Hgringssvar vedr 12-R-9: Effektivisering af indkgbspraksis og
distribution af sygeplejeartikler.

Baggrund

Den nuvaerende indkgbspraksis indebaerer, at 1 sarsygeplejerske i Sundhedsfaglig Klynge
indkgber sygeplejeartikler til alle sygeplejeklinikker og Borgerteams. Levering sker 1 gang
ugentligt fra Vej og Park. Baggrunden er et gnske om at optimere ressourcer, gkonomi og miljg,
samt at sikre hgj kvalitet i sygeplejeartiklerne.

Tidligere praksis

Fgr 2014 blev der anvendt decentrale depoter, men det medfgrte stort spild og
uhensigtsmaessige indkgb uden om indkgbsaftalen.

- Mange store leveringer gav gget trafik med lastbiler og belastede miljget.

- Decentrale depoter var tidskraevende at styre og ineffektive bade gkonomisk og fagligt.

Nuvaerende model med centraldepot

- Erfaringer gennem de sidste 15 ar har vist, at central depotstyring giver bedre overblik og
kvalitet.

- Giver mulighed for at vurdere pris og kvalitet, og reducere spild.

- Sikrer ensartet sortiment og feelles favoritter pa tvaers af teams.

- Mindsker brug af ressourcer pa depotstyring i Borgerteams.

Fordele ved nuvaerende centralisering

1. Faglig kvalitet og gkonomi

- Brugen af kvalitetsprodukter (hgj veegtning i nuvaerende indkgbsaftale) reducerer i
sygeplejetimer/ressourcer.
- Brugen af hgjteknologiske forbindingsmaterialer afkorter behandlingsforlgb betydeligt.

2. Effektiv ressourceanvendelse

- Sarsygeplejerske indkgber sygeplejeartikler til klinikker og teams x 1 ugentlig.

- Borgerteams friggres fra depotopgaver (anvender max 2 timer ugentlig pa depotdrift) og kan
fokusere pa kerneopgaven. Ved decentrale depoter skal der anvendes min. 6 timer ugentlig til
depotdrift pr. depot.

3. Miljpmaessige gevinster

- Mindre transport (én ugentlig levering i lille varebil i stedet for mange lastbiltransporter).
- Reducerer emballagespild og ungdvendig opbevaring.



4. Logistik og drift

- Ved store decentrale lagre er der risiko for fejlbestillinger og spild. Flere produkter er
skaffevarer og kan ikke sendes retur.
- Mindre behov for lagerplads i borgerteams og klinikker.

Udfordringer ved decentrale depoter

- Stort spild ved udlgb af produkter.

- Flere leverancer med store lastbiler - miljgbelastning.

- Manglende overblik og ressourcer i teams til at handtere depotstyring.

- Risiko for fejlbestillinger og manglende varer, som pavirker fagligheden og driften negativt.
- Pget administrativ byrde og mindre tid til kerneopgaven.

@nsker at bevare et centralt depot fordi

1. Sarsygeplejersker bgr fortsat varetage indkgb og sortiment pa baggrund af faglig viden.

2. Fortsat teet samarbejde mellem indkgbsafdeling, gkonomiafdeling og klinisk personale.

3. Undga tilbagevenden til decentrale depoter pga. dokumenterede ulemper (gkonomisk,
miljgmaessigt og kvalitetsmaessigt).

Opsummering:

Den centrale model for indkgb og distribution af sygeplejeartikler er den mest effektive,
bzeredygtige og pkonomisk fordelagtige Igsning. Den sikrer bade kvalitet i behandlingen, bedre
ressourceudnyttelse og understgtter kommunens grgnne profil.

Udarbejdet af sarsygeplejerskerne i den Sundhedsfaglige Klynge.
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