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Benchmarking und Hitliste der Einsparungen bei Umstellung auf
Einweg-OP-Abdeckungen (inkl. OP-Kittel) nach OP-Fillen
Héchste Kosten Niedrigste Kosten Maximale Anzahl der
Leasing/Mehrweg- | Einweg-OP- Ersparnisse in untersuchten
OP-Fille Misch-Systeme je | Abdeckung (inkl. OP- | einem einzelnen | Operationsfille
OP-Fall (inkl, OP- | Kictel) je Fali Krankenhaus
Kittel)
Schilddrisen- 120,50 51,95 49 % 676 Fille
Operationen
Leistenhernien 60,45 41,35 312% 509 Fille
Leistenhernien 86,43 55,36 3% 385 Falie
laparoskopisch
Gallen-OP 95,80 47,76 50 % 318 Falle
laparoskopisch
Appendektomien, | 64,27 41,35 6% 228 Fille
offen, chirurgisch
Appendektomien, | 86,43 41,14 27% 201 Fille
laparoskopisch
Kosten jeweils ohne Mehrwertsteuer
Die Miillkosten bei Einweg wurden bei dieser Vergleichsrechnung mit jeweils 0,46 DM pro Kilogramm einheitlich
eingeserzt.
Quelle: Wirtschaftlichkeitsanalyse bei Einsatz von Einweg-OF-Abdeckungen. Institut Prof. Rieg) & Partner GmbH, PR. & P Augsburg

Abb. 7

den verschiedenen Kliniken haben
unter anderem folgende Grinde:

1. Unterschiedliche Abdeck-Stan-
dards

2. Unterschiedliche Anzahl der not-
wendigen OP-Mintel

3. Unterschiedlicher
OP-Scts.

Einsatz von

Diescs Benchmarking berticksich-
tigt also nicht nur den Lieferanten-
preis, sondern auch den Best-Case

der jeweiligen Abdeck-Standards.
Kalkulationsvoraussetzung fiir das
fallspezifische Benchmarking ist
nicht nur eine Substitution ,Lea-
sing/Mehrweg durch Einweg” bei
einzelnen OPs, sondern aller OPs
iiber einzelne Indikationen hinaus.
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Mietwiasche und Einmal-Systeme
erleichtern manchen Prozess

Auf der Abbildung erkennt man auf
den ersten Blick den hohen Qutsour-
cing- und Vereinfachungs-Effckt so-
wohl bei Mietwische als auch bei
Einmal-Abdecksystemen. Bei der
Umstellung von Baumwolle/Misch-
gewebe auf ein Laminat im Leasing-
system hat sich jedoch in der Praxis
gezeigt, dass es trotz des vercinfach-
ten Prozessablaufes zu keiner Kosten-
ersparnis kommt. Bei der Umstellung
auf Einweg-OP-Abdeckungen hinge-
gen schligt sich dieser vereinfachte
Prozessablauf auch auf dic Verinde-
rung der Kostenstruktur nieder.

Kostenkategorien bei ver-
schiedenen OP-Abdeckungen
(inkl. OP-Kittel)

Ordnet man den Prozessmodellen
dic betreffenden Krankenhaus-Kos-
ten zu, so ist sowochl bei Leasing
(Mictwische) als auch bei Einmal-
Abdeckung ein vergleichbares Pha-
nemen feststellbar: Klinikinterne

Abb. 6

Kosten werden bercits durch die
Lieferanten-Preise ausgeglichen.

Die reine Kostenanalyse beim Ver-
gleich von ,Mehrweg”/, Einweg”
kann sich nach diesen Erkenntnis-
sen — abgesehen von weiterem Zu-
satznutzen — zunichst auf die Ge-
genubersiellung  der  effcktiven
Lieferantenpreisc bei Prozess 3 und
4 plus Millentsorgungskosten bei
,Einweg” konzentrieren.

Die Einsparpotenziale durch eine
Optimierung der OP-Abdeckungen

Insgesamt licgen diesem Bench-
marking auf der Basis von Kosten-
vergleichen in den drei Modell-
krankenhiusern 6282 OP-Fille
zugrunde. Im Krankenhaus C wur-
den die analysierten Halbjahreszah-
len von 410 Eingriffen auf 820
hochgerechnet.

Far die Ubcrtragung dieser Studiencr-
gebnisse auf ein Krankenhaus sind
sowohl die Kosten-Einsparungs-Ef-
fekte bei bestimmten Eingriffen (Fall-

Benchmarking) wie auch die Ein-
sparungen fiir Krankenhduser insge-
samt (Klinik-Benchmarking} interes-
sant.

Die drei haufigsten Bingriffe dieser
Wirtschaftlichkeitsanalyse waren:
1, Leistenhernien (894 Fille, davon
385 laparoskopisch)

2. Schilddriisen-Operationen (676
Fille)

3. Gallen-Operationen, laparosko-
pisch (318 Fille}.

Die Benchmarking-Analyse [Ver-

gleich nach der Best-Case-Methode,
Abb. 7! zeigt in einzelnen Operati-
onsarten Einsparmoglichkeiten bei
OP-Abdeckungen inkl. -Kittcln von
bis zu 50 Prozent (Galle, laparosko-
pisch), wenn Mchrweg- und Misch-
Systeme durch ,Einweg” ersetzt
werden.

Die Hitliste der Einsparungen
bei der Umstellung auf Einweg-
OP-Abdeckungen

Dic unterschiedlichen Preise fiir
Einweg bei gleicher Operation in

Eigene Wiischerei:

Hypothesen-Modell zu den Prozessabldufen mit verschiedenen OP-Abdecksystemen aus Sicht der Kliniken

Externe Wiischerei:

Leasing {Mietwidsche):

Einmal-Abdeckung:

Beschaffung/Disposition
textiler OP-Abdeckungen/
Ballenware {(Wascheerginzung)

Waren-Eingang

OP-Abdeckungen/Ballenware

Beschaffung textiler

(Wischeerginzung)

Waren-Eingang

Vertrag/Beschaffung der
Mietwische

OP:

Zentral-(Vorrats-)Lager

Wischerei/Nihstube/Priifen auf
Beschidigung/Konfektionierung der
Ballenwische/Wische-Lager

Sterilisation

Transport zu OP-Silen
(OP-Lager/steriler Raum)

Anbringen der textilen
QOP-Abdeckungen

Entfernen der textilen
OP-Abdeckungen/Sortierung/
Packen in Wischesicke/
Bestiicken der Container/
Lagerung im unsterilen Raum

Transport der benutzten
textilen QP-Abdeckungen
in die Wischerei

Wischerei

Zentral-{Vorrats-)Lager
Abholung durch externe Wischerei

Anlieferung der gewaschenen
textilen OP-Abdeckungen

Nahstube/Priifen auf Beschidigung/
Konfektionierung der Ballenwische/
Wische-Lager

Sterilisation

Transport zu OP-3ilen
(OP-Lageristeriler Raum)

Anbringen der textilen
OP-Abdeckungen

Entfernen der textilen
OP-Abdeckungen/Sortierung/
Packen in Wischesicke/
Bestiicken der Centainer/
Lagerung im unsterilen Raum

Transport zu Sammelabholstelle
im KH/Zwischenlagerung

Abholung durch externe VWischerei

Quelle: Wirtschafelichkeitsanalyse bei Einsatz von Einweg-OF-Abdeckungen. Institut Prof, Riegl & Partner GmbH, PR, & P Augsburg

Anlieferung WE der gemieteten
OP-Abdeckungen im OP-Lager

Anbringen der textilen
OP-Abdeckungen

Entfernen der textifen
OP-Abdeckungen/Sortierung/
Packen in Waschesicke/
Bestiicken der Container/
Lagerung im unsterilen Raum

Abholung durch Mietwischerei

Vertrag/Beschaffung der
Einmal-OP-Abdeckungen

Zentral-(Vorrats-)Lager

Waren-Eingang

Transport zu OP-Silen
(OP-Lageristeriler Raum)

Anbringen der Einmal-
OP-Abdeckungen

Entfernung der Einmal-
OP-Abdeckungen/
Packen in Waschesacke/
Bestiicken der Container/
Lagerung im unsterilen Raum

Transport zu Miillsammelstelle
im Haus

Entsorgung
(Verbrennung/Abholung)
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ellen Varianten lassen sich drei
Grundtypen oder Generationen von
OP-Abdeckungen  herausarbeiten
(Abb. 4).

Der Praxistest: Mietwische gegen
Einweg-Material

In dieser Studie wurde Mictwische
aus Textil-Laminaten, Microfila-
menten oder Mischgewebe, die
teils in Kombination mit Einweg-
Systemen genutzt wurden, mit einer
Substitution durch Einweg-Syste-
me verglichen.

In der Generation 1 sind traditio-
nelle Baumwollabdeckungen - teils
aus der hausinternen Wischerei -
anzutreffen. Diese OP-Wische wird
auch bereits gemischt mit Einweg-
Abdecktiichern eingesetzt.

Zur Generation 2 gehoren veredelte
(ausgeriistete] Textilien mit Flis-
sigkeits- und Keimbarrieren als
Mehrweg-Systeme. Diese Medizin-
produkte sind als Miect- oder Lea-
sing-Abdeckungen bekannt. Auch
in dieser Generation gibt es Misch-
Systeme. Mietwische besteht nicht
ausschliefflich aus Laminat. Es gibt
auch konventionelle Textilien wie
Baumwolle und Mischgewebe, die
jedoch keine sichere Keimbarriere
darstellen.

In die Generation 3 sind innovative
Vliesmaterialien und OP-Mintel
als Einweg-Systeme — bis hin zu
den klinikindividuellen QOP-Sets
mit allen notwendigen Produkten
fiir einen bestimmten Eingriff - ein-
zuordnen. In der Generation 3 gibt
es zwei Abdeck-Systeme: System 1
mit ein- oder zweischichtigem La-

minat und System 2 mit drei-
schichtigem Laminat.

In dieser Studie wurden nur ver-
gleichbare Mehrweg-Systeme aus
Textil-Laminat/Microfilament/
Mischgewebe (vereinzelt gemischt
mit konventionellen Textilien) den
Einweg-Systemen,  hauptsichlich
System 2, gegeniibergestellt.

OP-Abdeckungen inkl. OP-Kittel:
Methodik und Fahrpian ciner
hausindividuellen Wirtschattlich-
keitsanalyse

Analyse des OP-Spektrums im
Krankenhaus anhand der OP-Statis-
tiken iiber Eingriffsarten und Ein-
griffszahlen p.a. (Ur-Datei: OP-
Buch).

Analyse der klinikindividuel-
len Abdeck-Standards wund der

tatsichlich eingesetzten OP-Ab-
decksysteme einschliefilich der OP-
Kittel (Status quo zur OP-Ab-
deckung).

Analyse der effektiven Ge-
samtkosten der bisher eingesetzten
(OP-Abdeckungen inklusive OP-Kit-
tel (Mehrweg-, Einweg- und Misch-
System|. In dicser Studie wurden
die Ist-Kosten der Vergleichs-Kran-
kenhiuser individuell pro OP-Fall
ermittelt oder in Nachkallkulatio-
nen berechnet.

Ubliche Quellen zu Kosteninforma-
tionen iiber OP-Abdeckungen: Lie-
feranten-Endpreise bzw. tatsichli-

Kostenrechnung in der Ist-Situation:

Kosten Kosten
Leasing/Mehrweg-OP-

Abdeckungen inkl. OP-Kittel

Modellkrankenhsusern.

Substitutions-Modellrechnung

erginzende Einweg-OP- ==
Abdeckungen

Vergleichsrechnung bei Substitution durch Einweg:

Kosten Mehr-/Minderaufwand, Substitutions-Vergleichspreise
Einweg-OP-Abdeckungen o= 2B Millentsorgungs- == bei Einweg-Systemen
inkl. OP-Kittel kosten’®) inkl. OP-Kittel

*) Die Miillentsorgungskosten wurden in dieser Studie umgerechnet auf das Gewicht/Volumen der Einweg-
materialien. Der Kilo-Preis fir die Mullentsorgung schwankt zwischen 0,38 DM bis 0,57 DM bei den

Kosten
bei Misch-Abdeck-Systernen
inkl. OP-Kittel

Abb. 5

che Preise, Vertragsregelungen Preis-
listen/Rechnungen/Anfragen, Aus-
kiinfte dcr Zentral-Apotheke oder
des Rechnungswesens.

Analyse der Vergleichskosten
der Substitution von Einweg-Syste-
men durch Lieferanten-Angebote.
(In dieser Studie wurden die Markt-
Durchschnittspreise der fiihrenden
Anbicter eingesetzt.]

Vorteil-Nachteil-Vergleiche
zwischen bisherigen Systemen und
substituierenden Systemen anhand
von Prozess-Analysen und Modcll-
rechnungen (insbesondere Beriick-
sichtigung der Millentsorgung,
Abb. 5}.

Griinde fiir die begrenzte Verall-
gemeinerung vonh Wirtschaftlich-
keitsanalysen bei OP-Abdeckun-
gen (inkl. OP-Kittel)

Jedes Krankenhaus besitzt unter-
schiedliche Finkaufs- und Liecfer-
konditionen. Die bisherigen Liefe-
ranten machen Mischkalkulatio-
nen, wenn nicht nur OP-Abdeckun-
gen (inkl. OP-Kittel}, sondern auch
Stationswische geliefert wird. Es
¢gibt hausindividuelle Misch-Syste-
me aus den drei Generationen von
OP-Abdeckungen bis hin zur haus-
eigencn Wischerei oder Misch-Sys-
teme bei Operationen [zum Beispicl
Sectio). Teilweise laufen noch haus-
interne Sterilisationen oder Mehr-
weg-Systeme mit eigener Wische
und Leasing-Abdeckungen gemischt.
In den Kliniken existieren unter-
schiedliche Abdeck-Standards, und
es wird eine unterschiedliche An-
zahl von OP-Minteln je Eingriff
bendtigt.

Prozessablauf-Schema fir die Wirt-
schaftlichkeitsanalyse bei OP-Ab-
deckungen (inkl. OP-Kittel, Abb. 6).

Bei OP-Abdeckungen lassen sich
vier verschiedene Prozessmodelle
unterscheiden: '
1. Eigene Wischerei [Mehrweg)

2. Externe Wischerei (Mchrweg)

3. Leasing/Mictwische {(Mehrweg)
4. Einweg-Systeme.

In dieser Studie werden nur die Pro-
zesse 3 und 4 verglichen.
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Vorteile Einweg

+ Offenere Vertragsgestalung

» Hohe Preistransparenz

* Flexible Reaktion bei Markt- oder Produktverinderungen

= Klare Kostenzuordnung

+ Meist kann von Einwegherstellern ein umfangreicheres
Sortiment angeboten werden - Reduktion der Lieferanten

+» GroBeres Produktsortiment

+ Gesamte Abdeckung kommr in Hausmiillsack, keinerlei
Gedanken (iber Sortierung nétig, einfacheres Handling

*Verwendung des Instrumententischbezuges nach OP als
Mullbeurel méglich, dadurch entfallen Kosten fiir Haus-
millsack fiir OP-Abdeckungen

» Problemiose stindige Entsorgung mit Hausmiill

= Haftungsrisiko liegt beim Hersteller

Nachteile Einmal-OP-Abdeckungen

* Nur OP-Versorgung moglich, keine Stationswische

+ Anfall von Entsorgungskesten fiir Hausmiill, Kategorie B

« Zusitzliche/r Personaleinsatz/-kosten von Hol- und
Bringedienst aufgrund des gestiegenen Miillanfalls,
Transport zum Hausmiillcontainer

Quelle: Wirtschaftlichkeitsanalyse bei Einsatr von Einweg-OP-Abdeckungen,
Insticut Prof Riegl & Partner GmbH, PR. & P Augsburg

Nutzenvorteile und -nachteile von Einweg und Mehrweg (Leasing)

Vorteile Mehrweg/Leasing

= Gesarntangebot iiber alle Textilien

* Bereitstellung von Rollcontainern zur Anlieferung/
Abholung der OP.Abdeckungen und teilweise auch
zur Zwischenlagerung der Sets

*Vollversorger: OP-Wische kénnee in der Mischkal-
kulation . gestiitzr"/quersubventioniert sein

* Bereichskleidung

» Es entstehen dem Krankenhaus keine direkt ausge-
wiesenen Entsorgungskosten fur die Leasing-OP-
Abdeckungen, sondern lediglich fiir das zusiitzlich
eingesetzte Einmalmaterial, das mit anderen Dingen
wie Tupfer usw. in den Hausrnillsack kornmt

* Abholung der verschmutzeen QP-Abdeckunger am
OP-Trakt durch Fahrer des Mietwdscheunternehmens

Nachteile Mehrweg/Leasing

=Vertragsbindung iiber mehrere Jahre

* Schlechte Preistransparenz

+ Oft versteckte Kosten enthaleen, die erst am Ende ins
Auge fallen

+ Eingeschriankte Produktvarianz

«Villiger Verzicht auf Einweg-Materialien nicht méoglich

+ Anforderungen an das OP-Personal bez. Sortierung
beim Entsorgen der gebrauchten OP-Abdeckungen in
die Wischesicke, da Baumwolle und Laminate in ge-
trennten V¥ischesicken entsorgt werden

* Keine Doppelverwendbarkeit des Instrumententisch-
bezuges

+ Kosten fur zusatziiche Einmalartikel

+Werden OP-Abdeck-Materialien im Krankenhaus
behandelt, liegt das Haftungsrisiko beim Krankenhaus
(Betreiberverordnung)

Abb. 2

Krankenhaus A
320

davon Betten in OP-Abteilungen | 211

OP-Sile einschl. Kreiisaal-OP 7

3498

3.075

Untersuchte Krankenhiuser
Bettenzahl gesamt

Eingriffe gesamt p. a.
Anzahl der analysierten Eingriffe

Steckbrief der Modellkrankenhiiuser A, B und C

Die Untersuchung begann 1998 und wurde im 2. Halbjahr 1999 abgeschlossen.
Die Vergleichspreise und Kosten beziehen sich auf 1997/1998.

Quelle; Wirtschaftlichkeitsanalyse bei Einsatz von Einweg-OP-Abdeckungen, Insticut Prof. Riegl & Partner GmbH, PR. & P., Augsburg

Krankenhaus B | Krankenhaus C

811 195

574 86

19 3

17.256 2.690

2.387 820

(nur Chirurgie) (Hochrechnung der Halbjahres-
fille auf das gesamte Jahr)

Abb. 3

1Abb. 4

Generationen der OP-Abdecksysteme

ﬁwﬁab‘/m 7

Konventionelle Mehrweg-Systeme (ohne Einweg-L&sungen)

Konventionelle Systeme zum Teil mit Einweg

¢W{&I"ﬂ Lion 2

Mehrweg-Systeme ohne Einweg (= Leasing-OP-Abdeckungen/Mietwische)

Mehrweg-Misch-Systeme
?&l(&f‘dflbﬁ 3:

Innovative Einweg-Systeme

nien. Der Trend geht zu innovati-
ven Materialien und klinikindi-
viduellen Sets, bis hin zu Sets, die
alle notwendigen Produkte fiir Ein-
griffe beinhalten. Es gibt einen po-
sitiven Nebeneffekt:

Allein die Ankiindigung und die
Durchfithrung einer klinikindivi-
duellenn Analyse kilnnen ungeahnte
Wirtschaftlichkeitsreserven freiset-
zen, die den Arzten, Pflegekriften
und dem Klinik-Management im
Rahmen des gedeckelten Budgets
zugute kommen.

Die Auswahl der drei
Modellkrankenhiuser

Voraussetzungen fiir die Auswahl
der Krankenhiuser waren
Einsatz von Miet- oder Leasing-
wische (keine eigene Wischerei)
Einsatz von Leasingwische, die
aus Textil-Laminaten, Microfila-
menten oder Mischgewebe besteht
Krankenhduser in verschiedenen
Grofienordnungen.
Ausgewihlt wurden schliefilich
Modellkrankenhiduser im Bundes-
gebiet in unterschiedlicher Gréfie,
die eine entsprechende Vergleichs-
studie aufgrund ihrer derzeit verwen-
deten Mehrweg-Systeme zulassen.
Das Interesse der angesprochenen
Krankenhiuser an dieser Detail-
erhebung und Modellrechnung war
sehr grofs. Es mussten mehr Kliniken
abgewiesen werden, als spiter un-
tersucht werden konnten [Abb. 3).

Reprisentativitit der Modell-

rechnungen fir alle Eingriffe

im Krankenhaus

Beim Modellkrankenhaus A beispielsweise

hat die Studie eine Reprisentativitit fir:

100 Prozent der Beleger-OPs

99,6 Prozent der Gyn-OP-Fille

85 Prozent der kinder-chirurgischen Fille

83,3 Prozent der plastisch-chirurgischen Fille

76 Prozent der chirurgischen und
traumatischen Fille

74 Prozent der allgemein-chirurgischen Falle

61 Prozent der gefiBB-chirurgischen Fille

Die bunte Vielfalt der Abdeck-
systeme lisst sich kategorisieren

In den Operationssilen der Kran-
kenhiuser wird heute eine Vielzahl
von Abdecksystemen — oft in bun-
ter Mischung untereinander — ange-
wandt. Aus der Fille der individu-
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Der optimierte Einsatz von OP-Abdecksystemen und
OP-Kitteln im Operationssaal kann viel Geld sparen.
Eine Analyse am Beispiel dreier Krankenhiuser eroffnet
ein Einsparpotenzial von bis zu 54 Prozent der bisherigen
Kosten der Abdeckmaterialien. In der Studie werden die
Hiuser zur Anonymisierung als A, B und C bezeichnet.
Auflerdem zeigt die Praxisstudie, in deren Verlauf im
Jahre 1999 6282 Operationen ausgewertet worden sind,
dass Finweg-Material den mehrfach verwendbaren Arti-
keln nicht nur 6konomisch, sondern auch hygienisch

uberlegen ist,

ie neuc Studic des Instituts

Prof. Riegl zeitigte unmit-

telbaren Erfolg: Die Sub-
stitution der bisherigen Mehrweg-
und Misch-Systeme durch Einweg-
Systeme spart zum Beispiel im
Haus A jihrlich DM 95 000 oder 38
Prozent. Dieses Haus ist nach der
Analysc tatsiachlich auf ein Einweg-
System umgestiegen. Krankenhaus
B stieg ebenfalls auf Einweg-Mate-
rial um, und Krankenhaus C konn-
te von den bisherigen Mchrweg-
Lieferanten vcrgleichbare Preiszu-
gestdndnisse erhalten (Abb. 1).

Der rcine Kostenvergleich spricht
durchgingig fiir eine Substitution
von Mehrweg- durch Einweg-Mate-
rial. Unabhingig von der Preisge-
gentiberstellung sollten jedoch bei
der Entscheidung fur eines der bei-
den Systeme deren spezifische Vor-
und Nachteile bedacht werden.

Eine frithere Studie von Professor
Werner zur Hygiene-Qualitdt/Funk-
tionalitit zeigt, dass unter der Wie-

deraufbereitung von Mehrweg-OP-
Abdeckungen deren Qualitit leidet
und somit die hygienische Eignung
von ,Einweg” hoher zu bewerten
ist. Der ,schleichende” Qualitits-
verlust durch die Nutzung und
Wiederaufbereitung von , Mehr-
weg” ist nicht zu unterschatzen, da
es leider keine wirkungsvollen Qua-
lititskontrollen bei der Wiederauf-
bereitung gibt.

Uber den gesamten Lebenszyklus
beider Systeme, also Einweg und
Mehrweg, ist die Umweltbelastung,
die von diesen systembedingt aus-
geht, vergleichbar.

Die neue CEN-{Standard-]Norm fiir
OP-Abdeckungen und OP-Mintel
wird einen gleich bleibenden Qua-
lititsstandard und eine hohe Pro-
duktsicherheit fordern. Fir konven-
tionelle Textilien wie Baumwolle
und Mischgewebe wird es schwer
sein, die grundlegenden Anforde-
rungen zu erfillen. Laminate wer-
den damit eine hohere Bedeutung

s oo mdw g BB
A i
: %&v@&w
o0 A B E

| Y

Kostenvorteile

bei Umstellung von Mehrweg-/Misch-System
(inkl. OP-Kittel}
auf Einweg-OP-Abdeckungen {inkl. OP-Kittel)
in den analysierten Krankenhiusern

Modell- Krankenhaus
krankenhiuser A B C
Analysierte
Eingriffe 31075 2,387 820%)
Ist-Kosten
Leasing/
Mehrweg- DB 251.000,- | DM 137.000.-1 DM 53.000,-
Misch-Systeme | (DM 81,60) | (DM 57,40) | {DM 64,60)
inkl, OP-Kittel
Kosten bei
vergleichbaren |DM 155.000.- | DM 128.000,- | DM 35.000,-
Einweg- {DM50,40) | (DM 53,60) | (DM 42,70)
Systemen inkl.
OP-Kittel
Krankenhaus-
Ersparnisse bei | DM 95.000-{ DM %.000,- | DM [8.000.-
Substitution {DM 31,20 {OM0.80) | (DM 21.90)
durch Einweg-
Systeme in DM
Ersparnisse bei
Substitution
durch Einweg- 38% 7% 33%
Systeme in %
*) Hochrechnung der Halbjahresfille (410) auf |2 Monate (820)
[DM...) = Thecretischer Durchschnittswert fiir
OP-Abdeckungen je Eingriff.
Alle DM-Betrige ohne Mehrwertsteuer
Bei den Kosten fiir Einweg-Systeme wurden die individuellen
Entsorgungskosten eingerechnec.
Quelle: Wirtschaftlichkeitsamalyse bei Einsatz von Einweg-OF-Abdeckungen,
Institut Pref, Riegl & Partner GmbH, PR. & P, Augsburg

Abb. 1

im Markt gewinnen - allerdings nur,
wenn sie qualititsvoll aufbereitet
werden. Die Kosten fiir Mehrweg-
Artilkel werden steigen, da mit dem
Inkrafttreten der Norm aufwendi-
gere Qualititskontrollen durchge-

fihrt werden miissen [Abb. 2).

Die Entscheidung fiir ein Abdeck-
system und die Umstellung auf die-
ses erfordert nicht nur einen Kos-
tenvergleich, sondern auch ein
Benchmarking der Organisations-
effizienz, also des Prozess-Manage-
ments, und der OP-Abdeck-Richtli-




