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MaRnahme und Wirkung-
Kostenstruktur in der Chirurgie
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EINSPARUNGSPOTENZIAL BEI MEDIZINPRODUKTEN IM KRANKENHAUS?

) Medizinische Ge-und Verbrauchsgiiter verursachen nur 13,9 % der Kosten in 6sterreichischen Fondskrankenanstalten.
Davon sind 35-40 % Arzneimittelausgaben; 14 - 16 % (und somit nur knapp 3 % vom gesamten KH-Budget) werden fiir
medizinischen Einmalbedarf (wie z.B. chirurgische Instrumente von Ethicon Endo-Surgery) aufgewendet; Sparen mit

geringer Wirkung:

Krankenhauskosten in
osterreichischen Fondskrankenhausern’

Ausgaben fiir medizinische

& Personalkosten

[E Medizinische Ge-und
Verbrauchsgliter

[] Gebiihren, Abgaben
und sonstige Kosten

[] Nicht-medizinische
Fremdleistungen
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Quelle: TILAK 2007, eigene Berechnungen
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Quelle: KAGES 2007, eigene Berechnungen

EINSPARUNGSPOTENZIAL DURCH MEDIZINPRODUKTE IM KRANKENHAUS!

) Durchz.B. die Verwendung des Harmonic-Systems
kénnen bei einer Thyroidektomie bis zu 23 % der
Operationszeit eingespart werden (gegeniiber
konventioneller OP-Methode). Die eingesparten
Kosten kdnnen hohere Kosten fiir Einmal-Produkte
ausgleichen *7, bzw. kann in vielen Ablaufprozessen
eine OP mehr gemacht werden:

Bessere Kapazitatsauslastung durch
kiirzere OP-Dauer mit Harmonic

) Laparoskopische Cholezystektomie kann die
Liegedauer des Patienten im Krankenhaus verkiirzen.
Dies fiihrt gegebenenfalls zu einer besseren
Kapazitatsauslastung, Reduktion von Wartelisten,
kiirzerer Krankenstandsdauer und hdherer
Patientenzufriedenheit. &

Konventionell
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Signifikant kiirzerer Krankenhausaufenthalt
durch laparoskopische Cholezystektomie
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KOSTENSTRUKTUR EINES TYPISCHEN ETHICON ENDO-SURGERY PRODUKTES

7 0 / Transport
0 und Steuern

Mit iber 60 % begriindet sich der GroBteil
der Kosten eines typischen Produktes in
dem Aufwand fiir Entwicklung und Produktion.
Die Forschung und Entwicklung technischer
Produkte sowie die Verwendung
hochwertiger Materialien in Verbindung

mit préaziser Fertigung und

Qualitatspriifung fordert , lhren Preis”.

5 %

MarkterschlieBungskosten*

25 %

Zusatzlich entfallen weitere 25 % auf die Kosten
fiir die technische Beratung vor Ort, die intensive
Aus- und Weiterbildung der chirurgischen
Anwender und des OP Personals als auch auf
die Forderung der chirurgischen Forschung.

* MarkterschlieBungskosten: Marketing&Vertrieb, Kundenservice,
Forschungsférderung und Forthildung
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Handhabungskritische Medikalprodukte (...) beeinflussen die Prozesszeit, die Prozessqualitit, das medizinische Ergebnis und
das Outcome des Patienten. Diese Produkte sollten nicht durch Preisvergleiche ausgesucht werden; zielfiihrender im Sinne
der Anspriiche an die medizinische Qualitét ist deren Auswahl auf Basis prozessorientierter Risiko-Kosten-Analysen.

Die Risikokomponente und Prozessvorteile gehdren zwingend in das Kalkiil einer Beschaffungsentscheidung.

Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff, Institut fiir Krankenhausmanagement, Universitidt Miinster

Der billigste Allble[el HILIB lllC]lt 1mmer der Beste semn Wir Wollen die beste Quahtat
” g

. v
zu einem fairen Preis.

. . o
Ibereich Einkauf, Vinzengruppe Service Gmb

- Christian Pree, MBA; Leitung Zentra

,,Die Ausgaben fiir Medizinprodukte machen nur einen relativ kleinen Teil der Gesamtausgaben eines
Krankenhauses aus, dessen ungeachtet steht der effiziente Finanzmitteleinsatz an vorderster Stelle unserer
Managementfunktion.

- Dipl. KH-Betriebswirt Anton H. Pohl, Verwaltungsdirektor Wilhelminenspital der Stadt Wien
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