AS THEMA

Loslassen und
vertrauen”

Massiver Preisverfall und immer ge-
ringere Spannen kennzeichnen die
Entwicklung des Rehamarktes in
den vergangenen Jahren. Reha-Fach-
hindler benétigen eine ausgefeilte
Logistik, damit nicht unversehens die
Kostenfalle zuschnappt. Zwolf Sani-
titshiuser aus dem Ruhrgebiet arbei-
ten daher mit dem Sanitéitsfachhandel
Duisburg GmbH (SFD) zusammen.
Der SFD iibernimmt die komplette
Auftragsabwicklung im Hintergrund.
GP hat mit Geschiftsleiterin Irina
Polonskaja sowie Stephan Lorenz,
Inhaber des Sanititshaus Gotzen
und SFD-Gesellschafter, iiber das
Konzept und das Einsparpotenzial
gesprochen.

m 10 Uhr morgens geht es
in der 3.000 qm grof3en La-
gerhalle des SFD ruhig zu.
Wihrend die Lager-Mitar-
beiter Betten, Rollstithle oder Rol-
latoren usw. zur Auslieferung fiir den
kommenden Tag zusammenstellen,
kontrolliert ein Kollege im hinteren
Bereich die Funktionsfahigkeit der
Hilfsmittel. Im angrenzenden Biiro
vereinbart die Disponentin Kun-
dentermine und stellt die Touren fiir
drei AuBlendienstler in den néchsten
Tagen zusammen. Geschiftsleiterin
Irina Polonskaja kiimmert sich um
alle weiteren anfallenden Arbeiten.
Effektiv arbeiten, Synergien nut-
zen, Prozesse verschlanken — was das
konkret heil3t, lasst sich beim SFD
in der Paul-Riicker-Strafle im Duis-
burger Hafengebiet erleben. Dass
hier die Reha-Aktivitdten von zwolf
Sanitdtshdusern ~ zusammenlaufen
und abgewickelt werden, glaubt man

kaum. Doch die fehlende hektische
Betriebsamkeit ist nicht Ausdruck
von schleppenden Geschiften, son-
dern weist auf eine straffe Organi-
sation hin, bei der ein Réddchen ins
andere greift. Auf diese Weise wollen
die teilnehmenden Sanitétshiuser ihr
Ziel erreichen: Kosten im adminis-
trativen Reha-Bereich sparen und im
Zuge dessen das kundenorientierte
Kerngeschift, Verkauf und Akquise
stiarken.

Die Vergiitung fiir die Dienstleis-
tungen des SFD setzt sich aus zwei
Komponenten zusammen: Zu einer

monatlichen Pauschale, die sich am
Umsatz des Sanitidtshauses bemisst,
addieren sich variable Kosten fiir
Auslieferung, Riickholung oder die
Reparatur von Hilfsmitteln. Fiir die
Teilnehmer geht die Rechnung po-
sitiv auf, sind Irina Polonskaja und
Stephan Lorenz iiberzeugt. Das Ein-
sparpotenzial veranschaulichen sie
mit einer auf Erfahrungswerten ba-
sierenden Beispielrechnung: Fiir die
Auslieferung eines Hilfsmittels in
einem Umkreis von 30 Kilometern
stellt der SFD seinen Kunden durch-
schnittlich 28 Euro in Rechnung.
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Bei ,Einzelkdmpfern® schlage der
gleiche Auftrag mit rund 57 Euro zu
Buche, so die Kalkulation.

Kosten lassen sich vor allem im
Personalbereich einsparen, erlautert
Stephan Lorenz. ,,Im Schnitt beschéf-
tigte frither jedes Haus zwei bis drei
AuBendienstler. Jetzt wickeln drei
AuBendienstler siamtliche Touren
ab.“ Aus heutiger Sicht ebenso unver-
stiandlich erscheinen ihm bestimmte
Tétigkeiten des Innendienstes. ,, Wenn
ich denke, wie viele Mitarbeiter frii-
her fiir uns telefoniert haben. Das
waren acht.” Jetzt koordiniert eine
SFD-Mitarbeiterin simtliche Kun-
dentermine fiir alle angeschlossenen
Sanitdtshiuser.

Herzstiick Software

Bei seinen Vergleichen bezieht sich
Lorenz vor allem auf die Zeit nach
2005. Zwar wurde der SFD bereits
1995 gegriindet. Doch erst mit Einfiih-
rung der von der Firma Brainstorm in
Diisseldorf entwickelten speziellen
Software vor vier Jahren fiithrte die

Zusammenarbeit zu den gewlinsch-
ten Effekten. Seitdem konnen alle
Anschlusshéduser u.a. den Status ih-
rer Auftrdage genau verfolgen: Ist ein
Termin vereinbart? Ist die Ware aus-
geliefert? Das System ist immer auf
dem aktuellen Stand. Gleichzeitig
hat jedes Sanititshaus nur Zugriff auf
die Vorginge des eigenen Unterneh-
mens. ,,Das schafft Vertrauen*, freut
sich Stephan Lorenz. Die Konse-
quenz: Seit Einfithrung der Software
reduzierten sich u.a. die Anzahl der
Telefonate mit den Anschlusshdusern
um 90 Prozent. ,, Von Ausnahmefillen
abgesehen ist Telefonieren praktisch
verboten*, formuliert Irina Polonska-
ja bewusst iiberspitzt. Ansonsten sei
das Arbeitsaufkommen gar nicht ab-
zuwickeln.

Die Geschiftsleiterin achtet da-
rauf, dass sich Aufwand und Ertrag
die Waage halten. Wenn sich z.B. nach
drei Versuchen noch kein Termin mit
dem Versicherten vereinbaren lief3,
wird das betroffene Sanitdtshaus
gebeten, schriftlich Kontakt aufzu-

nehmen. Ebenso hinterfragt sie den
Auftrag, fiir die Reparatur einer Rol-
lators 60 Kilometer zu fahren — um
dann letztendlich doch das Modell
ersetzen zu miissen. ,, Im Rahmen der
Fallpauschale ist der Austausch eines
Rollators wirtschaftlicher als die Re-
paratur.” Nichts sei unrentabler als
eine zweite Anfahrt. ,,Daher ist es mir
auch lieber, wenn der Tourplan und
die Ware vor der Abfahrt ein zweites
Mal gepriift wird.*

Der SFD ist in einem Radius von
rund 50 Kilometern rund um Duis-
burg aktiv. Die Fahrer werden nach
einem leistungsorientierten Punkt-
system entlohnt. Um besonders
kostengiinstig arbeiten zu konnen,
iibernimmt ein Subunternehmer die
Riickholung.

Identitat gewahrt — Qualitat
gesichert

Gegeniiber Kunden und Kassen wah-
ren die angeschlossenen Sanitdtshau-
ser ihre eigene Identitdt. Ebenso wie
die Auflendienstler stellt sich die Dis-
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Wintercheck?
Wir priifen das ganze Jahr!
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Bei uns werden alle Produkte genauestens
unter die Lupe genommen - und zwar das

ganze Jahr.

Denn Michael Schreiber, Leitung Qualitdts-
management, sorgt daflr; dass die Produkt-
vielfalt von INVACARE®AQUATEC die
hohen Qualitdtsstandards erfullt.

Und eines ist sicher: Bei uns kommen nur
einwandfreie Produkte auf den Markt!

Michaél Schreiber

Leitung Qualitdtsmanagement

INVACARE®AQUATEC GmbH
Alemannenstral3e 10, 88316 Isny
Telefon:0 75 62/700-0
www.invacare-aquatec.de
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ponentin am Telefon nicht als SFD-
Mitarbeiterin vor, sondern im Namen
des jeweiligen Sanitdtshauses. Allein
fiir eine Klinikgruppe mit fiinf Kran-
kenhéusern ist SFD der direkte An-
sprechpartner und verteilt die Auftré-
ge an die beteiligten Hauser.

Die SFD-Gesellschafter Stephan
Lorenz und Volker Knoche legen
Wert darauf, dass die Kostenerspar-
nis nicht mit Qualititseinbuflen bei
der Versorgung einhergeht. Im Ge-
genteil: Die Zusammenarbeit erlaubt
die Beschéftigung von Fachpersonal
und SchulungsmafBnahmen, die man
allein kaum stemmen konne. Zum
AufBlendienst-Team gehort z.B. ein

T

examinierter Krankenpfleger, hebt
Irina Polonskaja hervor, der Antide-
kubitus-Systeme ausliefern und die
geforderten Erfassungbogen bearbei-
ten darf. In regelméBigen Abstdnden
arbeiten die Auflendienstler zudem

einen Tag in der Werkstatt mit, um ihr
Wissen abzurunden. ,,Ich mochte alle
Mitarbeiter so universell wie moglich
einsetzen®, lautet Polonskajas Devise.
Einmal pro Jahr setzen sich zudem
Innen- und Aulendienst des SFD und
der angeschlossenen Sanitdtshédu-
ser zusammen, um das gegenseitige
Verstindnis zu erhohen und Abldufe
weiter zu verbessern.

Mangelndes Vertrauen und
fatale Mischkalkulation

,,Die Preise auf dem Rehamarkt sind
im Keller®, sagt Stephan Lorenz. Den
Geschiftsbereich aufzugeben, hilt
er gleichwohl fiir schwierig. ,Nur
angeschlossen an eine Spezial- oder
Uniklinik kann man sich z.B. auf die
Orthopédietechnik spezialisieren.
Als Vollsortimenter braucht man die
Rehatechnik. Ansonsten stirbt man
langsam, da man den Kunden nicht
vermitteln kann, warum man einen
Bereich nicht mehr fiihrt.“ Der Nut-
zen des SFD steht fiir Stephan Lorenz
aufler Frage. Warum sich Kooperatio-
nen dieser Art dennoch nicht durch-
gesetzt haben, kann er leicht erkliren:
,Es existieren immer noch starke Be-
rithrungséngste in der Branche. Hau-
fig hat man kein Vertrauen zueinan-
der.“ Irina Polonskaja kritisiert, dass
in zahlreichen Betrieben nicht richtig
gerechnet werde. ,,Die Mischkalkula-
tion st ein Riesenproblem. Sie verhin-
dert eine Prozesanalyse und -optimie-
rung. Dafiir braucht man EDV. Aber
vor allem éltere Unternehmer scheu-
en die Einfithrung von Software.“ Je
transparenter und klarer Kennzahlen
im Unternehmen erhoben werden,
um so grofler werde die Angst, etwas
verdndern zu miissen.

Zukunftssicher und
uibertragbar

,Ob Integrierte Versorgung, Aus-
schreibungen oder neue Vertragsin-

Professionelle Lagerung mit Strichcode

Anlieferung mit 24-Stunden-Garantie,
Notfall-Lieferungen in zwei Stunden

Fachgerechte Aufstellung und Anpassung der Hilfsmittel
beim Kunden und Einweisung in den Gebrauch
Fachgerechte Reparatur und Aufbereitung der Hilfsmittel

far den Wiedereinsatz

SoftwaregestUtzte Abwicklung der Auftrage

Controlling
QM nach 1SO 9001 und 13485

Gesellschafter: Volker Knoche, Stephan Lorenz
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halte — wir sind darauf vorbereitet,
auf die Vorgaben der Kostentriger
und der Politik zu reagieren.” Dank
der vernetzten EDV-Landschaft
konnten die Héuser je nach Wunsch
und Situation ihre Zusammenarbeit
intensivieren und weitere Titigkeiten
zentralisieren. Dabei denkt Lorenz
z.B. an die Erstellung von Kosten-
voranschldgen. Auch lasse sich die
Logistik im Prinzip auf weitere Ge-
schiftsbereiche wie die Orthopidie-
technik oder Krankenhausbetreuung
ausweiten.

So einfach die Zusammenarbeit in
der Theorie funktioniert, so schwierig
ist die Umsetzung im Detail. ,,Wir ha-
ben auch Fehler gemacht*, gibt Ste-
phan Lorenz unumwunden zu. Das
Fatale sei: ,,Das kann man sich heu-
te nicht mehr leisten.” Daher zeigen
sich ,die SFDler” aufgeschlossen,
ihre Erfahrungen im Rahmen einer
Beratung an interessierte Sanitéts-
fachhindler weiterzugeben.

Der Wille zur Zusammenarbeit
miisse unbedingt vorhanden sein,
stellt Stephan Lorenz unmissver-
standlich klar. ,,Es macht keinen
Sinn, nur ein Segment z.B. die Riick-
holung gemeinsam zu organisieren.
Der gesamte Lagerbestand, Neuware
und die Wiederaufbereitung gehoren
unter ein Dach. Nur dann lassen sich
teure Sternfahrten vermeiden.”

Damit sich die Investitionen rech-
nen, sollte man mindestens 300.000
Euro im Rehabereich umsetzen.
Wenn drei bis vier Unternehmen die-
ser Groflenordnung gemeinsame Sa-
che machten, mache es bereits Sinn.
Vor allem aber brauche es eine ande-
re Denkweise. ,,Man muss loslassen
und sich gegenseitig vertrauen und
sich nicht wie in den meisten Regio-
nen gegenseitig mit ruindsen Preisen
bekdampfen. Die Devise heute heifit,
als Leistungserbringer im Reha-
Markt zu iiberleben.
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