Kosteneffektivitat

Der benotigte Mehrwert von Medizinprodukten in Zeiten von
Budgetknappheit und steigenden Krankenhausinfektionen

Krankenhausinfektionen und knappe Budgets verscharfen die Lage im deutschen Gesundheitswesen.
Viele Infektionen werden durch multiresistente Organismen immer schwieriger zu behandeln, wahrend
eine alternde Bevolkerung den ambulanten und stationdaren Sektor immer mehr belastet. Zusatzlich treten
ungeplante Kosten auf, wie zum Beispiel im Bereich der Medizinprodukte. Es wird immer deutlicher, dass
auch unter Berlcksichtigung 6kologischer und nachhaltiger Faktoren, der Trend zurlick zu Mehrweg-
Produkten gesetzt wird. Doch geht es um Medizinprodukte sind Mehrweg-Produkte nicht immer die
sicherste und kostenarmste Variante. Sterile und klinisch reine Einweg-Medizinprodukte konnen das Risiko
der nosokomialen Infektionen minimieren, wodurch ein groBes Potential im Bezug auf die tatsachlichen

Behandlungskosten entsteht.

Im Jahr 2009 entwickelte Ambu A/S erstmalig ein
Einweg-Bronchoskop. Zunichst wurde die neue
Einwegtechnologie aufgrund der guten Verfiigbar-
keit fiir unerwartet schwierige Atemwege empfoh-
len [1]. Durch die kontinuierliche Weiterentwick-
lung der Technologie und die Durchdringung in
weitere klinische Abteilungen, hat sich die vierte
Generation des Ambu® aScope™ als geeignet
erwiesen, bei allen Standardverfahren der In-
tensivstation eingesetzt zu werden, die zuvor mit
einem Mehrweg-Bronchoskop durchgefiihrt wur-
den [2]. Der hochste klinische Nutzen des Ambu®
aScope™ 4 Broncho besteht im Vermeiden von
Kreuzkontaminationen [3] und einer erhdhten
Verfiigbarkeit, die eine schnellere und sichere-
re Patientenversorgung ermdoglicht [4]. Auf der
Grundlage des klinischen Nutzens sind mehrere
prozessoptimierende Vorteile mit dem Einweg-
charakter des Ambu aScope [5] verbunden. Nach
den prozessoptimierenden Auswirkungen sind
die direkten Kosten pro Eingriff bei Verwendung
des Ambu aScope 4 Broncho, im Vergleich zu
herkommlichen wiederverwendbaren Broncho-
skopen, mindestens gleich oder geringer.

Im Rahmen dessen hat die Ambu GmbH
Kostendaten von 5 deutschen Krankenhdu-
sern gesammelt und analysiert. Das gesund-
heitsokonomische Team kam auf das folgende
Kostenergebnis: Durchschnittlich belaufen sich
die Kosten pro Verfahren mit einem Mehrweg-
Bronchoskop fiir Investitionsgiiter auf 82,00 €,
die Reparaturkosten fiir Mehrweg- Bronchoskope
und Turmsysteme belaufen sich auf 96,00 € und
die Wiederaufbereitungskosten auf 54,00€.

Summiert ergibt sich ein Kostenaufwand von
232,00 € pro Verfahren mit einem Mehrweg-Bron-
choskop. Dem gegeniiber steht der Listenpreis
eines Einweg-Bronchoskops von Ambu® in Héhe
von 215,00 €. Vergleicht man die direkten Kosten
pro Anwendung, ist der Einsatz eines Einweg-
Bronchoskops deutlich kosteneffektiver.

Die indirekten Kosten, die mit Mehrweg-Bron-
choskopen in Verbindung stehen, sind Risiken und
Gesundheitskosten durch Kreuzkontaminationen,
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die in der Vergangenheit zu strengeren und
schwerfilligen Wiederaufarbeitungsrichtlinien
gefiihrt haben [6]. Aber auch bei Einhaltung der
neuesten Empfehlungen und Richtlinien konnen
Mehrweg-Bronchoskope nicht garantiert sauber
sein. Nach den derzeitig verfiigharen Erkenntnis-
sen sind 8 % aller Mehrweg-Bronchoskope mit
verschiedenen Mikroorganismen kontaminiert
[7]. Die Wahrscheinlichkeit, dass ein kontami-
niertes Mehrweg-Bronchoskop eine Infektion
verursacht, betrdgt nach Studien 20% [8]. Bei
einem Infektionspreis fiir eine ventilatorassozi-
ierte Pneumonie von rund 12.300,00 € [9] errech-
nen sich die Kosten fiir eine Kreuzinfektion pro
Bronchoskopie auf 199,00 €.

Das bedeutet, dass deutsche Krankenhéduser
durch die Nutzung von einem Einweg-Broncho-
skop in bestimmten Fllen bis zu 200,00 € pro
Verfahren einsparen konnen und gleichzeitig
die Patientensicherheit bei jeder Bronchoskopie
erhohen.

Mit der Entwicklung des Ambu aScope fiihrte
Ambu ein Medizinprodukt ein, das die Patienten-
sicherheit erhoht und zeitgleich kosteneffektiv fiir
das Krankenhaus ist. Dabei erkennt Ambu an,
dass der kontinuierliche Anstieg der Kosten im
Gesundheitswesen nicht nachhaltig sein kann
und reagierte entsprechend.
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Als erstes Medizintechnikuuternehmen forscht
Ambu aktiv im Segment der Einmal-Endoskopie
in Verbindung mit gesundheitsékonomischen Fra-
gestellungen und vertritt das Statement: ,Medi-
zinprodukte benétigen in der heutigen Zeit mehr
als nur gute Produkteigenschaften, sie miissen
klinischen und gesundheitsokonomischen Nutzen
besitzen, um wirklich gut zu sein.”
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