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Verschwendung durch unnötige Produktvielfalt

Sachkostenbericht 
Gastroenterologie: 
8 verschiedene 
endoskopische 
Führungsdrähte



Verschwendung durch nicht leitliniengerechte Therapie
Beispiel Sauerstoff

CONCLUSION: 
Supplemental oxygen therapy in patients with 
ST-elevation-myocardial infarction but without 
hypoxia may increase early myocardial injury 
and was associated with larger myocardial 
infarct size assessed at 6 months.



Verschwendung durch 
Gießkannendiagnostik: 
Laborprofil
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Stufendiagnostik

Quelle: http://www.uniklinik-ulm.de

Keine weitere 

Bestimmung bei 

(geschätzt) 80% der 

Patienten notwendig



Sachkostenreduzierung durch Prozessoptimierung: 
Beispiel Radiologie

• Der „Routinethorax“ vor Operationen sollte der Vergangenheit 
angehören

• Schädel-CT und Skelettaufnahmen bei Bagatelltrauma noch verbreitet

• Mehrfachuntersuchungen, weil die gewünschte Modalität nicht zur 
Verfügung steht (z.B. CT / MRT)

• Untersuchungen ohne akute Indikation  ambulant?



S3-leitliniengerechter 
Diagnostik- und Behandlungspfad
Harnwegsinfekt

Quelle: S3-Leitlinie, AWMF-Register 043/044

In zahlreichen Fällen 

keine mikrobiologische 

Untersuchung 

notwendig



Zwischenfazit

• Medizinische Entscheidungen zum Sachmitteleinsatz werden von vielen 
Mitarbeitern – und zum größten Teil nicht von Führungskräften – getroffen.

• Medizinische Entscheidungen zu Diagnostik und Therapie bewegen sich fast 
immer in einem Ermessensspielraum. Die verschiedenen Handlungsoptionen 
sind mehr oder weniger verschwenderisch, können aber zu ähnlichen bzw. 
identischen Behandlungsergebnissen für den Patienten führen.

• Ein ökonomischer Nutzen kann nur dann erzielt werden, wenn den 
Verursachern die Kosten der jeweiligen Handlungsoptionen transparent 
gemacht werden. 
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Transparenz… für wen?

Sachkosten-Entscheider

• Funktionspersonal, Pflege, Hebammen
• z.B. Verbrauchsmaterial, Lagerhaltung, Diagnostik , Prozesse

• Assistenzarzt
• z.B. Indikation im Einzelfall

• Oberarzt
• z.B. interne Standards, Produktauswahl

• Apotheker
• z.B. Therapieempfehlungen / Leitfäden

• Chefarzt
• Leistungsspektrum, Leitlinien, StrategieST
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Sachkostenberichte

• Anwenderorientiertes
Kostenstellenmodell



Stufe 1: Kostenarten



Stufe 1: Kostenarten

Summe 66-er Konten abzgl.
 Rückstellungen
 Untersuchungen in fremden Instituten

 Konsile

 Bezogenes Personal, Honorare
 Sekundärleistungen

 Transportkosten

 Wareneinsatz für Externe
 …

= Bereinigter medizinischer Bedarf (BMES)



Stufe 1: Kostenarten

Messung im Verhältnis zur Leistungsmenge, z.B.  
Bettenführende Abteilungen: CM + ZE + NUB
Intensivstation: TISS/SAPS
OP: Anästhesieminuten
Ambulanz: Fallzahl
… 



Stufe 2: Warengruppen (hier: Arzneimittel)

• Identischer Aufbau:
• 12-Monats-Fenster

• Sortierung nach 
12-Monats-Verbrauch

• Summe im 
Mehrjahresvergleich

• Abweichungsanalyse



Stufe 3: TOP-75-Liste der Einzelprodukte
Getrennt nach Arzneimitteln und Sachbedarf



Stufe 4: Sekundärleistungen (hier: Physiotherapie)
Analog für Labor, Radiologie, …

Zahl der 
Leistungen

Preis in €



Kennzahl Bereinigter Medizinischer Sachbedarf / Erlös
(BMES-Quote)

Plan – Ist – Soll-

Vergleich



Sachkosten-Gespräche: Ziele

• Die Adressaten sollen die Systematik der Berichte begreifen und sich an deren 
Optimierung beteiligen.

• Es soll für die Adressaten nachvollziehbar sein, für welche Kostenarten, 
Warengruppen oder Einzelprodukte Handlungsbedarf in Bezug auf die Preis-
oder Mengenkomponente gesehen wird.

• Konkrete Maßnahmen zur Verbesserung der Kosten-Erlös-Relation sollen 
gemeinsam hergeleitet, protokolliert und nachgehalten werden.



Sachkostengespräche: Teilnehmerkreis

• Moderation: Krankenhauscontrolling oder externer Berater
• Vorbereitung! „Big points“ identifizieren!

• Chefarzt

• Oberärzte

• Pflegeleitung

• Leitung Funktionsbereiche

• Einkauf

• Apotheke

• Vertreter der Gremien
• z.B. Arzneimittelkommission, Sachmittelkommission, Hygienekommission, 

Transfusionsverantwortlicher, Antibiotic Stewardship Program…)



Motivation schaffen

• Sachkosten zu reduzieren ist weniger schmerzhaft als Personalkosten 
zu senken

• Der medizinische Bedarf gehört zu den fallvariablen Kosten und ist als 
solcher kurzfristig beeinflussbar

• Enge Einbindung der Entscheider. Fachkompetenz anerkennen und 
Mitverantwortung einfordern



Danke für‘s Zuhören!
Für Ihre Fragen und Anregungen stehe ich gerne auch 
in der Pause zur Verfügung.

Dr. med. Peter Leonhardt

Abteilungsleiter Medizincontrolling

peter.leonhardt@klinikum-lev.de

www.klinikum-lev.de


