist u.a. eine Reduktion des gebundenen Kapitals der

Krankenanstalten.
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7.3.5. Hauptprozess Rechnungsbearbeitung:

FiBu/KA:

Rechnungseingang:

Rechnungsannahme

Fehleranalyse

Vorerfassung der
Rechnung

Rechnungszuordnung

Fehleranalyse

Endbearbeitung der
Rechnung

Abbildung 62: Prozess Rechnungsbearbeitung,
Quelle: Interview

In der VGS wird die Faktura automatisch (periodischer Job) bzw. manuell bei Positionsabweichungen
Giber den Faktura-Vorrat erstellt. Die Faktura wird mittels EDI an das Krankenhaus tbermittelt, wo
dann eine automatische Rechnungsprifung zur Bestellung durchgefiihrt wird. Fir jede Faktura wird
ein IDoc erstellt. Aus den darin enthaltenen Daten versucht das System eine Rechnung zu buchen.
Die Rechnungen werden automatisch, ohne manuellen Eingriff gebucht, wenn der Buchungskreis, die
Steuerkennzeichnung, der Programmparameter stimmen und keine oder nur gering Preis- und
Mengenabweichungen innerhalb der Toleranz auftreten. Kann das System auf Grund einer
Abweichung die Rechnung nicht buchen, wird der Beleg vorerfasst. Bei der Anzeige dieses Beleges
erkennt man sofort, bei welcher Position die Abweichung aufgetreten ist. Mit Hilfe der
Rechnungsiibersicht kénnen die Rechnungen gepriift bzw. noch nicht gebuchte Rechnungen
weiterbearbeitet werden.

Faktura Bearbeiten Springen  Umfeld

& 2B eEe SHE OO BRI @

Rechnung 90021038 (F2) dndern: Ubersicht - Fakturapositionen

[g> 2 Rechnungswesen Fakturen (&)
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Regulierer 20556 T

Fakturadaturn 24.01.2008
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| 18 |[EKG-Elekirode fir Erwachsens 1081 I - I (-]
| 2@ EKG-Elekirode fiir Ervachsene 20187 —!30 |_ E

Abbildung 63: Rechnungseingang in der Krankenanstalt, stimmt der Buchungskreis, die Steuerkennzeichnung, der
Programmparameter und gibt keine oder Preis- und Mengenabweichungen innerhalb der Toleranz wird die Rechnung
automatisch abgeglichen und gebucht. Quelle: Interview
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8. Ist-Situation der Auftragsabwicklung bei den Lieferanten

Bei den Lieferanten werden Prozesse behandelt, die fiir die Auftragsabwicklung relevant sind. Die
Auftrage werden im Kundenservice angenommen bearbeitet, kontrolliert und ans Lager zur
Kommissionierung und Auslieferung weitergegeben. Die untersuchten Lieferanten erfillen bereits
die Voraussetzungen fir e-Procurement. Diese nutzen den elektronischen Datenaustausch mit
Kunden, welche bereits elektronisch bestellen. Der Vorgang der Auftragsabwicklung der
untersuchten beiden Lieferanten, unterscheidet sich nicht wesentlich, daher wurde auf eine
Differenzierung verzichtet. Aus den Prozessanalysen ergaben sich die Hauptprozesse der
Auftragsabwicklung (siehe Abbildung 64 und Anhang B Kapitel 1)

8.1. Auftragsabwicklung beim Lieferanten

Auftragsbearbeitung Rechnungslegung

Kundenservice Lager Finanzbuchhaltung

Auftragsbearbeitung

Rechnungslegung

Abbildung 64: Hauptprozesse der Auftragsabwicklung beim Lieferanten, Quelle: Interview.

8.1.1. Hauptprozess Auftragsbearbeitung

Kundenservice

Auftragsbearbeitung

Auftragsannahme

Auftragseingabe

Auftragskontrolle

Abbildung 65: Teilprozesse der Auftrags-
bearbeitung, Quelle: Interview

Der Teilprozess ,, Auftragsannahme” wird vom Kundenservice des Lieferanten durchgefiihrt. Auftrage
werden je nach Kunde auf verschiedene Arten angenommen (siehe Abbildung 66 und

Abbildung 67). Unterschieden wurde dabei anhand des Aufwandes, der durch die Auftragsarten
verursacht wird. Diese Auftragsarten lassen sich in drei Aufwandskategorien einteilen: Fax-Auftrage,
EDI-Auftrage und telefonische Auftrage. Alle anderen Arten von Auftragen wurden nach Aufwand
abgeschatzt und den jeweiligen Kategorien zugerechnet. Eine vereinfachte aber doch genaue
Berechnung ist somit moglich.””*
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Ist-Situation der Auftragsabwicklung bei den Lieferanten

Bestellart { Struktur der Auftrige ‘ Auftwandskategorien Prozentuale Verteilung
EDI 6,5 % Fax-Auftrage 76 %
- 3 0
FAX 755 % [> EDI-Auftrage 7%
. Telefonische Auftrage 17 %
Telefonisch 6,5 %
Auftragseingange gesamt: 100 %
Vertreter 4,2 % geeinganece ;
Mail 4,1% Abbildung 66: Einteilung in 3 Aufwandskategorien, Quelle:
Sonstice 32% in Anlehnung an die Statistik der Bestellarten in
& c Abbildung 67 der untersuchten Lieferanten

Abbildung 67: Die Statistik der
Bestellarten, Quelle: Interview

Bei der Auftragsannahme unterscheiden sich diese Auftragsarten durch das Medium und den damit
verbundenen Aufwand. Es ist offensichtlich, dass eine Bestellung die in elektronischer Form ulber
eine e-Procurement Transaktionsplattform in das lieferanteninterne ERP-System gelangt mit weniger
Aufwand verbunden ist als eine Annahme der Bestellung per Telefon. Auch die Anzahl der Positionen
spielen bei der telefonischen oder bei Faxauftragen eine grofRe Rolle, da diese erst aufgenommen
und dann in das ERP-System eingegeben werden missen. Bei einer elektronischen Annahme
hingegen liegen die Artikeldaten der Bestellung bereits elektronisch vor und missen nur noch auf
fehlerhaften Daten hinsichtlich Artikelstamms, Menge und Preis korrigiert werden. Ist eine
Bestellung fehlerhaft kann man im e-Procurement System dieselbe Bestellung aufrufen und den
Status kontrollieren. Fehler treten durch falsche EAN Codes, falsche Prifziffern oder Artikelnummern
auf. Dies ist dann mit den Betreibern der Transaktionsplattform durch E-Mail Verkehr abzuklaren.
Folgend muss diese Beanstandung durch den Transaktionsplattformbetreiber auch an den Kunden
weitergegeben werden.””?

Fax Auftrage und telefonische Auftrage werden vom Kundendienst in das ERP-System eingegeben. Es
wurde wieder durch Tatigkeitsanalysen die Aufwidnde fir eine unterschiedliche Anzahl von
Bestellpositionen erhoben und fir Berechnungen genutzt. Folgende Daten missen bei Auftragen
vorhanden sein: Kundennummer, Bestellart, Bestellnummer, Angaben zur Liefervereinbarung (zum
Beispiel ,schnelle Lieferung”), eine sechsstellige Artikelnummer und die dazugehdrige Prifziffer.
Nach den Teilprozessen ,Eingabe” und ,Kontrolle” der Bestellungen werden die Auftrage gesichert

und dadurch an das Lager zur Kommissioneirung weitergegeben.”’?

272 .
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Ist-Situation der Auftragsabwicklung bei den Lieferanten

8.1.2. Hauptprozess Kommissionierung

Die Kommissionierung im Lager wird anhand des ausgedruckten Kommissionierungsscheines
durchgefiihrt. Eine weitere Unterteilung des Hauptprozesses Kommissionierung ist nicht notwendig,
da dieser in einer Kostenstelle ablauft und nur von der Anzahl der Bestellungen und deren Positionen
abhangt. Kommissioniert wird nach ausgedruckten Kommissionierlisten die pro Bestellung der
jeweiligen Auftraggeber erstellt werden. Sobald die Kommissionierung abgeschlossen und der
Lieferschein ausgedruckt worden ist kann die Finanzbuchhaltung mit der Rechnungslegung beginnen.
Die Daten der Kunden und Kommissionierung werden einer externen Spedition auf elektronischem
Wege weitergegeben. Diese ist dann fir die Verteilung der Waren auf effektivem Wege durch
Neukommissionierung verantwortlich. Probleme entstehen wenn Krankenanstalten eine
stationsweise Belieferung durch die Spedition fordern. Dies ist oft auch aufgrund der Bauart
durchaus gangig und verursacht fir den Lieferanten, der die Spedition bezahlen muss, héhere
Kosten. Auch die Prozesskosten fiir die aufwendigere Kommissionierung intern steigen dadurch.””*

8.1.3. Hauptprozess Rechnungslegung

Finanzbuchhaltung

Rechnungslegung

Rechnungen drucken

Rechnungen sortieren

Rechnungen falten und
verpacken
Rechnungen abwiegen
und frankieren

Rechnungen versenden

Abbildung 68: Teilprozesse der
Rechnungslegung, Quelle: Interview

Rechnungen werden, je nach Kunde pro Lieferschein, wochentlich oder monatlich (zum Beispiel im
Falle von Sammelrechnungen) erstellt. Das Drucken der Rechnungen wird manuell anhand einer aus
dem System erstellten Datei angestoRen. Die Zeit wahrend dem Druckvorgang an sich kann daher
genutzt werden, um bereits ausgedruckte Rechnungen zu sortieren und zwar nach Kunden und
Kostenstellen. Das Falten und Verpacken der Rechnungen wird manuell ausgefiihrt und ist daher mit
groRem Aufwand verbunden. Einige der Rechnungen missen vor der Frankierung noch abgewogen
werden damit eine fehlerfreie Versendung per Post gewahrleistet wird.?””

2 .
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Ist-Situation der Auftragsabwicklung bei den Lieferanten

e Optimierungspotential beim Lieferanten

Hauptproblem stellt noch immer der hohe Anteil an Telefon und Faxauftragen dar. Diese
verursachen einen hohen Teil der Kosten im Kundenservice. Ein standardisiertes Formular fir
Faxauftrage ware bereits eine grolRe Entlastung fiir das Kundenservice, da diese durch elektronische
Faxerkennung leichter handzuhaben sind. Dies wird aber von den Kunden nicht angenommen.
Argumentiert wird mit der hohen Anzahl der Lieferanten — ,, Wiirde jeder dieser 300 — 500 Lieferanten
ein standardisiertes Formular wollen, kémen wir vor lauter Formulare mit dem bestellen nicht mehr

h“?’®. Ein weiteres Problem bei allen Auftragsarten ist die Fehlerquote beziiglich der Menge, dem

nac
Preis, den Verpackungseinheiten und teilweise auch den Artikelbezeichnungen und Artikelnummern.
Daraus resultiert wieder ein groBer Aufwand im Kundenservice durch Berichtigungen anhand von
vorhergehenden Bestellungen oder notfalls auch durch Anrufe beim Kunden. Noch immer gibt es
Kunden die zu bestimmten Zeiten angerufen werden wollen und dann lhre Bestellungen abgeben.
Fiir diese Kunden mit oftmals wenigen Bestellpositionen im Jahr und noch dazu niedrigem Bestell-
wert ist oft schon die Kommissionierung teurer als das Produkt selbst. Die bereits beschrieben
Problematik der stationsweisen Belieferung von Krankenanstalten ist fur Lieferanten mit Kosten

behaftet, denen oft nur mit Kooperationen von mehreren Lieferanten entgegnet werden kann.
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9. Medienbriiche der Supply Chain — Qualitatskriterium

Aus den analysierten Beschaffungssystem ergeben sich aufgrund der unterschiedlichen Auspragung
der Automatisierung, voneinander abweichende Belegfliisse und Medienbriiche hinsichtlich der
gesamten Supply Chain. Die Anzahl der Medienbriche wird als Qualitatskriterium fiir die Bewertung
von Prozessen verwendet und stellt daher eine wichtige GréRe im Supply Chain Controlling und in
einer unternehmensibergreifenden PKR dar. Folgend soll aufgezeigt werden, wo die bedeutensten
Medienbriiche auftreten und in welchem der drei Beschaffungssysteme diese eine Rolle spielen. Die
einzelnen Medienbriiche sind den EPK im Anhang A und B zu entnehmen.

9.1. Medienbriiche im papierbasierten System der Beschaffung

In der papierbasierten Beschaffung wurden — wie in Abbildung 69 dargestellt — elf Medienbriiche
analysiert. Drei dieser Medienbriiche entfallen auf die Seite der Lieferanten und acht entstehen
aufgrund der papierbasierten Abldufe in der Krankenanstalt. Ursache dieser Medienbriiche ist eine
fehlende durchgéngige IT in Form eines ERP- oder e-Procurement Systems fiir die Materialwirtschaft.
Bereits auf der Station entsteht der erste Medienbruch durch die manuelle Bedarfserhebung. Die
Bedarfslisten missen entweder im Einkauf (Durchldufer) oder im Lager (Lagerware) eingegeben
werden. Durch die aufwendige Bestandsfiihrung in diesem System wird im Lager auf eine Pflege des
Bestandes verzichtet, daher muss zur Lagerartikelbestellung der Bedarf manuell erhoben werden.
Dieser Umstand verursacht weitere Medienbriiche, die mit viel Zeit verbunden sind. Da Bestellungen
per Fax Ubertragen, Lieferscheine ausgedruckt an die Ware geheftet und Rechnungen per Post
versendet werden kommt es auch hier zu Medienbriichen, die als kostentreibende Faktoren gelten.

Lieferant
Kunden Rechnungs- Lager Lager Einkauf Finanzbuch- Stationen
—1 Se legung haltung \
U A U Uy
Bestellung '<Bedarfsanforderung Durchldufer I
Bedarfsanforderung Lagerartikel ) I

D\lg ]
O

=% U U

Lieferschein Lieferschein

ER U
ERU [

Rechnung

Abbildung 69: Medienbriiche in der papierbasierten Beschaffung, Quelle: selbst erstellte Grafik in Anlehnung an
Kapitel 7.1
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9.2. Medienbriiche im ERP unterstiitzten System der Beschaffung

Im Unterschied zum papierbasierten Beschaffungssystem wird in der ERP unterstltzten Beschaffung
bei Wareneingang der Bestand standig aktualisiert (siehe Kapitel 7.2). Der Bedarf auf den Stationen
wird mit med.stream und im Lager mit SAP-MM erhoben. Ein standig aktueller Stand vermeidet
somit die manuelle Bedarfserhebung und Ilasst eine Bestellanforderung im Einkauf auf
elektronischem Wege zu. Trotz der Bestellung liber einen Faxserver missen in beiden Systemen die
Bestellungen ausgedruckt und archiviert werden, bevor diese versendet werden konnen.
Rechnungen und Lieferscheine werden auch in diesem System manuell angenommen und bearbeitet.
Lieferanten die bereits fir elektronische Auftragsabwicklung geristet sind, werden durch diese
papierbasierte Belegsflihrung weiterhin gezwungen, Auftrage per Fax oder Telefon anzunehmen. Mit
roten Kreisen gekennzeichnete Medienbriiche entfallen im ERP unterstiitztem System.

9.3. Medienbriiche im Best-Practice System der Beschaffung

Das Best-Practice System unterscheidet sich in erster Linie wie bereits im Kapitel 7.3 beschrieben
durch die Organisation der Beschaffung. Durch die Auslagerung des Einkaufs, der logistischen Abladufe
und der IT werden die Krankenanstalten von den zugehérigen Dienstleistungsprozessen befreit. Die
Anwendung neuartiger Technologien in ausgelagerten Bereichen verhindert Medienbriiche wie sie
im papierbasierten bzw. im ERP unterstiitzten Beschaffungssystem vorkommen. Abbildung 70 zeigt
den Belegfluss im Best-Practice Beispiel. Mit roten Kreisen gekennzeichnete Medienbriiche entfallen
ganz, gelb markiert werden jene Medienbriiche die nur wegfallen, wenn auch die Lieferanten
elektronische Bestellung, Lieferschein und Rechnung akzeptieren, griin bedeutet nur ein bedingter
Medienbruch, da hier bereits elektronische Hitlisten vorhanden sind und dadurch die Bedarfs-
erhebung vereinfacht wird. Es ergibt sich dadurch ein Beschaffungssystem dass nur von einem
qualitativ hoherwertigen Medienbruch beeinflusst wird.
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Abbildung 70: Eine durchdachte Organisation mit IT Unterstiitzung verhindert Medienbriiche. Quelle: selbst erstellte
Grafik in Anlehnung an Kapitel 7.2 und Kapitel 7.3

9.4. Reduktion der Medienbriiche und anheben der Prozessqualitat

Abbildung 71 soll zeigen, wie sich die Anzahl der Medienbriiche auf Hauptprozesse aufteilen.
Medienbriiche werden in der Literatur unter anderen als kostentreibende Faktoren bezeichnet. Diese
sind Ursache hoher Kosten und hoher Ressourceninanspruchnahme in den Prozessabldufen. Die
Erlauterungen zu den Systemen sind den jeweiligen Kapiteln zu entnehmen. Unterschieden wird in
Abbildung 71 im System Best-Practice zwischen Lieferanten, die elektronische Belegfliisse lber eine
Transaktionsplattform akzeptieren und jene Lieferanten die noch nicht an Transaktionsplattformen
angeschlossen sind. Die griine Kennlinie zeigt die Anzahl der Medienbriiche im System Best-Practice,
wenn Lieferanten die elektronische Beschaffung nicht unterstiitzen, die violette Kennlinie zeigt den
Idealzustand dieses Systems.
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Hauptprozesse der Beschaffung und Auftragsabwicklung

Abbildung 71: Medienbriiche als Qualitatskriterium. Die Anzahl der Medienbriiche in den Hauptprozessen der
Beschaffung als kostentreibende Faktoren. Blau gekennzeichnet ist die Anzahl der Medienbriiche im System
Best-Practice, wenn Lieferanten die elektronische Beschaffung nicht unterstiitzen. Rot gekennzeichnet ist der
Idealzustand, elektronische Bestellung, Lieferschein und Rechnung sind maglich, Quelle: eigene Darstellung.
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10. Ressourceninanspruchnahme, Kosten und Kostenverteilung der
Beschaffungssysteme

Diese Kapitel soll zeigen, wie sich die Ressourcen in den unterschiedlichen Systemen der Beschaffung
verteilen und durch Prozesse der Beschaffung in Anspruch genommen werden. Folgend werden die
dazugehorigen Prozesskosten aufgezeigt. Es wird geklart, wie sich die drei Systeme der Beschaffung
auf Lieferanten auswirken. Ziel dieses Kapitels ist es, anhand des entwickelten unternehmens-
Ubergreifenden Modells zur PKR, die Ist-Kosten der Systeme aufzuzeigen und deren Einfluss durch
unterschiedliche Prozessabldaufe auf Lieferanten, insbesondere auf deren Kosten im Kundenservice
darzulegen. Kenntnisse zur Automatisierung der Beschaffung werden in weiterer Folge als Basis fir
eine Soll-Situation verwendet.

10.1. Papierbasierte Beschaffung

Die Ressourceninanspruchnahme auf den Stationen der papierbasierten Beschaffung ist durch die
Medienbriiche und der derzeitigen Logistik ein wesentlicher Faktor. Dadurch dass die Bedarfs-
erhebung und die Warenverteilung auf den Stationen in Stationslagern, Verbandwagen und Zimmern
von Pflegehelfern durchgefiihrt werden, ergeben sich hohe Kosten. Die Pflegehelfer sind mit
operativen Aufgaben der Beschaffung — welche nicht zu deren Aufgabengebiet zahlen — beschaftigt
(siehe Kapitel 7.1).

In diesem System wurden die Diagramme (siehe Abbildung 72 bis Abbildung 75) mit Kostentreibern
erstellt, die aufgrund der Ressourcenauslastung am realistischsten erscheinen (siehe Tabelle 13).
Grund dafiir war, dass zwar Aufzeichnungen zu den Kostentreibern vorhanden waren, diese aber
nicht fiir die Lagerware getrennt vorlagen. Somit konnte zwischen Kostentreiber der Lagerware und
der Durchldufer nicht unterschieden werden. Die obere Grenze der Anzahl der Bestellungen aus dem
Lager, wurde vor allem durch den verursachten Zeitaufwand im gesteckt. Die Personalkapazitat von
zwei Personen wurde durch 2500 Bestellungen ganz ausgenutzt. Das Verhaltnis von Bestellung zu
Lieferschein und Rechnung betragt 1,3. Dies wurde aufgrund von Beobachtungen der Vorgange und
durch Interviews von Angestellten im Lager und in der Kostenrechnung erhoben.?”’

Art der Belege Anzahl der Belege/Jahr | Verhiltniss | Positionen/Beleg Pc:::iaomn:n
Bestellungen 2500 1 3,4 8500
Rechnungseingange 3250 1,3 2,61 8500
Lieferungen 3250 1,3 2,61 8500
Abfassvorgange 2080 0,832 4,08 8500

Tabelle 13: Kostentreiber der Krankenanstalt Bruck fiir Bestellungen aus dem Lager,
erhobene Daten aus der Kostenrechnung, Quelle: Interview

Die folgenden Abbildungen zeigen die Ressourceninanspruchnahme durch Prozesse der Beschaffung
auf. Die resultierenden Prozesskosten werden in Bezug auf Kostenstellen und Prozesse ausgewiesen.
Damit lasst sich Optimierungspotential erdértern und gezielt durch Supply Chain Controlling
beeinflussen. (siehe Kapitel 2.8).
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Ressourceninanspruchnahme durch Prozesse der Beschaffung in
(MJ]

Abbildung 72: Ressourceninanspruchnahme durch Prozesse
Beschaffung. Quelle: Eigene Darstellung in Anlehnung an Kapitel 7.1.

der

Ressourceninanspruchnahme auf Kostenstellen durch Prozesse
der Beschaffung in [MJ]
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Abbildung 73: Ressourceninanspruchnahme durch Prozesse
Beschaffung auf Kostenstellen. Quelle: selbst erstellte Grafik in Anlehnung
an Kapitel 7.1.
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Abbildung 74: Prozesskosten der papierbasierten Beschaffung, Quelle:
selbst erstellte Grafik in Anlehnung an Kapitel 7.1.

der

Erlduterung:

Rot hervorgehoben ist die hohe
Ressourceninanspruchnahme auf
den Stationen durch den Prozess
der Bedarfsanforderung.

Administrative  Tatigkeiten wie
manuelle Bestandserhebungen im
Lager als auch auf den Stationen

beschéaftigen das Personal (Siehe

Kapitel 7.3).

Erlduterung:
In dieser Krankenanstalt mit 19
Stationen, werden mehr als 2 MJ
flr Tatigkeiten der Beschaffung auf
Stationen in

den Anspruch

genommen. Es ergibt sich eine
gesamte  Ressourceninanspruch-
nahme von ca. 5 MJ(Siehe Kapitel

7.3).

Erlduterung:
Diese Abbildung zeigt die hohen
durch den

Kosten, verursacht

Prozess der Bedarfsanforderung
und den Prozesse der manuellen
Die

Beschaffung

Rechnungsbearbeitung.
Gesamtkosten der
belaufen sich im papierbasierten
Beschaffungssystem auf 170.000 €

(Siehe Kapitel 7.3).
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Kostenstellenkosten durch Prozesse der Beschaffung
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Erlduterung:
In Abbildung 75 rot gekennzeichnet
die hohen Kosten im Magazin der
Es

erhoben

der
und
Bestellungen per Hand eingegeben.
(Siehe Kapitel 7.1).
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Abbildung 75: Kostenstellenkosten papierbasierten Beschaffung, Quelle:
selbst erstellte Grafik in Anlehnung an Kapitel 7.1.

10.2. ERP unterstiitzte Beschaffung

Auch in diesem System ist die Ressourceninanspruchnahme auf den Stationen trotz Unterstiitzung
der Anforderungen, durch ein ERP-System noch relativ hoch. Zusétzlich ist anzufihren, dass durch die
Bauweise der Krankenanstalt die Stationen mit Lastwadgen beliefert werden missen. Es entsteht
dadurch ein Mehraufwand, der sich in Form von erhéhten Prozesskosten bemerkbar macht (siehe
Kapitel 7.2). Hier basieren die Kostentreiber auf dem vorhandenen ERP-System. Es konnten
Lagerware von Durchldufer getrennt und auch die Verhaltnisse errechnet werden. Aufgrund der
hoheren Anzahl von Hauptkostenstellen (35 Hauptkostenstellen) ergeben sich dementsprechend
hohere Kostentreiber und daher auch hohere Kosten, die zunachst mit dem papierbasierten
Beschaffungssystem nicht vergleichbar sind.

Art der Belege Anzahl der Belege / Jahr | Verhiltnis | Positionen/Beleg | Positionen gesamt
Bestellungen 7500 1 10 75000
Rechnungseingange im Jahr 9750 1,3 7,69 75000
Lieferungen im Jahr 9750 1,3 7,69 75000
Abfassvorgange im Jahr 3640 0,48 20,60 75000

Tabelle 14: Kostentreiber fiir Bestellungen aus dem Lager, Quelle: Interview

Ressourceninasnpruchnahme durch Prozesse der Beschaffungin
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Erlduterung:
Rot
Prozesskosten

die
Be-
darfsanforderung. Durch die ERP

gekennzeichnet  sind

der

unterstitzte Anforderung kann die
Ressourceninanspruchnahme ver-
mindert werden. Die Belieferung
Stationen mit

der Lastwagen

reduziert diese

Abbildung

76:

Ressourceninanspruchnahme

durch

Prozesse

Beschaffung. Quelle: selbst erstellte Grafik in Anlehnung an Kapitel 7.2.

der

Einsparungen
allerdings wieder.
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Ressourceninanspruchnahme auf Kostenstellen durch Prozesse
der Beschaffung in [MJ]
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Abbildung 77: Ressourceninanspruchnahme durch Prozesse der
Beschaffung auf Kostenstellen. Quelle: selbst erstellte Grafik in Anlehnung
an Kapitel 7.2.
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Abbildung 78: Prozesskosten der Bedchaffung im ERP unterstiitztem
System. Quelle: selbst erstellte Grafi in Anlehnung an Kapitel 7.2.
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Abbildung 79: Analyse der Teilprozesskosten des Hauptprozesses

Bedarfs~anforderung. Quelle: selbst erstellte Grafik in Anlehnung an
Kapitel 7.2.

Erlduterung:

Im Vergleich zum papierbasierten
19
Stationen und 2,26 Mj, konnten im
System ERP auf den 35 Stationen
3,38 MJ, durch die
elektronische Bedarfsanforderung,

Beschaffungssystem mit

mit

bereits Einsparungen realisiert

werden. Ein  Vergleich  der
Ressourceninanspruchnahme wird
nach Standardisierungen in Kapitel

10.4.1 durchgefiihrt.

Erlduterung:
PKR-Modell
Teilprozesse in

Das ermoglicht es

Aktivitaten
aufzuspalten und genauer zu
analysieren. In Abbildung 78 ist rot
gekennzeichnet der zu
analysierende Hauptprozesses der
Bedarfsanforderung welcher in
Abbildung 79 in seine Aktivitaten

zerlegt wurde (siehe Kapitel 7.2).

Erlduterung:
Gekennzeichnet sind die hohen
Kosten im Hol- und Bring Dienst

aufgrund der Belieferung der

Stationen  durch  LKWs. Der
Lagerstand ist wegen des
funktionierenden ERP  Systems

immer auf aktuellem Stand. Der
Bedarf auf den Stationen wird im
System ERP manuell erhoben,

deswegen fallen hier ebenfalls

hohe Kosten an (siehe Kapitel 7.2).
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Abbildung 80: Prozesskosten der Beschaffung auf Kostenstellen im ERP
unterstiitzten Beschaffungssystem, Quelle:

Anlehnung an Kapitel 7.2.

selbst erstellte Grafik

in

Erlduterung:

Hervorgehoben in rot die hohen
Kosten im Hol- und Bringdienst
durch die Bauweise der
Krankenanstalt. Die Gesamtkosten
der ERP unterstitzten Beschaffung
mit 1100 Betten betragen
390.000 €. Der Einkauf in diesem
Verbund ist zentral organisiert.
Aufgrund der mehrfach oder
fehlerhaft  gefihrten  Artikel-
stammdaten werden Bedarfs-
anforderungen  teilweise  mit
Bedarfsscheinen aus Papier
angefordert.  Diese  Tatsache
verursacht in der Kostenstelle
Einkauf hohe Prozesskosten.
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10.3. Best-Practice Beschaffung

Im Beschaffungssystem Best-Practice erfolgt, aufgrund der innovativen Health-Care Logistik in der
Krankenanstalt und durch die Auslagerung von Prozessen, eine Entlastung in mehren Bereichen. Zum
einen wird durch die Bestandsaufnahme von einem Versorgungsassistenten mittels Scannersystem
durchgefiihrt. Daraus resultieren eine Entlastung des Stationspersonals und eine Kostenminimierung
durch die elektronische Bedarfsanforderung. Dann kommt es aufgrund der Kommissionierung der
Ware in der IML zur Entlastung des Versorgungsassistenten, welcher nur mehr fir die verbleibende
stark reduzierte Lagerware in der Krankenanstalt selbst und fiir die Durchlaufartikel verantwortlich
ist. Kostenstellenweise und komprimierte Anlieferung der Ware fiihren zu Synergieeffekten, welche
sich durch verminderte Kosten ausdriicken. Auffillig sind die geringe Anzahl der Bestellungen
aufgrund der elektronischen Anforderung. Wie in Kapitel 7.3 beschrieben, wird die gesammelte
Anforderung aller Stationen der Krankenanstalt direkt in eine Bestellungen umgewandelt und es wird
hier nur bei einem Lieferanten bestellt. Dadurch erhoht sich die Anzahl der Positionen pro Bestellung
um mehr als das 10-fache. Es konnte damit der kostentreibende Faktor ,Anzahl der Bestellungen”
gefolgt von der Anzahl der Lieferungen und Rechnungen stark reduziert werden. Da pro Kostenstelle
2-mal die Woche kommissioniert und ausgeliefert wird, ergeben sich 2600 Abfassvorgange fiir diese
Krankenanstalt. Die zu 98 % korrekten elektronischen Rechnungen fiir die Lagerware der

Krankenanstalt, stammen ebenfalls von nur einem Lieferanten (siehe Tabelle 15).278

Art der Belege Anzahl der Belege | Verhiltniss | Positionen/Beleg | Positionen gesamt
Bestellungen der IML 805 1 110,68 89105
Rechnungseingange im Jahr 3482 4,32 25,59 89105
Lieferungen im Jahr 3482 4,32 25,59 89105
Abfassvorgange im Jahr 2600 3,22 34,27 89105

Tabelle 15: Die Kostentreiber des Best-Practice Systems, Quelle: Interview

Trotz der geringen Anzahl (805) an Bestellungen der IML bei Lieferanten liegt der Bestellwert laut
Tabelle 16 bei 80 % aller getatigten Bestellungen fiir diese Krankenanstalt. Das bedeutet mit 5991
Bestellungen die von der Krankenanstalt direkt an Lieferanten gehen werden nur 20 % des gesamten
Bestellwertes bestellt. Es ldsst sich daraus die Effektivitdt dieses Beschaffungssystems erkennen, die
aus der Standardisierung der Prozesse mittels elektronischer Unterstiitzung und der

organisatorischen Gestaltung erfolgt.””

Arten der Bestellungen Bestellungen gesamt | Prozentuale Aufteilung | Bestellwert

Anzahl der gesamten Bestellungen 6796 100% 4,4 Mio €
Anzahl Sonderbestellungen 5991 88% 0,9 Mio €
Anzahl Bestellungen der IML 805 12% 3,5 Mio €

Tabelle 16: Aufteilung der Bestellungen fiir die Krankenanstalt der Barmherzigen
Schwestern, Quelle: Interview

278 .
Interview

279 .
Interview
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Abbildung 81: Ressourceninanspruchnahme durch Prozesse der

Beschaffung in der Krankenanstalt und den ausgelagerten Gesellschaften
VGS, IML und Santesis, Quelle: selbst erstellte Grafik in Anlehnung an
Kapitel 7.3.

Ressourceninanspruchnahme auf Kostenstellen durch Prozesse
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Abbildung 82: Ressourceninanspruchnahme durch Prozesse der
Beschaffung in der Krankenanstalt, Quelle: selbst erstellte Grafik in
Anlehnung an Kapitel 7.3.
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Abbildung 83: Prozesskosten der Beschaffung nur in der Krankenanstalt,
Quelle: selbst erstellte Grafik in Anlehnung an Kapitel 7.3.

Erlduterung:
Die Ressourceninanspruchnahme
im System Best-Practice ist bei 700
Betten mit 3 MJ relativ gering. Zu
Abbildung 81 ist anzumerken, dass
die
Prozesse bereits

Kosten der ausgelagerten
inkludiert sind.
Die Prozesse der Bestellung und
Rechnungslegung nehmen in Folge

der durchgangigen e-Procurement

Prozesse einen sehr geringen
Stellenwert ein.
Erlduterung:
In  Abbildung 82 wird die
Ressourceninanspruchnahme auf
Kostenstellen in der

Krankenanstalt ohne ausgelagerte
Zu
erkennen ist, dass das Personal der

Prozesskosten gezeigt.
Krankenanstalt fir sehr wenige
Aktivitaiten der Beschaffung von

Lagerartikeln verantwortlich ist und
daher stark entlastet wird. (siehe
Kapitel 7.3)

Erlduterung:

Das Personal im Lager und auf den
Stationen wurde entlastet und die
die

Prozesskosten fur

Krankenanstalt gesenkt.
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Prozessekosten der Beschaffung
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Abbildung 84: Kostenstellenkosten durch Prozesse der Beschaffung in der
Krankenanstalt und den ausgelagerten Gesellschaften VGS, IML und
Santesis, Quelle: selbst erstellte Grafik in Anlehnung an Kapitel 7.3.
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Abbildung 85: Kostenstellenkosten durch Prozesse der Beschaffung in
ausgelagerten GmbHs, Quelle: selbst erstellte Grafik in Anlehnung an
Kapitel 7.3.

10.4. Ist-Situationen im Uberblick

Erlduterung:

Die gesamten Prozesskosten dieses
Beschaffungssystems mit Gber 700
Betten betragen, wie in Abbildung
84 dargestellt, ca. 100.000 €. Davon
konnten — laut Abbildung 85 — 86 %
ausgelagert werden.

Erlduterung:

Fiir diese Dienstleistungen werden
Managementgebihren von der
Krankenanstalt  bezahlt.
konnten nicht erhoben werden. Die
in Abbildung 85 als Kostenstellen

behandelten

Diese

Gesellschaften

Ubernehmen diese Diens-

tleistungen fur mehrere
Krankenanstalten und generieren
dadurch 7.3

angefiihrten Synergieeffekte.

die in Kapitel

In Abbildung 86 sind als Uberblick alle drei Beschaffungssysteme angefiihrt. Kostentreiber und
Stationen wurden im Modell der PKR laut den Erhebungen gewahlt. Ein direkter Vergleich dieser
Diagramme ist daher nicht moglich. In den Kosten drickt sich vor allem die unterschiedliche
Bettenanzahl der Krankenanstalten aus. Trotzdem ist bereits zu erkennen, dass das papierbasierte
Beschaffungssystem mit nur 344 Betten relativ hohe Kosten im Vergleich zum ERP-System mit der
mehr als dreifachen Anzahl an Betten aufweist. System Best-Practice ist die giinstigste Variante

hinsichtlich der Beschaffungskosten.
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Abbildung 86: Die drei Beschaffungssysteme im Uberblick - Ist-Situationen, Quelle: selbst erstellte Grafik in Anlehnung

an Kapitel

10.4.1. Ist-Situationen — Benchmarking

7.

Folgend werden alle drei Beschaffungssysteme tiber das Modell der PKR vergleichbar gemacht (siehe
Abbildung 87). Dies geschieht durch standardisierte Parametereingaben (siehe Tabelle 17 bis Tabelle
19). Ein Benchmark nach Kapitel 2.9 hinsichtlich Durchlaufzeiten, Ressourcen und Prozesskosten wird
damit ermoglicht. Im Anhang A Kapitel 1 bis 3 befinden sich die dazugehdrigen Tabellen mit den
Prozesskosten. Im Best-Practice Beispiel ist ersichtlich, dass durch die hohe Positionsanzahl pro

Bestellung die Anzahl der Bestellungen erheblich reduziert wird. Auch dadurch wird der operative
Aufwand bei der Abwicklung reduziert. Die Spalte ,,Verhaltnis” in den angefiihrten Tabellen sagt aus,
wie viele Lieferscheine bzw. Lieferungen und Rechnungen fiir eine Bestellung vom Lieferanten

gesendet werden. Zu unterscheiden ist dabei zwischen den Verhéltnissen der Krankenanstalten und
dem Verhaltnis bei Lieferanten. Bei beiden Unternehmen wurde der Durchschnitt diesbeziglich

erhoben

und zu Simulationen verwendet.

Art der Belege Anzahl der Belege | Verhiltnis | Positionen/Beleg | Positionen gesamt
Bestellungen 3000 1 3,4 10200
Rechnungen im Jahr 3900 1,3 2,62 10200
Lieferungen im Jahr 3900 1,3 2,62 10200

Tabelle 17: Standardisierte Kostentreiber fiir Lieferanten, Quelle: In Anlehnung an

Interviews
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Art der Belege Anzahl der Belege | Verhiltnis | Positionen/Beleg | Positionen gesamt
Bestellungen 3000 1 3,40 10200
Rechnungseingénge im Jahr 3900 1,3 2,62 10200
Lieferungen im Jahr 3900 1,3 2,62 10200
Abfassvorgdnge im Jahr 2080 0,69 4,90 10200

Tabelle 18: Standardisierte Kostentreiber fiir die papierbasierte und ERP unterstiitzte
Beschaffung, Quelle: In Anlehnung an Interviews

Art der Belege Anzahl der Belege | Verhiltnis | Positionen/Beleg | Positionen gesamt
Bestellungen der IML 92,15 1 110,68 10200
Rechnungseingénge im Jahr 398,54 4,32 25,59 10200
Lieferungen im Jahr 398,54 4,32 25,59 10200
Abfassvorgange im Jahr 2080 22,57 4,90 10200

Tabelle 19: Standardisierte Kostenreiber fiir System Best-Practice, Quelle: Interview

M |st Situation "System Papier"
i |st Situation "ERP System"
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Ressourcen in M st Situation "Best Practice" Prozesskosten M stb Situation "Best Practice"
] 547 499 182.284 €
6,00 z 2 200.000 € 62.639 €
355 305 187.367 €
4,00 ) ) 150.000 €
1,62 100.000 € {
0,31 0,42 1,38 1,26
2,00
0,26 0,01 50.000 €
0,00 - -€
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Hauptprozesse der Beschaffung Hauptprozesse der Beschaffung
M st Situation "System Papier" M |st Situation "System Papier"
Ressourcen in M st Situation "ERP System" W Ist Situation "ERP System"
M H st Situation "Best Practice" Prozesskosten M st Situation "Best Practice”
182.284 €
5,47
6,00 200.000 € 8353 €
499 187.367 €
150.000 €
4,00
100.000 €
2,00 - 095 )
063 000 34 031 50.000 €
g 4 0,26 0,26
003 000 '
0,00 e
Station  Magazin HB-Dienst Einkauf Fibu Gesamt Station  Magazin HB-Dienst Einkauf Fibu Gesamt

Kostenstellen

Abbildung 87: Benchmark der Ist-Situationen durch standardisierte Kostentreiber, Quelle: selbst erstellte Grafik in
Anlehnung an Kapitel 7
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10.5. Auswirkungen der Ist-Situationen auf den Lieferanten

Dieses Kapitel soll klaren welche Auswirkungen die verschiedenen Beschaffungssysteme auf
Lieferanten haben. Wie in Kapitel 8.1.1 beschrieben machen sich elektronische Bestellungen
besonders bei den Teilprozessen Auftragsannahme und Auftragsverarbeitung durch kirzere
Durchlaufzeiten bemerkbar. Auch die Auftragskontrolle wird verkiirzt, da relevante Daten im
ERP-System nur vereinzelt fehlen oder nicht stimmen, hingegen kann es bei der manuellen Eingabe
zu Fehleingaben kommen. Derzeit funktioniert der elektronische Belegfluss nur mit einigen wenigen
Lieferanten automatisch. Deshalb wurde bei diesen Berechnungen angenommen, dass nur
elektronische Bestellungen im System Best-Practice moglich sind, nicht aber Lieferschein und
Rechnung. In Abbildung 88 werden die verursachten Kosten durch Bestellungen beim Lieferanten der
Auftragsabwicklung dargelegt. Gegenibergestellt wurden die Ist-Situation mit 100 % Papier-
bestellungen und die Ist-Situation mit 100 % EDI Bestellungen Uiber e-Procurement. Verwendet
wurden laut Tabelle 20 die selben Kostentreiber wie in Kapitel 10.4. Zu erkennen ist, dass die
gesamten Prozesse der Auftragsbearbeitung im Best-Practice Beschaffungssystem aufgrund der
elektronischen Bestellung massiv vereinfacht werden.

Art der Belege

Anzahl der Belege | Verhiltnis | Positionen/Beleg

Positionen gesamt

Bestellungen 3000 1 34 10200
Rechnungen im Jahr 3900 1,3 2,62 10200
Lieferungen im Jahr 3900 1,3 2,62 10200

Tabelle 20: Kostentreiber fiir Prozesse der Lieferanten, Quelle: Interview

H Ist Situation System Papier
M Ist Situation Best Practice ohne elektronischem LI und RE
Prozesskosten

1.851€

2.000 €

1.500 €

1.000€

505 € 337¢€

500 €

0€

Summe

Auftragsannahme

Auftragsverarbeitung Auftragskontrolle
Prozesse
Abbildung 88: Teilprozesse der Auftragsbearbeitung,

Auftragsverarbeitung, Quelle: In Anlehnung an Kapitel 8.

Auftragsannahme  und

Die Hauptprozesse ,,Kommissionierung” und , Rechnungslegung” erfolgt in diesem Szenario zu jeder
Art von Auftragseingang gleich, ndmlich manuell. Die gesamten Kosten fiir die Hauptprozesse der
Auftragsabwicklung werden in Abbildung 89 veranschaulicht. Angenommen wurde, dass 3000
Bestellungen im Jahr von zum Beispiel einem Krankenanstaltenverbund im Kundenservice eingingen.
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H Ist Situation Sytem Papier
H Ist Situation Best Practice ohne elektronischem LI und RE

Prozesskosten

20.000 €
17.002 €

15.571€

13.678 €

15.000 €

10.000 €

5.000 €

1.472€

1472 €

Auftragsbearbeitung Kommissionierung Rechnungslegung Gesamten Prozesskosten

Prozesse

Abbildung 89: Hauptprozesse der Auftragsabwicklung, Quelle: In Anlehnung an Kapitel 8.

Eine weitere Annahme ist, dass ein Logistikdienstleister wie in Kapitel 7.3 die Bestellungen mehrerer
Kunden biindelt und diese an Lieferanten weitergibt. Aufgrund der hohen Anzahl an Positionen pro
Bestellungen resultieren weitere Einsparungspotentiale beim Lieferanten. So sind in diesem
Beschaffungssystem anstatt 3000 manuellen Bestellungen fir 10200 Positionen (siehe Tabelle 18 und
Tabelle 19) nur ca. 92 elektronische Bestellungen notig. Moglich ist dies, durch die in Kapitel 7.3
erlduterte Organisation in Verbindung mit e-Procurement. Dieses Beschaffungssystem wirkt sich laut
Abbildung 90 und Abbildung 91 mit erheblich geringeren Kosten in der Auftragsbearbeitung bzw. der
Kommissionierung der Lieferanten aus, da der kostentreibende Faktor , Anzahl der Bestellungen”
minimiert wurde und elektronische Bestellungen direkt ins System der Lieferanten Gbernommen

werden kdénnen.

H Ist Situation System Papier
H Ist Situation Best Practice ohne elektronischem LI und RE

Prozesskosten 1.851€
2.000€

1.500 €

1.000 €
673 € 673 €

500 €

140€

28€ 0€

0€

Auftragsannahme Auftragsverarbeitung Auftragskontrolle Summe

Prozesse

Abbildung 90: Teilprozesse der Auftragsbearbeitung, Quelle: In Anlehnung an Kapitel 8.
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H Ist Situation System Papier
M Ist Situation Best Practice ohne elektronischem LI und RE

Prozesskosten

15.000 € 13.678 €

11.894 €
10.000 €
5.000€
595 €
198 € 198 €
0€ (S
Kommissionierungsschein ~ Ware kommissionieren Lieferschein drucken Lieferschein anheften Gesamtkosten

drucken
Prozesse

Abbildung 91: Teilprozesse der Kommissionierung, Quelle: In Anlehnung an Kapitel 8.

Eine Zusammenarbeit mit einem Health-Care Logistiker ist daher auch fir Lieferanten durchaus
sinnvoll. Es lassen sich dadurch die Prozesse der Supply Chain von Lieferanten bis zur Krankenanstalt
optimieren. Aus Sicht der Krankenanstalten stellt sich diese Losung insofern als gut heraus, da der
erhohte Anteil der Lagerware nur bei einem Lieferanten angefordert werden muss. Prozesse lassen
sich dadurch optimieren und Kosten minimieren. Langfristig erscheint diese Losung aufgrund der
Berechnungen als die Effizienteste. In Abbildung 92 wird ein Szenario simuliert, welches die Kosten
bei 30.000 Bestellungen im Jahr bei 100% Fax — Anteil oder 100% EDI Auftrdge von
Krankenanstalten darstellt. Im Anschluss in Abbildung 93 wird auch hier wieder die Kostenreduktion
dargestellt, die infolge eines Logistikdienstleisters eintreten. Diese Kostenreduktion entsteht durch
die hohe Positionsanzahl, welche von Logistikdienstleistern bei Lieferanten bestellt wird. Aufgrund
dessen kénnen genannte Vorteile aus 7.3, wie zum Beispiel die palettenweisen Kommissionierung
der Ware und Belieferung des Logistikdienstleisters realisiert werden.

H Ist Situation Sytem Papier
H Ist Situation Best Practice ohne elektronischem LI und RE

Prozesskosten

200.000 €
170.016 €

155.711 €

136.781 €

150.000 €

100.000 €

50.000 €

14.723 €

18.513 €

Auftragsbearbeitung Kommissionierung Rechnungslegung Gesamten Prozesskosten

Prozesse

Abbildung 92: Hauptprozesse der Auftragsabwicklung, Quelle: In Anlehnung an Kapitel 8.
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Prozesskosten

200.000 €

150.000 €

100.000 €

50.000 €

M st Situation Sytem Papier
M Ist Situation Best Practice ohne elektronischem LI und RE

170.016 €
136.781 €

51.904 €

45.594 €

18.513 €

Auftragsbearbeitung

14.723 €
4.908 €

Kommissionierung Rechnungslegung Gesamten Prozesskosten

Prozesse

Abbildung 93: Hauptprozesse der Auftragsabwicklung, Quelle: In Anlehnung an Kapitel 8.

Wird hingegen ein in naher Zukunft realisierbares Szenario simuliert, kann man hdchstens von 30 %
elektronischer Auftrdge beim Lieferanten ausgehen. Die Gegeniiberstellung von Ist-Situation (76 %
Fax, 7 %EDI, 17 % Telefon Auftrage) und der realisierbaren Situation (60 % Fax, 30 %EDI, 10 % Telefon
Auftrage) wird in Abbildung 94 dargestellt.

Prozesskosten

200.000 €

150.000 €

100.000 €

50.000 €

H Ist Situation Sytem Papier
H st Situation Best Practice ohne elektronischem LI und RE

171.304€ 167.071€
136.781 €

19.800 € 15.568 €

Auftragsbearbeitung

14.723 €

Kommissionierung Rechnungslegung Gesamten Prozesskosten

Prozesse

Abbildung 94: Hauptprozesse der Auftragsabwicklung, Quelle: In Anlehnung an Kapitel 8.

116



Soll-Situation der Supply Chain — Losungsvorschlag fiir e-Procurement in Krankenanstalten

11. Soll-Situation der Supply Chain — Lésungsvorschlag fiir e-Procurement in
Krankenanstalten

Die Analyse der Supply Chain in Krankenanstalten in Kapitel 7 veranschaulicht drei Systeme der
Beschaffung. Die papierbasierte Beschaffung mit Medienbriichen und fehlerbehafteten Vorgangen,
die ERP unterstitzte Beschaffung mit Ansdtzen der Automatisierung und ein automatisiertes
prozessorientiertes Beschaffungskonzept Best-Practice. Wobei das System Best-Practice die Vorteile
von innovativer zentralisierter Logistik, einem durchgehenden einheitlichen ERP-System in
Verbindung mit e-Procurement und prozessunterstiitzenden Komponenten verkniipft. Die in Folge
von Synergieeffekten und der prozessorientierten Organisation resultierenden Einsparungspotentiale
konnten belegt und vorgestellt werden. AnschlieBend wurden die Kosten dieser Beschaffungs-
systeme aufgezeigt und darauf basierend ein Benchmark durchgefiihrt. Die Auswirkungen der drei
Beschaffungssysteme auf Prozesse der Lieferanten konnte darauf durch das Modell der PKR
aufgeklart werden. Aus diesen drei Beschaffungssystemen wird nun eine Soll-Situation erarbeitet,
welche die Vorteile aller Ist-Situation, der Theorie und zusatzlichen Recherchen bei e-Procurement
Anbietern vereint. Dazu werden vorerst die Funktionen von e-Procurement Systemen erklart und die
Kosten aufgezeigt. Folgend werden die organisatorischen Voraussetzungen fir die Teilnehmer der
Supply Chain dargelegt.

Ziel dieses Kapitels ist es eine Soll-Situation fir Lieferanten und Krankenanstalten zu erstellen. Dabei
wird herausgearbeitet, in welcher Form eine hochintegrierte elektronische Beschaffung in
Kombination mit einem ERP-System bei Lieferanten und Krankenanstalten, die Belegfiihrung, den
Warenfluss, die Prozesse und die damit verbundene Ressourceninanspruchnahme, positiv
beeinflussen. AnschlieRend werden mittels des Modells der PKR, Einsparungspotentiale im Vergleich
zur Ist-Situation fir die Teilnehmer der Supply Chain dargelegt. Im PKR-Modell durchgefiihrte
Simulationen ermdoglichen Einblicke in zukiinftige Beschaffungssysteme und deren Potentialen.

11.1. Transaktionsplattformen als Bindeglied der Beschaffung und Auftragsabwicklung

E-Procurement (iber Transaktionsplattformen dient der elektronischen Ubermittlung von
beschaffungsrelevanten Informationen. Laut Theorie in Kapitel 4.2 beginnt elektronische Beschaffung
bei der Bedarfsanforderung durch den Bedarfstrager und endet beim bezahlen der vom Lieferanten
eingegangenen Belege Lieferschein und Rechnung in Krankenanstalten. Die Komponenten einer
vollstdndigen e-Procurement Losung zur Prozessoptimierung beziehen sich daher in dieser
Soll-Situation nicht nur auf elektronische Bestellung, Lieferschein und Rechnung, sondern auch auf
die internen Prozesse der jeweiligen Geschéaftspartner.

In der Realitat wird differenziert zwischen internen und externen Prozessen. Diese Differenzierung ist
insbesondere bei Krankenanstalten eine Fehlerquelle, da die nachgelagerten internen Ablaufe zu
wenig beachtet werden. Diese laufen nach wie vor nach dem papierbasiertem Schema ab. Die Folge
davon ist, dass Mitarbeiter weiterhin papierbasierte Bedarfsanforderungen gewohnt sind und diese
den Umgang mit neuen Technologien scheuen und Veranderungen skeptisch gegentiberstehen. Der
Datenfluss von der anfordernden Stelle bis zur eigentlichen Bestellung ist dadurch qualitativ gering
und fehleranfillig. Es ist ein groRer Aufwand flr den Einkauf, Bestellungen aus den Anforderungen zu
erstellen, da immer wieder Rickfragen und Korrekturen notwendig sind. Zusatzlich wird die Qualitat
und Aktualitdt der Materialstammdaten durch papierbasierte Anforderungen negativ beeinflusst.
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Bei elektronischer Anforderung muss der Datensatz auch intern stimmen. Die Stammdatensatzpflege
der Materialien wie in Kapitel 4.8 beschrieben, ist daher unumganglich.”*

Von den e-Procurement Anbietern werden umfangreiche elektronische Losungen in Verbindung mit
logistischen Komponenten fiir eine effektivere Gestaltung der Supply Chain angeboten. Diese
beziehen sich auf die elektronische Wareneingangs- und Warenausgangserfassung und die Logistik in
Krankenanstalten. Damit sind nicht nur zwischen Einkauf und Vertrieb, sondern auch innerhalb der
Unternehmen Einsparungspotentiale beziglich der Versorgungsprozesse zu realisieren.?!

11.1.1. Typische Lésungen und Funktionen von Transaktionsplattformen

Unterschieden wird bei Anbietern von e-Procurement Systemen im Medicalbereich zwischen
Losungen fur Einkaufsgemeinschaften, Krankenanstalten, die Medicalindustrie, die Pharmaindustrie
und den medizinischen Fachhandel. In allen Bereichen werden je nach Kundenwunsch mehrere
Integrationsstufen unterschieden, die in den Leistungsbeschreibungen der Anbieter detailiert
beschrieben werden. Folgend wird auf die wichtigsten Funktionen eingegangen und in Abbildung 95
schematisch dargestellt. Die Kennzeichnung der Funktionen erfolgt durch Nummerierung (zum

Beispiel: (1)). Eine Zuordnung zu den in Kapitel 11.1.3 angefiihrten Kosten ist somit moglich.?®*

(1), (12): Die Basis bildet die Integration des e-Procurement Systems in das ERP-System bei
Krankenanstalten und Lieferanten. Dadurch wird die elektronische Ubermittlung von
Bestellungen aus dem Materialwirtschaftssystem oder einer Stationsanforderungslosung
(siehe Kapitel 11.1.2) des jeweiligen Kunden ermdoglicht. Die Integration wird mit dem in
Kapitel 4.9 erlauterten Connector fiir ERP-Systeme vollzogen, welcher von den Betreibern
der Plattform zur Verfligung gestellt wird. Dies setzt eine Synchronisation oder eine
Zuordnung der transaktionsrelevanten Stammdatensdtze der Lieferanten und
Krankenanstalten fir bereits bestehende Artikel im ERP-System voraus. Bei einer
Bestellung aus dem ERP-System wird dabei zum Beispiel ein IDoc in ein xCBL transferiert
und an den Betreiber Uber das DPS der Transaktionsplattform gesendet. Dieser
konvertiert die Bestellung in das Zielformat des Lieferanten und gibt die Bestellung an das
Materialwirtschaftssystem oder dem DPS im Vertrieb weiter (siehe Kapitel 4.8). Insofern
der Lieferant in das e-Procurement System integriert und dessen elektronische Belege
akzeptiert wurden, erfolgt auf umgekehrtem Wege die Bestellbestatigung, Lieferschein
und Rechnung, welche durch dieses Basismodul ermdglicht werden.

280 .
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(2), (3):

(4):

(5):

(6):

(7):

Zur Integration dieser elektronischen Belege in das Materialwirtschaftssystem der
Krankenanstalten ist eine Erweiterung des Basismoduls notwendig. Als Voraussetzung fiir
einen funktionierenden Beschaffungsprozess sei wieder die Betonung auf ein statisches
und dynamisches Datenclearing der Stammdatensatze gelegt. Dies soll im Vorfeld der
elektronischen Datenkommunikation und im laufenden Bestellprozess durch Mitarbeiter
der Transaktionsplattform und der Lieferanten konsequent durchgefiihrt werden. Alle
Belege des Beschaffungsprozesses kénnen sowohl beim Lieferanten als auch in den
Krankenanstalten in das ERP-System tGibernommen und verbucht werden, je nach Wunsch
automatisch oder mit vorhergehender Priifung. Statusreporte zu den Belegen sind im DPS
System als auch im ERP-System zeitnah verfiigbar und werden standig aktualisiert.

Das Leistungsmodul Stammdatendownload wird fiir eine tiefere Integration des
e-procurement Systems benétigt. Diese Funktion gibt die Moglichkeit, alle Artikel die in
einem umfangreichen Multilieferantenkatalog enthalten sind, automatisiert im
ERP-System anzulegen. Dabei werden Materialstammsatz, Materialinfosatz und
Preiskonditionssatz im ERP-System eingespielt.

Uber eine Preisdatenbank kénnen von Lieferanten eingespielte kundenspezifische
Preislisten elektronisch ins ERP-System libernommen werden.

Als weiter Komponente sind Faxibertragungen zu nennen. Diese unterstitzen die
Ubertragung der Belege an die nicht integrierten Lieferanten oder Krankenanstalten per
Telefax. Bestellungen welche per DPS der Transaktionsplattform erstellt wurden, werden
vom Transaktionsplattformbetreiber - anhand von spezifischen Vorlagen - Giber Faxserver
an den Empféanger gefaxt. Dieser kann den Belege ausdrucken und manuell verarbeiten.
Verbundlésungen bieten die Moglichkeit einen Gruppenkatalog fir Einkaufs-
gemeinschaften anzulegen. Der hierarchisch aufgebaute elektronische Katalog bietet zum
einen die Ubersicht und den schnellen Zugriff auf Produkte durch die Nutzung
herstellerunabhdngige standardisierte Warengruppen. Zum anderen bietet die
Verbundlésung insbesondere durch die benutzten Standards beim Katalogaufbau ein
HochstmaR an Effektivitdit und Vergleichbarkeit. Synergieeffekte durch gebiindelte
Beschaffung im Verbund werden von den Betreibern der Transaktionsplattformen dabei
in den Vordergrund gestellt.

Erganzend wird noch die Maoglichkeit einer Anbindung fiir Apotheken an den

PharmagroRhandel angefiihrt.’®®
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|

Transaktionsplattform

Export der Stammdatensatze, Preise, Kundenspezifische Preise, Mengen und
Mengen Bezeichnungen der Artikel(Mapping)
> Multilieferantenkatalog zur
Lieferant ERP-System Klassifizierung, Krankenanstalt ERP-System
Rationalisierung, Mapping der
Lieferantenspezifisches Format Stammdatensitze Krankenanstaltspezifisches

Konvertierung in Formate

Format

Connector Connector

Bestellung Bestellung, Anforderung |

- " Stammdatenséatze - -
Lieferschein, Rechnung Abgleich/Zuordnung Lieferschein, Rechnung

Zuordnung der
Zeitnahes Content Stammdatenséitze zu
Bereinigen, Aktualisierung, Management durch Krankenhausspezifische

Validierung und Bereitstellung Mitarbeiter Artikelbezeichnungen

der Stammdatensatze

Ubernahme der

bereitgestellten Daten

Abbildung 95: Darstellung der Funktionsweise des Integrators am Beispiel der GHX-Transaktionsplattform, Quelle: Eigene
Darstellung in Anlehnung an Interviews.

11.1.2. Systeme zur Prozessunterstiitzung im Warenfluss von e-Procurement Anbietern

Systeme zur Prozessunterstitzung in Krankenanstalten werden je nach Anbieter in unterschiedlichen
Ausfuhrungen zur Verfiigung gestellt und gelten als Erganzung zu den in Kapitel 11.1.1 angefiihrten
Komponenten.

e Vollintegrierte Stationsanforderungslésung fiir Krankenanstalten

(8): Elektronische Stationsanforderungslosungen basieren auf dem Prinzip von DPS. Diese
wurden speziell fiir Krankenanstalten entwickelt, mit dem Vorteil einer moglichst
einfachen Bedienung. Sie stellen zusammen mit Content Providern eine umfassende
Losung fir elektronische Business-to-Business-Beschaffung dar und bilden eine alternative
zu Anforderungen iber ERP-Systeme. Mit dieser elektronischen Beschaffungslésung kann
von Stationsschwestern angefordert und bestellt werden, je nach Berechtigung.
AulRerdem kann der Vorgang von der Erstellung einer Bestellung bis hin zum Eingang der
Waren am PC verfolgt werden. Weiterhin verringern zusatzliche Funktionen, wie zum
Beispiel Vorlagen, die Zeitspanne, die fiir die Erstellung einer Bestellung benétigt wird.
Insgesamt handelt es sich laut Anbieter bei einem Stationsanforderungssystem, um ein
papierloses und kosteneinsparendes elektronisches Bestellsystem. Unter der Bedingung
des stdndigen Abgleich der Stammdatensitze zwischen ERP- und Anforderungssystem

wird eine fehlerfreie Kommunikation erreicht.?®*
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Wichtig fir einen effektiven Prozessablauf ist, dass Mitarbeiter auf anfordernde Stellen
begrenzten Zugriff haben, dass das System die Hitlistenfunktion unterstiitzt und der
Genehmigungsworkflow so einfach wie moglich gestaltet oder am besten vermieden wird.
Aullerdem sollten héchstens zwei eingeschulte Mitarbeiter pro Station fiir diese Aufgabe
verantwortlich sein.

e Modulsystem

(9):

Flir geeignete Artikel (siehe dazu auch Kapitel 4.13 und 7.3.2) wird ein Modulsystem
verwendet, dass sich durch das KANBAN-Prinzip praktisch auf den Stationen selbst
verwaltet. Lediglich das Stecken der Etiketten zur Bedarfsmeldung muss vom
Stationspersonal ibernommen werden. Aufgenommen wird der Bedarf durch scannen
der Etiketten, wobei die Verantwortung beim Versorgungsassistenten der Krankenanstalt
liegt. Versorgt werden diese durch spezielle Transportcontainer vom Hol-und Bringdienst.
Es ergeben sich folgende Dienstleistungen im Zusammenhang mit Moduleinbauten und
Schrankeinrichtung.”®

Zur Organisation einer Modulschrankversorgung missen Planungsgrunddaten ermittelt,
das Organisationsprinzip laut Herstellerangaben abgestimmt und mit dem Nutzer
festgelegt werden. In einem erstens Schritt wird die Versorgungsfrequenz abgestimmt.
Dies erfolgt bedarfsgerecht je Kostenstelle und wird mit dem Versorgungsassistenten
erarbeitet und festgelegt. Es wird dabei eine Artikelliste je Kostenstelle erstellt und die
entsprechenden  Lagermengen  geregelt. Anhand der zuletzt ermittelten
durchschnittlichen Verbrauche und nach einer bedarfsgerechten Bereinigung der
Artikelliste im Vorfeld der Festlegung, werden die Versorgungsfrequenz und die jeweilige
Verpackungseinheit  organisiert. Auf Grundlage der krankenhausspezifischen
Planungsdaten wird die Schrankart festgelegt, die Schrankmenge ermittelt und die
Positionierung der Schranke mit dem Personal erarbeitet. Die Modulplanung wird je
Kostenstelle durchgefiihrt, die jeweilige Modulart oder auch Warenkorb genannt
festgelegt, die Mengen ermittelt und die Positionierung bestimmt. Fir den modularen
Versorgungsdienst wird ein Organisationsvorschlag erarbeitet. Dabei werden die
Versorgungszeiten fixiert, der erforderliche Personalbedarf mit entsprechender
Qualifikation ermittelt, sowie die Planung der Reihenfolge der Anlaufstellen vorgegeben.
Nach inhaltlicher Abstimmung in Zusammenarbeit mit dem Personal, wird die
Modulbestiickung mit den modular zu versorgenden Ver- und Gebrauchsgitern
durchgefiihrt. Die Teiler werden den Gitern entsprechend in die Warenkoérbe
eingebracht. Je Kostenstelle und Schrank werden Schranklisten erstellt mit
entsprechender Artikelzuordnung zu einem definierten Warenkorb. Folgend wird die
Etikettenorganisation fiir die Scanneranforderungen je Kostenstelle durchgefiihrt. Das
heilt die Etiketten werden in den Etikettenhalter am Schrank und an die Koérbe
angebracht. Je Kostenstelle werden die Schranke mit Nummern gekennzeichnet. Vor
Inbetriebnahme wird ein praxisbezogenes Organisationshandbuch erstellt, in dem die
Versorgungsorganisation mit Modulsystem analog zum hausspezifischen
Versorgungsvorhaben beschrieben wird.
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Zudem wird der zukinftige Ist-Zustand dokumentiert und eine ausreichende Einflihrung
und Schulung des Personals vorgenommen.

Der Versorgungsassistent nimmt automatisch und selbstandig die Bestellung der Artikel
anhand des Scanners auf. Bestellt wird anhand der vorgegebenen Mengen und der
Versorgungsassistent rdumt das Material selbst ein. Da jeder Schrank dem Bereich
zugeordnet ist, in dem er sich befindet (zum Beispiel: Schwesternstitzpunkt oder Lager)
und aulerdem mit einer Nummer versehen ist, kann bei der Versorgung genau der
richtige Artikel fiir den richtigen Schrank und das richtige Fach in der richtigen Menge
bestellt und anhand der Schrankliste auch eingerdaumt werden. Die Artikel werden in der
Regel im Lager aus dem Karton herausgenommen und offen in die Korbe des

Tramsportcontainers hineingelegt.”®

L4 Scannersysteme

(10):

Unter scanning versteht man in diesem Anwendungsbereich die optische Datenerfassung
von zum Beispiel Barcodes, EAN-Codes mittels geeigneten Scanner-Technologien. Bei
einem Modulsystem werden Strichsequenzen von Scannern gelesen und beispielsweise
zur Artikelidentifizierung benutzt. Die bereits genannten Informationsanforderungen
(siehe Kapitel 4.11) fir Medicalprodukte koénnen auf diese Weise zur
Prozessunterstiitzung genutzt werden. Der bereits erwahnte EAN Strichcode Standard
vermeidet Fehlerquellen beim Scannen von unterschiedlichen Strichcodes.?®” Auch tber
den Einsatz von moderneren Technologien den sogenannten Transpondern, also
mikroelektronische Datentrdager zur Identifikation von Artikeln, sollte zur weiteren
Optimierung nachgedacht werden. Scannersysteme werden fir haufig bestellte
Lagerware angewendet. Der ermittelte Bedarf wird durch e-Docking Stationen an
ERP-System weitergegeben. Der Bestand kann somit automatisiert verwaltet werden.
Bedarfserhebungen im Lager und auf den Stationen vereinfachen sich dadurch
erheblich.?®®

286 .
Interview
287

288 .
Interview

Vgl. Wannenwetsch(2002), S. 29

122



Soll-Situation der Supply Chain — Losungsvorschlag fiir e-Procurement in Krankenanstalten

11.1.3. Kosten fiir Lésungen der Transaktionsplattform fiir Krankenanstalten und
Lieferanten

Je nach Integrationsstufen und Anbieter der e-Procurement Lésungen, ergeben sich unterschiedliche
Investitionskosten und laufende Kosten. Die Auflistung in Tabelle 21 soll einen Uberblick {iber die Art
und Hohe der Kosten verschaffen. Diese bilden folglich auch die Grundlage fiir die in der PKR zu
ermittelnden verbleibenden Einsparungspotentiale nach Einflirung eines e-Procurement Systems im
Kapitel 11.3. Prinzipiell zahlt die Krankenanstalt fir die Zustellung der elektronischen Lieferscheine
und Rechnungen. Realistisch ist dies aber nicht durchsetzbar, es werden daher Pauschalen
vereinbart. Beim Lieferanten wird pro elektronisch zugestellten Auftrag abgerechnet. Infolge dessen
werden die hochsten Kosten beim Lieferanten durch die Anzahl der Bestellungen ausgel6st.
Schulungskosten fir das Personal wurden dabei nicht beachtet.”®

e Krankenanstalt

Integrationsstufen Investitionskosten®® Laufende Kosten/Jahr**
(1) Basismodul: Elektronische Bestellung
aus ERP, Lieferschein- und 1.000 € - 6.000 € (3000 €) 1.000 € - 3000 € (1500 €)
Rechnungsempfang mittels DPS
(2) Integration elektronischer
Lieferschein ins ERP-System 1.000 € 1.000 € - 2.000 € (1500 €)
(3) Integration der elektronischen
Rechnung ins ERP-System 3.000 € 1.000 € - 4.000 € (2000 €)
(4) Stammdatendownload 3.000 € 1.000 € - 3000 € (1500 €)
(5) Preisdatenbank mit Preislisten 2.000 € 1500 €
(6) Telefaxiibertragung 1.000 € 1.000 € - 4.000 € (2000 €)
(7) Verbundlésung®®? 10.000 €-100.000 € (0 €) 10.000 € (0 €)
(8) Stationsanforderungssystem 7.000 € - 10.000 € (8500€) 5.000 €
(9) Modulsystem mit 20 Schranken 30.000 € 1.000 € (0 €)
(10) Scannersystem 3.000 € 0€
(11) Elektronische Signaturen®® 600 € 9000 € (0,3 €/Signatur)***
Gesamtkosten 55.100 € 24.000 €

Tabelle 21: Kosten der Integrationsstufen von e-Procurement Systemen fiir Krankenanstalten, In Anlehnung an
Interviews.

* |nterview

%0 Baj Werten mit einer Unter- und Obergrenze dieser Spalte wurden zu weiteren Berechnungen die in Klammer angefiihrten Werte
verwendet.

Bei Werten mit einer Unter- und Obergrenze dieser Spalte wurden zu weiteren Berechnungen die in Klammer angefiihrten Werte
verwendet.

Da sich die folgenden Berechnungen nur auf eine Krankenanstalt beziehen, wird die Verbundlésung nicht berticksichtigt.

2 ygl. http://www.a-trust.at (14.02.2008), Produkt: a-sing business von der Fa. A-Trust, fiir Stapelsignaturen geeignet wurde hier als
Beispiel verwendet.

Fir Berechnungen wurden 30.000 Bestellungen angenommen. 0,3€ ist die Obergrenze der Kosten fiir eine Signatur. Gerade bei
Stapelsignaturen, dirften die Kosten wesentlich niedriger sein.

291

292

294

123




Soll-Situation der Supply Chain — Losungsvorschlag fiir e-Procurement in Krankenanstalten

e Lieferant’™®”

Integrationsstufen Investitionskosten Laufende Kosten
(12) Bamsquul: EIekt-romsche Auftragsannahme, 10.000 € 4.800 €
Lieferschein und Rechnung
36000€
(1) Kosten fiir Bestellungen 0€ (0,5 €-3,5 € /Bestellung
gestaffelt nach
Anzahl)*®
(11) Elektronische Signaturen®’ 600 € 9000 € (0,3 €/Signatur)
Gesamtkosten 10.600 € 49.800 €

Tabelle 22: Kosten der Integrationsstufen von e-Procurement Systemen fiir Lieferanten, In Anlehnung an Interviews.
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Alle nicht durch FuBnoten gekennzeichneten Werte dieser Tabelle wurden aufgrund von Erhebungen bei den e-Procurement Anbietern

GHX Europe, Medical Columbus oder der DIG erhoben.

% Eijr Berechnungen wurden 30.000 Auftrige angenommen, realistischer Preis laut Recherchen: 1,2€/Auftrag.
Vgl. http://www.a-trust.at (14.02.2008), Produkt: a-sing business von der Fa. A-Trust, fiir Stapelsignaturen geeignet wurde hier als
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11.2. Erfahrungen, Voraussetzungen und Annahmen fiir einen Losungsvorschlag

Dieses Kapitel verschafft einen Uberblick iber die Voraussetzungen auf den unterschiedlichen
Ebenen der Beschaffung im Gesundheitswesen fiir die folgende Soll-Situation. Begonnen wird auf der
Ebene des Krankenanstaltenverbundes, welcher die Voraussetzungen schaffen muss, damit in den
zugehorigen Krankenanstalten e-Procurement moglich wird. In den Krankenanstalten miissen
Rahmenbedingungen erfillt und eingehalten werden, um auf Ebene der Kostenstellen operative
Tatigkeiten zu vermeiden. Lieferanten konnen eine Beitrag dazu leisten indem sie prozess-
unterstlitzende Standards, wie im Kapitel 4.11 anwenden und einhalten. Abbildung 96 stellt diese
Voraussetzungen nochmals zusammengefasst dar.

11.2.1. Einheitliches IT — Konzept im Verbund mit zentralen Stammdatensatzen

Resultierend aus der Erlduterung in Kapitel 7.2, ist eine zentrale Beschaffung im Verbund sinnvoll. Es
wird das Konkurrenzdenken unter den Krankenanstalten vermieden und Synergieeffekte konnen
durch strategische gebilindelte Beschaffung realisiert werden. In genanntem Verbund ist allerdings
der Einkauf aufgrund der dezentralen Organisation mit hoher Ressourceninanspruchnahme
verbunden. Der Grund dafir ist, dass in jeder Krankenanstalt fir jede Produktgruppe ein Einkaufer

2% Das vierte, in den Ist-Situationen nicht angefiihrte System der Beschaffung, ist

verantwortlich ist.
dhnlich wie das in Kapitel 7.2 organisiert, mit jedoch einem groBem Unterschied. In jeder der
Krankenanstalten dieses Verbundes ist ein Einkaufsleiter fiur eine bestimmte Produktgruppe
verantwortlich. Es wird damit vermieden, dass es in jeder Krankenanstalt fir ein und dieselbe
Produktgruppe einen Einkaufer gibt. Vorteil dieser Einteilung ist, dass sich die Einkaufsleiter auf diese
Produktgruppen konzentrieren konnen und daher der Einkauf reibungsloser vonstatten geht. Diese
Organisation garantiert auch, dass der Einkauf in Absprache und mit Beratung des dort operierenden
Fachpersonals erfolgt. Gespriachsrunden der Unternehmensfunktionen (Medizin, Pflege, Pharmazie,
Hygiene, Technik, EDV) mit den Einkaufsleitern der Produktgruppe sind dazu notwendig. Die
Unternehmensfunktionen sind stets in die qualitativen Entscheidungsprozesse mit eingebunden und
somit sind alle Einkaufsentscheidungen immer Teamentscheidungen. Durch die Zusammenarbeit der
Fachgruppen konnten betrachtliche Einsparungen (reduzieren des Produktsortiments) bei

gleichzeitiger Qualitatserhéhung erzielt werden.”

Aus Recherchen geht hervor, dass es immer wieder zu Problemen wegen des unzureichend sauber
und teilweise voneinander abweichenden angelegten Materialstamms, hinsichtlich der
Mengeneinheiten in Krankenanstalten eines Verbundes kommt. Wichtig dabei ist, dass neben den
Basismengeneinheiten zugehorige Bestellmengeneinheiten definiert werden, die verbundweit gleich
sind.*® Dieser zuletzt genannten Punkte sind wichtig damit die Kommunikation Uber eine
e-Procurement Transaktionsplattform fehlerfrei funktioniert. Denn die primare Aufgabe einer
Transaktionsplattform ist es, die einmalige Zuordnung der Bestellmengeneinheiten der
Krankenanstalten zu den Abgabeeinheiten des Lieferanten vorzunehmen. Dies ist nur moéglich wenn
der Verbund und der Lieferant eindeutige Stammdatenséatze zur Verfiigung stellen. Daher empfiehlt
es sich die Stammdatensatze eines Verbundes in einer zentralen Artikelstelle anzulegen und zu
verwalten. Damit wird auch verhindert dass falsche bzw. unterschiedliche Artikelnummern im
Verbund existieren.
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Voraussetzung dafiir ist eine durchgangige einheitliche IT (z.B. SAP) wie sie im Best-Practice Beispiel

Kapitel 7.3 beschrieben wurde.*®

Nur durch verbundweiter Synchronisation und zentraler
Verwaltung samtlicher Stammdatensdtze der Materialwirtschaft wie Materialstammdaten,
Lieferantenstammdaten, Einkaufsinformationssatz konnen Synergieeffekte zum Beispiel in Form von
Prozesskosten realisiert werden. Da diese Stammdatensdtze Informationen Uber samtliche

Materialien enthalt, welche ein Unternehmen beschafft, fertigt und lagert.

Zur Realsierung einer Soll-Situation mittels e-Procurement wird von einem einheitlichen IT Konzept
im Verbund ausgegangen. Darunter, wird wie erlautert, im Hinblick auf e-Procurement vor allem die
standardisierte Fiihrung von Stammdatensatzen in einer zentralen Artikelstelle verstanden. Dies wird
ermoglich durch Konsolidierung und Rationalisierung der Stammdatensatze in einem ERP-System
und ist Voraussetzung fir eine IT gestiitzte Logistikorganisation. Damit schnell und zuverlassig
geliefert wird, sind Prozessstandards im Krankenanstaltenverbund festzulegen. Dieser Losungs-
vorschlag soll moderne, in der Praxis bereits angewandte Prozessstandards aufzeigen.

11.2.2. Krankenanstalten mit innovativer Health-Care Logistik — Voraussetzungen

Auf der Ebene der Krankenanstalten eines Verbundes ist es wichtig, dass vor der Implementierung
eines e-Procurement Systems und den dazugehdrigen prozessunterstiitzenden Technologien, ein
einheitlicher Materialstamm zur Verfiigung steht. Derzeit ist es sehr oft noch der Fall, dass wie in
Kapitel 7.2 beschrieben, mehrere gleiche Artikel unter verschiedenen Artikelnummern angelegt
wurden oder teilweise Artikel noch gar nicht existieren. Manchmal sind diese aber auch aufgrund der
verschiedenartigen Artikelbezeichnungen einfach nicht zu finden. Dies ist ein weiterer Grund,
weshalb noch immer der Einkauf von Krankenanstalten mit Bedarfsscheinen aus Kostenstellen
Uberhauft wird, obwohl ein funktionierendes ERP-System vorhanden ist. Zusatzlich ist zu nennen,
dass auch die Qualifikation der Mitarbeiter in der anfordernden Stelle mit einem ERP-System effektiv
zu arbeiten eine Rolle spielt und einen weiteren Grund fiir die Bedarfsanforderung per Papier
darstellt.>® Eine weitere Schwierigkeit erfolgt aus der unterschiedlichen Namensgebung der Artikel
der Krankenanstalten im Verbund, aber auch zwischen Verbund und Lieferant. Da normalerweise der
Lieferant eine andere Bezeichnung bei Artikeln hat als der Anwender in der Krankenanstalt es
gewohnt ist, kommt es an mehreren Stellen zu Diskrepanzen. Zum einem wird der Wareneingang
anhand des Lieferscheines, und zum anderen die Bestlickung des Lagers erschwert. Der
Wareneingang wird mit der Bestellung und dem Lieferschein anhand der Artikelbezeichnung des
Lieferanten kontrolliert und bestatigt. Die Bestlickung des Lagers mit den Waren erfolgt aber anhand
der internen Artikelbezeichnung, da auch vom Anwender der Bedarf mit diesen Artikel-
bezeichnungen angefordert wird. Es muss daher immer wieder eine aufwendige Zuordnung der
internen Artikelbezeichnung zu den Bezeichnungen der Lieferanten erfolgen. Dieses Problem wird
durch einen qualifizierten Transaktionsplattformbetreibers abgestellt (siehe dazu auch Abbildung
100). Es werden alle unterschiedlichen Produktbezeichnungen fiir ein und dasselbe Produkt
zusammengefasst und einer einheitlichen Klassifikationsstruktur (siehe Kapitel 4.4) zugeordnet.
Daraus folgt eine einzige neutrale Produktbezeichnung.>®®

301 .
Interview

302 .
Interview

303 .
Interview

126



Soll-Situation der Supply Chain — Losungsvorschlag fiir e-Procurement in Krankenanstalten

In den Krankenanstalten wird davon ausgegangen, dass Versorgungsassistenten zur Bedarfserhebung
mit Scannersystemen eingesetzt werden. Die Vorteile wie z.B. die Entlastung des Stationspersonals
sind dem Best-Practice Beispiel zu entnehmen. Daflir notwendig ist die Installation einer Modul-
schrankversorgung mit den entsprechenden Transportcontainern (siehe Kapitel 11.2.2). Das
Scannersystem wird auch zur Warenannahme in Verbindung mit elektronischem Lieferschein und
damit zur automatischen Bestandsfiihrung genutzt. Dies setzt voraus, dass Mitarbeiter geschult und
Prozesse verdandert werden. Zusatzlich ist die Unterstitzung von elektronischen Signaturen durch
e-Procurement Anbieter von grofRer Bedeutung. Der Einsatz wird fiir diesen LOsungsvorschlag
angenommen.

11.2.3. Stationen/Kostenstellen

Auf den Stationen werden Sonderartikel mittels Stationsanforderungssystem bestellt. Eine einfache
Bedienung und eine Anforderung mittels Hitlisten reduzieren den Aufwand fir diese Tatigkeiten. Fir
diese Art von Waren ist es von groRer Bedeutung, dass sie im Krankenanstalten Verbund gebiindelt
und in Form von einer Sammelbestellung pro Lieferant bestellt werden. Fir die Soll-Situation wird die
Lagerware elektronisch, mittels Scannersystem in Verbindung mit einem Modulsystem und einen

Versorgungsassistenten, im dezentralen Lager der Krankenanstalt angefordert.>**

11.2.4. Lieferanten

Fir Lieferanten gilt genauso wie fiir Krankenanstalten, dass eine standige Aktualisierung, Pflege und
Verwaltung der Materialstammdaten von grofRer Bedeutung fiur die elektronische Kommunikation
sind. Dazu gibt es in den unterschiedlichsten ERP-Systemen einen sogenannten Pflegestatus (siehe
Kapitel 4.10). Dieser sagt aus welche Daten bereits gepflegt wurden und welche noch gepflegt
werden missen. Mit dessen Hilfe Iasst sich iberprifen, ob alle relevanten Materialstammséatze vom
zugehorigen Produktmanager eines Fachbereiches bei Artikelneuanlagen oder Stammdaten-
anderungen aktualisiert wurden.

Dem Kapitel 8 zufolge wird e-Procurement bei den analysierten Lieferanten bereits praktiziert. Fir
eine Losung wird vorausgesetzt, dass relevante Stammdatensatze der Produkte fiir e-Procurement
standig aktualisiert und richtig angelegt werden. Wichtig bei Lieferanten ist die Kennzeichnung der
Produkte nach nationalen bzw. internationalen Standards laut Kapitel 4.11. Angefiihrt wurden einige
wenige von vielen Standards, welche fiir eine Prozessunterstiitzung im Medicalbereich relevant sind.
Bedeutend sind eine korrekte Produktidentifikation nach den GS1 Standards und die Einhaltung der
Regelungen der EAN Standards fiir Versandeinheiten. Damit wird eine IT gestiitzte Erfassung,
Verfolgung, Bestandsfiihrung und Zuordnung auf Kostenstellen oder Patienten der Waren moglich.
Mitarbeiterschulungen sind die Basis fir Stammdatenmanagement und Anwendung von
Transaktionsplattformen. Angenommen wir die Anwendung von elektronischen Signaturen.
Zusammenfassend wird aus den angefiihrten Voraussetzungen ein Losungsvorschlag erstellt der
UberblicksméaRig in Abbildung 96 dargestellt wird.
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Industrie Verbund Krankenanstalten Stationen / Kostenstellen

Elektronische

E-Procurement Rechnung

Produktidentifikation (GS1)
Versandeinheiten EAN 128
Aktuelle Stammdatensétze
Mitarbeiterschulungen
Digitale Signatur

E-Procurement E-Docking Station Modulsschranke

Logistikkonzept Versorgungsassistent] Scannersvstem

IT (ERP System) Transportcontainer Stationsanforderungstool
Zentrale Artikel- Digitale Signaturen Mitarbeiterschulungen

Elektronischer

Lieferschein stelle mit g_ -
Stammdatensitze a 2N ﬁ E

A
< Elektronische Bestellung fur Lagerartikel
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]

ERP Connector ERP Connector

E-Procurement Losung E-Procurement Losung

EAN Standards im Gesundheitswesen

Abbildung 96: Soll-Situation in der Beschaffung, Quelle: eigene Darstellung.

11.3. Soll-Situation in der Beschaffung - Vorteile und Einsparungspotentiale in Teilprozessen

Zu diesem angefiihrten Losungsvorschlag werden nun die Prozesse im Detail beschrieben. Die
entwickelte Vorlage im Kapitel 6 wird angewendet und die standardisierten e-Procurement Prozesse
werden eingefligt. Die Einsparungspotentiale werden in Bezug auf das papierbasierte Beschaffungs-
system angegeben. Voraussetzung dafir ist die Vergleichbarkeit (siehe Kapitel 2.9), welche durch
Standardisierung der Kosten-und Leistungsdaten geschaffen wurde. Unter Standardisierung von
Kosten- und Leistungsdaten versteht man hierbei zum Beispiel die einheitliche Wahl von
Kostentreibern, dieselbe Anzahl von Kostenstellen und identische Mitarbeiterkosten der zu
vergleichenden Krankenanstalten. Die resultierenden prozentuellen Einsparungspotentiale kénnen
hinsichtlich Prozesse oder Kostenstellen erfolgen und werden auf ein Jahr bezogen angegeben.
Zusatzlich wird die Ressourceninanspruchnahmen der Ist- und Soll-Situation verglichen. Im Anhang A
Kapitel 1 und 4 werden die zugehorigen Kosten- und Leistungsdaten zur Soll-Situation und zur
Ist-Stiuation Ubersichtlich in Tabellen dargestellt. Abbildung 98 zeigt die Hauptprozesse der
Beschaffung der Soll-Situation, welche im Anhang A Kapitel 4 durch EPK detailliert dargestellt
werden. Zusatzlich wurde in diesem Beispiel das Verhaltnis — Bestellungen zu Lieferschein und
Rechnung - verdndert um die Auswirkungen auf Kostentreiber zu veranschaulichen. Die
prozentuellen Einsparungen der Soll Situation im Vergleich zur Ist Situation, bleiben aber dieselben.

Wiederum wurden dieselben Kostentreiber fiir die gesamte Supply Chain angenommen:

Art der Belege Anzahl der Belege | Verhiltnis | Positionen/Beleg | Positionen gesamt
Bestellungen 3000 1 3,4 10200
Rechnungseingédnge im Jahr 5100 1,7 2 10200
Lieferungen im Jahr 5100 1,7 2 10200
Abfassvorgéange im Jahr 2080 0,69 4,90 10200

Abbildung 97: Kostentreiber der Supply Chain fiir die Soll-Situation, Quelle: eigene
Darstellung.
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Bedarfsanforderung Bestellung Rechnungsbearbeitung

Station KA

Zentralmagazin KA Hol- und Bringdienst KA Einkauf/Verwaltung KA

Bedarfsanforderung der Waren tiber Scannersystem und DPS

Bestellung der
Lagerartikel

Wareneingang

Bestellungen -
Genehmigung

Rechnungsbearbeitung

Abbildung 98: Hauptprozesse der Beschaffung, Quelle: eigene Darstellung.

11.3.1. Hauptprozess Bedarfsanforderung

Station KA

Bedarfsanforderung

Bedarfserhebung
Sonderartikel DPS
Bedarfserhebung der
Lagerartikel mittels
Scanner durch
Versorgungsassistent

Genehmigung des
Bedarfes fir
Sonderartikel

Lager KA

Hol- und Bringdienst KA

Genehmigung des
Bedarfes fir
Lagerartikel

Kommissionierung in
Transportcontainer

Waren einrdumen
Versorgungsassistent

Belieferung der
Stationen

Einkauf/Kostenrechnung KA

Abbildung 99: Hauptprozesse der Bedarfsanforderung, Quelle: eigene Darstellung.
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Abbildung 100: Bedarfsanforderung mittels Stationsanforderungsmodul der GHX Europe, Interview.

Sonderartikel oder sogenannte Durchldufer werden auf den Stationen {ber ein Stations-
anforderungssystem mittels Hitlisten gleich bestellt oder beim Einkauf angefordert. Dies ermoglicht
einen individuell einstellbarer Genehmigungsworkflow. Die Anforderung werden nach Genehmigung
als Bestellung freigegeben und das Stationsanforderungssystem greift auf Artikel im elektronischen
Katalog beim Content Provider zu. Lagerwaren werden {ber scannerbasierte Technologien
angefordert. Diese Losungsansdtze wurden im Best-Practice Beispiel erarbeitet und mit realistischen
Zeiten hinterlegt. Hier sollte beachtet werden, dass wert- bzw. mengenmafiger Anteil der

Lagerwaren je nach logistischer Losung konzipiert werden muss.
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Wird die Lagerware bei einem Logistikdienstleister’® angefordert, ist es sinnvoll einen moglichst
hohen Anteil der Waren Uber ein Scannersystem anzufordern. Die Lagerware in der Krankenanstalt
wird dadurch maBgeblich reduziert. Eine direkte Kopplung des ERP-Systems ist in diesem Fall moglich

und bringt die beschriebenen Vorteile des Best-Practice Systems.**

Fur diese Soll-Situation wurde,
aufgrund der vorherrschenden Lage in der Mehrzahl der analysierten Krankenanstalten, kein
Logistikdienstleister fiir die Prozesse der Beschaffung angenommen. Es muss daher genau
abgewogen werden, welche Artikel auf Lager gelegt und per Scannersystem angefordert werden
kénnen (siehe Kapitel 11.1.2 und Kapitel 4.13).%%

Lager der Krankenanstalt ausgepackt, geblindelt kommissioniert und mit speziellen Transport-

Die Lagerware als auch die Durchlaufer werden im

containern, wie im Kapitel 7.3.1 und Kapitel 11.1.2 erldutert, kostenstellenweise transportiert. Der
Prozess der Lagerverwaltung und Bestandsfiihrung entfallt fir die Lagerware, da dieser elektronisch
angefordert wurde und sofort nach Kommissionierung der Lagerstand aktualisiert wird. Eine
elektronische Anforderung gibt bei Mindestbestandsunterschreitung den Anstol} fir den Prozess
Bestellung.*®

Warenkorbe

sortieren nach nach Status filtern von Erstellungsdatum bis Erstellungsdatum

Erstellungsdatum '] Alie hd 5 x| |Marz x| |2007 'I ¥ A A Start

nach Warenkerbname filtern nach Anforderer filtern nach Organisation filtern

Anzeige: 1- 10 / 32 WEIey
Organisationsname Warenkorbname Anforderer Erstellungsdatum Status Aktionen

= Schulungsberg Herr Meyer/14-177 Herr Meyer 5. Juli 2007 15:36 Anstehende Genehmigung B P08 m

Gesamtkosten: Preis auf Anfrage

Artikelbezeichnung Lieferant Menge Menge pro VE  Preis pro VE (EUR) Her| rant
1

Briefblock Otto Blesel 5 1 Freis auf Anfrage Otto Blesl Genehmigungsstatus

Canon Toner FC2A30 Twp PC7 Medical Equipment Direct 1 1 Preis auf Anfrage Medical Equipr

Abbildung 101: Innovativer Genehmigungs-Workflow durch das Stationsanforderungsmodul der GHX Europe, Quelle:
Interview.

Vorteile der elektronisch basierten Bedarfsanforderung:

e Entlastung des Stationspersonals durch das Stationsanforderungssystem und der Scanner-
technologie.

e Das Auspacken der Ware auf den Stationen entfallt durch das Modulsystem.

e Straffer Materialfluss durch Modulschrankversorgung. Gefolgt von geringeren Bestands-
kosten auf den Stationen und im Lager. Lagerflachen kénnen umfunktioniert werden.

e Elektronische Daten bereits bei der Bedarfserhebung — keine Medienbriiche fir
nachfolgende Prozesse. Bedarfsscheine fallen ganzlich weg.

e Dadurch Entlastung des Einkaufs.

e Vorteil fir die gesamte Supply Chain, da die Pflege der Stammdatensatze notwendig flr
innerbetriebliche elektronische Kommunikation ist. Durch intern gepflegte Stammdatensatze
entstehen weniger Fehlbestellungen Uber e-Procurement Systeme und in weiterer Folge
auch weniger Fehllieferungen.

% aut Kapitel 7.3 werden wertbezogen 80% der Waren auf diesem Weg bestellt.
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37 Weiterfihrende Literatur: Materialfluss mit Lean Production, Kanban und Innovationen, Dickmann (2007)
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Elektronische Bedarfsanforderung ist Bestandteil von e-Procurement. Wenn die innerbetriebliche
Bedarfsanforderung auf elektronischem Wege funktioniert, kann eine fehlerfreie Kommunikation
Uber Transaktionsplattformen mit wenig Aufwand realisiert werden. Mitarbeiter werden dadurch
geschult mit elektronischen Daten und der dazugehorigen Informatik umzugehen. Eine
Implementierung von e-Procurement und die folgende Schulung werden erheblich vereinfacht. Es
ergeben sich fur die Teilrpozesse der Bedarfsanforderung folgende Einsparungspotentiale:

H Ist Situation System Papier

Prozesskosten H Soll Situation

140.000 € 119.535 €
120.000 €
100.000 €

80.000 €

57.422 €

60.000 € 44.262€

wooone | — 18.970€ 19.968¢€ 33.197¢€

20000€ . 6.666 € 14.543 € 10.650 €

' 250 e WM 1507€ O¢
e — — . :
Bedarf erheben Genehmigung Kommissionieren Beliefern der Lagerstand verwalten ~ Ware einrdumen Gesamt

Stationen

Prozesse

Abbildung 102: Einsparungspotentiale im Prozess Bedarfsanforderung, Quelle: eigene Darstellung.

Bei der Bedarfsanforderung ergeben sich Einsparungspotentiale in Hohe von 62.000 €, dass
entspricht einer prozentualen Kostenreduktion von ca. 50 %.

11.3.2. Hauptprozess Bestellung

Station KA

Zentralmagazin Hol- und Bringdienst KA Einkauf/Kostenrechnung KA

Bestellung

.

|

Bestelltms

Bestellen Sonderartike
und Lagerartikel

Genehmigung

i=-- eve

Abbildung 103: Prozess Bestellung — Vorteile und Einsparungspotentiale, Quelle: eigene Darstellung.

nicht elektr. versendet
CO® Empfang wurde bhestatigt
CO® Empfang wurde hestatigt
CC® Empfang wurde hestatigt
(09°] mpfang wurde hestatigt

(995] ief. hat AB/LA gesendet CO® LA 1804165166 vorhanden RE 1503895614 kann gebucht
oo ief. hat AB/LA gesendet OO® LA 18(4165118 vorhanden RE 1503895613 kanhn gebucht
Uberlieferungsstatus Bestellung Uberlieferungsstatus Uberlieferungsstatus
vom Lieferanten angenommen der Lieferavise der Rechnung

Abbildung 104: Statusiiberpriifung anhand des e-Procurement Systems der GHX Europe, Quelle: Interview.
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Durch die elektronische Bestandsfiihrung konnen Mindestbestands- oder verbrauchsgesteuerte
Bestellvorschlage fir das Lager einer Krankenanstalt automatisch erstellt werden. Der Teilprozess
,Bedarf erheben” anhand von Papierlisten und ,Bestellungen eingeben” der einzelnen Artikel fallt
somit weg. Bestellungen werden von den Lagerbediensteten erstellt und an den Einkauf elektronisch
liber das ERP-System oder das Stationsanforderungssystem weitergegeben. Die elektronische und
dadurch immer aktuelle Bestandsfiihrung im Lager ermdglicht, dass der Einkauf Bestellungen selbst
erstellt. Diese konnen (ber das in Kapitel 11.1.1 beschriebene e-Procurement System ohne das
Mitwirken der Lagerbediensteten versendet werden. Der Empfang der Bestellungen wird wie in
Abbildung 103 gezeigt, vom Lieferanten bestéatigt. Die Aktualisierung des Bestandes wird wiederum
durch die elektronische Datenverarbeitung automatisch nach der Bestellung durchgefiihrt und mit
Wareneingang aktiviert. Aullerdem ist eine standige Kontrolle der Bestellungen in ERP-Systemen
oder DPS méglich.>® Vorteile die sich aufgrund der Bestellung iiber e-Procurement Systeme ergeben:

e Elektronische aktuelle Stammdatensdtze ermoglichen eine elektronische Lagerfiihrung und
Verwaltung. Die Folge sind geringe Aufwande bei der Bedarfserhebung und der Inventur.

e Entlastung der Mitarbeiter von qualitativ minderwertigen operativen Tatigkeiten im Lager
wie zum Beispiel die Bedarfserhebung mittels Papierlisten.

e Der Einkauf hat Sonderartikel und Lagerartikel als elektronische Bestellung vorliegen, dies
ermoglicht einen einfachen Genehmigungsverlauf. Rickfragen, Bestatigungen und
Korrekturen kénnen per DPS an Stationen gestellt werden.**°

e Eine stindige Kontrolle durch den Uberlieferungsstatus ist moglich. Es kann schneller und
effektiver auf Fehlbestellungen reagiert werden. AulRerdem wird eine Bestandsplanung
moglich.

Einsparungspotentiale in den Teilprozessen der Bestellung:

H |st Situation System Papier
M Soll Situation
Prozesskosten
8.000 € 7.488 €

7.000 €

6.000 €

5.000 €
3.456 €
4.000 €

3.000 €

2.000 €
576€ 960€

1.000€ -+
e

Bedarfserhebung Bestellung Lagerstand verwalten Bestellung faxen Gesamt

Prozesse

Abbildung 105: Einsparpotentiale im Prozess Bestellung, Quelle: eigene Darstellung.

In den Teilprozessen der ,Bestellung” lassen sich aufgrund der angefiihrten e-Procurement
Instrumente, Einsparungspotentiale in der Hohe von 5.000€ oder 67 % der Prozesskosten
verwirklichen. Entlastung der Mitarbeiter von operativen Tatigkeiten durch e-Procurement stehen im
Vordergrund.
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11.3.3. Hauptprozess Wareneingang

Station KA Zentralmagazin KA Hol- und Bringdienst KA Einkauf/Kostenrechnung KA

Wareneingang

Warenannahme +
Kontrolle

Lager bestticken

. “I Zerwalten

Abbildung 106: Der Prozess Wareneingang, Quelle: eigene Darstellung.

Organisati Anforderer Bestelldatum Lieferant . War il us

P schulungsborg 14-57 Schwester Miller 23. Oktober 2006 Roeser Medical Bereit filr ERP Kein [ R
D schulungsborg 14-58 Schwester Miller 23. Oktober 2006 it fiir ERP n @ @
P schulungsborg 14-56 Schwester Miller 23, Oktober 2006 Wareneingangsstatus Jeit Kein i R
D Schulungsborg 14-55 Herr Meyer 23. Oktober 2006 it fur ERP Kein [} ﬂ?@-
D Schulungsborg 14-54 Herr Meyer 23, Oktober 2006 Geser Medical Bereit fur ERP Kein » @
P schulungsborg 14-51 Herr Meyer 23. Oktober 2006 Otto Blesel Bereit fir ERP Kein @ @

+D Schulungsborg 14-52 Herr Meyer 23, Oktober 2006 Roeser Medical Bereit fir ERP Teilweise [ 3}
D schulungsborg 14-53 Herr Meyer 23. Oktober 2006 Eigenes Lager Bereit filr ERP Vollstandig @ @

Abbildung 107: Uberpriifen des Wareneingangsstatus im e-Procurement System der GHX Europe, Quelle: Interview.

Das Scannerssystem wird nicht nur zur Bedarfsserhebung im Lager und auf den Stationen verwendet,
sondern auch zur Wareneingangskontrolle. Die erforderlichen Daten des Wareneingangs werden
mittels scannen der EAN-Codes digitalisiert und mit der bestellten Ware anhand der elektronischen
Bestellung und des elektronischen Lieferscheines abgeglichen. Ist der Wareneingang korrekt, wird
dieser — Uber eine e-Docking Station — vom ERP-System, vom DPS oder dem Stationsanforderungs-
system libernommen und automatisch gebucht. Der Wareneingangsstatus kann vom Einkauf mittels
ERP-Sytem, Stationsanforderungssystem oder DPS (iberpriift werden (siehe Abbildung 107). Damit
wird auch der Lagerstand wieder aktualisiert und die zu bezahlende Rechnung freigegeben. Wie in
Abbildung 104 ersichtlich kénnen die Belege Bestellung, Lieferschein und Rechnung durch den
Uberlieferungsstatus kontrolliert und bei Korrektheit gebucht werden. Im Unterschied zur papier-
basierten Beschaffung, fallt beim Wareneingang durch den elektronischen Lieferschein oder der
Lieferavise und der elektronischen Bestandsfiihrung, das Verwalten des Lagerstandes weg. Werden
Modulsysteme eingesetzt, wird die Ware bereits beim Wareneingang ausgepackt und in spezielle
Lagersysteme eingerdumt. Ein dabei entstehender Mehraufwand beim Prozess ,Lager bestlicken” ist
in Abbildung 108 ersichtlich.*'! Vorteile des Hauptprozesses Wareneingang der Soll-Situation:

e Verpackungen kdénnen bereits im Lager wieder entsorgt werden und stellen kein Hindernis
auf Stationen dar

e Kommissionierung in spezielle Transportcontainer kann zligig durchgefiihrt werden.

e Der Wareneingang liegt elektronisch vor. AuRerdem wird dieser durch den
Wareneingangsstatus nachvollziehbar und transparent dargestellt.

e Der Lagerstand wird bei Wareneingang automatisch aktualisiert. Die manuelle
Bestandserhebung fallt somit weg.**

31 .
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M st Situation System Papier
H Soll Situation
Prozesskosten
55.488 €
60.000 €
44.064 €
40.000 €
22.848€ 26.112¢
16.320€ 16.320€ 16.320€
20.000 € -
i 0€ 1.632€ 1.632€
-€ 4 T T T
Warenannahme Lager bestticken Lagerstand verwalten Lieferscheine scannen Gesamt
Prozesse

Abbildung 108: Teilprozesskosten Wareneingang, Quelle: eigene Darstellung.

Der Prozess Warenannahme birgt ein maximales Einsparungspotential von 20 % in sich.

11.3.4. Hauptprozess Rechnungsbearbeitung:

Station Zentralmagazin Hol- und Bringdienst Einkauf/Kostenrechnung

Rechnungsbearbeitung

S ———

mgsannahme

Abbildung 109: Rechnungsbearbeitung, Quelle: eigene Darstellung.

/7 Priifungsstatus

Rechnungsnummer Lieferant Rech dat Falligkeitsdat: Rech betrag ifstatus  Ubertr Aktionen
D 0102610389 Dade Behring Vertriebs GmbH 27.06.2006 27.07.2006 139,00 € l(ngepr(]& zur Ubertragung bereit “{
+b 100247645 BIOTRONIK GmbH & Co. Vertriebs KG 16.01.2006 15.02.2006 695,00 € | ungeprift zur Ubertragung bereit X
+b 100247681 BIOTRONIK GmbH & Co, Vertriebs KG 16.01.2006 15.02,2006 760,00 € | ungeprift zur Ubertragung bereit «
b REHG086109 HospiGate GmbH 16.01.2006 15.02.2006 123,02€  ungeprift zur Ubertragung bereit X
+b REHGO86111 HospiGate GmbH 16.01.2006 15.02.2006 278,69 €  ungeprift zur Ubertragung bereit 'Y

Abbildung 110: Priifungsstatus mittels e-Procurement System der GHX Europe, Quelle: Interview

Angebundene Lieferanten kénnen elektronisch Rechnungen erstellen und lber das e-Procurement
System direkt an den Einkauf senden. Die Rechnungen werden in einer Liste beim Kunden angezeigt.
Dieser kann dann die Rechnung akzeptieren oder ablehnen. Es besteht die Mdglichkeit, eine Email an
den Lieferanten zu erzeugen um Missverstandnisse aufzudecken. Werden die Rechnungen durch den
SAP-Connector ins SAP lbernommen, kann die Rechnungen der Anlieferungen bzw. Lieferavisen
gegenlbergestellt angezeigt und gebucht werden. Ist eine Rechnung bereits im SAP gebucht, erhalt
diese den Status griin ,Rechnung gebucht” (siehe Abbildung 104). Wenn die Rechnung im SAP
fehlerhaft bis zur Vorerfassung gebucht wurde, hat die Bestellung den Status gelb, , Rechnung
fehlerhaft”. In beiden Fallen kann per Klick auf die Meldung die im SAP vorliegende Rechnung
betrachtet und gedndert werden.

134



Soll-Situation der Supply Chain — Losungsvorschlag fiir e-Procurement in Krankenanstalten

Voraussetzung fir dieses Szenario sind elektronische Signaturen, die entweder vom Transaktions-
plattformbetreiber angeboten werden oder durch Kooperationen mit befahigten Anbietern realisiert
werden koénnen (siehe Kapitel 4.12). Vorteile durch e-Procurement Systeme im Prozess
Rechnungsbearbeitung:

e In der Soll-Situation, also bei vollautomatischer Rechnungsstellung und Ubernahme der
Rechnung ins ERP-System entfallt jeglicher Aufwand.

e Positionsweiser Abgleich wird erméglicht. >

e Bei Fehlermeldungen wird vom System ein IDoc erstellt. Fehlerhafte Positionen werden

angezeigt. (siehe Kapitel 7.3.5).

H Ist Situation System Papier
Prozesskosten H Soll Situation
12.929€

14.000 €
12.000 €
10.000 €

8.000 €

6.000 €

4,000 € 3.315€ 3.315€

1.658€ ¢ 663 € 1.658 € 1.658€ 0€ 1.326€ 414¢€ 83 € 1.243 €
2.000 € 83 €
Rechnungsannahme Fehleranalyse Vorerfassung Rechnungszuordnung Fehleranalyse Endbearbeitung Gesamt
Prozesse

Abbildung 111: Einsparungspotentiale im Prozess Rechnungsbearbeitung, Quelle: eigene Darstellung.

Fir die Rechnungsbearbeitung in einer Soll-Situation bei einer Fehlerquote von 5% ergeben sich
Einsparungspotentiale von 11.686 €. Dies entspricht ca. 90 % an Kosten die eingespart werden
kénnen.

11.4. Einsparungspotential - Hauptprozesse der Beschaffung

Die dargelegten Optimierungspotentiale in Teilprozessen im Kapitel 11.3 lassen im Detail erkennen,
dass durch Anwendung innovativer logistischer Prozesse in Verbindung mit e-Procurement Kosten
reduziert werden. Nachfolgende Abbildungen veranschaulichen in einer Ubersichtlichen Darstellung
die Kostenreduktion betreffend den Hauptprozessen und den anteiligen Hauptprozesskosten in
Kostenstellen bei Krankenanstalten.
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H Ist Situation System Papier
Prozesskosten H Soll Situation
230000€ 204.848 €
200.000 €
150.000 € 107.829 €
’ 88.553 € 81.914 €
100.000 € 57 114€ 19.968 €
50.000€ - 26.804 € ‘ 12.929€ 1.243€
1.485€ 2.700€
_€ 4 . — — .
Station Magazin HB-Dienst Einkauf Fibu Gesamt
Prozesse

Abbildung 112: Ubersicht der Einsparungspotentiale in Hauptprozessen der Beschaffung auf Kostenstellen, Quelle:
eigene Darstellung.

M [st Situation System Papier

Prozesskosten H Soll Situation
230000€ 204.848 €
200.000 €

125.826 € 107.829 €

150.000 €

100.000 € 57.120€ 44.064 €

12.929€ 49.657€ 8.973€ 4.140€

50.000 €

1.243 €

-€

Rechnungsbearbeitung Bedarfsanforderung Bestellung Wareneingang Gesamt

Prozesse

Abbildung 113: Ubersicht der Einsparungspotential in den Hauptprozessen der Beschaffung, Quelle: eigene Darstellung.

Es ergibt sich somit in Krankenanstalten aufgrund der umfangreichen Anwendung elektronischer
Beschaffung eine Einsparungspotential von 97.000 € oder 47 %. Durch die Unterteilung in die
Berufsgruppen, welche die Tatigkeiten ausfiihren, ist es moglich in allen Teil- und Hauptprozessen die
Ressourceninanspruchnahme der Soll-Sitaution aufzuzeigen (siehe Abbildung 114).

H |st Situation System Papier

Ressourcen in [MJ] | Soll Situation

8,00
6,03
6,00
3,07
4,00
! 2,59
2,37 1,90
2,00 -
! 0,63 0,60 X
008 003 o0
0,00 - . ——
Station Magazin HB-Dienst Einkauf Fibu Gesamt

Prozesse

Abbildung 114: Ubersicht der Ressourceninanspruchnahme auf Kostenstellen, Quelle: eigene Darstellung.
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11.5. Einsparungspotentiale bei Krankenanstalten nach laufenden Kosten

Nach Abzug der in Kapitel 11.1.3 dargelegten laufenden Kosten fiir e-Procurement in
Krankenanstalten ergibt sich laut Abbildung 115 ein Einsparungspotential nach Kosten von 73.000 €.
Dieses Einsparungspotential resultiert hauptsachlich aus Entlastung von Mitarbeitern auf Stationen,
im Einkauf, im Lager. Der in Kapitel 3.2 beschrieben Hebeleffekt wird sich bei Realisierung dieser
Einsparungen auf das Betriebsergebnis dementsprechend auswirken.

B Prozesseinsparungspotential
Einsparungspotential M Basismodul e-Procurement
120.000 €
0.000 B Stammdatendownload
97.019 €
100.000 € .
M Preisdatenbank
73.019 €
80.000 € -
M Preislistendownload
60.000 € .
M Integration elektr. Rechnung
40.000 €
M Integration elektr. Lieferschein
20.000 €
B FaxUbertragung
-€ — —
-1.500,00 € -1.000,00 € -1.500,00 € -5.000,00 € M Stationsanforderungssystem
20,000 € -1.500,00 € -500,00 € -2.000,00 € -2.000,00 € -9.000,00 €
Kosten der Komponenten Komponenten B Kosten Signaturen
M Einsparungspotential

Abbildung 115: Einsparungspotential in Krankenanstalten nach laufenden Kosten, eigene Darstellung in Anlehnung
an Kapitel 11.1.3.
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11.6. Soll-Situation in der Auftragsabwicklung - Vorteile und Einsparungspotentiale in
Prozessen

Lieferanten sind zurzeit grof3tenteils bei Transaktionsplattformen angebunden. Diese bendtigen
ebenso wie Krankenanstalten eine Verbindung liber einen ,Connector” zur Transaktionsplattform.
Standige Aktualisierung und Bereinigung der Stammdatensatze durch Produktmanager sind
Grundvoraussetzung. Aufgabe ist es die Stammdatensatze ins Katalogsystem des Transaktions-
plattformbetreibers zu importieren und dabei verhandelte Konditionen und Mengen mit Kunden zu
beachten. Ausgegangen wird in dieser Soll-Situation von empfohlener Produktidentifikation und

314 Es werden

Vorgabe von Standards welche der Prozessunterstiitzung dienen (siehe Kapitel 4.11).
zunachst die Optimierungspotentiale in Teilprozessen dargelegt und dann in der Ebene der
Hauptprozesse Einsparungspotentiale aufgezeigt. Ziel diese Kapitel ist es, dass Einsparungspotential
beim Lieferanten nach abziehen der laufenden Kosten darzulegen. Die Prozesse der
Auftragsabwicklung nach dem Modell der PKR (siehe Kapitel 6.4.2) gliedern sich nach Abbildung 117

wie folgt. Die EPK und die Kosten- und Leistungsdaten werden im Anhang B Kapitel 1 angegeben.

Auftragsbearbeitung Rechnungslegung

Abbildung 116: Hauptprozesse der Auftragsabwicklung, Quelle: eigene Darstellung.

Kundenservice LI Lager LI Finanzbuchhaltung LI

Auftrags-
bearbeitung
Rechnungslegung

Abbildung 117: Prozesse der Auftragsabwicklung, Quelle: eigene Darstellung.

Im Folgenden werden die einzelnen Hauptprozesse beschrieben und die wichtigsten Funktionen der
Transaktionsplattform aus Prozesssicht erlautert.
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11.6.1. Hauptprozess Auftragsbearbeitung beim Lieferanten

Kundenservice

Auftragsbearbeitung

Auftragseingabe

Auftragskontrolle

Abbildung 118: Hauptprozess der Status der
Auftragsbearbeitun uelle: eigene - : :
g -2 Q g Auftragsweiterleitung in
Darstellung.
g das ERP-System

[Pos [Bezeichnung ______Jane ___Juom Joom [Pzn __[EAN _ [Menge [Poskd. |
1 Pur-Zellin Zst-Tupfer 4x5 P2RIx5005t 1432123 5035109 4049500305532 438 00010 17.01.2008 08:29:56 weitergeleitet @
2 Peha-haft Binde 10cmx20m international 9324353 4049500304269 iz 00020 17.01.2008 08:29:56 weitergeleitet @
3 Netzhischen large 9477132 24 00030 17.01.2008 08:29:56 weitergeleitet @
4 MoliMed classic maxi P28 K6 1685707 1874818 4049500954150 120 00040 17.01.2008 08:29:56 weitergeleitet @
5 OP Haube Medinette Comfort 9924817 8 00050 17.01.2008 08:29:56 weitergeleitet @
6 Valaclean Waschhandsch normal P50 9922453 4049500219297 40 00060 17.01.2008 08:29:56 weitergeleitet @
7 Molinea KU ZstW 38x60 101 P100 neu 2743012 796039 4049500994880 8 00070 17.01.2008 08:29:56 weitergeleitet @
8 Peha-haft Binde 8cmx20m international 9324343 4049500304252 18 00080 17.01.2008 08:29:56 weitergeleitet @
9 Stulpa Schlauchverb. 2R 6cmx15m P1 int 4271121 711942 4049500302234 3 00090 17.01.2008 08:29:56 weitergeleitet @
10 Maolinea Plus KU 130g Zel 60x60 P100 1613004 446351 4049500929110 28 00100 17.01.2008 08:29:56 weitergeleitet @

Abbildung 119: Auftragsstatus im e-Procurement System, Quelle: Interview.

In der Soll-Situation wird ausschlieBlich elektronisch bestellt. Der Teilprozess , Auftragsannahme” im
Kundenservice entfdllt dadurch vollstandig. Eine Bestellung in elektronischer Form Uber eine
Transaktionsplattform gelangt direkt in das interne ERP-System. Eine positionsweise Eingabe wie es
in der Ist-Situation fir 94 % aller Auftrdge Ublich war, wird dadurch vermieden. Fehler treten
aufgrund der standigen Stammdatenpflege nur noch vereinzelt auf. Ist eine Bestellung fehlerhaft,
dann wird diese nicht ins ERP-System transferiert, sondern muss im e-Procurement System
aufgerufen, der Status kontrolliert und gegeben falls korrigiert werden. Fehler konnen durch falsche
EAN-Codes, falsche Priifziffern oder Artikelnummern auftreten. Dies ist dann mit den Betreibern der
Transaktionsplattform durch E-Mail Verkehr Uber das e-Procurement System abzukldren. Folgend
muss diese Beanstandung durch den Transaktionsplattformbetreiber auch an den Kunden
weitergegeben werden. Angefiihrte Probleme werden aber durch die ordnungsgemaRe Pflege der
Stammdatensitze in das e-Procurement System vermieden.>" Vorteile die sich durch die Anwendung
eines e-Procurement Systems im Kundenservice ergeben:

e Elektronische Auftragsannahme ist mit geringstem Aufwand verbunden.

e Der Prozess , Auftragseingabe” entfallt.

e Einfache interne Kontrolle und Weiterleitung der Auftrage.

e Entlastung der Mitarbeiter im Kundenservice.

e Es bleibt mehr Zeit fiir eigentliche Aufgabe wie die intensive Kundenbetreuung.

e Stammdaten werden dadurch automatisch immer am neuesten Stand gehalten.?*®
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In der Auftragsverarbeitung ergeben sich durch elektronische Bestellungen liber e-Procurement
Einsparungspotentiale in der Hohe von 75 %.

H |st Situation System Papier
H Ist Situation Best Practice ohne elektronischem LI und RE
M Soll Situation mit elektronischem LI und RE

2.500 €

1.980€
2.000 €

1.500 €

1.000€

746 € 741 €

493€  337¢ 421¢€
500 €

0€

Auftragsannahme Auftragsverarbeitung Auftragskontrolle Summe

Prozesse

Abbildung 120: Einsparungspotentiale in den Teilprozesse der Auftragsbearbeitung, Quelle:
eigene Darstellung.

11.6.2. Hauptprozess Kommissionierung beim Lieferanten

Lager

Kommissionierung

Abbildung 121: Hauptprozess
Kommissionierung, Quelle:
eigene Darstellung.

MN_IE__

143212 4049500305532 Zellstofftupfer 4x5em 2 Rollen
2 932435 4049500304269 Fixierbinde 10cmx20m Peha-Haft 12
3 947713 4049500303422 Netzndschen large 24

Abbildung 122: Elektronischer Lieferschein im e-Procurement System der GHX Europe, Quelle: Interview

Die Prozesse der Kommissionierung beim Lieferanten laufen gleich wie in den Ist-Situationen ab. Fir
die Soll-Situation wurde allerdings angenommen, dass durch die elektronische Weitergabe der
Auftrage ins Lager keine Kommissionierungslisten ausgedruckt werden mussen und Lieferscheine
nicht an die Ware angebracht werden, da diese elektronisch bereits Gibermittelt wurden. Zusatzlich
wird eine computergesteuerte Optimierung der Kommissionierung — zum Beispiel beziglich der
zuriickzulegenden Wege — empfohlen, aber nicht fiir diese Soll-Situation angenommen. Aufgrund
dessen lasst sich auch beim Lieferanten bei internen Prozessen eine Optimierung vornehmen. Eine
Supply Chain Kontrolle (siehe Kapitel 2.8), unterstltzt von den zugehorigen internen und wenn
moglich externen Kennzahlen der Supply Chain, wird durch die elektronische Verarbeitung moglich.
Es lasst sich dadurch schneller und effektiver auf Kundenwiinsche reagieren. Zudem ist es moglich
Bestell- und Lagerdaten an eigene Lieferanten weiter zu geben, um eine Anstol3 zur Belieferung zu
beschleunigen. Lieferverzogerungen fiir eigene Kunden werden dadurch eingeschrankt. Damit |dsst
sich die beschriebene Hebelwirkung im Kapitel 3.2 auch bei Lieferanten besser realisieren.
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Vorteile im Hauptprozess der Kommissionierung in Folge von e-Procurement:

e Elektronische Datenverarbeitung verhindert Komissionierungslisten und Lieferscheine.
e Effektiveres Supply Chain Controlling durch elektronische Dateniibermittlung im Vertrieb und

Einkauf wird erméglicht.*"

Papierlieferschein und Kommissionsschein werden elektronischen Hilfsmittel wie PDAs abgeldst. Eine
langfristige Reduktion der Kosten um 15 % stellt sich im Lager der Lieferanten ein.
M Ist Situation System Papier

M st Situation Best Practice ohne elektronischem LI und RE
Prozesskosten H Soll Situation mit elektronischem LI und RE

16.000 €

13.678 €
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8.000€
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4.000 €
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Abbildung 123: Einsparungspotentiale in den Teilprozesse der Kommissionierung, Quelle: eigene
Darstellung.
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11.6.3. Hauptprozess Rechnungslegung beim Lieferanten:

Finanzbuchhaltung

Rechnungslegung

|..; et drucken

Abbildung 124: Der Prozesse
Rechnungslegung, Quelle: eigene
Darstellung.
Pos AR PN JEAN  Bezeichnmg [Licfermenge]
1 143212 4049500305532 Zellstofftupfer 4x5cm 2 Rallen 43
2 932435 4049500304263 Fixierbinde 10cmx20m Peha-Haft 12
3 947713 4049500303422 Netzhaschen large 24

Abbildung 125: Elektronische Rechnung im e-Procurement System der GHX Europe, Quelle: Interview

Der Prozess Rechnungslegung kann durch Transaktionsplattformen auf elektronischem Wege
durchgefiihrt werden (siehe Kapitel 4.12). Es entfallen dadurch Prozesse wie das drucken, sortieren
und der Versand. Die Rechnungen werden je nach Kunde pro Lieferschein, wochentlich oder
monatlich als Sammelrechnung erstellt.*'® Vorteile der Rechnungslegung mittels e-Procurement:

e Die elektronische Rechnungslegung kann vollautomatisch durchgefiihrt werden — Wegfall
eines Teilprozesses.

e Entlastung des Personals in der Rechnungslegung — Zeit kann fir Riickfragen der Kunden,
welche immer anfallen werden, beziiglich Rechnungen genutzt werden.

e Riickfragen konnen Uber die Transaktionsplattform per Mail geklart werden.

e Ubersichtliche Darstellung und Gliederung der Rechnungspositionen.>"
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Papierrechnung wird auch in der Finanzabteilung der Lieferanten durch elektronischen Datenfluss

ersetzt.
M |st Situation System Papier
H Ist Situation Best Practice ohne elektronischem LI und RE
M Soll Situation mit elektronischem LI und RE
Prozesskosten

2.000 €
1.472¢€

1.500 €

1.000€

500 €

0€

Prozesse

Abbildung 126: Einsparungspotentiale in den Teilprozessen der Rechnungslegung, Quelle: eigene
Darstellung.

11.7. Einsparungspotentiale in Hauptprozessen der Auftragsabwicklung

In den Hauptprozessen der Auftragsabwicklung werden durch e-Procurement in Krankenanstalten
rund 25 % der urspriinglichen Kosten eingespart. Es wird der Einfluss der Beschaffung durch
Krankenanstalten auf die Auftragsabwicklung ersichtlich. Transaktionsplattformen als wichtiger Teil
der Supply Chain ermdglicht Einsparungen beim Lieferanten, als auch auf Seite der Krankenanstalten.

M Ist Situation Sytem Papier

H Ist Situation Best Practice ohne elektronischem LI und RE

M Soll Situation mit elektronischem LI und RE
Prozesskosten

17.130€
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18.000 €

16.000 € 13.678 €

14.000 €

12.000 €

10.000 €

8.000 €

6.000 €

4.000 €

2.000 €
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Auftragsbearbeitung Kommissionierung Rechnungslegung Gesamten Prozesskosten

Prozesse

Abbildung 127: Einsparungspotentiale in den Hauptprozessen der Auftragsabwicklung, Quelle: eigene
Darstellung.

Um zu veranschaulichen wie sich die Ist-Situationen der Beschaffung auf den Lieferanten auswirken,
wurde in Abbildung 128 eine Situation mit realen Auftragszahlen von 30.000 Bestellungen simuliert.
Die prozentuelle Einsparung bei den gesamten Prozesskosten bleibt dieselbe wie in Abbildung 127.
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M Ist Situation Sytem Papier

H Ist Situation Best Practice ohne elektronischem LI und RE

M Soll Situation mit elektronischem LI und RE
Prozesskosten

171.304 €
155.711 €

123.147 €

180.000 €
136.781 €

160.000 €

118.940 €

140.000 €

120.000 €

100.000 €

80.000 €

60.000 €
14.723 €
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Auftragsbearbeitung Kommissionierung Rechnungslegung Gesamten Prozesskosten
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Abbildung 128: Einsparungspotentiale in den Hauptprozessen der Auftragsabwicklung, Quelle:
eigene Darstellung.

e Einsparungspotentiale - Reduktion der Bestellungen durch e-Procurement im Verbund

E-Procurement im Verbund von Krankenanstalten wirkt sich aufgrund der Biindelung der
Bestellungen wesentlich beim Lieferanten aus. Wie in Kapitel 11.4 beschrieben reduziert sich
dadurch der Kostentreiber ,Auftragseingange” beim Lieferanten. Auch die Kosten fir externe
Logistiker, welche Lieferanten beauftragen die Krankenanstalten zu beliefern, werden durch
Beschaffungsbiindelung und einheitlichem Logistikkonzept mit zentralem Lager im Verbund,
verringert. Das bedeutet, dass auch der Lieferant bei der Belieferung der Kunden, wenn diese
gebindelte Beschaffung wie im System Best-Practice (siehe Kapitel 7.3) betreiben, profitiert.

H |st Situation Sytem Papier
H |st Situation Best Practice ohne elektronischem LI und RE
H Soll Situation mit elektronischem LI und RE

Prozesskosten

180.000 € 171.304 255 —
160.000 € 136.781 € .
140.000 €
120.000 €
100.000 €

80.000 €

39.647 € 41.049€

60.000 €

40.000 €

sooooe  |12:800€ 14.723 €

' 1.403 €
-€
Auftragsbearbeitung Kommissionierung Rechnungslegung Gesamten Prozesskosten
Prozesse

Abbildung 129: Einsparungspotentiale in den Hauptprozessen der Auftragsabwicklung, Quelle:
eigene Darstellung.

Einsparungspotentiale auf Seiten der Lieferanten durch palettenweise Belieferung des Verbundes
stellen sich langfristig bei 70 % ein.
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11.8. Einsparungspotentiale bei Lieferanten nach laufenden Kosten

Es wird davon ausgegangen, dass sich die Kostentreiber in Folge der Soll-Situation vorerst nicht
reduzieren. In Folge dessen ergibt sich wegen der hohen Kosten pro Bestellung (1,2 €/Bestellung)
kein Einsparungspotential nach laufenden Kosten. Erst wenn die Bestellungen U{ber ein
e-Procurement System eine bestimmte Anzahl erreichen, konnen die Kosten aufgrund der Staffelung
der Preise fiir Kosten Bestellungen reduziert werden. Dies wurde in Abbildung 130 bereits
beriicksichtig. Ausgegangen wurden von 30.000 Auftrdagen zu 1,2 € je Bestellung.

Einsparungs-
potential
48.157 €
60.000 €
M Prozesseinsparungspotential
40.000 €
M Basismodul e-Procurement
20.000 €
€ m Kosten fiir elektronische Bestellung
-20.000¢€ m Kosten fiir Signaturen
-40.000 € 26000€
' M Einsparungspotential
-60.000 €
Kosten der Komponenten Komponenten

Abbildung 130: Einsparungspotentiale bei Lieferanten durch e-Procurement nach Abzug
der laufenden Kosten, Quelle: eigene Darstellung.

Wird davon ausgegangen, dass Krankenanstalten gebiindelt bestellen und sich die Anzahl der
Bestellungen durch e-Procurement aufgrund der héheren Positionsanzahl verringern, reduzieren sich
die Kosten flr elektronische Bestellungen. Dies ist zum Beispiel der Fall, wenn ein Verbund ein
vollstandiges e-Procurement System installiert hat und gebiindelt bestellt (siehe Abbildung 131). Ein
Riickgang der Kosten um 30 % stellt sich ein.

Einsparungs-
potentiale 48.157 € M Prozesseinsparungspotential
60.000 €

M Basismodul e-Procurement
40.000 €

16.357 € ® Kosten fiir elektronische

20.000 €
Bestellung

M Kosten flr Signaturen

-4.800 €

-9.000 € ) )
-20.000 € B Einsparungspotential
-18.000 €

-40.000 €
Kosten der Komponenten Komponenten

Abbildung 131: Einsparungspotential bei Lieferanten durch Belieferung eines
Krankenanstaltenverbundes mit zentralem Lager, Quelle: eigene Darstellung.

Wie bereits in Kapitel 11.7 Abbildung 129 beschrieben, werden aufgrund der gebiindelten Bestellung
eines Verbundes die Kostentreiber in der Auftragsannahme reduziert.
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AulRerdem verringert sich der Aufwand im Lager. Eine palettenweise Belieferung des Verbundes mit
einem zentralen Lager eroffnet neue Dimensionen bezlglich der Einsparungspotentiale beim
Lieferanten (siehe Kapitel 7.3).

Einsparungs-
potentiale 130.000 £
’ M Prozesseinsparungspotential
140.000 €
120.000 € .
98.200 € M Basismodul e-Procurement
100.000 € z
80.000 € ® Kosten fiir elektronische
60.000 € - Bestellung
40.000 € M Kosten fur Signaturen
20.000 €
e M Einsparungspotential
20.000€ -4.800 €
18000€ 000€
-40.000 €
Kosten der Komponenten Komponenten

Abbildung 132: Einsparungspotentiale bei Lieferanten durch Belieferung des
Krankenanstaltenverbundes mit zentralem Lager, Quelle: eigene Darstellung.
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12.Zusammenfassung und Ausblick:

Diese Diplomarbeit befasste sich mit den wichtigen Aspekten der elektronischen Beschaffung
(e-Procurement) im Gesundheitswesen. E-Procurement Lésungen in der Beschaffung haben in den
letzten Jahren auch im Gesundheitssektor an Bedeutung gewonnen. Einerseits wird in Folge der
politischen Rahmenbedingungen die Anwendung der Technologie durch Krankenhausmanager
vorangetrieben, mit dem Ziel Kosten im Gesundheitssektor zu reduzieren. Hingegen verfolgen
Lieferanten die Kosten im Vertrieb zu senken um Hebeleffekte zu nutzen und Kunden zu binden. Im
Mittelpunkt dieser Betrachtungen stehen e-Procurement Transaktionsplattformen welche im Stande
sind beide Interessen zu vereinen. Dabei wird insbesondere auf die Nutzung von elektronischen
Marktplatzen von Drittanbietern fiir Lieferanten, Logistiker und Krankenanstalten eingegangen.
Unterschiedliche Technologien und Losungen von mehreren Anbietern sind vorhanden und
ausgereift. Lediglich der Einsatz dieser muss vorangetrieben werden damit Anbieter und Nachfrager
profitieren. In Folge wird dargestellt, welche Objekte untersucht und wie dabei vorgegangen wurde.
AnschlieBend werden die zentralen Ergebnisse dieser Studie angefiihrt und weiterer
Forschungsbedarf, der sich im Rahmen dieser Studie ergab, erlautert.

12.1. Ausgangssituation, Untersuchungsbereiche und Interessen der Auftraggeber

Zur Ermittlung der Ausgangssituation der Beschaffung in Krankenanstalten wurden die
Versorgungsprozesse von vier Krankenanstalten verschiedener GroRe und medizinischer Ausrichtung
untersucht. Zudem gehéren diese Krankenanstalten unterschiedlichen Krankenanstaltenverbinden
an. Die differenzierte Auswahl ermoglicht einen groRen Einblick in das Beschaffungswesen
Osterreichischer Krankenanstalten und deren Verbiinden. Im Zuge dessen konnte bestatigt werden,
dass in offentlichen Krankenanstalten papierbasierte Prozesse der Beschaffung dominieren. Die
Strukturen sind funktionell gegliedert und werden je nach Beschaffungssystem der Krankenanstalt
mehr oder weniger von Medienbriichen gepragt. Dieser fehleranfallige, papierbasierte Belegfluss
innerhalb der Krankenanstalten und zu den Lieferanten sorgt flir Missverstandnisse und fiihrt zu
Fehllieferungen. Krankenhausmanager sind daran interessiert, die dabei entstehenden
Versorgungsengpasse durch einen integrierten elektronischen Belegfluss zu vermeiden. Zugleich
sollen operative Tatigkeiten von Mitarbeitern im Einkauf reduziert und vereinfacht werden.
AulRerdem sollte das Personal auf den Stationen durch dementsprechende Logistik, elektronischer
Datenverwaltung und Datenlbermittlung entlastet werden. Die Reduktion der Kosten im Sinne des
offentlichen Interesses steht dabei im Mittelpunkt.

Um die gesamte Supply Chain abbilden zu kénnen, wurde der Vertrieb zweier Lieferanten analysiert.
Es stellte sich heraus, dass e-Procurement — als Teil des strategischen Einkaufsmanagements bei
Lieferanten — langst ein bewédhrtes Mittel ist, um Kosten im Kerngeschaft zu reduzieren. Die Bildung
von Einkaufskooperationen zur Senkung der Beschaffungskosten von Krankenanstalten, fiihrt jedoch
auch auf Vertriebsseite zu erhéhtem Preisdruck und fordert auch hier MalRinahmen zur Realisierung
von Einsparungspotentialen. Es liegt daher auch im Interesse des Vertriebes der Lieferanten,
e-Procurement als Moglichkeit der Einsparung zu nutzen und die elektronische Datenlbermittlung zu
fordern. Zur Darstellung einer Ist-Situation wurden bei den ausgewahlten Lieferanten Prozesse der
Auftragsabwicklung im Vertrieb analysiert. Die Basis bildete die bereits vorhandene Infrastruktur zur
elektronischen Auftragsabwicklung im Kundenservice der Lieferanten. Zurzeit kann diese Mdglichkeit
der elektronischen Auftragsabwicklung nur eingeschrankt genutzt werden, da Auftrage zu 76 % per
Fax angenommen werden.
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Nur 6 bis 7 % der Auftrage werden von den Krankenanstalten elektronisch an Lieferanten gesendet
und kénnen dort auch im ERP-System verarbeitet werden. Eine Folge dessen ist ein fehleranfalliger
Bestellprozess.

Hauptanliegen der Geschaftsfiihrung ist es, den fehleranfalligen Bestellprozess durch elektronische
Unterstilitzung zu vereinfachen und Fehllieferungen, deren zuséatzliche Logistikkosten fast immer auf
den Lieferanten entfallen, zu vermeiden. Mitarbeiter im Kundenservice sollen dadurch von
operativen Tatigkeiten entlastet werden. Langfristig sollten sich aus diesen MaBnahmen Einspar-
potentiale im Kundenservice und bei nachgelagerten Prozessen ergeben.

12.2. Vorgangsweise und zentrale Ergebnisse

E-Procurement als zentrales Thema der Diplomarbeit ist eine Anwendung, Prozesse der Beschaffung
durch Informationstechnologie qualifizierter Technologieanbieter zu optimieren. In dieser
Diplomarbeit wird dabei besonders auf krankenanstaltenspezifische Gegebenheiten geachtet. So
werden im Theorie- als auch im Praxisteil typische Aspekte hinsichtlich der Beschaffungsprozesse,
der Logistik und Organisation im Gesundheitswesen beachtet. Derzeit gibt es bereits ausgereifte
e-Procurement Anwendungen von Drittanbietern am Markt. Diese werden aus Griinden wie zum
Beispiel zu hohe Investitionskosten noch nicht oder nur selten eingesetzt. In der vorliegenden Arbeit
wurde unter anderem auch geklart, in welcher Hohe Investitionen zu tatigen sind und welche
laufenden Kosten durch e-Procurement anfallen.

Modell der Prozesskostenrechnung — Transparenz in der Supply Chain

Um fir die Problem- und Aufgabenstellung mehrere Losungen bieten zu kénnen, wurde im Rahmen
dieser Diplomarbeit ein detailliertes Modell der Prozesskostenrechnung entwickelt. Dieses Tool ist
aufgrund der Systematik fiir Analysen von operativen Beschaffungsvorgangen in diesem Umfang und
daraus folgenden Simulationsmoglichkeiten geeignet. Damit ein detailliertes und praxisgerechtes
Modell prasentiert werden kann, waren vorab Prozessanalysen in den zu untersuchenden
Unternehmungen erforderlich. Als Resultat dieser ersten Analysen konnten die Zusammenhange der
Beschaffung und Auftragsabwicklung von Medicalprodukten im Gesundheitswesen klar beschrieben
und mittels Prozessablaufpldanen festgehalten werden. In Folge dessen stellte sich heraus, dass das
Modell der Prozesskostenrechnung die Transparenz hinsichtlich der ablaufenden Prozesse sicher
stellte. So konnten in der Beschaffung der Krankenanstalten die Hauptprozesse Bedarfsanforderung
(Anteiligen Prozesskosten betragen im papierbasierten Beschaffungssystem 63 %), Bestellung (4 %),
Wareneingang (27 %) und Rechnungsbearbeitung (6 %) mit der zugehdrigen prozentuellen
Prozesskostenverteilung identifiziert werden. Bei Lieferanten sind Prozesse der Auftragsabwicklung
von Bedeutung. Die Auftragsabwicklung wurde in die Hauptprozesse Auftragsbearbeitung (Kosten in
Folge der papierbasierten Beschaffung 11 %), Kommissionierung (84 %) und Rechnungslegung (5 %)
eingeteilt. Analysen deckten typische Probleme bei Prozessablaufen auf. Somit konnten Erfahrungen
und Anliegen der Mitarbeiter mit eingebracht werden. Zusatzlich bildet die unternehmens-
Ubergreifende Prozesskostenrechnung das Fundament zur Veranschaulichung und Simulation
verschiedenster Situationen der Beschaffung und Auftragsabwicklung. Es konnten dadurch
Ineffizienzen der Supply Chain identifiziert werden und die Auswirkungen von neuen Technologien
wie zum Beispiel e-Procurement auf Prozesse in Form von Prozesskennzahlen (Prozessdurchlaufzeit,
Prozessqualitdt, Ressourceninanspruchnahme, Kapazitdtsauslastung und Prozesskosten) dargestellt
werden.
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Die Bedarfsanforderung zum Beispiel ist wegen der administrativen Tatigkeiten der
Stationsschwestern von hoher Ressourceninanspruchnahme gepragt. Die dabei entstehenden Kosten
kénnen durch den Einsatz elektronischer Beschaffung um 45 % reduziert werden. Aufgrund von
Simulationen und den zugehoérigen Auswertungen ergab sich die Moglichkeit einer
unternehmensiibergreifenden Supply Chain Kontrolle in der Beschaffung und Auftragsabwicklung.
Die daraus resultierende detaillierte Kostenanalyse ist fiir strategische Entscheidungen von grolRer
Bedeutung. Ein weiterer Vorteil dieses Prozesskostenrechnungsmodells besteht in der
Standardisierung von Prozessen. Aufgrund derer ist ein umfangreicher Benchmark der
Beschaffungssysteme moglich geworden.

Ist-Situationen — Best-Practice als erster Lésungsvorschlag

Aus den durchgefiihrten Prozessanalysen bei vier Krankenanstalten resultieren drei unterschiedlich
organisierte Beschaffungssysteme. Das innovativste Beschaffungssystem wird als Best-Practice
Beispiel zum Vergleich bezlglich der Prozesskennzahlen verwendet. Da in diesem System
e-Procurement ein wesentlicher Bestandteil ist, konnten essentielle Erkenntnisse liber die durch
innovative Health-Care Logistik unterstiitzten ablaufenden Prozessen gewonnen werden. Diese
standardisierten e-Procurement Prozesse wurden anschlieBend in die Soll-Situation aufgenommen.
Das am wenigsten automatisierte Beschaffungssystem basiert hauptsachlich auf papierunterstiitzte
Prozesse. Die Prozesskostensatze dieser Krankenanstalt wurden als Bezugspunkt zur Ermittlung von
Einsparungspotentialen der beiden Losungen verwendet. Das dritte Beschaffungssystem, mit
ERP-System unterstiitzten Prozessen, lasst sich bezlglich der Kosten zwischen den bereits
angefiihrten Systemen eingliedern. Um den bereits erwdhnten Vergleich zu erreichen, wird in der
Diplomarbeit die Methode des Prozessbenchmarking von unternehmensiibergreifenden Prozessen
genutzt. Mittels Prozessbenchmarking lieRen sich die Prozesse der Ist-Situationen untereinander
oder mit den Prozessen der Soll-Situationen hinsichtlich der oben angefiihrten Prozesskennzahlen
vergleichen. Das Beschaffungssystem Best-Practice kann als erster Losungsvorschlag angesehen
werden. Durch den Einsatz von e-Procurement werden in dieser Krankenanstalt Medienbriiche
vermieden. Eine durch e-Procurement ermoglichte durchgadngige prozessorientierte Beschaffung
reduziert die Ressourceninanspruchnahme auf Stationen, im Lager, im Hol- und Bringdienst und im
Einkauf. Das Prozessbenchmarking zeigt bei zwei von drei Beschaffungssystemen erhebliches
Optimierungspotential. Wird dies vollstandig ausgeschopft ergibt sich ein Einsparungspotential von
bis zu 70 % an Prozesskosten.

Ist-Situationen — Auswirkungen der Beschaffungssysteme auf Lieferanten

Die Anwendung der Prozesskostenrechnung auf die gesamte Supply Chain, ermdglicht die Simulation
der Auswirkungen der drei ermittelten Beschaffungssysteme auf Lieferanten. Dadurch wird
aufgezeigt, wie sich verschiedene Arten von Auftrdgen (Fax, Telefon oder EDI) auf Prozesse der
Auftragsabwicklung auswirken. Es hat sich gezeigt, dass elektronische Bestellungen Uber Trans-
aktionsplattformen im Kundenservice minimale Kosten verursachen und Mitarbeiter von operativen
Tatigkeiten entlastet werden. Kunden werden aufgrund dessen intensiver betreut. Einsparungen von
10 % in Prozessen der Auftragsbearbeitung wurden somit belegt. Weiteres erhebliches Einsparungs-
potential von 30 % ergibt sich durch Belieferung eines Logistikdienstleisters, welcher die Verteilung
der Ware zu den Krankenanstalten Gbernimmt. Zudem haben elektronische Auftrage Auswirkungen
auf Folgeprozesse in Form von reduzierten Durchlaufzeiten.
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Soll-Situation der Supply Chain — Losungsvorschlag fiir e-Procurement in Krankenanstalten

Die durchgefiihrten Prozessanalysen im Vertrieb und im Einkauf zeigten die hohe Akzeptanz bei den
Anwendern von e-Procurement Systemen. Durch die direkte Einbindung in das vorhandene
Materialwirtschaftssystem werden umfangreiche Schulungen vermieden, da der gewohnte Prozess
zum Beispiel bei einer Bestellung lGber SAP gleich bleibt. GroRe Unterschiede ergeben sich bei der
Ressourceninanspruchnahme. Diese wird durch elektronische Bearbeitung von Bestellungen oder
auch Auftragsannahmen wesentlich reduziert. Voraussetzung dabei sind saubere Stammdaten, die
von qualifizierten Mitarbeitern sowohl im Einkauf als auch im Vertrieb immer aktuell gefiihrt werden
mdssen.

Soll-Situation — E-Procurement zur Prozessunterstiitzung als zweiter Losungsvorschlag

Die Soll-Situation als zweiter Losungsvorschlag basiert auf gewonnenen Erkenntnissen der
Ist-Situationen — insbesondere Best-Practice —, der erarbeiteten Theorie und auf Recherchen, die bei
vier e-Procurement Anbietern in Osterreich durchgefiihrt wurden. Zum Verstindnis werden vorerst
typische Losungen und Funktionen von Transaktionsplattformen vorgestellt. Folglich wird auf
prozessunterstiitzende Technologien wie zum Beispiel das Scannersystem von e-Procurement
Anbietern eingegangen. Eine Kostenaufstellung dieser Komponenten ldsst abschlieBend eine
Aufstellung der laufenden Kosten und eine Amortisationsrechnung zu. Ausgegangen wurde bei den
Prozessen der Soll-Situation von e-Procurement Uber eine Transaktionsplattform von Drittanbietern,
beginnend bei der Bedarfsanforderung durch den Bedarfstrager in Krankenanstalten, Uber
Bestellungen im Einkauf, bis hin zu Lieferschein und Rechnung des Lieferanten. Anhand dieser
Soll-Situation wird gezeigt, dass nur in Verbindung mit einem einheitlichem IT- und Logistikkonzept
und mit standardisierten Prozessen der Beschaffung fiir Lager- aber auch Sonderartikel eine
durchgangige e-Procurement Losung fir Krankenanstalten moglich ist. In Folge dieser
Beschaffungsprozesse reduzieren sich die Kostensdtze im Vergleich zur Ist-Situation um 45 %.
Lieferanten profitieren aufgrund von e-Procurement durch Reduktion der Prozesskosten im
Kundenservice. Es konnten Einsparungen von bis zu 30 % an Prozesskosten ermittelt werden.
E-Procurement ist daher ein geeigneter Ansatz zur Prozessoptimierung, sowohl innerbetrieblich als
auch auf die gesamte Supply Chain bezogen. Elektronische Beschaffung und Auftragsabwicklung
schafft Standardisierungen in Prozessen und férdert das Verstandnis der Mitarbeiter fir
elektronischen Datenfluss. Dies ist Grundvoraussetzung flir saubere Stammdatensitze beim
Lieferanten und in Krankenanstalten, welche wiederum die Basis fiir die elektronische
Kommunikation bilden. Anhand von Transaktionsplattformen mit logistischen Lésungen fiir einen
effizienten Warenfluss, wird die Supply Chain optimiert. E-Procurement verbindet Lieferanten und
Krankenanstalten; es muss daher ein gemeinsamer Wille zur Lésung vorliegen. Abschliefend wird
angeregt, dass ein Logistikkonzept mit zentraler Lagerhaltung weiteres Potential fiir den
Krankenanstaltenverbund aber auch fiir Lieferanten birgt. Je nach Standardisierung der Prozesse
kdnnen weitere Steigerungsraten bei prozentuellen Einsparpotentialen an Prozesskosten erzielt
werden.
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Zusammenfassung und Ausblick

12.3. Ausblick und Forschungsbedarf

Aufgrund dieser Diplomarbeit wurde belegt, dass E-Procurement einen hohen Stellenwert in der
Einkaufs- und Vertriebsoptimierung von Krankenanstalten und Lieferanten hat. Allerdings ist dies
allein noch kein Erfolgsrezept. Fiir eine umfangreiche langfristige Losung, muss auch eine damit
verbundene hausinterne Reorganisation des Beschaffungsprozesses und der Beschaffungsstrukturen
erfolgen. Zu e-Procurement gehoren eben auch Aspekte wie qualifizierte Mitarbeiter, standardisierte
Warengruppen und prozessunterstiitzende Technologien. Nur so kann eine tiefe Integration der
Geschaftspartner realisiert werden, die einen nachhaltigen Erfolg und hohere Wettbewerbsfahigkeit
nach sich zieht. Dabei gilt es Kompromissldsungen und Minimallésungen zu vermeiden, denn diese
scheitern und erschweren zudem auch jeden spateren Verdanderungsprozess.

Fir die Zukunft wird eine lernende, flexible Einkaufsorganisation gebraucht, die sich auf
Veranderungen von auBen, wie auch auf Veranderungen der inneren Struktur, rasch einstellen kann.
Fiir die Umsetzung eines strategischen Konzepts zur Optimierung des Einkaufs ist ein konsequent
verfolgter Masterplan wichtig, bei dem alle verbesserungswiirdigen Punkte auch tatsachlich
abgearbeitet werden. Begleitet durch ein zuverlassiges Controlling ermdglichen die Veranderungen
allen Beteiligten ein Lernen im Prozess und schaffen zugleich eine Grundlage fiir die allgemeine
Akzeptanz des Wandels. Speziell bei der Health-Care Logistik sollte zusehends an Modelle aus der
Industrie, wie zum Beispiel Konsignationsldger, Lieferanten-Logistik-Zentren oder die Just-in-Time
Belieferung, gedacht werden. Diese sind auf Krankenanstalten Ubertragbar, der Nutzen ist jedoch
sehr genau fiir die eigene Kliniksituation zu prifen.

Im Zuge der Arbeit ergaben sich Ansatzpunkte fir weitere Forschungszwecke. Aufgrund der Analysen
stellte sich heraus, dass eine Logistikdienstleister durch genannte Synergieeffekte, wesentliche
Vorteile flr Krankenanstalten generiert. Dieses Konzept ware weiter in Bezug auf die Synergieeffekte
zu untersuchen. Eine anschlielende Kosten-Nutzen Rechnung, welche zuséatzliche Kosten wie
Managementgebuhren fiir den Dienstleister beriicksichtigen, sollte die Vor- und Nachteile aufzeigen.

Ein weiterer Ansatz wdre eine der dargelegten Losung im Rahmen einer weiterfiihrenden
Forschungsarbeit praktisch zu implementieren und anzuwenden. Dies ware insofern interessant um
aufgezeigte Vorteile und Einsparungspotentiale der Soll-Situationen zu belegen. Als Pilotprojekt
sollte dies in Zusammenarbeit mit Lieferanten, Transaktionsplattformbetreibern und
Krankenanstalten realisiert werden. Anhand dieses Pilotprojektes kdnnen dann eingesetzte
Technologien evaluiert werden.
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A. Anhang fiir Krankenanstalten

Folgend werden beschaffungsrelevante Kosten- und Leistungsdaten fir die in Kapitel 7 erldauterten
Beschaffungssysteme der Krankenanstalten angefiihrt. Diese resultieren aus Datenerhebungen und
Berechnungen durch das Modell der Prozesskostenrechnung. Anschlieend werden die zugehérigen

Prozesse der Beschaffung in Form von ereignisorientierten Prozessketten dargestellt.

1. Papierbasierte Beschaffung

Beschaffungsrelevante Personalkapazitdt und Personalkosten

Kosten €/min €/h €/Jahr Mitarbeiter gesamt Beschaffungsrelevant
Personalkosten Station Schwester: 0,42 25,3 41745 110,23 19
Pesronalkosten Station Pflegehelfer: 0,37 22,4 36960 271,97 19
Personalkosten Magazin: 0,32 19,2 31680 51,22 2,08
Personalkosten Hol- und Bringdienst: 0,45 27 44550 97,76 6,58
Personalkosten Kostenrechnung: 0,32 19,5 32175 51,22 1
Personalkosten Finanzbuchhaltung: 0,32 19,5 32175 51,22 2
Personalkosten Einkauf 0,32 19,5 32175 51,22 1

Folgende Abkiirzungen wurden in den Prozessablaufplanen zur Beschreibung und Kostenzuordnung

verwendet:

Personal der Krankenanstalten :

S Schwester

PH Pflegehelfer

BP Betriebspersonal

VP Verwaltungspersonal
VA Versorgungsassistent

Beschreibung (siehe dazu auch Kapitel 6.4):

E Entscheidung

D Durchgefiihrt

I Informiert

T Dauer in Minuten fiir einen Prozess

T/B Dauer in Minuten fiir eine Bestellung
T/R Dauer in Minuten fiir eine Rechnung
T/P Dauer in Minuten fiir eine Position
TP1 Teilprozess 1
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Kostentreiber:

Art der Belege I Anzahl der Belege Verhiltnis Positionen/Beleg Positionen gesamt I
Bestellungen | | 3000 1 3,40 10200 1
Rechnungseingange im Jahr I 3900 1,3 2,61 10200 I
Lieferungen im Jahr | | 3900 13 2,61 10200 | |
Abfassvorginge im Jahr | | 2080 0,69 4,90 10200 | |
Teilprozesse Station:
Kapazitatsverbrauch p.a
Teilprozesse Station Lfd.Nr.: Leistungsempfanger Kostentreiber Menge p.a. —— Personalkosten/min Teilprozesskosten
in Minuten Prozent
Bedarf erheben TP1 Materialwirtschaft Abfassvorginge 2080 124800 3,32% 0,37€ 46.592,00 €
Genehmigung TP2 Materialwirtschaft Abfassvorgange 2080 16640 0,44% 0,42 € 7.016,53 €
Ware einrdumen TP6 Station Abfassvorginge 2080 93600 2,49% 0,37€ 34.944,00 €
Summe aller Imi - Prozesse 235040 6,25% 88.552,53 €
Sonstige Aktivitdaten 3526960 93,75% 752.401,63 €
Summe aller Imn - Prozesse 3526960 93,75% 752.401,63 €
Gesamtkosten 3762000 100,00% 840.954,16 €
Teilprozesse Lager:
. ) . : Kapazitdtsverbrauch p.a R !
Teilprozesse Lager Lfd.Nr.: Leistungsempfanger Kostentreiber Menge p.a. —— " Personal-kosten/min § Teilprozess-kosten
in Minuten in Prozent
Bedarfserhebung im Lager TP7 Einkauf Bestellungen 3000 5400 2,62% 0,32 € 1.728,00 €
I ingek TP8 Einkauf Bestellungen 3000 10800 5,24% 0,32 € 3.456,00 €
L tand korrigi h
agerstand korrigieren nac TP1L Einkauf Bestellungen 3000 5400 2,62% 032€ 1.728,00 €
B I faxen TP10 Lieferant Bestellungen 3000 1800 0,87% 0,32 € 576,00 €
War f Kontrolle TP12 Lager Annahmen 3900 54600 26,52% 0,32 € 17.472,00 €
Lager bestiicken TP14 Lager Annahmen 3900 39000 18,94% 0,32 € 12.480,00 €
Lagerstand verwalten TP15 Einkauf Annahmen 3900 19500 9,47% 0,32 € 6.240,00 €
Lieferscheine TP13 FiBu Annahmen 3900 3900 1,89% 0,32 € 1.248,00 €
Ware | en TP3 Stationen Abfassvorgdnge 2080 47840 23,23% 0,32 € 15.308,80 €
Lagerstand korrigieren nach = 5 Lager Abfassvorginge 2080 6240 3,03% 032€ 1.996,80 €
Kommissionierung
Summe aller Imi - Prozesse 194480 94,44% 62.233,60 €
Sonstiges 11440 5,56% 3.472,40 €
Summe aller Imn - Prozesse 11440 5,56% 3.472,40 €
Gesamtkosten 205920 100,00% 65.706,00 €

Teilprozesse Einkauf:

. . . : Kapazitatsverbrauch p.a . ;
Teilprozesse Lfd.Nr.: Leistungsempfanger Kostentreiber Menge p.a. in Minuten Prozent Personal-kosten/min Teilprozesskosten
Z
Genehmigung
Kostenrechnung TP9 Bestellen Bestellungen 3000 3300 1,67% 0,45 € 1.485,00 €
Summe aller Imi - Prozesse 3300 1,67% 1.485,00 €
Sonstiges 194700 98,33% 63.529,63 €
Summe aller Imn - Prozesse 194700 98,33% 63.529,63 €
Gesamtkosten 198000 100,00% 65.014,63 €
Teilprozesse Hol-undBringdienst:
. ; . . K itdtsverbrauch p.a . . N |
Teilprozesse Lfd.Nr.: Leistungsempfinger | Kostentreiber Menge p.a. — — Per 1/min Teilpr \
in Minuten Prozent
Beliefern der Stationen TP5 Stationen Abfassvorgange 2080 62400 9,58% 0,32 € 19.968,00 €
Summe aller Imi - Prozesse 62400 9,58% 19.968,00 €
Sonstiges 589020 90,42% 45.926,40 €
Summe aller Imn - Prozesse 589020 90,42% 45.926,40 €
Gesamtkosten 651420 100,00% 65.894,40 €
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Teilprozesse Finanzbuchhaltung:

Kapazitdtsverbrauch p.a

Teilprozesse Lfd.Nr.: Leistungsempfinger Kostentreiber Menge p.a. — — Personalkosten/min Teilprozesskosten
in Minuten Prozent
Rechnungsannahme TP16 Einkauf Rechnungseingange 3900 3900 1,97% 0,33 € 1.267,50 €
Fehleranalyse TP17 Einkauf Rechnungseingange 3900 7800 3,94% 0,33 € 2.535,00 €
Vorerfassung TP18 Einkauf Rechnungseingénge 3900 3900 1,97% 0,33€ 1.267,50 €
Rechnungszuordnung TP19 Einkauf Rechnungseingange 3900 3900 1,97% 0,33 € 1.267,50 €
Fehleranalyse TP20 Einkauf Rechnungseingénge 3900 3120 1,58% 0,33¢€ 1.014,00 €
Endbearbeitung TP21 Einkauf Rechnungseingange 3900 7800 3,94% 0,33 € 2.535,00 €
Summe aller Imi - Prozesse 30420 15,36% 9.886,50 €
Sonstiges 167580 84,64% 54.463,50 €
Summe aller Imn - Prozesse 167580 84,64% 54.463,50 €
Gesamtkosten 198000 100,00% 64.350,00 €
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Hauptprozesse der Beschaffung

Kostenstellen/ Abtzilungen:
Stationen, Hol-und Bringdicnst, Zentralmagazin

Daten erkoben: Hauptprozess "Bedarfsanforderung”

Ztefan Hollbacher, TU
Graz
Ansprechperson:
Betricbadirckor

Informationes wnd Beschreibung:
Abfazzen der Ware auz dem 2entralmagazing 2mal

Landeskrankenhaus EG_zgG__u dic: wache. Intervizw mit .

I_ :

Input Costdriver: Bedarfserhebungen/Abfassvorginge Qutput E | D|I T]TF
Station
TP1

—+E| T |FH|=]e0]as
g0 as

TP2 v

;_'__"{ “zfeis e nTanive magmse ) =C| PH g o7

[Ea]

1’_—{ Wane pommissioniert }—I{ Eopie werssnden an Station H*G

T

¥
]
[=]
[

3192
Hol-und Bringdienst o o1
P — 1 PO iy ol z
f——h{ Ausiatern ger War ) S BP 30| z5
TPS [
30125
Station ¥ - |
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Daten erhoben:
Ztefan Hallbacher, TU
Graz

Hauptprozess "Bestellung"

KostenctellenlAbteilungen:
Zentralmagazin, Kostenrechnung, Betricbsdirektion

Anzprechperson:
Eictricbzdirckor

Landeskrankenhaus HE———

Informationen wnd Beschreibung:
Eieztellen der Ware fiir daz Zentralmagazin. 1-mal in der
“whache, Intervicw mit

Input Costdriver: Bestellungen Cutput E|D | T |T/B|T/F
Zentralmagazj
TP?
| — P 1 -;.D g |eF| z0 12|02z
/ 3
{ Bedzrfernanen _:.}-—
23 ]1128]3,2
Y
D » ™ 2P EL] EXS K
TR&
{ EC O e
[ Bestallung =n Setrizhsdinekion
182 3,61 2.5
TP2 ¥
Beste JhzEmaTRE I }
Betrieb=direktion +
Einteilung dar Bachallunman ] EP
Sy
Bectadlurgs unber 2000
—
0| |
{ LR T R
C— *
4..[ P —— ) o] ss |11] 0
55]11,1]3,1
Zentralmagazin L
e —
4.{ Bestellung per baboies P } ".E-D BP 30 :.E :.1
TF10 v
{ Jmre oarer }
33 061301
Zentralmagzzin
TP11 h 4
= - - T hl gn |- a9
———h{ Lemerctand karrigisnsn, noch nicht Akt BP 90 | 1,81 0,2
J' J
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KostepstellenlAbteilangen: Zentralmagazin

. m n

Daten exboben Hauptprozess "Warenannahme

Graz

Eictricbsdirekor Informationsn and Becchreibung: Annahme
1 der Ware im 2entralmagazin, Permanenter Yargang.

Landeskrankenhaus N IWr
1

Input Costdriver: Lieferungen Output E|D Il T]TF

Zentralmagazin
TP12

¥
_—
-
g
"
2
|
g
&
]
r

BF | vF| 12| 3

f \.,_u_,, » [ e :u'.;:_:i:::ﬂ:ﬂ ] » D BF

141 =2
TP13 ¥
,f ;[ Lieszracheine sammein } » D
S BP 1]o=
113042
TP14 v B2
f :[ Lzger penloeen } :“-—i' % BP 10] 2,1
12 2,1
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Daten erhoben:
Ztefan Hollbacher, T
Graz
Ansprechperson:
Eictricb=dirckor

Hauptprozess "Rechnungshearbeitung'

I

KostenstellenlAbteilungen:
Finanzbuchhaltung

Landeskrankenhaus GGG

Informationen und Beschreibamg:
Rechnungszeingang, Abgleich mit Licferschein und
Eicstellung, Korrketur, Permanenter Yorgang.

Intervicw GG
Input COutput E| D | T TF
Fibu
TP1E
r vF
y
f #{ Alphabetisch sortieran } > F F
- F 1] 1
Y >
1 1
TP17 é
¥
S { TN DAsETITEn DR
VP
P 0 10
a 10
VF
P 1 1
1 1

TF19

167



TR21

h 4

e — Dneretune msZitund | - WP
w DuchEn _J - SAPF
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2. ERP-System unterstiitzte Beschaffung

Beschaffungsrelevanten Personalkapazitat und Personalkosten

Kosten €/min €/h €/Jahr Mitarbeiter gesamt Beschaffungsrelevant
Personalkosten Station Schwester: 0,42 25,3 41745 k. A. 35
Pesronalkosten Station Pflegehelfer: 0,37 22,4 36960 k. A. 35
Personalkosten Magazin: 0,32 19,2 31680 k. A. 5
Per: I Hol- und Bri 0,45 27 44550 k. A. 3
Personalkosten Kostenrechnung: 0,32 19,5 32175 k. A. 1
Personalkosten Finanzbuchhaltung: 0,32 19,5 32175 k. A. 8
Personalkosten Einkauf 0,32 19,5 32175 k. A. 8
Kostentreiber
I Art der Belege Anzahl der Belege Verhéltnis Positionen/Beleg Positionen gesamt I
[ Bestellungen 3000 1 3,40 10200 |
I Rechnungseingédnge im Jahr 3900 1,3 2.61 10200 I
I Lieferungen im Jahr 3900 13 2,61 10200 I
I Abfassvorgdnge im Jahr 3900 0,69 4,90 10200 I
Teilprozesse Station
. . . . . Menge Kapazitdtsverbrauch p.a  |Personalk .
Teilprozesse Station Lfd.Nr.: |Leistungsempfinger Kostentreiber —— . Teilprozesskosten
p.a. in Minuten Prozent osten/mi
Bedarf erheben TP1 Materialwirtschaft |Abfassvorgidnge 2080,00 62400,00 1,58% 0,37€ 23.296,00€
Genehmigung TP2 Materialwirtschaft |Abfassvorgidnge 2080,00 4160,00 0,11% 042¢€ 1.754,13€
Ware einrdumen TP6 Station Abfassvorgange 2080,00 93600,00 2,36% 0,37€ 34.94400€
Summe aller Imi - Prozesse 160160,00 4,04% 59.994,13 €
Sonstiges 3799840,00 95,96% 1.482.205,87 €
Summe aller Imn - Prozesse 3799840,00 95,96% 1.482.205,87 €
Gesamtkosten 3960000,00| 100,00% 0,39 € 1.542.200,00 €

Teilprozesse Lager

; ; . ; Kapazitdtsverbrauch p.a |Personal- ;
Teilprozesse Lager Lfd.Nr.: |Leistungsempfinger Kostentreiber |Menge p.a. [——; - . |Teilprozess-kosten
in Minuten |in Prozent |kosten/min
Bedarfserhebungim ) .
L TR7 Einkauf Bestellungen 3000 15000,00 3,03% 0,32€ 4.800,00 €
ager
Bestellung eingeben TP§ Einkauf Bestellungen  |3000 0,00 0,00% 0,32€ - £
Lagerstand korrigieren ) ,
TP11 Einkauf Bestellungen 3000 0,00 0,00% 0,32€ - £
nach Bestellung
Bestellung senden TP10 Lieferant Bestellungen  |3000 3000,00 0,61% 0,32€ 960,00 €
Warenannahme+ ,
TP12 Lager Annahmen 3900 58500,00 11,82% 0,32€ 18.720,00€
Kontrolle
Lager bestiicken TP14 Lager Annahmen 3900 39000,00 7,88% 0,32€ 12.480,00 €
Lagerstand verwalten TP15 Einkauf Annahmen 3900 19500,00 3,94% 0,32€ 6.240,00 €
Lieferscheine TP13 FiBu Annahmen 3900 7800,00 1,58% 0,32€ 2.496,00 €
Ware kommissionieren |TP3 Stationen Abfassvorgdnge |2080 A7840,00 9,66% 0,32€ 15.308,80 €
Lagerstand korrigieren ) .
T TP4 Lager Abfassvorgange |2080 0,00 0,00% 0,32¢€ - £
nach Kommissionierung
Summe aller Imi -
190640,00 38,51% 61.004,80 €
Prozesse
Sonstiges 304360,00 61,49% 97.395,20€
Summe aller Imn - ,
304360,00 61,49% 97.395,20€
Prozesse
Gesamtkosten -495000,00 100,00% 158.400,00 €
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Teilprozesse Einkauf

. . . . . Kapazitatsverbrauch p.a Personal- .
Teilprozess Einkauf Lfd.Nr.: |Leistungsempfange|Kostentreiber|Menge p.a. —— . |Teilprozesshkos
in Minuten |Prozent kosten/min

Genehmigung Einkauf TP 9 Bestellen Bestellungen 3000 24000,00 3,03% 0,45€ 10.800,00 €
Summe aller Imi - Prozesse 24000,00 3,03% 10.800,00 €
Sonstiges 768000,00 96,97% 345.600,00 €
Summe aller Imn - Prozesse

Gesamtkosten 792000,00 100,00% 0,45 € 356.400,00 £

Teilprozesse Hol-undBringdienst

Teilprozesse Hol- und ; . ) Kapazititsverbrauch p.a|Personal- .

L Lfd.Nr.: |Leistungsempfinger Kostentreiber Menge p.a. [; - . |Teilprozesskosten
Bringdienst in Minuten |Prozent |kosten/min
Beliefern der Stationen TP5 Stationen Abfassvorginge 2080 93600,00] 31,52% 045€ 42.120,00€
Summe aller Imi - Prozesse 93600,00 31,52% 42.120,00 €
Sonstiges 203400,00 68,48% 91.530,00 €
Summe aller Imn - Prozesse
Gesamtkosten 297000,00| 100,00% 0,45 € 133.650,00 €

Teilprozesse Finanzbuchhaltung

Teilprozesse . . i Menge |Kapazititsverbrauch p.a |Personalkosten|_ |

. Lfd.Nr.: [Leistungsempfinger|Kostentreiber - - . Teilprozesskosten
Finanzbuchhaltung p.a. in Minuten |Prozent |/min
Rechnungsannahme TP16 Einkauf Rechnungseinginge 3900 9750,00 1,23% 0,33€ 3.168,75€
Fehleranalyse TP17  |Einkauf Rechnungseingange 3900 5850,00 0,74% 0,33€ 1.901,25 €
Varerfassung TP18 Einkauf Rechnungseinginge 3900 3900,00 0,45% 0,33€ 1.267,50€
Rechnungszuordnung TP19 Einkauf Rechnungseinginge 3500 0,00 0,00% 0,33€ - £
Fehleranalyse TP20 Einkauf Rechnungseingange 3900 2340,00 0,30% 0,33€ 760,50 €
Endbearbeitung TP21 Einkauf Rechnungseinginge 3900 3900,00 0,49% 0,33€ 1.267,50€
Summe aller Imi - Prozesse 25740,00 3,25% 8.365,50 €
Sonstiges 766260,00 96,75% 62.258,63 €
Summe aller Imn - Prozesse
Gesamthkosten 792000,00) 100,00% 54.350,00 €

170



Hauptprozesse der Beschaffung

Datem erhoben:
Etefan HEllbacher, TU
Graz

Hauptprozess
"Bedarfsanforderung"

KostenstellenlAbteilungen:
Zrationen, Hol-und Bringdicnst, Lager

Ansprechperson:
Informationen wnd Beschreibung:
Abfazzen der Ware auz dem Lager, Intervicw mit
|
I
.
Input Costdriver: Bedarfzerhebungen/Abfazsvorgdnze Cutput E D | T TF
Station
- EE e TR ™ : 3 zizteme— Z FH Z 20
7 2 x ““-—--.R_‘R_“_‘E
L -
{ Sedar! erhoDen } _'""—-..._D
30 3,5
TP2 Station ¥
j - Fantnalle } | 4 =
v
{ antroliert }
v ﬁ .
7 —t—» SEnEnmizEn 1 = __:V'll.- 5
R —
L=ger - - l
TF= --:_",'_":__‘: Arronosrunmen erhafhen _:_:,"_‘,“_:-
[ ¥ .
7 Kantralls und Kanrektu } - __"'.J- BP
{ ancrollisrt ;: iert }
S ——
——h-[ Kommissionienanzeschein ausdnucken } .-;D BF
v
BUEEEOrCET }
S +
—{ WWaren mE R IIOTE T RLdToCe e } =D EF
v
{ E_‘E-T;-- }
7 ——P[ Nane Eommissianenen } - i @ BP
+ [ “ozemzemen WP 23
{ o Eommissionert } Fy
23 1,8
TF2
Hol-und Bringdienst o @ =
S— Lsetern der e e )| > BF a5
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Datem erhoben:
Etefan Hallbacher, TU
Graz

Hauptprozess "Bestellung"

Kostenstellenf Abteilungen:
Zentralmagazin, Koztenrechnung, Betricbzdircktion

Ansprechperson: - -
I Informationen und Beschreibung:
Ewztellen der Wware fiir daz Zentralmagaain, 1-mal in der
| whochiIntervicv N
|
Input Costdriver: Bestellungen Cutput E D | T T/F
Lazer
TF7 !
f ——4‘[ Autam. Sedariarhabuns } BF | WP 2
{ Bedarlernoben }-—
f ——4.{ ¥antrolle und Verbessarung des Badaries } BF ]
{ wamtroifiart und varbassert :}-—
—_— Ardorderung =n EinkSalenrrunpe } BP
y — = : )
5 10,225
TFZ
Einkauf: ¥
TFS { Andardenung, erheiben
= ———— *

¥

Bechallung, pansrisrt

¥

-

——»(
-

Bestellunz musdrocien

v

mUEEEnUCET

VUVUVUV

v P
D :{ SensnmizUNE durch worgesatrien =_.__I"":_. VP 5
{ bantroliert
2 10,138
Einkauf L 3
e ——
Beteliung s=nden } BP 1
TP1O i
1 | 0,075
TP11
O 10,225
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Kostenstellenl Abteilungen: Lager
Daten erhoben: " "
Etefan Hillbacher,
st | Hayptprozess "Warenannahme
Anzprechperso
-_ Informationen und Beschreibung:
_l Annahme der Ware im 2entralmagazin, Permanenter
| Voriani- Intcrvicy [
I
Input Costdriver: Lieferungen Output E(D| 1] T|WP
Zentralmagazin
TP12
el . N . 1
D - antrolle dar Liefenuns BP 141 =
Lsaderung in Ordrung
D BF
1 1
15) 2
TF13
h 4
—4.-{ Listerscheine szmmein ] =D BP 1 1
/
1 1
TF14
h 4 3
—4& Lamer peslcuen BP 101 11
4". A
10) 2,1
Einkauf L
[I——b{ Stand im SAF mEtualisenen ] BP g &
TP15 i
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Daten erhoben:
Ztefan Hollbacher, TU
Graz

Hauptprozess
"Rechnungsbearbeitung”

Kostenstellen!Abteilungen:
Finanzbuchhaltung, Einkauf

Anzprechperzon: Informationen und Beschreibung:
Rechnungseingang, Abgleich mit Licferzchein,
I warencingang und Bestellung, Korrketuren,
_ Permanenter Yorgang. Interview mitr
y
Input Costdriver: Rechnungseingdnge Output E|C|[I1])]T]|TF
Fibu:
TP1G
D F{VP[{WVF] 1 1
J" F|BF 0,51 0.5
Einkauf
1 1
2,525
TP17  Einkauf F
IarTmEnzens T S Iammmmenzene T
f #{ Fehleranalyss - P 3
y na P 7
0 ] 10

TPl

Fibu 4

=

Eingaibe des Lisderscheing

ot

P 0,5] 0,5
1] 1
TF18  Fibu
k _1
e WF o]0
TP20  Fibu v
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TP21 Fibu
h

e ——
——’[ Erdemcnatang dan Smoiung } =‘=\__,; VP 2 2
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3. Best-Practice in der Beschaffung — Lésungsvorschlag fiir e-Procurement in

Krankenanstalten

Beschaffungsrelevante Personalkapazitat und Personalkosten

Kosten £/min £/h £f1ahr Mitarbeiter gesam't‘ Beschaffungsrelevant
Personalkosten Station Schwester: 0,4216667 25,3 41745 110,23 25
Pesronalkosten Station Pflegehelfer: 0,3733333 224 36960 271,97 25
Personalkosten Magazin: 0,32 19,2 31680 51,22 1,55
Personalkosten Hol- und Bringdienst: 0,45 27 44550 97,76 4
Personalkosten Kostenrechnung: 0,325 19,5 32175 51,22 1
Personalkosten Finanzbuchhaltung: 0,325 19,5 32175 51,22 2
Personalkosten Einkauf 0,325 19,5 32175 51,22 1

Kostentreiber
Art der Belege Anzahl der Belege Verhiltnis Positionen/Beleg Positionen gesamt
Bestellungen der IML 92,15 1 110,68 10200
Rechnungseingédnge im Jahr 398,54 4,32 25,59 10200
Lieferungen im Jahr 398,54 4,32 25,59 10200
Abfassvorgédnge im Jahr 2080 22,57 4,90 10200

Teilprozesse Station

. . . . Kapazitdtsverbrauch p.a Personal- \
Teilprozesse Lager KA Lfd.Nr.: |Leistungsempfinge|Kostentreiber |Menge p.a. [—— . |Teilprozesskos
im Minuten |Prozent kosten/min

Plausibilisierung Einkauf TP2 Lager Abfassvorgange 2080,00 14560,00 4,90% 0,32€ 4.659,20€
Bedarf erheben TP1 Lager Abfassvorgange 2080,00 10400,00 3,50% 0,32€ 3.328,00€
summe aller Imi - Prozesse 24960,00 8,40% 7.987,20€
Sonstiges 272040,00 91,60% 87.052,80 €
Summe aller Imn - Prozesse 272040,00 91,60% 87.052,80 €
Gesamtkosten 297000,00 100,00% 95.040,00 €
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Teilprozesse Lager der IML, VGS, Santesis

; ; . ; Kapazititsverbrauch p.a |Personal- ;
Teilprozesse Lager Lfd.Nr.: |Leistungsempfinger Kostentreiber |[Menge p.a. [ - - . |Teilprozess-kosten
in Minuten |in Prozent |kosten/min
Bedarfserhebungim ,
TR7 IML Bestellungen 92,15 1843,00 0,90% 0,32€ 589,76 €
Lager
Bestellung eingeben TP8 IML Bestellungen 92,15 0,00 0,00% 0,32¢€ - £
Lagerstand korrigieren ,
TP11 VGS Bestellungen 92,15 0,00 0,00% 0,32¢€ - £
nach Bestellung
Bestellung senden TP10 VGS Bestellungen 92,15 0,00 0,00% 0,32¢€ - £
Warenannahme+ ,
TP12 IML Annahmen 398,54875 |5978,23 2,90% 0,32€ 1.913,03€
Kontrolle
Lager bestlicken TP14 IML Annahmen 398,54875 (398549 1,94% 0,32¢€ 1.275,36€
Lagerstand verwalten TP15 IML Annahmen 398,54875 (0,00 0,00% 0,32¢€ - £
Lieferscheine TP13 IML Annahmen 398,54875 |199,27 0,10% 0,32¢€ 63,77€
Ware kommissionieren  [TP3 Santesis Abfassvorgange (2080 66560,00 32,32% 0,32¢€ 21.299,20€
Lagerstand korrigieren ) . )
T TP4 Santesis Abfassvorgange (2080 0,00 0,00% 0,32€ - £
nach Kommissionierung
Ware einrdumen TPG Santesis Abfassvorgange |2080 20800,00 045€ 9.360,00 €
Summe aller Imi -
78565,99 38,15% 34.501,12 €
Prozesse
Sonstiges 127354,01 61,85% 40.753,28 €
Summe aller Imn - ,
127334,01  |61,85% 40,753,258 €
Prozesse
Gesamtkosten 205920,00 100,00% 75.254,40 €

Teilprozesse Hol-undBringdienst

. . . . . Kapazitatsverbrauch p.a|Personalkosten .
Teilprozesse Santesis Lfd.Nr.: [Leistungsempfinger|Kostentreiber (Menge p.a. ——; ., Teilprozesskoste|
in Minuten |Prozent |/min
Beliefern der Stationen TP5 Santesis Abfassvorgange| 2080 47840,00 7.34% 0,32€ 15.308,80 €
Summe aller Imi - Prozesse 47840,00 7.34% 15.308,80 €
Sonstiges 603580,00| 92,66% 50.585,60 £
Summe aller Imn - Prozesse 603580,00| 92,66% 50.585,60 €
Gesamthosten 651420,00| 100,00% 65.894,40 £

Teilprozesse Finanzbuchhaltung

. . . . Menge |Kapazititsverbrauch p.a |Personal- .
Teilprozesse Lfd.Nr.: |Leistungsempfénger  |Kostentreiber — — . Teilprozesskosten
p.a. in Minuten |Prozent |kosten/min

Rechnungsannahme TP16  |Einkauf KA Rechnungseinginge | 398,5488 0,00 0,00% 0,33€ £
Fehleranalyse TP17  |Einkauf KA Rechnungseinginge | 398,5488 0,00 0,00% 0,33€ £
Vorerfassung TP18 Einkauf KA Rechnungseingange | 398,5488 0,00 0,00% 0,33€ £
Rechnungszuordnung TP13 Einkauf KA Rechnungseingange | 398,5488 0,00 0,00% 0,33€ - £
Fehleranalyse TP20 Einkauf KA Rechnungseinginge | 398,5488 79,71 0,04% 0,33€ 2591€
Endbearbeitung TP21 Einkauf KA Rechnungseingdnge | 398,5488 398,55 0,20% 0,33€ 129,53 €
Summe aller Imi - Prozesse 478,26 0,24% 155,43 £
Sonstiges 19752174 99,76% 6419457 €
Summe aller Imn - Prozesse 197521,7415 99,76% 64.194,57 €
Gesamtkosten 198000,00| 100,00% 64.350,00 €
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Hauptprozesse

der Beschaffung

Daten erhoben:
Ztefan Hollbacher

Hauptprozess "Bedarfsanforderung”

KostenstellenlAbteilungen:
Etationen, WEE 2entraleinkauf, YEEAML Inkegrated
Medical Logistics, YGEEISantesiz

TU Giraz Informationes und Beschreibung:
Ansprechperson: Exdarfzerhebung findet 2-mal in der wWache statt und
Hh wird vom Lagerbediensteten vorgenommen. Das Lager
] Barmherz |EE Schlt'.jes‘tern Linz und den Hol- und Bringdicnst bildet dic IML [zentrales
Lager]. Oie IML wersargt die Krankenanstalten Ried und
Linz. Intcrvic: |
]
Input Costdriver: Anzahl der Bedarfzerhebunzen Output E| D | T|T/P
Station
TP1 5
BR | &
BR | = 5101
5101
TP2
& BP 1]oz
-
EF 5
/
BP 1
/
/GS/ZE
Szenario 1: IMLWare
G *
w Auftreg erstelien 2 2
-{ Aisftrag sroe }
E e * )
“ Artram Gharmittein an mapyEre | 0 0
WGEE/IML
TP3 h
— L] ]
m —..{ Kommsssionierungsschein dracken ] - 1= 1
> S ——— | |0
- *
w —{ Artite] Lommisskniert }—I{ Legerbestand Sndern
w —+{ Transpartautraz susdrocten ] BP 1109
{ TransporteuRneg sussednuckt }
32108
= )
iy )
TP4
WEE/IML
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TFS WES/Santeziz &

—] Miodubs mushesny ] EP 3
/
{ bodule ausmaledsrt }
Eammesssanpenen der Durchiaier [amsngsns, E—- P
_—’[- ured Sanderartibe] su den IML Artieln in d=n ;dﬂ EF 12
! Mioduben
--"_____"_'_'____ Drurchibiarier Eomissioniert }
ﬂjgir——’{ Ausiietern dar Moddie ) o BF wlo7
{ Module susgeliedsrt }-—
22107
TPE WE5/Santesis "
——h[ ‘Waran sinriumen ] 4 BP 10103

—b
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KozstenstellenlAbteilungen:
WGEE Zenkraleinkauf

Prozess "Bestellung"

Daten erhoben:
Etefan Hollbacher
TU Graz
Ansprechperson:

Informationen und Beschreibung: Bestellung der
IML Artikel bei der Industric, wiichentlich, nur Fiir

Earmherzigen Echwestern Linz, |

L] ) )
Barmherzige Schwestern Linz

Input Costdriver: Anzshl der Bestellungen Output E D | T|T/P

TF7

f___—..[ Bedarisrhabung
¥

-i Bedarl erhaben

L 4
w
n
-
13
&
©
[

TPE
TFS VWGS/ZE

Besheliung pensrert
j ' regmeben der Bastallunzen
{ Beshellunz=n fnegmemaben

—

201 0.8

i

bl

=

p— =
4'{ - J-.;r,.,,.eﬁ ]

-
|

P

¥

oy b
ey
Uoermittiung der Bestaiung durch
Smuserve J el BF 0 0
—
R 1 R —

TP11  VGS/ZE ¥ —
AR N | sperstand korrienen w BF 0 O

il
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Kostenstellenf Abteilungen: Integrated Medical
Logistics IML

Daten erkoben: Hauptprozess "Warenannahme"

Etefan Hollbacher

TU Graz
Anzprechperson: Informationen wnd Beschreibung:
Eestellungen Fiir das zentrale Lager, nur fiir Barmherzige
Barmherzige Schwestern Linz Sehwaztarn Linz, Intrviz v I
Input Costdriver: Anzahl der Lieferungen Output E| D | T| TP

— " B
m 4‘{ Kontralle der Lieferung mit Liessrschein ]74 - BF |WF 15

0,6
—
<R >
BP
/ .
15] 0.6
TR13  WGES/IML L 4
y ;{ Listergcnmine szmmeain } :E BP
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Daten erhoben:
Ztefan Hallbacher

Teilprozess
"Rechnungsbearbeitung'

I

KostenstellenlAbteilungen:

WGEE Finanzbuchhaltung, Geschiftsbercich Einkauf

TU Graz
Anzprechperson: Informationes wnd Beschreibung:
| Rechnungztingang, Abgleich mit Licferschein und
Barmherz |EE SEh'Ju'ES‘tern Linz | Ex telluni. Eorrketur, Permanenter Inbervicw I
|
Input Costdriver: Anzahl der Rechnungzeingdnge Output E| D | T TF
TP1E WG5S
E
VP 0 0
TP17 0 0
TP18 0 0
TP 1% 0 0
TP2D WVGES
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4. Soll-Situation der Supply Chain — Losungsvorschlag fiir e-Procurement in Krankenanstalten

Beschaffungsrelevanten Personalkapazitat und Personalkosten

Kasten £/min €/h £/lahr Mitarbeiter gesarm‘ Beschaffungsrelevant
Personalkosten Station Schwester: 0,4216667 25,3 41745 110,23 19
Pesronalkosten Station Pflegehelfer: 0,3733333 22,4 36960 271,97 19
Personalkosten Magazin: 0,32 19,2 31680 51,22 2,08
Personalkosten Hol- und Bringdienst: 0,45 27 44550 97,76 6,58
Personalkosten Kostenrechnung: 0,325 19,5 32175 51,22 1
Personalkosten Finanzbuchhaltung: 0,325 19,5 32175 51,22 2
Personalkosten Einkauf 0,325 19,5 32175 51,22 1

Kostentreiber

Art der Belege

Anzahl der Belege

Werhdltniss

Positionen/Beleg

Positionen gesamt

Bestellungen

Lieferungen im Jahr

Abfassvorgdnge im Ja

Rechnungseingdnge im Jahr

hr

3000
5100
5100
2080

1
1,7
1,7

0,693333333

3.4

2]

2
4,903846154

10200
10200
10200
10200

Teilprozesse Station

) . . . ) Kapazitdtsverbrauch p.a Personalkosten/m |__
Teilprozesse Station Lfd.Nr.: Leistungsempfanger Kostentreiber Mengep.a. [—— . Teilprozesskosten
in Minuten Prozent in
IBedarf erheben TP1 Materialwirtschaft Abfassvorgange 2080,00 41600,00 0,37€ 15.530,67 €
Genehmigung TP2 Materialwirtschaft Abfassvorgange 2080,00 8320,00 0,42€ 3.508,27 €
I‘;‘Jare einraumen TPG Station Abfassvorgange 2080,00 20800,00 0,37 € 7.765,33 €
summe aller Imi-Prozesse 70720,00 26.804,27 €

Teilprozesse Lager

. . " . Kapazitdtsverbrauch p.a Personalkostenf/m|_ |
Teilprozesse Lager Lfd.Nr.: Leistungsempfénger Kostentreiber Menge p.a. ——— . Teilprozesskosten
in Minuten Prozent in
Bedarfserhebung im Lager TP7 Einkauf Bestellungen 3000 1500,00 0,32¢€ 480,00€
Bestellung eingeben TP3 Einkauf Bestellungen 3000 3000,00 0,32¢€ 960,00 €
Lagerstand korrigieren nach
TP11 Einkauf Bestellungen 3000 0,00 0,32¢€ =z

Bestellung
Bestellung faxen TP10 Lieferant Bestellungen 3000 3000,00 0,32¢€ 960,00 €
Warenannahme+ Kontrolle TP12 Materialwirtschaft Annahmen 5100 51000,00 0,32€ 16.320,00 €
Lager bestlicken TP14 Materialwirtschaft Annahmen 5100 81600,00 0,32€ 26.112,00€
Lagerstand verwalten TP15 Einkauf Annahmen 5100 0,00 0,32¢€ - £
Ware kommissionieren TP3 Stationen Abfassvorginge 2080 33280,00 0,32¢€ 10.649,60 €
Lagerstand korrigieren nach

L P4 Materialwirtschaft Abfassvorgange 2080 0,00 0,32€ - £
Kommissionierung
Scannen der Lieferung TPL3 FiBu Annahmen 5100 5100,00 0,32€ 1.632,00€
Summe aller Imi-Prozesse 178480,00 57.113,60€

Teilprozesse Einkauf

B ) ) . ; Kapazitdtsverbrauch p.a Personal- .
Teilprozesse Einkauf Lfd.Nr.: Leistungsempfinger Kostentreiber Menge p.a. [ . Teilprozesskosten
in Minuten Prozent kosten/min
IGenehm\gung Kostenrechnung LEE] Bestellen Bestellungen 3000 5000,00 0,45€ 2.700,00 €
summe aller Imi-Prozesse 6000,00 2.700,00 €

Teilprozesse Hol-undBringdienst

B L ) . B Kapazitdtsverbrauch p.a Personalkosten/m |__
Teilprozesse Hol- und Bringdienst  |Lfd.Nr.: Leistungsempfanger Kostentreiber Menge p.a. [ - . Teilprozesskosten
in Minuten Prozent in
IBe\lefem der Stationen TPS Stationen Abfassvorgange 2080 62400,00 0,32 € 19.968,00 £
Summe aller Imi-Prozesse 62400,00 19.968,00 €
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Teilprozesse Finanzbuchhaltung

Teilprozesse . . . Kapazitdtsverbrauch p.a Personalkosten/m | _
. Lfd.Nr.: Leistungsempfanger Kostentreiber Mengep.a. [ . Teilprozesskosten

Rechnungshearbeitung in Minuten Prozent in

Rechnungsannahme TP16 Einkauf Rechnungseinginge 5100 0,00 0,33 € - £
rehleranalyse TP17 Einkauf Rechnungseinginge 5100 2040,00 0,33 € 663,00 €
Vorerfassung TP18 Einkauf Rechnungseinginge 5100 255,00 0,33 € 82,88 €
Rechnungszuordnung TP19 Einkauf Rechnungseinginge 5100 0,00 0,33 € - £
rehleranalyse TP20 Einkauf Rechnungseinginge 5100 1275,00 0,33 € 414,38 €
Endbearbeitung TP21 Einkauf Rechnungseinginge 5100 255,00 0,33 € 82,88 €
Summe aller Imi-Prozesse 3825,00 1.243,13 €
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Hauptprozesse der Beschaffung

Kostenstellend Abteilungen:
Ztationen, Hol-und Bringdienst, Zentralmagazin

Hauptprozess "Bedarfsanforderung”

Daten erhoben:
Ztefan Hollbacher, TU

Graz
.H.r:spleclpelso-: Informationes wnd Bestlreib.lg:.
. . Abfazzen der wWare auz dem Zentralmagazin
Soll-Situation der Beschaffung
Input ostdriver: Bedarfzerhebungen/Abfas Output E| D | T T/F
Lager
TF1
[ - __ Versongungsrssishent erhatt den Badar

s EF (5. YF| B | 1E467

muttels Soanner

el %
fTiisiie ( Bedarmarnsnung 5r uncnifassr

mnitvand wan Hitlsben. Entwesder dinsiss
f TtStion Bachelhurg :IJ"1:| = rEESCiTAaTtar
15
20 15467
—— Lager  TPZ ¥
___|r L=dan gar Daten in die a-Docting -\I 2 | 00008
/ ik ’ J

2 | 00008
4 0,0013

L=ager TF3
h 4

Eisitronische Kommissionierangsiste | o
erstellen ] il EF 1

15 | 13172

EF
Bestatizung
16 13173
TF 4
0 0
Hal- und Bringdienst L 4 —
e
f :{ Ausliet=rn der Ware ] Fii EF 30 247
TFS
30 247
Lager L 0 |'
7] T | EF n | 08233
TP&
10 | 05233
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Daten erhoben:
Zkefan Hallbacher,
TU Graza

Hauptprozess "Bestellung”

Kostenstellen!Abteilungen:
Z2entralmagazin, Kaestenrechnung,
Eictricb=direktion

Informationen und Beschreibung:

Ancprechperzon " - )
) ) Eiestellen der ware fiir das Zentralmagazind-mal in der
Soll-Situation der Beschaffung "Wache
Input Costdriver: Bestellvorgang Output E| D | T| T/F

Zentralmagazin

e WP 05| ©

4‘{ Bedarisernebung }
v
{ Sedart ernoben }

mnfandEnunEs-
e

0,5 0

arrfardenungs-
oo

TFE I

1
)

Bestellungen eromunen dunch sichern

Bestellung, erzeust ____'_H_""",_...--

Einkauf L

——h[ Senehimizen der Besteliuz=n

e

e=Fronurement

TF2 v

Sysbem

e-Procurement 1 0
Sysbem

TP11

{ e } WP 2 |00
2 ]0,01
— — |zikaur L J
Bestaliung par DPS rchungs, mit ee-".'.:'\sc'\-eT-‘I | =-Frocurement . p -
TP10
1 J
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Daten erhoben:
Ztefan Hollbacher
TU Graz

T

Teilprozess "Warenannahme'

KoztepstellenlAbtejlungen: Zentralmagazin

Informationes wnd Bezchreibung: Annahme der

. . wars im Zentralmagaain,
Soll-Situation der Beschaffung

Input Costdriver: Lieferungen Qutput E D T T/F

Zentralmagazin

TP12
:‘;{ ¥ontrofie der Letsrne [etesyise etsrocnein] ] - BP 101 2,132
L

101 2,13

Antomatische Leferbestitimung
Mizidung =n betrefznde

-
L Uieferanten Qber die
TranssttionspiTsanm

BP 1

11021
TP14 ¥
,f___h{ Wane fir Modulsyshem susgacien } @ BP =
_——h{ Lager Desticoen } BP 10
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E

Ztefan Hellbacher, T
Graz

Teilprozess
"Rechnungbearbeitung"

KostenstellenfAbteilungen:
Finanzbuchhaltung

A A . Informationen und Bezchreibung:
. . Rechnungzzingang, Abgleich mit Licferzchein und
Soll-Situation der Beschaffung Baztellung, Karrhtur
Input Costdriver: Rechnungzeingsnge Output E| D | T|TF
S
[
a—
TrEnSOIMAaton der RecnunE wan DML Sin SAF
Doc A
¥
transrmiert }
Buchungsiores + Ladsrantenbactimimune ]
¥ P nicht Destim -
=
m —-r"'"_-._._‘_‘_‘_'-._ Bestimm }—-{ Doc penarieren
[ SteusriennIECATUNg DRStimmEn ]
=
m —{ DestimmE z-acs
[ Bestimmung der Programmperameber ]
WP 15
—

ATrweschinung en

aassseriain Tokerant

IR 1 » -

Ll Vertchung | 4
o [ Sezaflen der Bechnung Uoer DPEm | = F

mit d] e
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B. Anhang fiir Lieferanten

Folgend werden vertriebsrelevante Kosten- und Leistungsdaten fiir die in Kapitel 8 erldauterten

Prozesse bei Lieferanten aufgezeigt. Alle weiteren Berechnungen und Ergebnisse fiir Lieferanten

beziehen sich auf diese Daten. Aufgrund der detailierten Prozessanalysen wurde auch hier eine

positionsweise Auswertung moglich.

Vertriebsrelevante Personalkapazitaten und Personalkosten

Kosten £/min £/h £flahr  Mitarbeiter
Personalkosten Kundenservice: 0,33 19,8 34650 2
Personalkosten Rechnungslegung: 0,2 12 21000 1
Personalkosten Lager 0,303333333 18,2 31350 ]

Personal der Lieferanten:

TEDI  Dauer fir EDI Auftrage

TF Dauer fiir Faxauftrage

T Dauer fir telefonische Auftrage und sonstig Auftrage
RL Mitarbeiter in der Rechnungslegung

KS Mitarbeiter im Kundenservice

LM Mitarbeiter im Lager

GF Geschaftsfiihrung

TP1 Teilprozess 1

Kostentreiber:

Art der Belege Anzahl der Belege |Positionen/Beleg|Verhalinis |Positionen

Auftrage 3000 3.4 1 10200
Rechnungen 3000 2,62 13 10200
Lieferscheine 3900 2,62 1,3 10200

Kostentreiber am Beispiel der Ist-Situation:

Auftragseingange gesamt: 3000 100% Pasitionen

Anzahl Faxauftrage 2230 76,00% 7752
Anzahl EDI Auftrage 210 7,00% 714
Anzahl telefonische Auftrige 510 17,00% 1734
Gesamt 3000 100,00% 10200

Kostentreiber am Besipiel der Soll-Situation:

LAuftragseingdnge gesamt: 3000 100% Positionen

Anzahl Faxauftrige 0 0,00% 0
Anzahl EDI Auftrage 3000 10:0,00% 10200
Anzahl telefonische Auftrage 0 0,00% 0
Gesamt 3000 100,00% 10200
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Teilprozesse der Auftragsabwicklung in der Ist-Situation:

., . . . Menge Kapazitatsverbrauch p.a i
Teilprozesse Lfd.Nr.: |Leistungsempfanger Kostentreiber — - Teilprozesskosten
p.a. in Minuten Minutensg
Auftragsannahme_Fax TP1 Verkauf Auftrage 7752,00 155040 0,33€ 511,63 €
Auftragsbearbeitung_Fax TP2 Verkauf Auftrage 7752,00 155040 0,33€ 511,63 €
Auftragskontrolle_Fax TP3 Verkauf Auftrage 7752,00 1162,80 0,33€ 383,72€
Auftragsannahme_EDI TP1 Verkauf Auftrage 714,00 17,85 0,33€ 5,89 €
Auftragsbearbeitung EDI TP2 Verkauf Auftrage 714,00 0,00 0,33€ - £
Auftragskontrolle_EDI TP3 Verkauf Auftrage 714,00 71,40 0,33€ 23,56 €
Auftragsannahme_Telefon TP1 Verkauf Auftrage 1734,00 533,60 0,33€ 228,89 €
Auftragsbearbeitung_Telefon TP2 Werkauf Auftrage 1734,00 593,80 0,33€ 228,89 €
Auftragskontrolle_Telefon TP3 Verkauf Auftrage 1734,00 260,10 0,33€ 85,83 €
Summe aller Imi - Prozesse 6000,15 3,40% 1.980,05 €
Sonstiges 170399,85 96,60% 67.319,95 €
summe aller Imn - Prozesse 170399,85 96,60% 67.319,95 €
Gesamtkosten 176400,00) 100,00% 69.300,00 €

Teilprozesse der Kommissionierung in der Ist-Situation:

L , . . Menge Kapazitatsverbrauch p.a .
Teilprozesse Lfd.Nr.: |Leistungsempfanger Kostentreiber —— - Teilprozesskosten
p.a. in Minuten Minutensd
Kommissionierungsschein TP1 Verkauf Lieferscheine 10200,00 1802,12 0,33€ 594,70 €
Ware kommissionieren TP2 Verkauf Lieferscheine 10200,00 3604240 0,33€ 11.893,99€
Lieferschein drucken TP3 Verkauf Lieferscheine 10200,00 1802,12 0,33€ 594,70 €
Lieferschein anheften TP1 Verkauf Lieferscheine 10200,00 1802,12 0,33€ 594,70 €
summe aller Imi - Prozesse 41448,76 8% 13.678,09 €
Sonstiges 48775124 92,17% 177.421,91 €
summe aller lmin - Prozesse 487751,24 92,17% 177.421,91 €
Gesamtkosten 529200,00| 100,00% 191.100,00 €

Teilprozesse der Rechnungslegung in der Ist-Situation:

. . . . Menge Kapazitdtsverbrauch p.a )
Teilprozesse Lfd.Nr.: |LeistungsempfingerKostentreiber — - - Teilprozesskosten
p.a. in Minuten Minutensatz in €
Rechnungen drucken TP1 Auftrage 10200,00 1023,75 0,20€ 204,75 €
Rechnungen sortieren TP2 Auftrage 10200,00 1708,25 0,20 € 341,25 €
Rechnungen falten und verpacken TP3 Auftrage 10200,00 2193,75 0,20€ 438,75 €
Rechnungen abwiegen und frankieren |TP4 Auftrage 10200,00 1706,25 0,20€ 341,25€
Rechnungen senden TP5 Auftrage 10200,00 731,25 0,20€ 146,25€
Summe aller Imi - Prozesse 7361,25 7% 1.472,25€
Kuvertkosten [0,2€/Kuvert) TPG Auftrage 10200,00 0,20€ 2.040,00€
Sonstiges 19.527,75 €
summe aller Imn - Prozesse 97638,75 93% 19.527,75 €
Gesamtkosten 105000,00 100% 21.000,00 €
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Teilprozesse der Auftragsabwicklung in der Soll-Situation:

., . . . Menge Kapazitatsverbrauch p.a i
Teilprozesse Lfd.Nr.: |Leistungsempfanger Kostentreiber — - Teilprozesskosten
p.a. in Minuten Minutensg
Auftragsannahme_Fax TP1 Verkauf Auftrage 0.00 0.00 0,33€ - £
Auftragsbearbeitung_Fax TP2 Verkauf Auftrage 000 000 0,33€ - £
Auftragskontrolle_Fax TP3 Verkauf Auftrage 0,00 0,00 0,33€ - £
Auftragsannahme_EDI TP1 Verkauf Auftrage 10200,00 255,00 0,33€ 84,15 €
Auftragsbearbeitung EDI TP2 Verkauf Auftrage 10200,00 0,00 0,33€ - £
Auftragskontrolle_EDI TP3 Verkauf Auftrage 10200,00 1020,00 0,33€ 336,60 €
Auftragsannahme_Telefon TP1 Verkauf Auftrage 0,00 0,00 0,33€ - £
Auftragsbearbeitung_Telefon TP2 Werkauf Auftrage 0,00 0,00 0,33€ - £
Auftragskontrolle_Telefon TP3 Verkauf Auftrage 0,00 0,00 0,33€ - £
Summe aller Imi - Prozesse 1275,00 1% 420,75 €
Sonstiges 175125,00 99,28% 08.879,25 €
summe aller Imn - Prozesse 175125,00 99,28% 68.879,25 €
Gesamtkosten 176400,00) 100,00% 69.300,00 €

Teilprozesse der Kommissionierung in der Soll-Situation:

L , . . Menge Kapazitatsverbrauch p.a .
Teilprozesse Lfd.Nr.: |Leistungsempfanger Kostentreiber —— - Teilprozesskosten
p.a. in Minuten Minutensd

Kommissionierungsschein

drucken TP1 Werkauf Lieferscheine 10200,00 0,00 0,33 € - £
Ware kommissionieren TP2 Verkauf Lieferscheine 10200,00 36042,40 0,33€ 11.893,99 €
Lieferschein drucken TP3 Verkauf Lieferscheine 10200,00 0,00 0,33€ - £
Lieferschein anheften TP1 Verkauf Lieferscheine 10200,00 0,00 0,33€ - £
Summe aller Imi - Prozesse 36042,40 7% 11.803,90 €
Sonstiges 433157,60 93,19% 179.206,01 €
summe aller lmn - Prozesse 493157,60 93,19% 179.206,01 €
Gesamtkosten 529200,00| 100,00% 191.100,00 €

Teilprozesse der Rechnungslegung in der Soll-Situation:

. . . . Menge Kapazitdtsverbrauch p.a )
Teilprozesse Lfd.Nr.: |LeistungsempfingerKostentreiber — - - Teilprozesskosten
p.a. in Minuten Minutensatz in €

Rechnungen drucken TP1 Auftrage 0,00 0,00 0,20€ - £
Rechnungen sortieren TP2 Auftrage 0,00 0,00 0,20€ - £
Rechnungen falten und verpacken TP3 Auftrage 0,00 0,00 0,20€ - £
Rechnungen abwiegen und frankieren |TP4 Auftrage 0,00 0,00 0,20 € - £
Rechnungen senden TP5 Auftrage 0,00 0,00 0,20€ - £
Summe aller Imi - Prozesse - £
Kuvertkosten [0,2€/Kuvert) TPG Auftrage 0,00 0,20€ - £
Sonstiges

Summe aller Imn - Prozesse - €
Gesamtkosten - £
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Hauptprozesse der Auftragsabwicklung

Daten erkoben:
Etefan Hillbacher
TU Graz
Ansprechperzon:

Hauptprozess "Auftragsbearbeitung'

T

KostepstellenfAbteilangen: Bestellannahme, Costumer Service

Mlanaging Director

|

1:3.0:5.05],

J

Lieferant

z. Ablzuf der Auftragsannabmen
durch den Kundenserviced 20 Positionen = Eine Bestellung. Erhebungsdatum:
05122007

Input

Costdriver: Auftragzeingsnge

Output E|lD TEDI| TF | TT [TEDWH TF!F | TTIP

Kundenservice:

TP1

ke|aF] ol o
KE|GF 0,7 0,2
KE|GF 1,4 0,4
g1lo7]1e] o [oz]os
TP2
/i Litrer miEenen K5 o |67(14] € |02 )04
0 fo7]1af o Jozfos
T3 :?47
y » L anina eren } > -," KE o,3|o5|05]01|02]0:2
£ fustees kaniralier: 32
————.[ ANITOTEE SHChErn }
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Daten erhoben:
Etefan Hollbacher T
Graz
Ansprechperson:

Hauptprozess "Lager’

I

KostenstellenlAbtcilungen: Lager

Managing Director

f

Lieferanten

Kommizzionicren der Ware im Lager. Beztellung mit 20
Pasitionen. Erhebungsdatum: 03122007

Input Costdriver: Auftragzeingsnge Output E x} 1 T | T
Lager
EZ [EE |LM
f——h[ gomissionierochain dnucken } w > LM " o5l 0z
AurTtraz par Fandheid
;——ﬂ WS EOMMESSIonEnen } L Lk ™ ol a5
j Anrftrag Bommessioniert
’———D[ Laferschein drucken }: L Lk N
— Cetegznein st setezan ) | Lk 1 0.2
f z J

193



Daten erhoben:
Etefan Hillbacher

Anzprechper=on: [l

Hauptprozess "Rechnungslegung"

KoztenstellenlAbteilangen: Telefonzentrale

] H z. Prechnungen drucken
_ und per Post versenden. 400 Stiick und 1 Stiick. Erhebungsdatum
) 03.12.2007
e Lieferant
]
Input Kostentreiber: Rechnungen Cutput E| D | TIT/R|T/F
TP1
y » Fecrangen druseen } ;E‘ GF | RL| GF| 21| oos| oos
21 | 005] 002
TP2 .
! o Fechnungen sartienen ] #*v r FL 35 | 003 ) 0,03
Reschinung
35l 003] 003
TP3 -~
Ji :‘.{ Fachnungen faften und wanpacken } 4 o RL 45 | o1 | 004
Rachinurng
43 | 01 | 004
TP
__r A rrrnmmary ind fraink sanan dar 1
L LEE J FL 35 | 003 | 003
{ frainikeert }
35 043] 003
TPS
J :‘;{ Rechnungen per Poct wersenden 1 > RL | GF| 15 Jo04] 001
15 004 | 00
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