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Transparenz iiber Auslastung und Geratebedarf

Kostensenkung mif
Ultraschall-Konzept

Krankenhaduser mit
mehr als 50 Ultraschallgeraten
von rund einem Dutzend ver-
schiedener Hersteller sollten
sich die Sinnfrage stellen.

Bei guter Organisation lasst
sich namlich mit erheblich
weniger Geraten auskommen.
Denn: Gute Prozesse sind

die beste Medizin — und sie
bringen messbharen Nutzen.
Von Wolfgang von Schretter,
Beratung im Gesundheits-
wesen, Diplom-Ingenieure
von Schretter & Partner

Wolfgang von Schretter, Beratung im
Gesundheitswesen, Diplom-Ingenieure von
Schretter & Partner: ,,Ein Ultraschall-Kon-
zept birgt nachhaltig signifikante Einspar-
potentiale bei konsequenter Umsetzung.“
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Viele Krankenhduser haben 50 und
mehr Ultraschallgerdte von rund
einem Dutzend verschiedener Herstel-
ler. Macht diese Vielfalt Sinn? Die Frage
lasst sich leicht mit ,Nein“ beantwor-
ten. Die unterschiedliche Bedienung
fuhrt zu Fehlern, der Service kann nicht
einheitlich erfolgen, Schallkopfe kon-
nen nicht zwischen Gerdten getauscht
werden. Wirtschaftlich macht das kei-
nen Sinn. Dennoch ist die hohe Vielfalt
der Lieferanten Alltag in deutschen Kli-
niken. Die Frage kann man aber auch
applikatorisch fassen: Sind 50 Gerdte
medizinisch tGberhaupt notwendig?
Und damit sind wir bei des Pudels Kern.

Wie viele Geriite werden
gebraucht?

Tiefergehende Recherchen zeigen: Ein
nicht unerheblicher Teil der Gerdte
wird wenig bis nicht genutzt. Die Alters-
struktur liegt haufig bei neun und mehr
Jahren. RegelmaRige Wartungen finden
kaum statt, und alte Gerdte werden
gerne als Platzhalter fiir Neubeschaf-
fungen vorgehalten.

Bei guter Organisation kann man
mit erheblich weniger Geraten aus-
kommen. Denn: Gute Prozesse sind die
beste Medizin — und sie bringen mess-
baren Nutzen. Ein neuer Denkansatz
hilft hier weiter. Das Ultraschallgerat
gehort dem Klinikum — der Abteilung
wird es zur Anwendung temporar zur
Verfligung gestellt. Die konkreten Aus-
wirkungen sind: Weniger ausgelastete
Gerate konnen von verschiedenen Kli-
niken gemeinsam genutzt werden.

Herangehensweise an ein Ultra-
schall-Konzept

Ein nachhaltiges Ultraschall-
Konzept macht transparent, wie viele
Gerate zur sicheren und ziigigen Dia-
gnostik der Patienten notwendig sind.

Gleichzeitig soll der Ultraschall deut-
lich wirtschaftlicher als bisher betrie-
ben werden. Will man eine nachhaltige
Reduktion des Ultraschall-Gerateparks
im Klinikum erreichen, so erstreckt sich
die konzeptionelle Herangehensweise
iber mehrere Aspekte:

m Welche Untersuchungen werden
mit den einzelnen Ultraschallgera-
ten gemacht?

W Weristverantwortlich fur das Gerat?

B Wird regelmaRiger Service vorge-
nommen?
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m Wer kimmert sich um die Weiter-
bildung?

B Wie werden Ultraschallgerate
beschafft?

B Wie hoch sind die Gesamtkosten fiir
Kauf und Betrieb von Ultraschall?

Die erste Frage lautet: Wo stehen die
Ultraschallgerate und wer nutzt sie?
Eine Leistungsstatistik tiber die Unter-
suchungen pro Ultraschallgerat — sofern
vorhanden — gibt Aufschluss tber die
Auslastung. Zusatzliche Interviews mit
den Arzten bringen Klarheit iiber die
Anwendungen und Verantwortlichkeit
lber jedes einzelne Gerat. Wie viele
Untersuchungen werden taglich oder
wochentlich gemacht?
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Weiterbildung Ultra-
schall-Diagnostik
Ultraschall wird heute
meist dezentral in Kran-
kenhdusern betrieben.
Ohne Frage: In die
Geburtshilfe gehort ein
Ultraschallgerat. Weitere
spezielle Anwendungen
sind im HNO-Bereich oder
auch in der Urologie. In
der Notaufnahme eines

Jahr 6

Klinikums ist der Ultra-
schall als schnelle und
preiswerte Erst-Unter-

Das ist die zentrale Information tber
jedes Ultraschall-System. Und daraus
lasst sich ableiten, ob ein Gerat ganz,
teilweise oder gar nicht benatigt wird.

Neuer Workflow — bessere Aus-
lastung

Wenig ausgelastete Gerdate lassen
sich mit der benachbarten Abteilung
gemeinsam verwenden. Vorausgesetzt,
man einigt sich tber die Nutzungszei-
ten. Carsharing macht es vor — geteilte
Nutzung spart Kosten und macht Spafs.
So kann man sich zeitweise einen Mini
mieten, den man sich selbst nicht leis-
ten mochte. Ein neuer interdisziplina-
rer Workflow, also die abteilungsiiber-
greifende Nutzung fiihrt zu mindestens
15 Prozent weniger Ultraschallgeraten.
Bezogen auf den Ausgangspunkt von 50
Ultraschall-Systemen reduziert sich der
Bestand auf 43, statt dass er wie bisher
weiter kontinuierlich ansteigt. Sieben
Gerate weniger zum durchschnittlichen
Beschaffungswert von 60.000 Euro erge-
ben eine Summe von 420.000 Euro, die
anders verwendet werden kann.

Gerdte-Harmonisierung

Bisher standen individuelle Fabrikats-
wiinsche der Nutzer bei Beschaffun-
gen im Vordergrund. Dadurch wurden
Gerate nur einzeln beschafft ohne den
Vorteil von Mengenrabatten. Mit Stan-
dardisierung und Zentralisierung auf

moglichst einen Lieferanten lassen sich
jedoch weitere Einsparungen erzielen.
Der Erfahrungswert liegt bei mindes-
tens 20 Prozent.

Gerate-Harmonisierung bedeutet
statt vieler verschiedener Lieferanten
nur noch einen Ansprechpartner, der
sich mittels einer Ausschreibung fur
einen fixierten Zeitraum von mehreren
Jahren bindet. Dieser Lieferant sorgt fir
regelmaRige Wartungen und konstante
Einstellungen der Systeme bei garan-
tierter Systemverfiigharkeit. Die Fokus-
sierung auf einen Partner bedeutet
keine Einschrankungen in der Appli-
kation. Auch Spezialgerate z.B. in der
Urologie lassen sich in ein Ultraschall-
Konzept fiir ein Klinikum einbinden.

Im Rahmen eines Nutzungskon-
zeptes oder einer Technologie-Partner-
schaft kann der Geratetausch nach funf
Jahren vereinbart werden. Damit wird
die technische Innovation auf einem
hohen Level fiir sichere Diagnostik
gewahrleistet. Die Empfehlungen der
Deutschen Forschungsgemeinschaft
(DFG) zu Ultraschall-Geratelaufzeiten
sind ahnlich. Sie hat fur die Universi-
tatskliniken eine Nutzungsdauer von
sechs Jahren vorgesehen.

Die Harmonisierung der Ultra-
schall-Geréate fiihrt zu dauerhaft mess-
baren Einsparungen beim Kauf und bei
der Verfiigbarkeit. Weniger Gerate und
ein einheitlicher Geratepark erbringen
weiterhin Einsparungen bei den Kosten
flr Reparaturen und Wartungen.

suchung eine Selbstver-
standlichkeit.

Aber gerade hier ist das Ergebnis
sehr stark vom Untersucher abhangig.
Die Deutsche Gesellschaft fir Ultra-
schall in der Medizin e.V. (DEGUM)
beklagt die zunehmend schlechter
werdende Qualitdt der Ultraschallaus-
bildung in den Kliniken. Steigende CT-
Anforderungen aus der Notaufnahme
an die Radiologie sind eine direkte
Folge davon. Eine CT-Untersuchung
bedeutet Strahlenbelastung fir die
Patienten. Eine qualifizierte Ultra-
schall-Untersuchung dagegen kommt
ohne aus.

Die Ultraschall-Aus- und Weiterbil-
dung braucht einheitliche Qualitats-
standards einschlieBlich Zertifizierun-
gen. Fir einige Disziplinen wiirde eine
zentrale Organisation mittels eines Ima-
ging-Centers zu einem deutlichen Quali-
tatssprung fiihren. Sehr fachgebundener
Ultraschall wie z.B. Kardiologie oder
Urologie wird weiterhin dezentral in
den Kliniken erbracht werden.

Weniger Ultraschallgerdte: gerin-
gere Kosten — bessere Qualitit

Die Anzahl der Ultraschallgerate in
deutschen Krankenhausern steigt seit
Jahren an. Entsprechend steigen die
Kosten fiir Kauf und Wartung. Ein Ultra-
schall-Konzept dreht diese kontinuier-
lich steigende Kostenspirale um und
senkt die Kosten nachhaltig. Transpa-
renz tber die Auslastung und notwen-
digen Geratebedarf sind die Folge.
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Wie hoch sind die Einsparungen konkret? Am Beispiel
eines Klinikums mit 50 Gerdten sind die Ergebnisse
wie folgt: Der neue Workflow fiihrt zur Reduktion um
sieben Ultraschallgerate. Damit missen entsprechend
weniger Ersatzbeschaffungen vorgenommen werden.
Die resultierende Kostenreduktion von 15 Prozent p.a.
ergibt Einsparungen in Hohe von 75.000 Euro p.a. Die
Fokussierung auf einen Lieferanten fiihrt zu jahrlichen

© Monkey Business - fotolia.com

Einsparungen bei der Beschaffung in Hohe von mindes-

tens 20 Prozent. Die entsprechende Ersparnis liegt bei
85.000 Euro p.a. Weiterhin sinken die Aufwendungen fiir
Reparaturen und Wartungen auch um etwa zehn Prozent
p.a., entsprechend 46.000 Euro p.a. Insgesamt ergeben
sich dauerhaft Einsparungen in Hohe von ca. 200.000
Euro — pro Jahr. Auf der anderen Seite erlaubt die nun
wirtschaftliche Auslastung des Ultraschalls, friihzeitiger
technologische Innovationen zu realisieren.

Ein Ultraschall-Konzept birgt nachhaltig signifi-
kante Einsparpotentiale bei konsequenter Umsetzung.
Fir den Anwender bieten konstante Einstellungen
und die garantierte Systemverfligbarkeit sptirbare Vor-
teile. (wvs)
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