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0 Management Summary

>

>

Der Markt fur klinische Textilien ist seit Jahren gekennzeichnet durch zwei konkurrie-
rende Versorgungssysteme: Einwegartikel (hergestellt aus Zellstoff und SMMS / PP)
und Mehrweg-Produkte (hergestellt aus Mikrofilament und Laminat).

Der gesamte Bereich der Wéscheversorgung gilt offenbar im Meinungsbild von Be-
schaffungs-Managern als funktional und qualitativ austauschbarer Produktbereich, so
dass reine Preis- und Konditionenpolitik ausschlaggebend fiir eine Beschaffungsent-
scheidung ist.

Qualitative Leistungsmerkmale wie Reil3festigkeit, Hygienesicherheit, Klebefahigkeit,
Thermoregulationswirkung, Tragekomfort und Flussigkeitsaufnahme spielen bei die-
sem Beschaffungsansatz eine deutlich untergeordnete Rolle.

Dies ist umso erstaunlicher, als die Anforderungen an die Hygienesicherheit zwecks
Vermeidung postoperativer Infektionen (Surgical Site Infections) zunehmen und die
Opportunitatskosten (nicht belegbare Betten) sowie die direkten Kosten (im Durch-
schnitt je Infektion ca. 8.200 Euro) hoch sind.

Klinische Mehrweg-Textilien haben sich gegeniber textilen Einweg-Produkten als
Uberlegen erwiesen:

— Der Tragekomfort bei OP-Ménteln (gemessen an dem Kriterium ,,Korpertem-
peratur®) ist deutlich hoher.

— Der Wiederaufbereitungsprozess textiler Mehrwegprodukte erfolgt nach einem
validierten Verfahren und gilt von daher als ,,beherrscht bzw. ,hygienesi-
cher.

— Die Robustheit des Mehrweg-Materials ermoglicht mindestens 75 beherrschte
Wiederaufbereitungszyklen.

— Ein Kostenvergleich alternativer textiler Versorgungssysteme fur den OP ist
schwierig aufgrund der unterschiedlichen angebotenen TuchgrélRen, der ver-
schiedenartigen Set-Konfigurationen sowie wegen der Mdoglichkeit der
Quersubventionierung von Einwegprodukten. Bei reiner Preisbetrachtung ist
das Einwegprodukt billiger. Berticksichtigt man dartiber hinaus auch Qualitats-
aspekte im Sinne einer Kosten-Nutzen- Analyse, zeigen sich Mehrweg-
Textilprodukte als vorteilhaft.

Feststellungen und Prognosen
— Beschaffungsentscheidungen fir Produkte, die unmittelbar im klinischen Be-

reich am Patienten eingesetzt werden, werden in Zukunft primar orientiert an
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den Kriterien ,,Hygienesicherheit“ und ,,Handhabungsvorteile fiir das OP-
Personal®.

— Der Aspekt der ,,0kologischen Nachhaltigkeit* gewinnt im Bewusstsein der
Bevolkerung sowie bei den Politikern an Bedeutung. Es ist damit zu rechnen,
dass ein ,,griines Krankenhaus (siehe die Trends z.B. in den USA und Singa-
pur) in Zukunft 6konomische Vorteile mobilisieren kann.

— Eine Reihe von Stadten und Gemeinden wird die Industrieansiedlungspolitik
professionalisieren und bestrebt sein, sogenannte Branchen-Cluster zu bilden.
Elementarer Bestandteil dieses Konzepts ist es, verschiedenartige Arbeitsplat-
ze, Dienstleistungs- und Produktionsstrukturen lokal / regional zu entwickeln.
Die Nachfrage nach klinischen Mehrwegtextilien tragt dazu bei, Wertschop-
fung (und damit Arbeitsplatze) im Inland zu halten.

— Wiederaufbereitung und Reparatur von Medikalprodukten wird immer wichti-
ger: dies aus Okologischen Grindender Ressourcenschonung aber auch aus
Kostengriinden.

> Handlungsempfehlungen

— Klinische Mehrwegtextilien sind unter ékonomischen, 6kologischen, patien-
tenbezogenen, handhabungsbezogenen und hygienischen Aspekten i.d.R. den
auf dem Markt verfligbaren Einwegprodukten (Abdeckungen, OP-Mantel)
deutlich Uberlegen.

— Der Aspekt der ,,0kologischen Nachhaltigkeit” kann von den Krankenhdusern
fiir Zwecke des Marketing verwendet werden.

— Die Kostentrdger sollten in einem zukiinftigen ,,Vertragssystem: Pay-for-
Performance* verstirkt auf Aspekte der Hygienesicherheit und der Oko-Bilanz
im Rahmen ihrer Vertragsgestaltung achten.

— Von einer reinen Preis orientierten Einkaufsstrategie ist angesichts der wach-
senden Bedeutung von Hygienesicherheit, Handhabungsvorteilen sowie 6kolo-
gischen Aspekten abzuraten. Empfohlen wird, Beschaffungsentscheidungen
am Lebenszyklus von Produktkosten und Produktnutzen zu orientieren sowie
Opportunitéts- und Risikokosten explizit zu bercksichtigen.

— Unter dem Aspekt der ,,0kologischen Nachhaltigkeit™ sind Mehrwegprodukte
den textilen Einweg-Angeboten deutlich Gberlegen. Dies sowohl im Hinblick
auf die Oko-Bilanz-Effekte (Treibhausgaspotenzial / Product Carbon Foot-
print; Eutrophierungspotenzial / Uberdiingung; photochemisches Oxidantien-
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bildungspotenzial / Sommer Smog) als auch bezogen auf die Sachbilanz-Grole
,,Abfallanfall*.

— Im Gegensatz zu Einweg-Produkten ermdglichen textile Mehrweg-Produkte
dem Nutzer (Krankenhaus) eine flexible bedarfsorientierte Nachfrage und bie-
ten die Chance, prozess-/handhabungswirksame, innovative  Set-

Konfigurationen zeitnah logistisch umzusetzen.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff 0 CKM ¢ Center for Health Care Management and Regulation 4
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1 Ausgangssituation

1.1 Marktmerkmale

Der Markt fur klinische Textilien ist seit Jahren gekennzeichnet durch

> zwei konkurrierende Versorgungssysteme: Einwegartikel versus Mehrwegprodukte,

> preisorientierten Einkauf durch die Krankenhduser aufgrund des kontinuierlich zu-
nehmenden Kostendrucks (siehe CKM/PEG-Studie 2014; Abbildung 1),

> schrumpfende Marktanteile fiir Mehrwegdienstleister (Marktanteil 2014 ca. 18 %) und

> zurlickgehende Margen (2 — 4 %).

> Der gesamte Bereich der Wéascheversorgung, insbesondere auch der Teilbereich OP-
Textilien wird i.d.R. als austauschbarer Produktbereich betrachtet, so dass reine Preis-
und Konditionenpolitik ausschlaggebend fiir die Beschaffungsentscheidung sind.

Marktsituation ‘K“

D --
Unterfinanzierung der Krankenh&user (Investitionsstau - RWI: Krankenhaus Rating Report 2014) Sl A
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Abbildung 1: Die Krankenhduser orientieren ihre Beschaffungsentscheidung priméar am Preis.

> Zunehmend ziehen sich leistungsfahige Anbieter aus dem Bereich der Krankenhaus-
Textilien zurlick (siehe Bardusch, Larrussé, Initial Rentokill, Weka, Bilger/Schwenk,
Berentzen), um die weitaus héheren Renditeaussichten (6,5 — 7 %) in den Marktberei-

chen Waschraumhygiene und industrielle Berufsbekleidung wahrzunehmen.
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> Unter dem Aspekt der Anforderungen an das OP-Management ist festzustellen, dass
Infektionsgefahren im klinischen Betrieb zugenommen haben und mit erheblichen zu-

satzlichen Kosten verbunden sind.

1.2 Herausforderung Hygienesicherheit

Eine zentrale Herausforderung fur die Krankenhduser — und hier insbesondere fur die Maxi-
malversorger — wird daher die Sicherstellung der Hygiene, d.h. die Vermeidung von Infektio-
nen aller Art, sein.
Die betrifft insbesondere MRSA, VRSA, MSSA, Norovirus und Clostridium Difficile, E. Coli
u.v.m. Besonderes Augenmerk wird auf kritische Ubertragungswege wie Pflegeheim- und
Notfallpatienten sowie auf kritische Versorgungssituationen wie auf Intensivstationen zu le-
gen sein.
Die Inzidenz nosokomialer Infektionen liegt zwischen 5 und 8 % der Krankenhausaufnahmen.
Im Kern geht es um die Pravention der am haufigsten auftretenden nosokomialen Infektionen:
Harnwegsinfektionen, postoperative Wundinfektionen (Surgical Site Infections), GefalRkathe-
ter assoziierte Infektionen und Infektionen der unteren Atemwege.
Die Kosten dieser Komplikationen sind erheblich: eine MRSA-Infektion hat durchschnittliche
Zusatzkosten fir das Krankenhaus in Hohe von etwa 8.200 Euro (bei einer empirisch be-
obachtbaren Bandbreite zwischen 800 und 30.000 Euro zusétzliche Kosten je MRSA-Fall) zur
Folge, eine Pneumonie verursacht zusétzliche 29.300 Euro und eine postoperative Wundin-
fektion im Durchschnitt 11.400 Euro.
Da mindestens 50 % dieser Infektionen als vermeidbar gelten, wird es darauf ankommen, die
Keimubertragungswege im OP zu kontrollieren, z.B. durch Einsatz wirksamer Mittel zur
praoperativen Hautdesinfektion sowie durch Verwendung klinischer Textilien mit hohem
Keimbarriere-Schutz.
Von daher ist das Handlungsfeld ,,OP-Versorgung mit klinischen Textilien” aus mehreren
Grunden fir die zukunftsorientierte OP-Gestaltung von Bedeutung:
> Die Art der OP-Bekleidung bestimmt den Tragekomfort, der insbesondere bei lange-
ren Eingriffen die Konzentration der Akteure sowie den Ablauf der Prozedur beein-
flusst.
> Die Art der Abdeckung (ReiRfestigkeit, Flissigkeitsaufnahme, Klebefahigkeit) beein-
flusst die Hygienesituation im OP.
> Unter 6kologischen Gesichtspunkten nehmen Fragen der Energiebilanz beim Herstel-

lungs- und Entsorgungsprozess von OP-Textilien eine zunehmend wichtige Rolle ein,
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Klinische Textilien im OP der Zukunft

ebenso gewinnt das Thema Ressourcenschonung an Bedeutung bei Beschaffungsent-
scheidungen im Krankenhaus. Dieser Aspekt wird in Zukunft die Beschaffungsent-
scheidungen im Krankenhaus beeinflussen. Ebenso wird das ,,Bekenntnis zu griinen
Produkten® im Marketing von Krankenhdusern ab Bedeutung gewinnen.

> Ebenfalls von groRer Bedeutung fiir Prozessqualitat, Patientenrisiken und Kosten ist
die Gestaltung der OP-Versorgungslogistik mit Medikalprodukten, z.B. auf der Basis
standardisierter, kundenindividueller Sets, durch Einsatz elektronischer Versorgungs-

schranke, Case Carts u.a. ablauforganisatorischen Organisationshilfsmittel.

1.3 Marktdynamik und Wettbewerb bei textilen OP-Produkten

Die Wettbewerbssituation hat sich fur die Anbieter von Mehrweg-OP-Textilien in den letzten
10 — 15 Jahren deutlich verschlechtert, die gemessen an Marktanteilen (siehe Abbildung 2)

sowie Befragungsergebnissen aus Studien ber das Nutzerverhalten.

Europaische Marktanteile von Mehrweg OP-Textilien ‘KN

I CENTRUM FUR
KRANKENHAUS
MANAGEMENT

ca. 2001 ca. 2011
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$)HHL
12-14-06.ppt HHL Leipzig Graduate School of Management, Center for Health Care Management and Regulation, Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff e

Abbildung 2: Die européischen Marktanteile von Mehrweg OP-Textilien haben sich innerhalb von 10 Jahren deutlich
verringert.
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Dabei ist auffallend, dass Leistungsmerkmale, die in diversen Studien und Expertenanalysen
eindeutig den wiederaufbereitbaren OP-Textilien als ,,vorteilhaft“ zugeordnet wurden (z.B.
ReiRfestigkeit, Hygienesicherheit / Barrierewirkung, Tragekomfort bei OP-Ménteln, Kosten,
Okologie), in Marketing-Kampagnen von Einweg-Herstellern beansprucht werden (siehe die
Anzeigen-Beispiele in den Abbildungen 4 — 6). Hinzu kommt, dass bei Wirtschaftlichkeits-
gutachten von Beratungsunternehmen i.d.R. dem Einsatz von Einwegprodukten eine héhere
Wirtschaftlichkeit zugesprochen wird, allerdings vorwiegend orientiert an niedrigeren Ein-
kaufspreisen (siehe z.B. die Empfehlung von INVERTO; siehe Abbildung 3). Leistungs-
merkmale wie ,,Tragekomfort“ oder die Beriicksichtigung der Besonderheiten bestimmter
Eingriffsarten (z.B. hohes Flussigkeitsaufkommen in der Urologie) durch das Kriterium

,Flissigkeitsabweisung* haben in diesen Bewertungsansétzen keine erkennbare Bedeutung.

Empfehlung von INVERTO €KMo
[ CENTRUM FUR
KRANKENHAUS

MANAGEMENT
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@
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Abbildung 3: Berater-Empfehlungen zielen auf die Reduktion von ,,Out-0f-Pocket-Kosten*.

Auch sollte im Zusammenhang mit Beraterempfehlungen nicht tbersehen werden, dass die
Anbieter von Einwegtextilien aufgrund ihrer breiten Produktpalette die Maoglichkeit zur
Quersubvention haben. Weiterhin wird es mehr und mehr zur gangigen Praxis, Berater nach
der Hohe der erzielbaren Einsparungen zu vergiten: Qualitatseffekte lassen sich in einem

solchen Vergltungssystem schwer quantifizieren.
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Marketing Kampagnen von Einweg-Herstellern (1)

Die Einweg-Hersteller werben mit einer Kompetenz, die eher den
Mehrwegprodukten zuzuschreiben ist.

Quelle: Hartmann

12-14-07.ppt HHL Leipzig Graduate School of Management, Center for Health Care Management and Regulation, Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff

Abbildung 4: Marketing fiir das Leistungsmerkmal ,,Hygienesicherheit*.

Marketing Kampagnen von Einweg-Herstellern (2)

Die Einweg-Hersteller werben mit einer Kompetenz, die eher den
Mehrwegprodukten zuzuschreiben ist.
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12-14-08.ppt HHL Leipzig Graduate School of Management, Center for Health Care Management and Regulation, Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff
Abbildung 5: Marketing fiir das Dienstleistungsmerkmal ,,Standardisierung®.
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Marketing Kampagnen von Einweg-Herstellern (3) ‘K“
I CENTRUM FUR
Mehrweg-Produkte haben nachweisbar die deutlich bessere Umweltbilanz. Trotzdem werben KRANKENHAUS

Einweg-Hersteller mit diesem Leistungsargument, das sie nachweislich nicht erfillen. MANAGEMENT

Intelligent.
Effizient.
Okologisch.

Quelle: molnlycke.com

12-14-09.ppt HHL Leipzig Graduate School of Management, Center for Health Care Management and Regulation, Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff
Abbildung 6: Marketing fiir das Leistungsmerkmal ,,Umwelt- und Ressourcenschonung.

1.4 Einweg- versus Mehrweg-OP-Textilien; die Einschatzung von Anwen-
dern
In der Einschédtzung von Nutzern, werden Einweg-Produkte vorzugsweise eingesetzt, weil sie

> Infektionsschutz und Sterilitat bieten (Patienten mit hohem Infektionsrisiko),

> gute Handhabung ermdglichen,

> Vergleichsweise niedrige Kosten aufweisen.
Interessant ist aber auch, dass die Einschatzung von Betriebswirten in Einkauf sowie Control-
ling deutlich positiver pro Einwegprodukt ausfallt als das Urteil von Arzten. Letztere ziehen
Mehrwegprodukte klar vor, insbesondere bei

> Eingriffen mit hoher mechanischer Belastung (z.B. Orthopadie),

> zeitintensiven Eingriffen (z.B. Pulmonale Endarteriektomie),

> Eingriffen mit hohem Feuchtigkeitsgrad des OP-Feldes (z.B. Urologie) und

> komplexen Eingriffen (z.B. im Hybrid-OP).
Bei Patienten mit erhdhtem Infektionsrisiko sowie flir den Fall, ,,dass es schnell gehen muss*
(z.B. Zentrale Notaufnahme), sind Operateure bereit, auch Einwegprodukte einzusetzen (siehe
Karmasin-Studie 2011, die allerdings auf 6sterreichische Anwender begrenzt ist). Aus diesen
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unterschiedlichen Sichten wird auch die grundlegende Zielekonkurrenz zwischen Einkaufs-
zielen (= Kosten senken) und Anwenderzielen (= Tragekomfort und Hygienesicherheit) deut-
lich. Von besonderem Interesse ist auch, mit welcher Wichtigkeit verschiedene Kriterien bei
der Entscheidung Uber die Beschaffung von OP-Textilien zum Einsatz kommen.
Hierzu wurden zwei Abfragen anlésslich der OP-Management Kongresse in den Jahren 2010
und 2014 herangezogen.
> Mit einem Gewichtungsanteil von 68 % wurde das ,Beste Preis-Leistungs-
Verhiltnis* als wichtigstes Entscheidungskriterium angegeben.
Allerdings ist anzumerken, dass es sich hier de facto um eine ,Ein-Faktor-
Entscheidung* handelt, da hinter diesem rational klingenden Kriterium ,,der niedrigst
maogliche Preis bei Erfillung der definierten Basis-Funktionalitit™ (z.B. ,,Abdecken®)
steht. Qualitatsaspekte wie Thermoregulation, Keim-Barriere-Wirkung, Tragekom-
fort, Reil3festigkeit, etc. spielen dabei keine Rolle.
> Einen Wichtefaktor von 23 % erreichte das ,.kostengiinstigste Produkt®. Das kosten-
gunstigste Produkt ist das mit den vergleichswiese geringeren Prozesskosten (ein-
schlieBlich Opportunitatskosten-Effekten). Diese werden aber in den meisten Be-
schaffungsprozessen nicht kalkuliert.
> FUr den Faktor ,,Komfort / Handhabung* ist der Wichtefaktor 6 %.
> Okologische Kriterien“ spielen mit einem Wichtefaktor von 3 % faktisch keine Rolle
in den Entscheidungsprozessen rund um die Beschaffung von OP-Textilien.
Damit wird nochmals bestatigt, dass Einkaufspreise das entscheidende Beschaffungskriterium
sind und dass i.d.R. im Beschaffungsprozess eine definierte Basisfunktionalitat als gleich fir
alle Produktalternativen unterstellt wird.
Faktoren wie Handhabung, Tragekomfort und Patientenrisiken gehen offenbar nur selten in

Produktbewertungen ein.
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2 Zielsetzungen der Studie

> Die Studie hat die Aufgabe, einen Uberblick iiber wissenschaftlich fundierte Aussagen
zur Vorzugswaurdigkeit alternativer Konzepte zur Versorgung / Ausstattung von Ein-
griffen im OP mit klinischen Textilien zusammenzustellen, daraus Ergebnis-Cluster
herauszuarbeiten und diese zu Handlungsempfehlungen zu verdichten.
> Weiterhin ist es Ziel, den Stellenwert der Versorgung des OP-Betriebs mit anforde-
rungsgerechten klinischen Textilien (Abdeckungen, Mantel, Hauben) im Hinblick auf
= Hygienesicherheit und Infektionsrisiken
» Handhabungsunterschiede und Tragekomfort sowie
= entscheidungsrelevante Kosten aus Krankenhaussicht
zu bewerten.
> Daruber hinaus soll gezeigt werden, welche volkswirtschaftlichen Effekte von der
Wahl der Organisationsform einer textilen OP-Versorgung (hier Einweg- versus
Mehrwegtextilien) ausgehen, und welche Relevanz dieser Entscheidungsaspekt zu-
kiinftig unter dem Gesichtspunkt der ,,Corporate Social Responsibility* hat. In diesem
Zusammenhang sind innovative Formen der Industrieansiedlungspolitik (i.S. des Clus-
ter-Managements nach PORTER) von Kommunen ebenso von Bedeutung wie ar-
beitsmarktpolitische Fragen.
> SchlielRlich ist der Aspekt der Nachhaltigkeit unternehmerischer Entscheidungen ab-
zubilden. Hier geht es um die Bewertung des ,,0kologischen FuBBabdrucks®, den alter-
native Versorgungsformen (hier: Einweg- versus Mehrwegprodukte) hinterlassen, und
zwar in Form von
= Umweltbelastungen (Energie- und Entsorgungsbilanz),
= Arbeitsbedingungen und Vergiitung (Fair Trade Sourcing),
= Transportkosten,
=  Millaufkommen,
= Fl&chenverbrauch fiir Anbau von Fasern,
=  Anwendung umweltschadlicher Ingredienzien.
> Der Vergleich 6kologischer Effekte unterschiedlicher textiler Versorgungsformen
kann durchgefuhrt werden (siehe Fehringer 2014) auf Basis der Wirkungskriterien ei-
ner Okobilanz
= Treibhausgaspotenzial (Product Carbon Footprint)
= Eutrophisierungspotenzial (Uberdiingung)

= Photochemisches Oxidantienbildungspotenzial (Sommer-Smog)
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sowie an den Sachbilanz-GroRen
= Frischwasserverbrauch
= Abfallanfall.
Fur jedes dieser Kriterien sind
= Umwelteffekte
= Reversibilitatsgrad
= Kosten (direkte, indirekte, alternative)
feststellbar.
> Diese Zielsetzungen der ,,Metastudie: Klinische Textilien im OP* ist eingebunden in
die ,,Metastudie: OP der Zukunft — Szenarien fiir das Jahr 2025%. Die Initiative: OP
der Zukunft soll dazu beitragen,
= die Anforderungen an das OP-Management in Zukunft zu ermitteln,
= die wichtigsten Handlungsbereiche des OP-Managements festzustellen,
= Entscheidungsoptionen und Handlungsempfehlungen fur das OP-Management
abzuleiten.
Dabei ist in besonderer Weise den Handlungsfeldern
= Hygienemanagement und
= Patientenrisiken
Rechnung zu tragen.
Darlber hinaus sind Aspekte wie
= ergonomische und belastungsarme Arbeitsplatzgestaltung,
= handhabungskritische OP-Produkte und
= Prozesskosten

Zu betrachten.
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3 Methodik

> Um die Komplexitadt der Zusammenhadnge zu erfassen, wird ein Prozessmodell ver-
wendet, das uber die Struktur-Dimensionen ,,Input®, ,,Process®, ,,Output™ und ,,Out-
come* hinausgehend, auch die Aspekte ,,ethisches Bewusstsein bei betriebswirtschaft-
lichen Entscheidungen im Klinikbetrieb* und ,,Nachhaltigkeit: 6kologischer FuBab-
druck* als Beurteilungskriterien berucksichtigt (siehe Abbildung 7).

Input-Output-Modell ‘KN

CENTRUM FUR
Die Effizienz und Effektivitét klinischer Leistungsprozesse héngt von der Organisation, dem Personalmanagement KR ANKENHAUS

und den verwendeten Medikalprodukten / Technologien ab. MANAGEMENT
Ethisches
Verhalten

Prozess Outcome

Ziele

Management Techno-
Organisation logie

Personal

Umwelt-
einfllisse

@) HHL

01-15-02.ppt  HHL Leipzig Graduate School of Management, Center for Health Care Management and Regulation, Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff

Abbildung 7: Grundstruktur des Input-Output-Modells.
> Anhand eines generischen OP-Prozesses (siehe Abbildung 8) werden Risikobereiche
identifiziert, in denen die Art der eingesetzten Textilien von Einfluss auf Patientenrisi-

ken (postoperative Infektionen; SSI), Handhabung und Tragekomfort ist.
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Generischer OP-Prozess ‘K“
I _ CENTRUM FUR
Der generische OP-Prozess beschreibt die grundsétzlichen Prozess-Phasen eines OP-Ablaufs. o s \ienHAUS
MANAGEMENT

- _ . Anasthesie Vorbereitende chirur.
Patienten Ai%tjiltg?en Time-Out + Malnahmen >
transport Einleitung Abdeckung

OP - AbschlieBende Patienten-
Time-Out chirur. Manahmen transport

®HHL
01-15-06.ppt  HHL Leipzig Graduate School of Management, Center for Health Care Management and Regulation, Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff e

Abbildung 8: Der generische OP-Prozess.

> Weiterhin geht es um folgende Fragen:

= Welche KPI (Key Performance Indicators) charakterisieren den OP-Prozess
(siehe Abbildung 9)

=  Welches sind die typischen Problemfelder im OP (z.B. SSls, Wechselzeiten,
OP-Nutzungszeit) und welche Konsequenzen sind mit diesen Problemen bezo-
gen auf die Kriterien
— Patienten-Outcome
— Medizinische Qualitat
— Verweildauer
— Direkte Kosten
— Opportunitdtskosten
— Arbeitsplatzzufriedenheit
verbunden?
= Wie kdnnen diese Probleme beseitigt werden?

= Welche Rolle spielt die Wahl der OP-Textilien auf die 0.g. Kriterien?
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KPIs fur den OP-Prozess ‘K“
_ _ CENTRUM FUR
F;ﬁmepfz ugdbEffe]I;tlwtat eines OP-Prozesses lassen sich durch Key Performance Indicators KRANKENHAUS
Uberprifend beeinflussen. MANAGEMENT

» Prozedurzeit (Schnitt-Naht-Zeit)

» Komplikationen (Surgical Site Infections)
» Wechselzeit (Roll-out / Roll-in)

» OP-Belegungszeit (Roll-in / Roll-out)

» Abklemmzeit (bei Herzoperationen mit HLM)

@' HHL
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Abbildung 9: Ausgewéhlte KPls.

> Er erfolgt eine Auswertung von wissenschaftlichen Publikationen sowie eine Beurtei-
lung des Informationswertes von Feststellungen und Empfehlungen rund um den Ein-
satz von klinischen Textilien. Berlcksichtigt werden auch publizierte Praxiserfahrun-
gen sowie die Ergebnisse aus Experten-Panels und Befragungen von Entscheidungs-
tragern.
> Die Bewertung der Aussagen Uber die Vorzugswirdigkeit einer textilen Versorgungs-
variante erfolgt auf Basis der folgenden Kriterien:
= Material / Gewebe
— Auswirkungen auf Tragekomfort
— Okologische Effekte
— Handhabung
_, Tragekomfort }éEingriffszeiten
= Flexibilitat in Einkauf und Logistik
— Individualisierung
— Zeitliche Verbindlichkeit und Entscheidungsflexibilitat bei Umstellung

der Set-Konfiguration
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= Hygienesicherheit
— Reilfestigkeit
— Klebefahigkeit
— Flussigkeitsaufnahme
— Barrierewirkung
= Kosten
— Einkaufspreise
— Beschaffungskosten
— Betriebsbereitschaftskosten
N

Lebenszykluskosten

Univ.-Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff 0 CKM ¢ Center for Health Care Management and Regulation
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4 Die Vergleichsbereiche

Bei der Auswahl von alternativen Medikalprodukten fiur gleiche Zwecke (z.B. verschiedene
Trokar-Modelle von unterschiedlichen Herstellern mit verschiedenartigen Leistungsmerkma-
len haben alle die gleiche Basisfunktionalitdt = Schaffung eines minimalinvasiven Zugangs

zum Operationsgebiet) sind im Wesentlichen Vergleichskriterien heranzuziehen, die

\Y%

Patientenrisiken,
> Robustheit, Funktionalitadt und Verfligbarkeit des Produkts,
> Prozess wirksame Handhabungsunterschiede und
> Kosten i.S. von betriebswirtschaftlichen Lebenszykluskosten
ausreichend reprasentieren.
In zunehmendem Mal spielen in derartigen Entscheidungssituationen zwei weitere Aspekte
eine Rolle:
> die Okologische Produktions-, Gebrauchs- und Entsorgungsbilanz (,,Okologischer
FuBabdruck®) sowie die
> volkswirtschaftliche Aspekte der Arbeitsplatzsicherung und Bruttowertschopfung.
Bezogen auf textile OP-Produkte bedeutet dies, die Vergleichsbereiche
> Anwendungssicherheit reprasentiert durch
= Fliussigkeitshbarriere von auflen (z.B. Durchdringung der Abdecktiicher mit
Blut)
= Keimbarriere i.S.v. Widerstandsfahigkeit gegen Keimpenetration (in feuchtem
und trockenen Zustand)
= ReiB- und Berstfestigkeit (in feuchtem und trockenen Zustand)
= Thermoisolierung fur den Patienten
= Haltbarkeit der medizinischen Klebebander
= minimale / keine Partikelabgabe
> Tragekomfort, reprasentiert durch
= Thermoregulation durch Flissigkeitsabgabe nach auf3en und
= Saugféhigkeit des Materials
> Okologischer FuBabdruck*
> Arbeitsmarktpolitische Aspekte
> Kosten
> Logistische Flexibilitat und Innovation
> Beschaffenheit der Materialien

zu analysieren
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4.1 Tragekomfort bei OP-Bekleidung als Einflussfaktor auf Arbeitseffizienz,
Arbeitsbelastung und Patientensicherheit
Aus Arbeitswissenschaft und industrieller Ergonomieforschung ist bekannt (siehe z.B. Bedeu-
tung der Benutzeroberflache bei IT-Endgeraten fiir Arbeitseffizienz und Prozessproduktivitat:
von Eiff et al [1992] und Bubb / von Eiff [1992]; ebenso Belastungs- und Beanspruchungs-
konzept nach Romert, siehe auch: Bullinger / Warnecke [1996], S. 621 ff.), dass zwischen
ermidungsfreier Arbeitssystemgestaltung und Produktivitat sowie Qualitét ein direkter Ursa-
che-Wirkungs-Zusammenhang besteht. Die gleichen Effekte werden auch in verschiedenen
empirischen Studien der verhaltensorientierten Arbeitsforschung (siehe auch: Hawthorne-
Effekt) sowie einzelner Motivationstheorien (z.B. Dualfaktoren-Theorie von Herzberg) nach-
gewiesen.
Auch die Forschung im Krankenhausbereiche tber den Zusammenhang zwischen Gestaltung
der Arbeitsumgebung und Arbeitsplatzausstattung einerseits und der Arbeitseffektivitat sowie
von Patientenrisiken andererseits weist nach, dass Beeintrachtigungen durch Stressfaktoren
mangelhafter Arbeitsplatzausstattung das Wohlbefinden von Mitarbeitern im klinischen Be-
reich storen und das Auftreten von Arbeitsfehlern begunstigen (siehe die Forschung im Be-
reich ,,Healing Environment® z.B. zusammengefasst bei Marberry [2006]). Von signifikanter
Bedeutung sind dabei empirisch fundierte Erkenntnisse tber den Zusammenhang zwischen
Wohlbefinden aus Arbeitsplatz einerseits sowie Arbeitseffizienz und Fehlermoglichkeiten
andererseits; diese Erkenntnisse sind in der ,,Distraction Theory* zusammengefasst. Als ange-
nehm empfundene Ablenkung z.B. durch Bilder aus der Natur oder handwerkliche Exponate
wirkt beruhigend und reduziert das Schmerzempfinden; Ablenkung i.S. von Konzentrations-
storung wirkt sich dagegen negativ auf Arbeitseffektivitat und Risikogefahr aus (bei Mitarbei-
tern) bzw. lenkt von Unwohlsein und Schmerzen ab (bei Patienten).
Der direkte Zusammenhang zwischen Tragekomfort bei OP-Bekleidung und Arbeitseffizienz
sowie Fehlermdglichkeiten des OP-Personals wurde in verschiedenen Studien untersucht:
> In der Studie von Brandt (2011) wird von der Arbeitshypothese ausgegangen, dass der
Tragekomfort von OP-Manteln (ausgedriickt durch das messbare Kriterium ,,Korper-
temperatur) die Leistungsfahigkeit von Operateuren insofern beeinflussen kann, als
mangelhafte Atmungsaktivitat textiler Materialien gerade bei ladngeren Eingriffen
(Dauer > 2 Stunden) Hitzestress auslésen kann, wodurch die psychomotorischen Ei-
genschaften beeintrachtigt werden. Das Bekleidungsphysiologische Institut Hohen-
stein bewertet die physiologische Funktionalitdt von OP-Manteln auf Basis des Was-

serdampfdurchgangswiderstandes als Gradmesser fur die Atmungsaktivitat von Mate-
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rialien. Diese Messgrofie wiederum definiert den Tragekomfort: man geht davon aus,
dass atmungsaktive Materialien eine Schweilverdampfung (und damit Kihlung des

Kaorpers) ermdglichen.

[ Kérperkerntemperatur [Tr °C] |

17" 020 40 60 80 100120140 160
| ~ Zeit in Minuten

........ Rii6 ===Rit10
........ Ret 20 = = = Ret 40

Ret 13

Abbildung 10: Atmungsaktive Bekleidung reduziert den Hitzestress (bei gleicher Aktivitat). Quelle: Intexmed (2011).

> Die Studie von LEONARD (Contexbel) hat den Charakter einer technisch orientierten
Laboruntersuchung zur Analyse der thermophysiologischen Komfortsituation an der
,,Haut*“-Oberflache eines Dummy-Maodells.
> Aus allen diesen Voruberlegungen kann ein ergonomisches Entscheidungsmodell ab-
geleitet werden (siehe Abbildung 11), das einen Beziehungszusammenhang zwischen
= der Funktionalitat von eingesetzten OP-Textilien,
= den eingriffsspezifischen Rahmenbedingungen im OP,
= der Zufriedenheit (Akzeptanz) des OP-Personals mit der textilen Ausstattung
einerseits und der
= Arbeitseffizienz sowie den
= ResultatgréRRen eines OP-Prozesses (Prozesseffektivitat, OP-Dauer, Wirtschaft-
lichkeit, Unzufriedenheitsfaktor des OP-Personals, Patientensicherheit)
andererseits herstellt.
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» Je hoher die Akzeptanz der OP-Mitarbeiter fir eine bestimmte textile Versor-
gungsvariante, desto groRer ist die Arbeitseffizienz.
» Die Akzeptanz flr eine textile Versorgungsvariante wird im Wesentlichen durch

den Tragekomfort fiir das OP-Personal bestimmt.

{7

CENTRUM FUR

Entscheidungsmodell Ergonomie: Klinische Textilien

Der Tragekomfort und die Handhabung der Abdeckung

KRANKENHAUS
bestimmt die Akzeptanz und diese die Arbeitseffizienz. MANAGEMENT
Geforderte
. Intensitat der Y
Komplexitat ~ Dauer des Nutzung durch s & Prozess-
des Eingriffs  Eingriffs Eingriffsart effektivitét
OP-
\7 \7 \7 > Dauer
OP-Textilien Akzeptanz { Arbeits- | wirtschaft-
>Abdeckung effizienz lichkeit
>Bekleidung
/ / / > Sicherheit
Erfahrung Funktionalitat Trage- Unzufrieden-

mit alternativen >Klebeféhigkeit komfort heitsfaktor

Textilsystemen >Flussigkeits-
aufnahme
>Barriere-

© von Eiff 2014/15 ,
von = wirkung
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Abbildung 11: Die Akzeptanz bestimmt den Grad der Arbeitseffizienz. Akzeptanz resultiert aus Tragekomfort (bei
Kitteln) und Funktionalitat (bei Abdeckungen).

4.2 Der Wiederaufbereitungsprozess als Qualitatsvoraussetzung

Ein Wiederaufbereitungsprozess gilt grundsétzlich als kritisch im Hinblick auf Sicherstellung
von Hygienequalitat und Bewahrung von Funktionalitdt des wiederaufbereiteten Medikalpro-
dukts. Die Uberwindung dieser potenziellen Schwachstelle wird erreicht durch Einrichtung
eines validierten Verfahrens (= bei jedem neuen Verfahrensdurchlauf wird das identische, den
Qualitats- und Funktionalitatsanforderungen vollstandig entsprechende Ergebnis erzielt) er-
reicht. Im Rahmen der Validierung werden physikalische, chemische und biologische Analy-
sen durchgefiihrt. Das Prufverfahren umfasst alle Schritte der Aufbereitung:

» Ubernahme des Produkts vom Nutzer durch den Dienstleister
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Reinigung

Desinfektion

Trocknen

Funktionsfahigkeitskontrolle (100 %-Prifung)
Tapen

>
>
>
>
>
» Falten nach funktionellen VVorgaben
> Packen
» Sterilisieren
» Kommissionieren
» Zwischenlagerung
» Transport

» Verbringung zum Einsatzort.
GemaR Medizinproduktegesetz (MPG) muss die Aufbereitung von wiederverwendbaren OP-
Textilien die Anforderungen der Normen nach EN 13795 erfiillen. Entscheidend flr Hygiene-
sicherheit und Funktionalitatsgarantie, aber ebenso fir die Kosten der Nutzung wiederaufbe-
reitbarer OP-Textilien ist die Anzahl sicherer Aufbereitungszyklen. Mittermayer berichtet
unter Bezug auf die Ergebnisse eines Konsens-Meetings (siehe: Mittermayer 2003), dass qua-
litativ hochwertige Materialien (Mikrofilamentgewebe, textile Laminate, Einwebung von leit-
fahigen Karbonfasern) bis zu 80 Mal wiederaufbereitbar sind.
Wiederaufbereitung und Reparatur von Medikalprodukten wird in Zukunft aus drei Griinden
an Bedeutung gewinnen:

1. Wiederaufbereitung ist ein Beitrag zur Ressourcenschonung

2. Die Kosten je Einsatz eines Medikalproduktes kénnen um 15 — 75 % durch Wieder-
aufbereitung / Reparatur reduziert werden (siehe z.B. die Analysen, die von Eiff
durchfiihrte zur Wiederaufbereitung von Ablationskathetern [2011] und zur Wirt-
schaftlichkeit von Reparaturen [2012]).

3. Wiederaufbereitung von ausgewahlten Einwegprodukten nach einem validierten Ver-
fahren und Reparatur von OP-Instrumentarien tragt zu finanziellen Einsparungen bei,
die dazu beitragen, Rationierung (also die VVorenthaltung appropriater Leistungen) zu
vermeiden, was unter ethischen Aspekten von Bedeutung ist (siehe von Eiff 2014, S.
235).

» Wiederaufbereitung nach einem validierten Verfahren ist ein angemessener Weg, um den

Klinikbetrieb von vermeidbaren Kosten zu entlasten, einen Beitrag zur Ressourcenscho-

nung zu leisten und zur Vermeidung von Rationierung beizutragen.

Univ.-Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff ¢ CKM ¢ Center for Health Care Management and Regulation 22



Klinische Textilien im OP der Zukunft

4.3 Gewebebeschaffenheit von OP-Textilien als Qualitatsindikator

Die Gewebebeschaffenheit stellt eine entscheidende Wirtschaftlichkeits- und Qualitatsvoraus-
setzung dar.

» Insbesondere vor dem Hintergrund, dass aufgrund der Altersstruktur

= die Zahl infektionsgeféhrdeter Patienten

= sowie die Zahl zeitaufwandiger und komplexer Eingriffe zunimmt,
kommt es darauf an, Gewebe fir textile OP-Produkte (Abdeckungen, Mantel) zu
verwenden, die

= Klimakomfort fur Patienten und Operateure,

= Barrieresicherheit / Infektionssicherheit,

» Klebefédhigkeit (insbesondere Mehrfachklebeféhigkeit),

» Flussigkeitsaufnahme und —abgabefahigkeit
sicherstellen kdnnen.

» Der Klimakomfort bei OP-Ménteln sowie die Warmewirkung bei Abdeckmaterial

sind bei Mehrwegtextilien als hoher einzustufen gegenuber Einwegprodukten. Zu-
rickzufthren ist dies auf die unterschiedliche Gewebedichte (Einweg: 40-50 g/gqm;
Mehrweg: 250 g/gm).
Die Membrane zwischen Ober- und Unterschicht bei OP-Ménteln aus Trilaminat
verhindert einerseits den Eintritt von Bakterien / Viren von auRen und andererseits
wird der Austritt von Wasserdampfmolekilen von innen nach auBen ermdglicht
(Thermoregulationseffekt insbesondere bei Trilaminaten mit Polyurethan-
Membran aus Polyfluorethylen).

» Eingewobene leitfahige Karbonfasern bewirken eine permanente Antistatik.

» Mikrofilamentgewebe und textile Laminate gelten als besonders reil3fest sowie
scheuerfest und sichern fllssigkeitsregulierende Wirkungen.

> Die Partikelabgabe ist faktisch nicht gegeben.

> Die Robustheit des Gewebes ermdglicht bis zu 80 Wiederaufbereitungszyklen.

=> Die bei Mehrwegprodukten eingesetzten Fasern (Mikrofilamente, textile Laminate,
Tencel-Faser) sind robuster als die bei Einwegprodukten verwendeten Materialien und

sind diesen auch im Hinblick auf Thermoregulation sowie Infektionsschutz berlegen.
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4.4 Kostenvergleich alternativer textiler Versorgungssysteme fiir den OP

Aus den bisher verfiigbaren Studien bzw. Hypothesen zum Kostenvergleich zwischen Ein-

weg- und Mehrweg-OP-Textilien wird deutlich, dass

>

ein reiner Preisvergleich nur sehr begrenzt aussageféhig ist.

Das liegt daran, dass

die auf dem Markt befindlichen Konkurrenzprodukte bzgl. ihrer Ausstattungsmerkma-
le (z.B. TuchgroRe, inklusive / exklusive Stockinette, Anzahl Tilicher) voneinander
abweichen,

alternative Anlieferungsformen unberticksichtigt bleiben,

die Mdglichkeit eines Einweg-Herstellers zur Quersubventionierung auf die Preisge-
staltung ignoriert wird,

externe Effekte (Umweltbelastung) nicht Teil des betriebswirtschaftlichen Entschei-
dungskalkils sind und

h&ufig eine ldentitat der Produktfunktionalitdt und Qualitat bei Einweg- und Mehr-
wegprodukten unterstellt wird.

Insbesondere die Unterstellung einer identischen Produktfunktionalitat fihrt dazu, dass der

Einkaufspreis die entscheidende Rolle bei einer Beschaffungsentscheidung tbernimmt (siehe
Abbildung 12).

Univ.-Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff ¢ CKM ¢ Center for Health Care Management and Regulation 24



Klinische Textilien im OP der Zukunft

Der Preis als dominantes Beschaffungskriterium ‘KN
I CENTRUM FUR
Der Preis ist als dominantes Beschaffungskriterium nur ansetzbar, wenn die KRANKENHAUS
Funktionalitat der konkurrierenden Produkte identisch ist. MANAGEMENT
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Abbildung 12: Der Einkaufspreis als dominantes Einkaufskriterium.

Die CKM-Studie (vgl. von Eiff 2007) brachte bezlglich des Kostenvergleichs folgende Er-
gebnisse:
> Bei den Kosten pro Stiick liegen die Mehrweganbieter deutlich tber den Kosten der
Einweganbieter (Laminat-Mantel: 2,50 €; Einweg-Mikrofaser-Mantel: 1,10 € bis 1,90
€). Aber es gibt Unterschiede zwischen gleichnamigen Einweg- und Mehrwegproduk-
ten:
= Mehrwegticher sind im Durchschnitt gréier als Einwegtlicher.
= Einwegprodukte wiegen nur einen Bruchteil der Mehrwegprodukte und liegen
daher nicht stabil und flatterfrei auf dem Patienten auf. Oft ist eine Beschwe-
rung mithilfe von Mehrwegttichern angezeigt (= zusétzlicher Kostenfaktor).
= Mehrwegprodukte Ubertreffen die Einwegprodukte in Bezug auf Reifl3- und
Berstfestigkeit.
> Bei den Setkosten gleichnamiger Sets liegen die Mehrweganbieter ber den Kosten
der Einweganbieter. Allerdings ist ein direkter VVergleich hier nicht moglich:
= Die Setinhalte sind von Anbieter zu Anbieter unterschiedlich.
= Die Qualitat der in den Sets enthaltenen Produkte ist heterogen.
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= Die Listenpreise entsprechen im Regelfall nicht den realen Preisen.
> Kostendifferenzen zwischen Einweg- und Mehrwegprodukten sind dann gegeben,
wenn unterschiedliche Anforderungen aufgrund der Eingriffsart gestellt werden. Hier
stellte die CKM-Studie fest, dass
= Die Zusatzkosten des Einwegprodukts immer dann steigen, wenn
— der Grad der Dynamik und
— der Grad des Flussigkeitsaustritts bei Operationen hoch ist (siehe Ab-
bildung 13).
Kosten nach OP-Charakteristika ‘Ku

I CENTRUM FUR
Die Kostendifferenzen von Einweg- und Mehrwegprodukten variieren in Abhéngigkeit |KRANKENHAUS

von den Operationseigenschaften. MANAGEMENT
Standard Eingriffe Komplexe Eingriffe
(Standard-Performance) (High-Performance)

ZusatzKosten des
Einwegproduktes

0 Grad der Dynamik
und des
Flissigkeitsaustrittes der
i ; Operation
Laparoskopische Struma Huft-TEP Knie-TEP Kardio-
Leistenhernie Chirurgische OPs
@' HHL
12-14-04.ppt HHL Leipzig Graduate School of Management, Center for Health Care Management and Regulation, Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff .

Abbildung 13: Die Zusatzkosten fur Einwegprodukte steigen mit der Intensitéat des Eingriffs.
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Setinhalte Hiift TEP (4 {7

I CENTRUM FUR
Die Setliste macht deutlich, dass starke inhaltliche Unterschiede zwischen den Sets KRANKENHAUS
alternativer Anbieter bestehen. MANAGEMENT

Mehrweg Einweg
Inhalte Anzahl Grole Anzahl Grole
verstarkter Instrumentiertischbezug 2 79 x 160 1 77x145
Beistelltischabdeckung 1 147x200 1 150x190
U-Tuch 1 230x250 1 200x260
Abdecktticher 1 281x167 1 175x300
1 146x180 1 150x190

1 90x150

1 75x90
OP-Tape 3 9x49
Handtiicher 4 19x25
Stockinette 1 mittel
Standard OP-Mantel 2 2
High-Performance OP-Mantel 2 2
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Verschmutzung Huft-TEP ‘K“
I CENTRUM FUR
Nach einer Hiift-TEP mit Einwegprodukten weist der OP-Saal deutliche Verschmutzungen  [KRANKENHAUS
auf. MANAGEMENT
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Prozessstufen einer Huft-TEP ““

CENTRUM FUR

Um die entscheidungsrelevanten Kosten fiir die Wahl von Einweg oder Mehrweg OP-Textilien und kR ANKENHAUS
—Manteln herzuleiten, muss der krankenhausinterne Prozess betrachtet werden. MANAGEMENT

Prozess Huft-TEP

Bereitstellung Hand- Aﬂlegseghﬁz_ Herr(i)c:f;?egzr
(OP-Material desinfektion bekleidung e

Reinigung des
Oferationssaals

tfernung der ‘erlegung des
"Abdeckungen Patienten

Rokumentation
des Eingriffes

- e R
/1es Patienten des Patienten des Patienten

Anesthesievorbereitung
des Patienten

Schnitt

Schneiden des Entfernung A 0
enformigen les Knochen- der%':sﬁ:?:g Ch"eﬁz: : ;
Zugangs, materials

12-14-49.ppt HHL Leipzig Graduate School of Management, Center for Health Care Management and Regulation, Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff

Abdeckprozess Hft-TEP ‘K“

CENTRUM FUR

Durch adaquate Materialien kann der Abdeckprozess optimiert werden. KRANKENHAUS
MANAGEMENT

'HHL
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Preis vs. Produktkosten-Nutzen-Betrachtung
I
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(&
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4.5 Logistische und beschaffungspolitische Aspekte

B HHL

Im Bereich der Krankenhaus-Logistik, insbesondere in der Versorgung von OP- und Interven-

tionsrdumen, hat sich das Prinzip der Krankenhaus-individuellen (= Auswahl der Medikapro-

dukte nach den Préferenzen des Krankenhauses), eingriffsbezogenen (= eingriffsabhéngige

Zusammenstellung mit Medikalprodukten) Sets (= Standardisierung der eingesetzten Medi-

kalprodukte) durchgesetzt.

Die Grinde sind

> Sicherung von Qualitatsstandards

> Einfachere Handhabung im OP

> Geringerer Steuerungsaufwand in der Logistik

> Erreichung von Prozessbeschleunigungseffekten durch zeitlich Gberlappend einsetzba-

re Sets fur Anasthesie, Eingriff und Abdeckung bzw. Bekleidung. (siehe Abbildung

14).
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Im Mittelpunkt: Der Patient ‘KN
I CENTRUM FUR
Durch den koordinierten Einsatz von Standard-Sets entstehen Organisations-, Kosten- | KRANKENHAUS
und Zeiteffekte, die sich vorteilhaft auf Patient und Personal auswirken. MANAGEMENT
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Abbildung 14: Eingriffsbezogene Sets ermdglichen die Verkiirzung von Patientendurchlaufzeiten im OP.

Weiterhin ist die Flexibilitat in der Versorgung von Bedeutung fir die Verfiigbarkeit und
Wirtschaftlichkeit in der Logistik.

Da Einweg-Hersteller bestrebt sind, in moglichst hohen LosgroRen zu produzieren (> 1.000
Sets) und meistens mit einem Jahresproduktionsvolumen auf den Markt gehen, sind die ab-
nehmenden Krankenhduser gezwungen, Flexibilitdt durch Zurlstung von Teil-Sets und / oder
Einzelprodukten zu erreichen. Dadurch steigen Einkaufskosten, Steuerungs- und Verwal-
tungskosten.

Die hohe Flexibilitat in der Set-Konfiguration sowie die Herstellerunabhéngigkeit ermdgli-
chen es den Mehrweg-Dienstleistern individuelle und zeitlich flexibel auf den Bedarf der
Krankenh&user einzugehen. Auf dieser Grundlage konnten sich Mehrweg-Dienstleister zu-
kiinftig auch zu umfassenden logistischen Dienstleistern weiterentwickeln (siehe Abbildung
15).
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Arznei- und Medikalproduktebereitstellung ‘KN
I CENTRUM FUR
Der Prozess der Arznei- und Medikalproduktebereitstellung fasst alle Produktarten, KRANKENHAUS
Arzneimittel und Anlieferungsformen zu einem Gesamtkonzept zusammen. MANAGEMENT
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Abbildung 15: Mehrweg-Produzenten kdnnen sich zu Systemlieferanten bzw. logistischen Dienstleistern entwickeln.

4.6 Innovationsfahigkeit

Mit Innovationen wird das Ziel verfolgt,

> Bestehende Prozesse schneller, wirtschaftlicher und / oder patientenorientierter zu ge-

stalten,

> Das Patienten-Outcome bei gleichem Aufwand deutlich zu verbessern oder

> Ein definiertes Outcome-Niveau mit deutlich geringerem Aufwand zu erreichen.
Die wirkungsvollste Form der Innovation besteht nicht darin, neue Produkte mit neuer Funk-
tionalitit zu erfinden, sondern in der Fahigkeit durch , kundengerechte Standardisierung* den
Kunden zufriedenzustellen und gleichzeitig die Kosten zu senken.
Innovationen im Bereich der nutzergerechten Standardisierung und Set-Konfiguration bringen
Prozessvorteile und senken die Kosten (siehe Abbildung 16).
Die Anbieter textiler Mehrwegprodukte sind gefordert, den Krankenhdusern ganzheitliche
Angebote zu offerieren, die Uber produktspezifische Leistungsmerkmale hinaus Zusatznutzen
bereit halten, durch die der Produktgebrauchswert gesteigert wird (siehe Abbildung 17).
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Innovation ‘K“

CENTRUM FUR
Innovationen im Bereich der nutzergerechten Standardisierung und Set-Konfiguration ' KRANKENHAUS
bringen Prozessvorteile und senken die Kosten. MANAGEMENT

Innovationen unsere,kOMBI-SETS” fiir den Einsatz im Operationsbereich

Der Kunde profitiert von der eingri wo g kticher und Kleidung aus
hochwertiger Mi und i Laminaten mit chirurgischen Instrumenten sowie Einwegmaterial

8. Spritzen, Kantlen, Tupfer, Verbandmull... optimal kombiniert sind.

| a —— 3
Mit den flexibel kombinierbaren Setartikeln kann fur jeden Eingriff ein optimales kunden-
wie Spritzen. KanGlen, Tupfer, . Individuelles Set zusammengestellt werden,

Abbildung 16: Innovationen im Bereich der nutzergerechten Standardisierung und Set-Konfiguration.

Mehrwertstrategie der Hersteller $EM

KRANKENHAUS
MANAGEMENT
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Statt Preissenkung (chinesische Konkurrenz) muss der Medizin-
produkte-Markt Gber Bieten von Zusatznutzen behauptet werden.

'!
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Abbildung 17: Mehrwert-Angebote erhéhen den Produktgebrauchswert und beinhalten auch Finanzierungsdienst-
leistungen sowie Unterstiitzung bei der Prozessoptimierung.
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4.7 Volkswirtschaftliche (Arbeitsmarkt bezogene) Aspekte

4.7.1 Voriiberlegungen

> Die volkswirtschaftliche Bedeutung einer Branche ergibt sich aus den Aspekten
» qualitative (= berufsbildbezogene) und quantitative (Anzahl von dauerhaften,
sozialversicherungspflichtigen Arbeitsplatzen) Beitrage zur Arbeitsmarktsitua-
tion
= Beitrag zur Versorgungssicherheit
= Beitrag zur Vermeidung von externen Effekten in den Bereichen
— Burden of Disease und
— Umweltschonung
= Beitrag zur regionalen Infrastrukturpolitik.
> Grundlage des volkswirtschaftlichen Vergleichs alternativer VVersorgungskonzepte im
Bereich OP-Textilien ist die Wertschopfungskette.

4.7.2 Vergleichsbereiche

> Einwegprodukte werden nahezu ausschlieRlich im Ausland produziert, Mehrwegtexti-
lien hingegen werden im Inland aufbereitet und sterilisiert.

Die Zurverfiigungstellung von textilen OP-Produkten iber Mehrweg-Dienstleistungen hat

volkswirtschaftlich bzw. regionalpolitisch Bedeutung:

> Es werden Arbeitspléatze unterschiedlicher Qualifikationsstufen vorgehalten, die auch
in Teilzeit besetzbar sind.

> Es handelt sich weitgehend um Arbeitsplétze, die von Personen mit vergleichsweise
geringer Mobilitat eingenommen werden.

> Durch die regionale Wertschdpfung werden auch andere zur infrastrukturellen Stabili-
tat beitragende Handwerksbetriebe und Dienstleister in ihrer Existenz gesichert.

> Das Industrieansiedlungspotenzial der Region wird generell verbessert (siehe Abbil-
dung 18).
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Waschedienstleister (KN
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Abbildung 18: Waschedienstleister kénnen das Cluster-Potenzial einer Region verbessern.

Ein Vergleich der Wertschopfungsketten belegt dies.
> Die Einweg-Wertschopfungskette ist dadurch charakterisiert, dass
= Produktion und Konfektion (60 % der Wertschdpfung)
= Transport (5 % der Wertschépfung)
= Sterilisation und Lagerung (7 % der Wertschopfung)
im Ausland stattfinden.
> Die Mehrweg-Wertschopfungskette kommt auf eine inldndische Wertschopfung von
uber 90 %.

4.8 Der ,,0kologische Fufdabdruck”: Umwelteffekte alternativer textiler Ver-
sorgungssysteme fiir den OP

4.8.1 Nachhaltiges Beschaffungsmanagement: Ethischer Denkansatz und Bewer-
tungskriterien

Die Beriicksichtigung 6kologischer Aspekte aber auch Uberlegung ethischer Betriebsfiihrung
(,,Fair Trade) gewinnt bei Beschaffungsentscheidungen an Bedeutung (siche: Green Hospital

Bewegung; Empfehlung zu Business Ethics).
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> Unter dem Begriff ,,Nachhaltigkeit in der Beschaffung* fasst man einen Management-
Ansatz zusammen, der
= die betriebswirtschaftlichen und volkswirtschaftlichen (insbesondere: externe
Effekte) Kosten
= entlang der kompletten Wertschopfungskette (Rohstoffgewinnung Uber Pro-
duktion, Transport, Nutzung und Entsorgung)
vollstandig erfasst.
> Dariiber hinaus bedeutet ,,Nachhaltigkeit”, den Patientennutzen zu steigern bzw. das
Patientenrisiko, das von einem Medikalprodukt ausgeht, zu minimieren.
> SchlieBlich umfasst ,,Nachhaltigkeit auch den Aspekt der Prozesseffizienz, der letzt-
lich dazu beitrédgt, dass ein Krankenhaus ,,nachhaltig® (also langfristig) am Markt ver-
treten sein kann.
Nachhaltigkeit i.d.S. heil3t,
> Sich des ethischen Spannungsfeldes bewusst zu sein und Produkte auszuwahlen,
die das Risiko flr den Patienten minimieren (siehe Abbildung 19),
> Und bei jeder Entscheidung Uber die Beschaffung eines Medikalproduktes die
Kriterien einer ganzheitlichen Beschaffung anzulegen (siehe Abbildung 20 und
Abbildung 21).
Beschaffungsentscheidungen tber OP-Textilien sollten nicht primédr am Preis orientiert her-
beigefuhrt werden, sondern Kriterien beinhalten, die den Handhabungsaufwand und die Pati-

entenrisiken einbeziehen (siehe Abbildung 22).
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Das ethische Spannungsfeld ‘K“
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Abbildung 19: Die Krankenhé&user befinden sich in einem ethischen Spannungsfeld.
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Abbildung 20: Kriterien fir ein ganzheitliches Beschaffungsmanagement.
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Abbildung 21: Nachhaltigkeit umfasst Patientenorientierung und Ressourcenschonung zugleich.
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Abbildung 22: Auswahlkriterien fir klinische OP-Textilien.
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4.8.2 Okobilanzen im Vergleich

Die Erstellung einer Okobilanz erfordert die Beriicksichtigung unterschiedlicher Aspekte wie
> Ressourcenverbrauch bei Herstellung, Transport und Entsorgung
> Belastung der Umwelt i.S. der Einschrankung von Lebensqualitat fir zukinftige Ge-
nerationen (wie z.B. Sommer-Smog, Treibhausgaseffekte, Uberdiingungseffekte,
Grundwasserabsenkung / Verseuchung)
> Externe Effekte der Entsorgung (z.B. Geruchsbelastigung, Verkehrslarm)
> direkte Kosten bei Herstellung, Transport und Entsorgung als Indikator fiir Ressour-
cenbeanspruchung.
Eine derart umfangreiche Analyse ist bisher nicht durchgefiihrt worden, was einerseits auf die
schwierige Datenlage zurtickzufiihren ist, andererseits sind derartige Analysen auch abhéngig
vom betrachteten Produkt. Fehringer (2014) fuhrte einen 6kologischen Vergleich von Ein-
weg- mit Mehrweg-Textilien durch, und zwar auf der Basis von 1,21 Mio. chirurgischer Ein-
griffe in Osterreich. Dabei wurde unterstellt, dass je Operation 1,5 OP-Sets und 3 OP-Mintel
eingesetzt werden. Verglichen wurden Mehrweg-Textilien aus Mikrofaser und Laminat mit
Einweg-Artikeln aus Zellstoff und SMMS (PP).
Der Vergleich erfolgte anhand von drei prominenten Wirkungskriterien einer Okobilanz
> Treibhausgaspotenzial (Product Carbon Footprint)
> Eutrophierungspotenzial (Uberdiingung)
> Photochemisches Oxidantienbildungspotenzial (Sommer-Smog)
sowie durch die zwei SachbilanzgroRen
> Frischwasserverbrauch und
> Abfallanfall.
Bertcksichtigt wurde weiterhin die abfallwirtschaftliche Situation in den Produktionsléandern
(z.B. Deponierung, stoffliche und thermische Verwertung) und die Analyse wurde nach Wert-
schopfungsphasen spezifiziert (Produktionsphase, Nutzungsphase, abfallwirtschaftliche Pha-
se).
Im Ergebnis zeigte sich eine deutlich giinstigere Okobilanz fiir Mehrweg-Textilien:
> Der Product Carbon Footprint (gemessen in Tonnen CO,-Aquivalente) wies ein Net-
toergebnis von 2.600 t fir Mehrweg —Sets gegentiber 5.500 t fir Einwegprodukte
nach.
> Das Eutrophisierungspotenzial (gemessen in Tonnen PO4-Aquivalente) war bei Ein-

weg-Artikeln um 35 % hoher als bei Mehrweg-Produkten.
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> Die Sommer-Smog-Bildung (= photochemisches Oxidantienbildungspotenzial, ge-
messen in Tonnen Ethen-Aquivalente) fiel bei Einweg-Artikeln um 110 % hoher aus.

> Das Abfallaufkommen (gemessen in Tonnen) war bei Einwegprodukten um den Fak-
tor 4,5 hoher als bei Mehrwegtextilien.

> Dagegen war der Frischwasserverbrauch aufgrund des Waschprozesses um den Faktor
5,5 hoéher bei Mehrweg-Textilien gegenuber Einweg-Produkten. Allerdings ist in die-
sem Zusammenhang anzumerken, dass der Frischwasserverbrauch nur in Regionen
mit Wasserknappheit ein hartes Entscheidungskriterium darstellt. In Regionen mit aus-
reichender Niederschlagsmenge (z.B. Deutschland, Osterreich, Schweiz, etc.) spielt

dieses Kriterium bei der Bewertung 6kologischer Effekte eine untergeordnete Rolle.
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5 Fazit: Ergebnisse, Erkenntnisse und Handlungsempfehlungen

Die vergleichende Analyse der Vorzugswirdigkeit alternativer Formen der Versorgung mit
OP-Textilien (hier Abdeckung und OP-Bekleidung; Einwegprodukte versus Mehrwegproduk-
te) auf Basis einer Metastudie hat zum Teil eindeutige Funktionalitatsvorteile bei Mehrweg-
produkten erkennen lassen.
> Tragekomfort bei OP-Manteln
Es ist davon auszugehen, dass der Tragekomfort bei OP-Manteln die Arbeitseffizienz
sowie die Fehlermdglichkeiten des Personals beeinflussen kann. Abgeleitet wird diese
Arbeitshypothese aus der begriindeten Annahme, dass die Leistungsfahigkeit von
Operateuren insofern beeinflussbar ist, als mangelhafte Atmungsaktivitat textiler Ma-
terialien gerade bei langeren (Dauer > 2 Stunden), komplexen und physisch anstren-
genden Eingriffen ,,Hitzestress* ausgelost werden kann, wodurch die psychomotori-
schen F&higkeiten eingeschrankt werden.
Mehrwegprodukte sind aufgrund ihrer textilen Struktur (Mikrofasergewebe, Trilamni-
at mit Lenzing-Faser / Tencel-Faser Membraneffekt [Polyurethan-Membran, Polyfluo-
rethylen-Membran] zur Verhinderung von Bakterien- und Virenpenetration bei gleich-
zeitiger Sicherstellung der Flissigkeitsentweichung) wesentlich wirkungsvoller geeig-
net, das ,,Phdnomen: Hitzestress® zu vermeiden, als dies bei Einwegmaterialien (z.B.

mit Silikonbeschichtung) der Fall ist.

Erkenntnisse:

» Erhohter Tragekomfort verhindert vorzeitiges Nachlassen der Konzentration des OP-
Personals, verringert das Fehlerpotenzial und tragt zu gesicherter Arbeitseffizienz sowie
Wirtschaftlichkeit von Prozeduren bei.

» Wiederaufbereitung von Medikalprodukten (also auch textilen OP-Abdeckungen und —
Manteln) nach einem validierten Verfahren bei gesicherter Anzahl von Aufbereitungs-

zyklen

entlastet den Klinikbetrieb von vermeidbaren Kosten,

leistet einen Beitrag zur Ressourcenschonung und

tragt zur Vermeidung von Rationierung bei

ohne Qualitat, Hygienesicherheit sowie Funktionalitat zu beeintrachtigen.
> Die zur Herstellung von Mehrwegtextilien verwendeten Materialien (Mikrofilamentge-
webe, textile Laminate) haben sich als

= Extrem reif3- und berst- sowie scheuerfest erwiesen und
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= Setzen kaum Partikel frei.
Durch das zusétzliche Einweben von leitfahigen Karbonfasern wird eine permanente
Antistatik erreicht.
Die Ausristung mit Fluorkarbon wirkt flissigkeitsabweisend.
Hochwertige Materialien sind bis zu 80 Mal beherrscht wiederaufbereitbar; d.h. die
Wirtschaftlichkeit eines textilen Produkts héangt von der Anzahl beherrschter Wieder-
aufbereitungszyklen ab.
Trilaminatgewebe mit Membran (Polyurethan-Membrane) zwischen Ober- und Unter-
schicht sorgen dafiir, dass Viren und Bakterien nicht von aufRen in Verbindung mit
Flussigkeit eindringen konnen. Gleichzeitig kénnen Wasserdampfmolekile (z.B.
Schweil}) von innen nach aufRen austreten und zur Thermoregulierung beitragen (Po-
lyfluorethylen).

» Textile Einwegprodukte sind bedarfsgerecht und wirtschaftlich einsetzbar, wenn es
um low performance-Eingriffe geht, bei infektidsen Patienten sowie im Notfallbereich.
Demgegeniiber sind textile Mehrwegprodukte mit wirtschaftlichem und qualitativem
Vorteil einzusetzen in high performance-Anwendungsbereichen (hohe mechanische
Belastung; hohes Flussigkeitsaufkommen von auflen nach innen; komplexer Eingriff
mit Prozedurzeit groRer 2 Stunden).

» Einwegprodukte haben den Ruf billig und qualitativ hinreichend zu sein; Mehrweg-
produkte gelten als teuer und qualitativ in Ordnung. Beide Ansichten sind falsch
(CKM-Studie 2007).

» Mehrweg-OP-Wésche (Abdeckungen wund Mantel) weist im Hinblick auf
Qualitat, Handhabbarkeit und Bereitschaftskosten ein Versorgungsniveau auf,
das nur von wenigen Einweg-High-Performance-Produkten erreicht wird.

» Diese Einweg High-Performance-Produkte werden i.d.R. teurer angeboten als Mehr-
wegprodukte mit gleicher Qualitat.

» Insbesondere in den Bereichen Reil3festigkeit, Flissigkeitsabsorption und Keimbarrie-
rewirkung sind Mehrwegprodukte vorzuziehen.

» Einwegprodukte niedrigerer Qualitatsklassen werden von preisorientiert einkaufenden
Krankenh&usern bevorzugt. Ein Vergleich dieser Einwegkategorie mit Mehrwegange-
boten ist unter Qualitatsgesichtspunkten nicht zuléssig.

» Der Set-Markt zieht auch in Zukunft weiter an. Mehrweganbieter konnen deutlich
schneller auf Winsche der Krankenhduser eingehen, ein krankenhausindividuelles

Set umzustellen.
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- Einweghersteller produziert in Jahreszyklen (mehr als 1.000 Sets). Flexibilitat
wird durch Zuristung erreicht (= erhéhter Planungs- und Logistikaufwand)
» Die Verwendung von Mehrweg-Produkten ist insbesondere dann zu empfehlen, wenn

ein hoher Grad an Dynamik und ein hoher Grad an Flissigkeitsaustritt den Eingriff
charakterisieren (siehe Abbildung 23).

Produkte nach OP-Charakteristika ‘K“

CENTRUM FUR

KRANKENHAUS
MANAGEMENT
Grad der
Dynamik
Anwendungsbereich
o\ HighPerformance
Produkte
A
Anwendungsbereich A
Standard Performance x”
Produkte
0 Grad des
Flussigkeits-
austrittes
4 b 3
03-14-17.ppt HHL Leipzig Graduate School of Management, Center for Health Care Management and Regulation, Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff }A H H L

Abbildung 23: Entscheidungsorientierung Einweg- vs. Mehrwegtextilien.
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6 Anhang: OP der Zukunft: Berliner Agenda 2015

Der Krankenhaus- und Kliniksektor sowie die versorgenden Unternehmen werden bis 2025
Herausforderungen erleben, die sich aus dem medizinischen Fortschritt ergeben sowie gesell-
schaftliche, ethische und 6kologische Neuorientierungen betreffen. Die Unterzeichnenden
formulieren konkrete Forderungen und Anregungen zur Bewaltigung dieser Themen.

1. Verantwortung in der Gesellschaft

Kliniken sind dauerhaft attraktive Arbeitgeber, bieten interessante, vielfaltige, abwechslungs-
reiche und in besonderem Mal3 verantwortungsvolle Arbeitsplétze, und sind damit wichtige
strukturelle Krafte in Wirtschaft und Gesellschaft. Um diese Rolle auszuftllen und zu behal-
ten mussen sie als Vorreiter den gesellschaftlichen Themen der Zukunft gerecht werden.

Dazu gehort:

o Transparenz und Offenheit

o Verstandliche, auf Partizipation gerichtete Kommunikation mit Patienten und Angeho-
rigen

e Zukunftsorientiertes Wirtschaften

o Sachlich zielfuhrende und faire Zusammenarbeit mit Dienstleistern und Zulieferern,
dies beinhaltet auch

o langfristige Partnerschaften, die Vertrauen, Planbarkeit und Sicherheit auf beiden Sei-
ten schaffen

2. Verantwortung fur die Region

Innerhalb ihrer Region sind Kliniken wichtige Wirtschaftsfaktoren. Die Prasenz von erreich-
barer medizinischer Qualitat gibt der Bevolkerung Sicherheit und verleiht einer Region At-
traktivitét als Lebens- und Arbeitsmittelpunkt. Die infrastrukturelle Starke einer Region zu
entwickeln ist ein wichtiges Ziel der Industrieansiedlungspolitik Kliniken und ihre Zulieferer
bilden einen wichtigen Kern auf dem Weg zu ,,Cluster-Strukturen®.

3. Sparen durch Niedrigpreise versus ganzheitlicher Einkauf

Der Kostendruck auf die Krankenhduser wird nicht nachlassen. Einsparmdglichkeiten durch
billigeren Einkauf dirfen nicht bis an die Grenze des Verantwortbaren ausgeschopft werden.
Beschaffungsentscheidungen fur Medikalprodukte sollten nicht nur an Einkaufspreisen und
Finanzkonditionen festgemacht werden; Kriterien wie Funktionssicherheit, Handhabung, Res-
sourcenschonung sowie Kostensenkung durch Wiederaufbereitung und Reparatur mussen Teil
des Entscheidungskalkdils sein.

Kernaufgaben der Klinik sind medizinische und pflegerische Versorgung von Patienten. Die
Wertschopfungskette eines Krankenhauses wird optimiert durch Konzentration auf die Kern-
kompetenz in Verbindung mit der Nutzung externer Services mit hoher Fach- und Logistik-
Kompetenz. Innerhalb der Klinik ist der OP das Kernstiick der Wertschdpfung und verdient
daher besondere Aufmerksamkeit bei der Optimierung von Leistungsprozessen im ,,Betrieb:
Krankenhaus*.

4. Verantwortung fur die Umwelt

Die Umwelt ist alles worin wir leben und was wir unseren Kindern hinterlassen. Die Ent-
scheidung fir Materialien und Prozesse hat angesichts des Materialumschlages einer Klinik
grofRe Auswirkungen.
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Daher sollte:

o eine Klinik sich den Ressourcenverbrauch und die anderen relevanten Umweltfaktoren
ihrer Lieferanten und Partner bei einer Ausschreibung ansehen und mit in die Ent-
scheidung einbeziehen. So werden Anreize geschaffen zu modernisieren und zu inves-
tieren

o mdoglichst auf Einwegprodukte verzichtet werden

e ein internes Anreizprogramm geschaffen werden, das alle Mitarbeiter motiviert selbst
Vorschldge zur Optimierung
zu machen

o der Einsatz von Kreislaufwirtschaft als klares Ziel feststehen

5. Schuldfreies Wirtschaften

Die Menschen werden in Zukunft immer weniger mit dem Gefuhl leben wollen, dass sie
Schuld auf sich laden, wenn sie Produkte und Dienstleistungen konsumieren. Patienten wie
Mitarbeiter werden in Zukunft sehr genau darauf achten, ob Kliniken beim Einkauf nur den
Preis beachten und alle anderen Aspekte zur Herstellung eines Produktes ignorieren.
Krankenh&user sollten zeitnah nach schuldfreien Alternativen suchen.

Um fir gesuchte Arbeitskréafte und fiir Patienten attraktiv zu bleiben, sollte das Marketing die
Anstrengungen der Klinik in diese Richtung klar ansprechen und herausstellen. So wird dar-
aus ein starker Wettbewerbsfaktor und die Investitionen in die Vermeidung von Schuld zahlen
sich aus.

,»Coopetition statt Konkurrenzkampf* und ,,Ressourcenschonung®, ,,Patientennutzen* sowie
,Faire Lieferbeziehungen® sind die neuen Werte einer auf Fairness und Zukunftsfahigkeit
gerichteten Unternehmensfuhrung. Dies entspricht auch dem Werteschema der Generation Y,
die die Arbeits- und Nachfragestrukturen in Zukunft pragen wird.

Unternehmen, die sich diesen Werten der ,,Neuen Marktdynamik* durch aktives Tun ver-
pflichten, werden in Zeiten knapper Fachkrafte von Mitarbeitern als Arbeitgeber gesucht, sei-
tens der Patienten wird ihnen Vertrauen entgegengebracht.

Klinik-Marketing sollte daher darauf abzielen, eine auf Nachhaltigkeit gerichtete Unterneh-
mensfiihrung an die relevanten Zielgruppen zu kommunizieren und den Markenstatus einer
Klinik im Hinblick auf Fairness und Zukunftsorientierung

zu entwickeln.

Berlin den 2. Dezember 2014
Prof. Dr. Dr. Wilfried von Eiff
Prof. Dr. Hans-Peter Bruch
Sabine Zander

Matthias Diemer

Roland Fehringer

Oliver Leisse

Heinz Kolking
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