
Economische 
impact
Duurzaamheid in de operatiekamer vereist een bredere kijk op het volledige 
producttraject. Producten voor meerdere patiënten worden vaak gezien 
als een duurzame keuze, maar we moeten verder kijken dan alleen 
levenscyclusanalyses om hun impact echt te begrijpen. Deze analyses 
meten geen financiële of economische impact, dus factoren zoals kosten per 
eenheid en herverwerkingskosten, voorraadbeheer, opportuniteitskosten en 
bijwerkingen moeten apart worden beoordeeld.

Bijwerkingen
De Wereldgezondheidsorganisatie (WHO) schat 
de kosten als gevolg van patiëntenletsel in 
de eerstelijns- en ambulante zorg op 2,5% 
van de wereldwijde gezondheidsuitgaven1. In 
de EU zijn bijwerkingen verantwoordelijk voor 
8-12% van de ziekenhuisopnames2, wat jaarlijks 
ongeveer 21 miljard euro kost, ofwel 1,5% 
van de totale gezondheidsuitgaven3. Veel van 
deze bijwerkingen zijn te voorkomen, waarbij 
producten voor meerdere patiënten een risico 
vormen voor de patiëntveiligheid, met name 
door tekortkomingen bij de herverwerking4. 

Gebrekkige reiniging kan leiden tot 
kruisbesmetting, waardoor het risico op 
zorggerelateerde infecties (HAI’s)5, aanvullende 
behandelingen, langere ziekenhuisopnames, 
rechtszaken en reputatieschade toeneemt. 
Deze kosten moeten meegenomen worden in 
duurzaamheidsbeoordelingen van medische 
producten.

�Duurzaamheid gaat verder dan alleen broeikasgassen en afvalbeheer. 
Om het doel van duurzame gezondheidszorg te bereiken, moet 
rekening gehouden worden met alle aspecten van het producttraject.

Het traject naar een duurzame zorgsector
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Kosten van 
productaankoop
Nauwkeurige kostenramingen voor 
medische producten zijn van essentieel 
belang. De huidige beoordelingen zijn 
gebaseerd op data van fabrikanten over 
gemiddeld gebruik, maar uit onderzoek 
blijkt dat hergebruikte producten eerder 
defect kunnen raken dan verwacht. 
Vertragingen in de operatiekamer als 
gevolg van onbeschikbare of niet-
gesteriliseerde sets brengen aanzienlijke 
kosten met zich mee. Uit een onderzoek 
blijkt dat dergelijke vertragingen in  
1 op de 100 gevallen voorkomen6, wat 
nogmaals onderstreept dat er betere
data nodig zijn om de werkelijke kosten 
te kunnen beoordelen.

Gebruikskosten van het product 
gedurende de levenscyclus
De volledige levenscycluskosten van medische 
producten omvatten investeringskosten, transport, 
reinigingsmiddelen, afvalverwerking aan het einde van 
de gebruikstermijn en arbeidskosten voor herverwerking, 
onderhoud en voorraadbeheer. Studies zien deze 
totale kosten vaak over het hoofd bij het vergelijken 
van producten voor meerdere patiënten en producten 
voor één patiënt. Wanneer alle factoren in aanmerking 
worden genomen, kunnen producten voor een enkele 
patiënt kosteneffectiever zijn. Zo leverden disposable 
instrumenten die worden gebruikt bij voet- en 
enkeloperaties een besparing op van meer dan 400 dollar 
per ingreep door een reductie van de arbeidskosten 
en sterilisatiekosten voor het ziekenhuis7. Uitgebreide 
kostenbeoordelingen zijn essentieel voor betere 
duurzaamheidsbeslissingen.

Om de duurzaamheid van een medisch 
product te beoordelen, hebben we 
duurzaamheidsbeoordelingen nodig die 
een holistische benadering hanteren 
door het traject van het product en de 
economische impact te beoordelen.

Uw keuzes van vandaag kunnen leiden 
tot een duurzamere toekomst in de 
gezondheidszorg.

Scan hier voor 
meer informatie:
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