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02 EDITORIAL

,Gut bedienbar?

Ja Klar, das sehe ich sofort!®

Fir Gesundheitseinrichtungen ist die Beschaffung von Medizinprodukten
ein wichtiger Aspekt bei der Gesundheitsversorgung. Sie entscheidet,
welche Arbeitsmittel vorhanden sind. Somit hat sie einen groRen Einfluss
auf die spatere Qualitat der geleisteten Behandlungsprozesse.
Unbestritten ist deswegen, dass der Produktpreis als einziges Kaufkrite-
rium zu riskant ist. Der Berlicksichtigung der Gebrauchstauglichkeit, also
der Funktionalitdt und der Bedienbarkeit des Medizinprodukts, stimmen
alle ohne Zdgern zu. Die Funktionalitat ist, wie der Produktpreis auch,
einfach messbar. Aber: ,Was ist Bedienbarkeit?” Und noch viel wichtiger:
.Wie misst man diese?”

Auf diese Fragen hort man in Gesundheitseinrichtungen heute noch oft
die Antwort: ,Ich schaue mir Prospekte oder Videos an. Ich sehe dann,
ob das Medizinprodukt gut zu bedienen ist.”

Einkdufer verlassen sich hier stark auf ihre (iber die Jahre erworbene
Expertise. Leider, denn diese Form der Bewertung ist nachldssig. Die
Bedienbarkeit eines Produkts kann nicht auf Bildern erkannt oder von
Produktspezifikationen abgelesen werden. Sie muss im Klinikalltag er-
lebt und bewertet werden: ,Finde ich mich im Produktmenii zurecht?”
.Kann ich alle Tasten betatigen?” ,Kann ich das Produkt schnell auf- und
abbauen?” ,Ist das Produkt leicht zu reinigen?” ,Passt das Produkt zu
vorhandenen Geraten?”

Man merkt schnell, dass das Thema Bedienbarkeit von Medizinproduk-
ten nicht trivial ist und genau deswegen bis heute nicht ausreichend
im Beschaffungswesen von Gesundheitseinrichtungen beachtet worden
ist. Die Liste der Einflussfaktoren auf die Bedienbarkeit von Medizinpro-
dukten ist lang. Erschwerend kommt hinzu, dass diese nur von Personen
bewertet werden konnen, die mit dem Einsatz des Medizinprodukts Er-
fahrungen gesammelt haben. Im besten Fall erproben und bewerten also
diejenigen das Produkt im Beschaffungsprozess, die das Medizinprodukt
spater einsetzen sollen, um Patienten zu versorgen.

Zweifelsohne ist dieses Vorgehen aufwendig, dennoch lohnt es sich, die
Bedienbarkeit vor Kaufentscheidungen naher zu beleuchten. Denn Me-
dizinprodukte, die nicht zu bedienen sind, werden entweder gar nicht
eingesetzt oder noch schlimmer, sie gefahrden den Patienten, das medi-
zinische Personal und die Wirtschaftlichkeit der Gesundheitseinrichtung.
Aktuelle Entwicklungen unterstreichen, wieso die Berlicksichtigung der
Bedienbarkeit und somit die Beriicksichtigung der Anwenderbediirfnisse
immer wichtiger wird. Hier sind zum einen finanzielle und zum anderen
medizinisch-technologische Entwicklungen zu nennen. Durch die Globa-
lisierung steigt die Anzahl neuer, unbekannter Hersteller und das Pro-
duktangebot wird groer. Bis dato unbekannte Hersteller drangen in den
profitablen Medizintechnikmarkt und locken mit giinstigen Preisen. Um
Risiken zu vermeiden, miissen diese Produkte vor der Kaufentscheidung
getestet werden. Zusatzlich standardisieren mehr und mehr Klinikver-
biinde ihren Geratepark, um die Kosten weiter zu senken. Die Standardi-
sierung hat den Vorteil, dass die Geratediversitat auf den Stationen lang-

sam verschwindet. Aber gerade bei Standards sollte die Bedienbarkeit
vorab ausgiebig gepriift werden.

Aufgrund medizinisch-technologischer Entwicklungen kommt es zu Inno-
vationen und neuen Behandlungsprozeduren. Der Funktionsumfang der
Medizinprodukte wird komplexer, die grafischen Benutzeroberflachen
nehmen weiter zu und im Rahmen der Digitalisierung, Big Data und des
Internets der Dinge (loT) agieren Medizinprodukte immer stérker mitei-
nander. Wagt man einen Blick in die nahe Zukunft, arbeiten Arzte und
Pflegekréfte in Kollaborationen mit Robotern zusammen, um Patienten
bestmaglich zu versorgen.

All diese Innovationen kdnnen sich zu kostspieligen Fehlkaufen entpup-
pen, die sogar die Gesundheitsversorgung stilllegen kénnen, wenn man
sie aufgrund einer schlechten Bedienbarkeit nicht einsetzen kann oder
die Systeme aufgrund von Bedienfehlern ausfallen.

AbschlieBend bleibt also zu sagen, dass die Beschaffung von Medizin-
produkten die Tiir zu Innovationen 6ffnet. Allerdings helfen diese nicht,
wenn sie nicht einfach zu bedienen sind und dadurch den Klinikalltag
fir das medizinische Personal erschweren. Aus diesem Grund sollte die
Beschaffung nicht mehr dafiir genutzt werden, schnelle Kosteneinspa-
rungen durch niedrige Produktpreise zu erzielen. Die Kosten sollten nach-
haltig, anhand effizienter und sicherer Behandlungsprozesse durch inno-
vative — einfach bedienbare — Medizinprodukte reduziert werden. Hierfiir
ist die Partizipation des medizinischen Personals bei Kaufentscheidungen
unabdingbar.

Im vorliegenden Heft prasentieren wir Ihnen ein Vorgehen zur Bewertung
der Gebrauchstauglichkeit von Medizinprodukten durch das medizinische
Personal vor den Kaufentscheidungen.

Wir wiinschen lhnen viel Spaf® beim Lesen.
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