Die Gesamtkosten sollten bei der Investition in neue Medizintechnik

detailliert analysiert werden

Spitze des Eisbergs

Mit moderner Medizintechnik
schaffen Kliniken eine wichtige
Grundlage fiir die Qualitat und
Bandbreite ihrer Versorgungs-
angebote. Doch die Anschaffung
neuer Gerdte kommt die Betreiber
haufig teurer zu stehen als geplant.
Grund sind nicht betrachtete Folge-
kosten, die im Laufe des Betriebs
das Budget zusatzlich belasten.

D er reine Blick auf den Anschaf-
fungspreis von Medizintechnik-
geraten ist ein trigerisches Entschei-
dungskriterium. Selbst wer einen
Vollwartungsvertrag in seine Berech-
nungen miteinbezieht, kalkuliert mit
einer grof3en Unbekannten: den
Gesamtkosten, die solche Gerate im
Laufe ihres Produktlebens verur-
sachen. Ersatzteile, Energiekosten,
Software-Upgrades, Auslastungs-
grad, Ausfallzeiten, Administration,
Logistik, Entsorgung — wer dem ganz-
heitlichen Ansatz des Total Cost of
Ownership (TCO) oder dem des Life
Cycle Costing (LCC) folgt, gewinnt
bei Investitionsentscheidungen ein
anderes Bild: Anschaffungskosten
sind in der Regel nur die Spitze des
Eisbergs; nicht selten schlagen sie

in der Gesamtbetrachtung des Pro-
duktlebenszyklus eines Medizin-

technikgerats lediglich mit zehn bis
50 Prozent zu Buche.

Zielsetzung der Betrachtung nach
dem TCO- oder LCC-Prinzip ist es,
direkte und indirekte Kosten in die
Investitionsentscheidung und Bud-
getplanung miteinzubeziehen, um
so fur das Vergabeverfahren eine
tatsachlich belastbare, objektive
GroBe zu gewinnen. Unterm Strich
steht fur jede Klinik die Frage: Wie
rentabel ist das neue Medizintech-
nikgerat fur unser Haus?

Folgekosten weder ermittelt,
noch wahrgenommen

Bewahrt haben sich zwei Bewertungs-
modelle aus der Industrie: Die Be-
trachtung einzelner Kostenkatego-
rien fhrt zur Ermittlung einzelner
Kostenbausteine, die sich beispiels-
weise aus den mit dem Betrieb ver-
bundenen Verwaltungs- und Fremd-
kosten ergeben (Gartner Modell).
Der zweite Ansatz folgt der Betrach-
tung von Kosten, die in der zeit-
lichen Abfolge entstehen. Dazu
zahlen Vorlaufkosten, die im Zu-
sammenhang mit der Kaufentschei-
dung stehen; auBerdem die mit
dem Kauf verbundenen Trans-

Zur Ermittlung der Lifecycle Costs medizintechnischer Gerate hat Curatis TCO/LCC-Modelle

fiir die Industrie in ein eigenes Berechnungsmodell fiir Kliniken tiberfiihrt.

Bild: KTM

Management

Moderne Medizintechnik ist teuer.
Folgekosten konnen bis zum Dreifachen
des Anschaffungspreises ausmachen.  siid: kT

aktionskosten sowie schlieBlich die
Wartungs- und Instandsetzungs-
kosten als Folge des Betriebs selbst
(Ellram Modell).

In vielen Fallen werden diese Kosten
in Krankenhausern weder ermittelt
noch direkt wahrgenommen.
Betriebskosten-Analysen, die Curatis
deutschlandweit in mehr als 350 Kli-
nikprojekten durchgefuhrt hat, zei-
gen, dass die durch Medizintechnik
verursachten Folgekosten zu den
groBten Kostentreibern im Klinik-
betrieb gehoren.

Da die Innovationszyklen fur Medi-
zinprodukte inzwischen unter drei
Jahren liegen und viele Gerate
alters-, funktions- oder gesetz-
maBig bedingt ausgetauscht wer-
den mussen, ist der Investitions-
zwang in den Kliniken hoch. Kli-
niken suchen hier zuallererst die
Chance, ihren Geratepark aufzu-
rUsten, ohne jedoch eine Wirt-
schaftlichkeitsberechnung Uber die
geplante Gesamtlaufzeit anzustel-
len. Ob sich die Anschaffung eines
medizintechnischen Gerats rechnet
oder ob die damit verbundenen
Leistungen besser outgesourct wer-
den sollten, wissen die wenigsten.
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Investitionswut fiihrt zu
vorschnellen Entscheidungen

Wohin die gesetzlich geférderte
Investitionswut fUhren kann, zeigt
das Beispiel eines 6ffentlichen Kran-
kenhauses in Hessen, dessen neue
Sterilisation (ZSVA) Uber eine Ein-
zelférderung gebaut wurde. Die
Kosten fur den Kauf der Gerate, die
BaumaBnahmen und Inbetriebnah-
me beliefen sich auf 900.000 Euro.
Die laufenden Betriebskosten (Voll-
kosten) liegen aktuell bei 25 Euro
pro Sterilguteinheit (StE).

Das Krankenhaus hat eine Markt-
anfrage gestartet, um einen Kosten-
vergleich vorzunehmen. Es stellte
sich heraus, dass dieselbe Leistung
fur 22,50 Euro pro StE von einem
externen Anbieter bezogen werden
kénnte. Bei 4.000 StE pro Jahr ergibt
sich eine jahrliche Einsparung in
Hoéhe von 10.000 Euro, ohne Ein-
berechnung der Investitionskosten.
In einem betriebswirtschaftlich
gefuhrten Industriebetrieb wirde
die Abteilung sofort geschlossen
und die Gerate wilrden zu einem
Restwert (Annahme: 200.000 Euro)

veraufBert. Dem Betrieb flosse dann
kurzfristig Liquiditat zu und er
kénnte 10.000 Euro pro Jahr ein-
sparen. Klar ist, dass das Kranken-
haus nicht so vorgehen kann, weil
dann gewahrte Férdermittel zurtick-
gefuhrt werden mussten.

Warum findet in Kliniken nur selten
eine Investitionsplanung unter Be-
trachtung der Folgekosten nach
den Ansatzen TCO oder LCC statt?
Einer der Hauptgriinde liegt in
mangelnder Kostentransparenz.
Eine Gegenuberstellung von Kosten
und Erlésen erfolgt selten oder ist
aufgrund mangelnder Datenlage
Uberhaupt nicht moglich.

Zwar wird in vielen Fallen eine
Kostentragerrechnung vorgenom-
men, jedoch keine DRG-bezogene
Prozesskostenrechnung. Somit

fallt es schwer, eine Produktde-
ckungsbeitragsberechnung vor-
zunehmen. Es liegen keine validen
Daten entlang der Supply Chain
mittels ERP-Systemdaten vor. Hin-
zu kommt, dass bei Investitions-
planungen haufig eine Vermischung
von Geréate- und Baukosten stattfin-
det, was die Rentabilitatsplanung
erschwert.

Die Curatis-Analyse in diesem Be-
reich bestatigt eine GesetzmaBig-
keit, die auch andere Forschungs-
ergebnisse zu Tage fordern: An-
schaffungs- und Folgekosten in der
Medizintechnik korrelieren mitei-
nander - je kostenintensiver das
Gerat, umso hoéher sind die damit
verbundenen Lebenszykluskosten.
Gerate der Strahlentherapie, der
Réntgendiagnostik und sonstiger
Bildgebung (CT, MRT) zéhlen zwei-
felsohne zu einer medizintech-
nischen Ausstattung, die enorme
Folgekosten produziert.

Handlungsanweisungen und
Vorschriften als Kostentreiber

Zu den Kostenverursachern zahlen
unter anderem gesetzliche Vor-
schriften, die den Betrieb, die An-
wendung und Instandhaltung von
Medizinprodukten regeln, beispiels-
weise durch das Medizinprodukte-
gesetz. Hinzu kommen Handlungs-
anweisungen durch Verbande wie
den Verband der Elektrotechnik
(VDE) oder den Fachverband Bio-
medizinische Technik e. V. (fomt).

Gerdteart: CT

Gerdt A

Gerdt B

Wartungsintervall p. a. 4 5

Kosten pro Wartung EUR 5.200 EUR 4.800
Wartungskosten p. a. EUR 20.800 EUR 24.000
Ersatzteil: Rontgenrdhre

Rontgenrohre inkl. Einbau EUR 35.000 EUR 45.000
Erwartete Lebensdauer der Rohre in Scans 19.000 Stk. 21.000 Stk.
Anteilige Kosten pro Scan EUR 1,79 EUR 2,14
Nutzungsdauer des CTs 10 Jahre 10 Jahre

Scans pro Jahr 6.500 Stk. 6.500 Stk.

Erster Austausch nach 3 Jahren 3 Jahren, 84 Tagen
Zweiter Austausch nach 6 Jahren 6 Jahren, 168 Tagen
Dritter Austausch nach 9 Jahren 9 Jahren, 252 Tagen
Austauschhaufigkeit Gber die Laufzeit 3 3

Réhrenkosten bei 10 Jahren Nutzungsdauer EUR 105.000 EUR 135.000
Indexierung (Faktor) 1,0251 1,0251
Réhrenkosten bei 10 Jahren Nutzungsdauer mit Index EUR 134.408 EUR 172.811
Wartungskosten bei 10 Jahre Nutzungsdauer EUR 208.000 EUR 240.000
Wartungskosten bei 10 Jahre Nutzungsdauer mit Index EUR 266.258 EUR 307.220
Gesamtkosten EUR 400.666 EUR 480.031

Die Tabelle zeigt, wie stark die Betriebskosten medizintechnischer Gerate bei derselben Nutzungsdauer (250 Tage im Jahr)

variieren, wenn verschiedene Geréte eingesetzt werden.

EKrankenhaus

Tabelle: Curatis
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Berechnung Stromkosten eines Lithotripters

Management

CURATIS (@

Gerdteart: Lithotripter Gerat A Gerat B
Leistungsaufnahme im Standby 1,5 kW 0,4 kW
Leistungsaufnahme im Normalbetrieb 2,2 kW lo,8 kw
Leistungsaufnahme im Spitzenlastbetrieb 3,0 kW 2,0 kW
Nutzungsdauer im Standby am Tag 8h 8h
Nutzungsdauer im Normalbetrieb am Tag 2h 2h
Nutzungsdauer im SpitzenlastbetriecbamTag |0,5h 105h
Kosten je kW EUR 0,13 EURO0,13
Stromkosten im Standby am Tag EUR 1,56 EUR 0,42
Stromkosten im Normalbetrieb am Tag EUR 0,57 EUR 0,21
Stromkosten im Spitzenlastbetrieb am-Tag EUR 0,20 EUR 0,13
Kumulierte Stromkosten am Tag EUR 2,33 EUR 0,76
Nutzungstage im Jahr 250 250
Stromkosten pro Jahr EUR 565,00 EUR 190,00
Nutzungsdauer des Gerates 10a 10a
Stromkosten EUR 5.650,00 EUR 1.900,00

Quelle: Eigene Darstellung
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Wer sie erfullen will, muss Mitarbei-
ter einweisen, Fachpersonal schulen,
sicherheitstechnische (STK) und mess-
technische Kontrollen (MTK) durch-
fuhren. In diesem Zusammenhang
entstehen Kosten Uber den gesamten
Lebenszyklus des Produkts hinweg.

Folgekosten dreimal héher
als Anschaffungspreis

Um eine valide Grundlage zur Er-
mittlung der Life Cycle Costs medi-
zintechnischer Gerate zu gewin-
nen, hat Curatis die von Gartner
und Ellram entwickelten TCO/LCC-
Modelle fur die Industrie in ein
eigenes Berechnungsmodell fur
Kliniken Uberfihrt und weiterent-
wickelt: die Product Life Cycle Costs
far Medizintechnikgerate (PLCC-MT).
Dieses Modell integriert sowohl die
phasenweise Betrachtung des zeit-
lich eintretenden Aufwands (Ellram),
als auch die mit der Investition ver-
bundenen direkten und indirekten
Kosten (Gartner).

Vorteil der detaillierten PLCC-MT-
Analyse ist, dass sich aus der trans-
parenten Darstellung aller Kosten-
blocke, die beispielsweise mit dem
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Je nach Geratetyp verursacht ein Lithotripter zur StoBwellentherapie unterschiedlich

hohe Folgekosten. Allein die Stromkosten belaufen sich bei leistungsstarken Geraten

auf mehr als 5.500 Euro pro Jahr.

Personaleinsatz oder der Datenver-
waltung eines Gerats verbunden
sind, Einsparpotenziale erschlieBen
lassen.

Wer eine schnelle, konservative Ein-
schatzung der Lebenszykluskosten
gewinnen will, kann den Kaufpreis
des Gerats mit dem Faktor ,3' multi-
plizieren: Liegt der Kaufpreis des
Gerates bei 15.000 Euro, belaufen
sich die Lebenszykluskosten folglich
auf 45.000 Euro.

Allerdings ist bei der PLCC-MT-Ana-
lyse zwischen den Leistungstiefen
der Geratebetreuung zu unter-
scheiden: Wer die unterschiedlichen
Leistungsinhalte von Inspektions-,
Teil- und Vollwartungsvertragen
aussagekraftig bewerten will, sollte
das Know-how des technischen Per-
sonals einbinden. So einfach der
Vollwartungsvertrag die Berechnung
der Life Cycle Costs auch macht - er
ist immer am teuersten, da vom An-
bieter von vornherein neben den
tatsachlich zu erbringenden Leis-
tungen auch samtliche Eventualita-
ten mit einkalkuliert werden. AuBer-
dem werden nicht die direkten und
indirekten Kosten erfasst, die auf
Klinikseite mit dem Betrieb des
Gerats verbunden sind.

Tabelle: Curatis

Auch wenn bei der Betrachtung
groBer Kostenblocke Uber einen
Zehn-Jahres-Zeitraum mit Wahr-
scheinlichkeiten, Annahmen und
Schatzungen gearbeitet werden
muss, lasst die Analyse eine klare
Einschatzung der Folgekosten zu.
Da die Parameter fur gegentber-
gestellte Gerate gleich sind, wird
das Ergebnis der Beschaffungs-
entscheidung nicht beeinflusst.
Welche Folgekosten sind beispiels-
weise mit dem Betrieb eines CT ver-
bunden? Die von Curatis aufgestellte
Beispielrechnung (Abb. auf S. 16)
zeigt die Entwicklung der Kosten
zweier unterschiedlicher Gerate-
typen im Zehn-Jahres-Vergleich;

bei Gerat B kénnen sich diese auf
mehr als 480.000 Euro kumulieren.
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