Innovative Medizintechnik bietet
milliardenschweres Einsparpotential

Innovative Medizintechnik ist kein Kostentreiber, sondern kann dabei

helfen, Kosten im Gesundheitswesen einzusparen.

Prof. Dr.-Ing. Marc Kraft, Fachgebiet Medizintechnik an der Technischen Universitat Berlin

Moderne OP-Methoden, Therapiemdg-
lichkeiten sowie Produktlésungen zur
Optimierung von Prozessen im Kranken-
haus und beim niedergelassenen Arzt
verkiirzen Operations- und Liegezeiten,
beschleunigen Heilungsprozesse und
reduzieren den Verwaltungsaufwand.
Personalkosten kénnen so gesenkt, Ma-
terial kann gespart werden.

Um dies anhand konkreter Pro-
duktbeispiele zu verdeutlichen, wurde
im Jahr 2006 eine Studienreihe zu die-
sem Thema ins Leben gerufen. Heraus-
gebergemeinschaft der jahrlich erschei-
nenden Publikationen ist Prof. Dr. Marc
Kraft vom Fachgebiet Medizintechnik
der Technischen Universitat Berlin, ein
Team aus dem Competence Center Me-
dizintechnik der Unternehmer-Beratung
Droege & Comp. unter Leitung von Dr.
Marcus Fuchs sowie der Medi-

zintechnik-Branchenverband  Spectaris
und der Fachverband Elektromedizi-
nische Technik des ZVEI. Anhand von
inzwischen rund 45 Produktbeispielen
wurde dabei ein Einsparpotenzial von
mehreren Milliarden Euro nachgewie-
sen.

Bei der aktuellen Studie 2010 steht
das Thema Prozessoptimierung im
Vordergrund der Untersuchung. Dabei
zeigen mehrere Produktbeispiele, wie
Medizintechniklosungen helfen kén-
nen, Prozesse im Krankenhaus oder
beim niedergelassenen Arzt effizienter
zu gestalten und so erhebliche Kosten-
einsparungen zu ermoglichen.

Ausgewahlt wurden folgende Bei-
spiele  medizintechnischer  Innovati-
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onen, die Prozessoptimierungen mdg-

lich machen oder unterstiitzen:

m ein  Instrumentenmanagementsy-
stem zur Kostenoptimierung bei der
Sterilgutversorgung (jahrliches Ein-
sparvolumen: ca. 103 Mio. €),

m ein Datenmanagementsystem zur
Optimierung der Arbeitsablaufe in
der Ophthalmologie (jahrliches Ein-
sparvolumen: ca. 13,9 Mio. €)

m eine Lokalisierungs- und Steue-
rungssoftware zur Uberwachung
und Steuerung operativer Behand-
lungsprozesse (jahrliches Einsparvo-
lumen: ca. 25,4 Mio. €)

m ein kardiovaskuldres Informations-
system zur Optimierung der Behand-
lung von Herzpatienten (jahrliches
Einsparvolumen: ca. 18 Mio. €)

m ein Managementwerkzeug zur Op-
timierung der Prozesse im Operati-
onssaal (jahrliches Einsparvolumen:
ca. 21,4 Mio. €).
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m Dazu kommen folgende fiinf neue
Beispiele medizintechnischer Pro-
duktinnovationen:

m ein preiswertes System zur Diagnos-
tik der peripheren arteriellen Ver-
schlusskrankheit (jahrliches Einspar-
volumen: ca. 2,6 Mio. €),

m ein chirurgisches Mehrweginstru-
ment fiir die bipolare Gewebeversie-
gelung (jahrliches Einsparvolumen:
ca. 4,7 Mio. €),

= ein wiederverwendbares mikropro-
zessorgesteuertes Patientenwarme-
system (jahrliches Einsparvolumen:
ca. 4 Mio. €),

m eine pumpenlose kiinstliche Lunge
zum Ersatz der mechanischen Beat-
mung (jahrliches Einsparvolumen: ca.
700 Mio. €),

m ein System zur Diagnose- und Inter-
ventionsunterstiitzung fiir Kernspi-
naufnahmen der Prostata (jahrliches
Einsparvolumen: ca. 9 Mio. €).

Alle in dieser Studie naher beschrie-

benen Systeme zur Unterstiitzung von

Prozessinnovationen basieren auf Soft-

warelésungen, die eine Vernetzung

der eingesetzten medizintechnischen

Gerdte optimieren. Es ist ihnen gemein-

sam, dass sie auf die Anforderungen der

unterschiedlichen Prozesse, Gerdte und

Instrumente in den Fachabteilungen

abgestimmt sind.

So waren diagnostische ophthalmo-
logische Instrumente in der Augenklinik
bzw. -praxis bisher noch nicht an eine
elektronische Archivierung angeschlos-
sen. Untersuchungsberichte mussten
auf Papier ausgedruckt und OP-Plane
handschriftlich erstellt und geédndert
werden. Das in der Studie naher vor-
gestellte System FORUM (Fa. Carl Zeiss
Meditec) vernetzt ophthalmologische
Diagnoseinstrumente  einer  Augen-
klinik bzw. -praxis tber eine zentrale
Datenbank, in der alle Patientendaten
sowie Diagnosebilder und -berichte
elektronisch abgelegt werden kénnen.
Eingaben der Patientendaten am Un-
tersuchungsgerat sind nicht mehr er-
forderlich, Planungsfehler werden ver-
meidbar, alle diagnostischen Ergebnisse
sind sofort nach der Untersuchung auf

dem Bildschirm des Arztes abruf- und
darstellbar.

Auch  kardiologische  Patienten
durchlaufen oft verschiedene diagnos-
tische und interventionelle Bereiche
eines Krankenhauses, in denen ihre
Patientendaten genutzt und diagnos-
tische oder therapeutische Ergebnisse
generiert und gespeichert werden. Die-
ser Prozess der Datenverwaltung und
-dokumentation erfolgt ebenfalls in
vielen Krankenhausern noch in Papier-
form, wodurch es zu Datenverlust, Dop-
pelung von Daten, Ungenauigkeiten
usw. kommen kann. Das kardiovasku-
lare Informationssystem CVIS (Philips)
ermdglicht es, fiir einen Patienten alle
Vorgange an einer zentralen Stelle zu
verwalten. Dazu werden eine modulare
Software, standardisierte Schnittstellen,
Hardware und Services kombiniert, um
klinische und verwaltungstechnische
Daten bezogen auf die kardiovaskulare
Behandlung von Patienten besser zu or-
ganisieren.

Ganz ahnliche Planungs- und Daten-
managementaufgaben stellen sich bei
der Uberwachung und Steuerung ope-
rativer Behandlungsprozesse. Jedoch
ist auch hier eine direkte Ubertragung
von Systemldsungen aus anderen Fach-
abteilungen nicht mdglich. So liegt eine
Besonderheit der spezifischen Anforde-
rungen im Operationssaal darin, dass
hochkomplexe und miteinander ver-
knlipfte klinische Prozesse einem sehr
engen Zeitrahmen unterliegen. Uner-
wartete Ereignisse in der taglichen kli-
nischen Routine machen eine schnelle
und flexible Anpassung der bestehen-
den operativen Ressourcenplanung und
-koordinierung notwendig.

Das Lokalisierungs- und Prozesssteu-
erungssystem ORchestrion SLM (Fa. Karl
Storz) erméglicht die Uberwachung und
Koordinierung aller Behandlungspro-
zesse in Echtzeit. Zu erledigende Akti-
vitaten im Behandlungsprozess werden
durch eine automatisierte Ubermittlung
der Aufgaben an das Personal ange-
stoBen. Abweichungen im laufenden
OP-Programm  kénnen sofort erfasst
und Aktivitdten schnell auf freie Ka-

pazitaten umverteilt werden. Dariiber
hinaus sind unerwartete Ereignisse in
den laufenden OP-Plan integrierbar,
ohne dessen Realisierung zu gefahrden.
Es gelingt, Verzdgerungen und Stornie-
rungen von Operationen zu minimie-
ren.

Ebenfalls auf eine Optimierung der
Prozesse im Operationssaal abgestimmt
ist das OP-Effizienz-Programm (Fa.
Molnlycke Health Care). Dieses System
erarbeitet auf Kennzahlen basierende
Losungsvorschlage zur Leistungsstei-
gerung im Krankenhaus durch effek-
tive Nutzung der freigewordenen Res-
sourcen. Es fokussiert dabei vorrangig
auf eine Optimierung der Kommissi-
onierung operativer Eingriffe. Dieser
Hauptprozess beinhaltet die groBten
Einsparpotenziale fiir ein Krankenhaus
im Operationssaal. So werden an die
Arbeitslaufe angepasste OP-Trays ein-
gefihrt. Dadurch kann die OP-Pflege
signifikant von administrativen Tatig-
keiten entlastet werden, die nicht ihrem
Kernaufgabengebiet entsprechen.

| www.einsparpotenzial-medizintechnik.de |
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