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Mélnlycke Health Care/Multinationale Studie zu OP-Komplett-Sets

Kliniken kénnen richtig Geld sparen

Das Geschéft mit OP-Komplett-Sets ist
hart, aber auch lukrativ. Auf Klinikseite
sind nicht selten enorme Anfangswider-
stdnde zu knacken, wenn es um die
Umstellung auf OP-Trays geht. MdIn-
lycke Health Care, nach eigenen An-
gaben europaweit die Nummer eins in
Sachen OP-Komplett-Sets, wollte hier
deshalb argumentativ noch eine Schip-
pe drauflegen und gab eine Studie
zum madglichen Einsparpotenzial in
Kliniken durch den Einsatz von OP-
Komplett-Sets in Auftrag*. Die klare
Erkenntnis: Auf mehreren Feldern sind
Kosteneinsparungen méglich. MTD
unterhielt sich mit Prof. Dr. Michael
Greiling (Westfdlische Hochschule
Gelsenkirchen und Leiter der Studie)
sowie mit Esther Knapp (Group Pro-
duct Manager ProcedurePak) und
Christian Roleff (Marketing Manager
Surgical).

Mélinlycke Health Care versteht sich
als europdischer Marktfiihrer im Bereich
OP-Komplett-Sets. Mit welchen Zahlen
Idisst sich das untermauern?

* ,Multinationale Fallstudie zur Evaluierung
und Quantifizierung der Zeitersparnis
durch den Einsatz von kundenspezifischen
OP-Trays fiir mehr Effizienz im OP-Saal”.
Professor Dr. Michael Greiling, Institut fiir
Workflow-Management im Gesundheits-
wesen, Westfdlische Hochschule Gelsen-
kirchen.
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Christian Roleff: Dieses Selbstverstand-
nis bezieht sich auf Marktdaten aus allen
europdischen Lindern, die Mdlnlycke
Health Care erhebt.

Christian Roleff
(Marketing Manager
Surgical, MéInlycke
Health Care): Es
war fiir uns eine
lehrreiche und posi-
tive Erfahrung, die
Prozesse in unter-
schiedlichen euro-
péischen Landern
miteinander verglei-
chen zu kdnnen.”

Wo Idisst das Unternehmen seine OP-Sets
fiir den europdischen Markt zusammen-
stellen? Welches sind die Schliissel-
mdrkte fiir OP-Sets in Europa fiir
Molnlycke Health Care?

Esther Knapp: Seit 2002 produzieren wir
unsere ProcedurePak OP-Trays in unse-
rer eigenen Fertigung in Karvind, Tsche-
chien. Unsere Schliisselmérkte in Europa
sind neben Deutschland auch Skandina-
vien, GroRbritannien und Frankreich. In
diesen Mérkten ist die Durchdringung
mit Trays bereits heute relativ hoch. Es
gibt ein breites Verstdndnis in den Hau-
sern, dass die Prozesskostenbetrachtung
wesentlich wichtiger ist als das reine
Schielen auf den Produktpreis.

Wie viele Profile an OP-Komplett-Sets
bietet das Unternehmen derzeit an?

Knapp: Unser Portfolio umfasst derzeit
mehr als 12.000 verschiedene OP-Trays.
Die Trays werden individuell nach den
jeweiligen Kundenanforderungen spezi-
ell fiir einen bestimmten Eingriff zusam-
mengestellt. Jeden Tag verlassen ca.
15.000 ProcedurePak OP-Trays unsere

Produktion, um bei fast 4 Mio. Eingriffen
pro Jahr eingesetzt zu werden.

Auf wie viele Einzelkomponenten kann
Mélinlycke Health Care dabei zugrei-
fen? Wie hoch ist der Anteil eigener
bzw. zugekaufter Komponenten?

Knapp: Aktuell bieten wir fiir unsere
Trays mehr als 5.000 unterschiedliche
Komponenten an. Den groSten Anteil
haben hier die extern zugekauften Kom-
ponenten. Aus unserem eigenen Portfo-
lio konnen wir fiir unsere Kunden samt-
liche Barrier OP-Abdeckungen, -Mintel
und die meisten Biogel OP-Handschuhe
ins Tray packen. Ferner stehen die Pro-
dukte aus dem Bereich Wundversorgung
fiir den Einsatz in den Trays zur Verfii-

gung.

Gibt es im OP-Set-Bereich aktuell
JIrends” auf Anwenderseite in die eine
oder andere Richtung?

Knapp: Der Trend geht unserer Erfah-
rung nach hin zu moglichst komplett zu-
sammengestellten Trays. Alle Kompo-
nenten, die tatsdchlich fiir den jeweili-
gen Eingriff standardmé&Rig eingesetzt
werden, finden sich dann auch im Tray
wieder. Dabei ist natiirlich darauf zu
achten, dass keine {iberzidhligen Kom-
ponenten ins Tray gepackt werden, die
dann unter Umstdnden bei einem Teil
der Eingriffe verworfen werden miissen.

Um dem Kunden die wirtschaftlichste
Set-Zusammenstellung anbieten zu
konnen, greifen wir auf unser ,,OPtimal*
Spezifikations-Tool zuriick. ,OPtimal“
besteht aus umfassenden, eingriffsspe-
zifischen Komponentenlisten, die alle
relevanten Einweg-Medizinprodukte fiir
den jeweiligen Eingriff beinhalten.



Innovationen und Fortschritte bei
medizinischen Eingriffen sind heute
allgegenwiirtig und taktmdBig immer
schneller. Wie schnell kann Mélnlycke
Health Care darauf angemessen und
serids reagieren?

Esther Knapp
(Group Product
Manager Procedure-
Pak, MélInlycke
Health Care):

.Der Trend geht hin
zu moglichst kom-
plett zusammen-
gestellten Trays.”

Knapp: Selbstverstdandlich {iberpriifen
wir unser Komponentensortiment stin-
dig und erweitern es um neue Produkte
oder Produktgruppen. So haben wir
aktuell beispielsweise bereits auf die im
Juli in Kraft getretene Neufassung der
Biostoffverordnung reagiert und Sicher-
heitsinstrumente wie Sicherheitsskal-
pelle oder -kantilen in unser Sortiment
aufgenommen. Ebenso stehen die Safe-
Air-Pencils der Firma Kebomed exklusiv
fiir die ProcedurePak OP-Trays zur Ver-
fiigung. Hier geht es um die effektive Ab-
saugung von Rauchgasen im OP.

Die Einfiihrung von OP-Sets hat klinik-
intern groBBe Auswirkungen. Stich- und
Reizworte: weniger Artikel, weniger
Lieferanten, weniger Ansprechpartner,
verdnderte Prozesse und Anwender,
die iiberzeugt werden miissen. Proble-
me, denen alle Anbieter gegeniiber-
stehen. Wie geht Mélnlycke Health
Care die Sache an?

Roleff: Wir sehen das etwas anders. Die
genannten Stichworte er6ffnen doch den
Krankenh&dusern zunéchst klare Vorteile
und sicher keine Probleme. Molnlycke
Health Care bietet der Klinik als einziger
Lieferant eine evidenzbasierte Entschei-
dungsgrundlage aus einer multizentri-
schen europédischen Studie fiir die Ein-
fithrung von OP-Trays an. Das stellt die
Entscheidung auf eine solide Basis und
ermoglicht eine gute Nachverfolgung,
ob sich die gewtinschten Effekte auch
tatsachlich eingestellt haben.
Zusétzlich bieten wir unseren Kunden
ein Paket aus individuellen Dienst- und
Beratungsleistungen an - auch in Zu-
sammenarbeit mit unserem Netzwerk
aus dem Bereich der Beratung und Wis-

MT-INFO

senschaft. So méchten wir sicherstellen,
dass die Klinik einen moglichst groflen
Anteil des Potenzials bei einer Ein-
fiihrung von OP-Trays auch in der Praxis
hebt und davon profitiert.

Probleme soll es ja im Normalfall nicht
geben ... Dennoch: Wo und weshalb
kann es bei der Umstellung auf OP-
Komplett-Sets zu Problemen kommen?

Knapp: Unserer Erfahrung nach ist fiir
eine erfolgreiche Einfithrung von OP-
Trays die Set-Zusammenstellung ein
entscheidender Faktor. Da in der Regel
ein Set pro Eingriffsart verwendet wird,
miissen die Inhalte mit allen Beteiligten
gut abgestimmt sein. Auerdem muss
den Anwendern vor Ort klar sein, dass
mit der Einfiihrung von Trays die Not-
wendigkeit zur Standardisierung be-
steht. Eventuell miissen sich Anwender
von dem einen oder anderen Produkt
verabschieden und auf ein Alternativ-
produkt wechseln. Wir stehen den OP-
Teams in dieser sensiblen Phase der Set-
Konfiguration mit erfahrenen Produkt-
spezialisten zur Seite und beraten einge-
hend, wie das optimale Tray aussehen
sollte.

Aullerdem ist es mit der Einfithrung
von OP-Trays alleine nicht getan. Es ist
wichtig, alle vor- und nachgelagerten
Prozesse im Krankenhaus genau zu
untersuchen und diese auf die neue Ver-
sorgungsform anzupassen. Hier sollten
alle im Krankenhaus beteiligten Funkti-
onsbereiche und Abteilungen Hand in

OP-Tray-Fertigung in Karvina (Tschechien).
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Hand arbeiten, um die vorhandenen Effi-
zienzpotenziale bestmoglich zu heben.
Auch in dieser Phase der Einfithrung be-
gleiten wir die Hduser intensiv mit unse-
rer Auendienstmannschaft.

Modlnlycke Health Care hat eine multi-
nationale Fallstudie zur Evaluierung
und Quantifizierung der Zeitersparnis
durch den Einsatz von kundenspezi-
fischen OP-Sets durchfiihren lassen.
Federfiihrend war hier Prof. Dr. Michael
Greiling, Institut fiir Workflow-Manage-
ment im Gesundheitswesen (IWiG),
Westfdlische Hochschule Gelsenkir-
chen. Wann und weshalb fiel die Ent-
scheidung pro Studie?

Roleff: Die Entscheidung fiir die Studie
fiel im Jahr 2008 nach einer Kontaktauf-
nahme zwischen MéInlycke Health Care
und dem IWiG, bei dem die entspre-
chenden Méglichkeiten eruiert wurden.
Zielsetzung der Studie war u. a., endlich
Evidenz in die Diskussion zu den Ein-
sparpotenzialen einer OP-Tray-Imple-
mentierung zu bekommen.

Bis dahin war es keinem Anbieter im
Markt moglich, einer Klinik validiert vor-
zurechnen, welche Méglichkeiten bzgl.
Zeiteinsparung bei einer Umstellung auf
OP-Trays im gesamten Prozess von der
Bestellung bis zur Entsorgung der Mate-
rialien bestehen.

Uber welchen Zeitraum und unter Ein-
schluss welcher Einrichtungen wurde
die Studie durchgefiihrt?
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Prof. Dr. Michael Greiling: Das IWiG hat
die Studie in einem Zeitraum von zwei
Jahren durchgefiihrt. Im Rahmen der
Europdischen Studie wurde eine ABC-
Analyse (Programmstrukturanalyse) er-
stellt. Die Einrichtungen mit hohen
Durchdringungen von Trays sind schlie3-

Prof. Dr. Michael
Greiling (Institut
fiir Workflow-
Management im
Gesundheitswesen,
Westfilische
Hochschule Gel-
senkirchen): ,Ins-
gesamt verdeut-
licht die durchge-
fithrte Prozess-
kostenrechnung,
dass durch die
Verwendung von Trays Personalzeiten und
somit Kosten einzusparen sind.”

lich ausgewdhlt worden, sodass wir in
England, Schweden, Spanien, Frank-
reich und Deutschland jeweils ein bis
zwei Einrichtungen einbezogen haben.

Standen bestimmte operative Eingrif-
fe im Vordergrund?

Greiling: Damit wir eine ausreichende
Verlésslichkeit und Genauigkeit in der
Datengrundlage erreichen konnten,
haben wir bei den Erhebungen in den
Einrichtungen darauf geachtet, dass
eine ausreichend grofle Bandbreite an
Eingriffen berticksichtigt wird.

Um die gewiinschte Genauigkeit zu
erreichen, haben wir die erhobenen
Werte und Werte aus weiteren Prozess-
analysen des IWiG verglichen. Insge-
samt wurden so Eingriffe verwendet, die
fallschwer und/oder erlésschwer fiir die
Kliniken waren. Im Durchschnitt konn-
ten wir ca. zehn Krankheitsbilder mit je-
weils ca. 3.000 bis 5.000 operativen Ein-
griffen im Jahr verwenden.

Welche Ergebnisse lieferte die Studie?

Greiling: Insgesamt verdeutlicht die
durchgefiihrte Prozesskostenrechnung,
dass durch die Verwendung von Trays
Personalzeiten und somit Kosten einzu-
sparen sind. Besonders im Prozess der
Kommissionierung traten die umfang-
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reichsten Auswirkungen zutage. Bis zu
50 Prozent Einsparung bei der OP-Vor-
bereitungszeit sind beobachtet worden.
Je mehr Einzelmaterialien in einem Tray
einbezogen sind, desto gréBer war die
positive Auswirkung bei der OP-Vorbe-
reitung.

Durch die gro8e Datenbasis waren wir
in der Lage, einen OP-Effizienz-Report
zu programmieren, der allen interessier-
ten Kliniken zur Verfiigung steht. Sie
konnen eine einfache Auswahl an Daten
liefern, und auf Grundlage der Prozess-
modelle und -zeiten lassen sich indivi-
duelle Prozesskostenwerte berechnen.

Die Analyse macht deutlich, dass es
nicht ausreicht, einfach OP-Trays ein-
zukaufen. Entscheidend ist die Zusam-
menstellung. Welches sind hier die
Kardinalfehler auf Klinikseite?

Knapp: Die richtige Set-Zusammenstel-
lung ist entscheidend fiir eine erfolgrei-
che Einfiihrung von OP-Trays. Befinden
sich zu viele Komponenten im Set, d. h.
Komponenten, die nicht standardmaRig
oder nur von bestimmten Operateuren
verwendet werden, wird der Einsatz un-
wirtschaftlich. Das Krankenhaus zahlt
dann fiir Produkte, die nicht zum Einsatz
kommen.

Auf der anderen Seite ist es wichtig,
tatsdchlich alle standardmélig einge-
setzten Produkte auch in das Set zu
packen. Dabei lohnt sich auch immer
ein Blick auf das Instrumenten-Sieb.
Eventuell gibt es hier einige Produkte,
die derzeit als Mehrweg-Artikel einge-
setzt werden, die aber zukiinftig durch
eine entsprechende Einweg-Kompo-
nente abgelost werden kénnten. Dies
spart Zeit und Kosten in der Aufberei-
tung. Lampengriffbeziige, Tupferklem-
men oder Schiisseln und Schalen sind
hier gute Beispiele.

Werden standardméflig eingesetzte
Komponenten aus dem Set herausgelas-
sen und weiterhin separat gepeelt, wer-
den Effizienzpotenziale nicht vollstdn-
dig erschlossen und in freie Ressourcen
umgewandelt.

Welche Folgerungen hat das Unterneh-
men fiir sich selbst aus den Studien-
ergebnissen gezogen?

Roleff: Es war fiir uns eine lehrreiche und
positive Erfahrung, die Prozesse in unter-
schiedlichen europdischen L&ndern
miteinander vergleichen zu kénnen. Das

erst eroffnete uns die Mdglichkeit, nun
fiir jede Klinik die individuellen Einspar-
effekte kalkulieren zu kénnen, ohne alle
Prozesse erneut aufnehmen zu miissen.
Wir stellen diese fiir jede interessierte
Klinik in einem OP-Effizienz-Report de-
tailliert dar.

Welche Aspekte rund um OP-Komplett-
Sets sollten aus wissenschaftlicher
Sicht noch weiter untersucht werden?

Roleff: Ich denke, dass wir derzeit eine
ausreichende wissenschaftliche Daten-
basis zu diesem Thema vorliegen haben
und keine weiteren Untersuchungen zu
diesem Thema notwendig sind.

Frau Knapp, Herr Roleff, Herr Prof. Dr.
Greiling, danke fiir das Gesprdch.

wds
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Fasmed/Schweiz

Fabian Stadler wird
neuer Generalsekretar

Der Vorstand des Dachverbands der
Schweizer Medizintechnik hat Fabian
Stadler zum neuen Generalsekretér ge-
waéhlt. Er folgt im Mai 2014 auf Melchior
Buchs, der eine neue berufliche Heraus-
forderung annimmt.

Stadler, Rechtsanwalt in Muri bei
Bern, war in den vergangenen fiinf Jah-
ren als juristischer Berater des Fasmed
tatig und verfiigt iber gute Branchen-
kenntnisse. Buchs fiihrte den Verband
acht Jahre und tibernimmt im Mai 2014
die Leitung eines Griinderzentrums in
Baselland. Stadler wird die von seinem
Vorgédnger eingeschlagene Strategie
fortsetzen und gemeinsam mit dem
neuen Préasidenten, Nationalrat Urs
Gasche, weiterentwickeln. (
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