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Funf goldene Regeln fur ein effizientes
OP-Management
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Regel 1

FLEXIBLES DENKEN =




Flexibles Denken ETQ-
Silos aufbrechen

Krankenhausmanagement & -6konomie

Hospital Management & Health Economics

Efficient use of OR capacity — the Lucerne approach

O. Tschudi' - G. Schiipfer? - M. Bauer® - R. M. Waeschle*

©zhang yongxin/stock.adobe.com (Datei-Nr.: 321887973)

Tschudi O, Schiipfer G, Bauer M, Waeschle RM (2017) Effiziente Nutzung von OP-Kapazitdten — das
Luzerner Konzept. Eine Methodenbeschreibung. Anasth Intensivmed 58:85-93.
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Flexibles Denken .Et@.

OP-Sale sind kein psychologisches
Eigentum

= Vergabe von reservierter Kapazitat (Warteposition) an eine andere
Fachabteilung am Ende der Vorwoche

= \Vergabe von bis zu 50 Prozent der fixen Kapazitaten an eine andere
Fachabteilung am Vortag

= Tagesaktuelle Zuteilung von kurzfristig frei werdenden Teilkapazitaten in

direkter Absprache mit der Fachabteilung, welche diese Teilkapazitat
nutzen mochte

= Einfuhrung einer einheitlichen, bereichstibergreifenden, strukturierten
Notfallplanung unter Umsetzung konsentierter Notfallklassifikationen
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Flexibles Denken

Notfallintegration ... in der Theorie

Parallele Notfallkapazitat Serielle Notfallkapazitat Integrierte Notfallkapazitat

Gerst J, Denz C (2021) Notfallintegration. OP-Management up2date 1:12-17.
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Flexibles Denken

Notfallintegration ...und in der Praxis

Zur Versorgung von Notfallen wird

explizit ein definierter Notfall-Saal . 3,9 %
vorgehalten.

Auf Fachabteilungsebene wird

ein definierter Anteil der Saallaufzeit - 11,7 %
pauschal fur Notfalle freigehalten.

Nach Ende der regularen Saallaufzeit

wird ein definiertes Zeitintervall fur - 14.5 %
die Operation aufgrund von Notfallen ’

verschobener Patienten eingeplant.

Es wird fur die Versorgung von 65.2 9
Notfallen keine Saalkapazitat freigehalten. _ e
Keines der Genannten. . 4.7 %

Brosin A, Kropp P, Reuter DA, Janda M (2021) Der Umgang mit Notfallklassifikationen — Wo stehen wir? Anaesthesist 70:1003-1010.
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Regel 2

AGILES
KOMMUNIZIEREN =




Agiles Kommunizieren

Tagliche Agenda

,Moderation von aul3en”
Vermeidung von Konfliktpotenzial
Strukturierte Besprechungsmatrix
Bedeutung fur Patientensicherheit
Zuhoren

Fuhren

Professionelle Teamarbeit und
Kommunikation im
Operationssaal — Eine narrative
Ubersicht

Anne Lammert' - Markus Alb”- Lena Huber' - Frederic Jungbauer' - Benedikt Kramer' -

Sonja Ludwig' - Nicole Rotter' - Lena Zaubitzer' - Claudia Scherl’

'Klinik fiir Hals-Nasen-Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie, Universitatsmedizin Mannheim,
Medizinische Fakultdt Mannheim, Universitat Heidelberg, Mannheim, Deutschland

? Abteilung Anasthesie und Schmerztherapie, Evangelisches Krankenhaus Bad Diirkheim, Bad Diirkheim,
Deutschland

Lammert A, Alb M, Huber L, Jungbauer F, Kramer B, Ludwig S, Rotter N, Zaubitzer L, Scherl C (2022) Professionelle
Teamarbeit und Kommunikation im Operationssaal — Eine narrative Ubersicht. Anaesthesist 71:141-147.
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Agiles Kommunizieren @
Zusammenhalt durch Partizipation

Regeln Open Space

nach Harrison Owen

Es gibt so viele Themen, wie es Themen E‘# =
gibt. .
Wer auch immer kommt, ist willkommen
Was auch immer geschieht, ist 0.k.

Es beginnt, wann es beginnt

Vorbei ist vorbei

Es gilt das Gesetz der zwei Flusse
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Agiles Kommunizieren

«Unser OP — Meine Vorstellungen»
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Agiles Kommunizieren @
«Unser OP — Meine Vorstellungen»

Zusammen-
arbeit

Nach-
haltigkeit

Patienten-
zufriedenheit
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Agiles Kommunizieren @
«Renner-Penner-Analyse»
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Regel 3

TRANSPARENT
AGIEREN




Transparent Agieren

Ein gemeinsames Glossar fur die
DACH-Region

Glossar perioperativer The German Perioperative Procedural Time Glossary (2020 Edition*)

Prozesszeiten und | A joint recommendation by the BDA, BDC,
Kennzahlen VOPM, VOPMO, OGARI and SFOPM

. . M. Bauer'? - T.C. Auhuber? - R. Kraus* - J. Rliggeberg? - K. Wardemann?® -
Eine gemeinsame Empfehlung P. Miiller® - C. Taube' - M. Diemer®? - M. Schuster

von BDA, BDC, VOPM, o
VOPMO, OGARI und SFOPM ==

www.ai-online.info

» Zitierweise: Bauer M, Auhuber TC, Kraus R, Riggeberg J, Wardemann K, Miiller P et al: Glossar
perioperativer Prozesszeiten und Kennzahlen. Eine gemeinsame Empfehlung von BDA, BDC, VOPM,
VOPMO, OGARI und SFOPM. Anisth Intensivmed 2020;61:516-531. DOI: 10.19224/ai2020.516

Bauer M, Auhuber TC, Kraus R, Riiggeberg J, Wardemann K, Miiller P, Taube C, Diemer M, Schuster M (2020) Glossar perioperativer Prozesszeiten
und Kennzahlen Version 2020. Eine gemeinsame Empfehlung von BDA, BDC, VOPM, VOPMO und SFOPM. Anisth Intensivmed 61:516-531.
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Transparent Agieren

OP-Cockpit

Klinik und Poliklinik fiir Hals-Nasen und
Ohrenheilkunde, Kopf- und Halschirurgie
“Otto-Korner”

Mai 2022

OP-Auslastung* Fachabteilung
05/2021 55,6 %
@ 2021 59,0%

LDF-OPF 0,32
@ 2021 0,30
OP-Auslastung* UMR gesamt

05/2021 48,0%
@ 2021 47,3%

LDF-OPF 0,19
@ 2021 0,20

*auf Basis der geplanten Saal-Kapazitat
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Freigabe ANA 1. Schnitt
Fachabteilung 0O7:49 07:58
GesamtUMR [O8:05 08:29

Wechselzeiten (in Minuten)

e L
Chirurgie | 5

" . 40

W Aktueller Monat W Durchschnitt der letzten 12 Monate

Notfallaufkommen (in Prozent SNZ)

Gesamt 8,2

NO-N2 in KBZ 15]

SNZ = Schnitt-Naht-Zeit; KBZ = Kernbetriebszeit

Universitatsmedizin Halle




Transparent Agieren

Neue Kennzahlen

Zunehmende Bedeutung von Kennzahlen, die die Prozesssicht des
OP-Management mit Kennzahlen aus dem Controlling verbindet

Beispiel: Leistungsdichtefaktor operativer Fachabteilungen

LDF — OPF = CMI operierter Falle/@ SNZ operierter Falle [h)/@ VWD operierter Falle

» Abbildung des gesamten Versorgungsprozesses
= Berlcksichtigung qualitatsrelevanter Faktoren der Patientenbehandlung
= Vergleichbarkeit hinsichtlich Wirtschaftlichkeit und Behandlungsqualitat

Friederich P, Karaca O (2021) LDF-OPF: Indikator fur Wirtschaftlichkeit und Qualitat. F W Fihren Wirtsch Krankenh 38:1112-1116.
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Transparent Agieren

Visualisierung
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Transparent Agieren

Hausindividuelle Losungen

o

Wunschd... Prio Dauer Motfall ALL Raum Zeit
ZOPS03 1257
Ele.. CCH 13:52
15:22
N3 OoCm ZOPS04 01:38
06:50
02.09.2022 Ele... CCH 08:04
09:34
Ele.. CCH 10:01
02.09.20@ @mu 16:46
ZOPS05 06:45
Drin... 1284 cC@ 03:20
02.09.2022 N2 52 |\ccm 14:54
17:14
02.09.2022 N3 191 \ocE 1728
18:13
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Regel 4

BEREICHSUBERGREIFENDES

DENKEN




Bereichsubergreifendes Denken QQ
Die wahren Perlen liegen vor dem OP

66

Uber das bisherige Versténdnis eines OP-Managements hinaus besteht fiir
viele Krankenhauser ein relevantes Optimierungspotential in der
Umsetzung integrierter Versorgungs- und Organisationsstrategien. Diese
zielen unter Einbeziehung vor- und nachgelagerter Bereiche auf das
perioperative Patientenmanagement entlang eines organisatorischen
und medizinischen Behandlungspfades.

Denz C, Zoller A, Baumgart A, Paulussen Z, Schleppers A, Badreddin E, Heinzl A, Bender HJ (2007) Wirksamkeit, Schwachstellenanalyse und
Verbesserungs- potentiale des OP-Managements im Krankenhaus. Anaesth Intensivmed 48:580-90.
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Bereichsubergreifendes Denken Q

Zeitfresser zu Lasten der
Patientenversorgung

Haufigkeitsverteilung primar administrativ/organisatorischer (lila Summe = 73 %) und
primar arztlich/pflegerischer Kategorien nicht wertschopfender Tatigkeiten (helllila Summe = 27 %)

Planung, Koordination
informationslogistik
1

Quality Gates, Prozesse und Prozessdisziplin
Material- und Geratelogistik
Personal, Interprofessionalitat 7%

Kommunikation 6%

Arztbrief, Befunde 4%

Qualifikation des Personals 4%

DRG-Fallabrechnung 3%

Klinikinterne Dienstleistungen 3%

Friederich P, G6tz G, Kl6ss T (2022) Zeitfressern auf der Spur. F W
Fiihren Wirtsch Krankenh 39:52-56.
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Bereichsiibergreifendes Denken o)

e
. . . o)
Verantwortlichkeit fur den
Gesamtprozess?
OP - Management
2 B
& 6 B =k
Zentrales Zentrale OP- Aufnahme-
Patienten- Patienten- N und Entlass-
i Koordination
Management Vorbereitung management
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Bereichsiibergreifendes Denken o)

Lo
0
So kann es aussehen
|
H- =]
H .
== ] =
==
BT e '“ il
™ ™ M
r ' ' oa-a —
Anasthesie- Zeptrales Ze.ntrale Diagnostik-
Patienten- Patienten- -
Ambulanz Bereich

Management Vorbereitung

8. VOPMO Kongress 2024, Mondsee Universitatsmedizin Halle




Bereichsubergreifendes Denken

Rostocker Erfahrungen

2 B

18 13.200
Mitarbeitende Patienten im Jahr
(1 Arzt / 17 Pflegende) (6 Fachabteilungen)
i
127 min Minus 0.6 Tage
Dauer ,Lauftag” praop. Verweildauer
(Durchschnitt) (ACH, NCH, UUK)
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84 %
aller elektiven OPs

15

8.6
Punkte von 10
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Regel 5

DIGITALISIERUNG & Ki
ALS CHANCE NUTZEN




Chance: Digitalisierung und Ki i

Kein Copy und Paste

Station / ZPV r‘EinschIeusung " SignIn / Team Time Out |~ Sign Out »

Team Time Out
Ja Nein nz.
ALLE || OP Team stellt sich vor. miEeEEE
Anasthesist || Patientenidentitat gepriift? Ol O
Anasthesist || Anasthesiologische Besonderheiten besprochen (z.B. Allergien)? O O
Anasthesist || Antibiotika zeitgerecht verabreicht? O O
Chirurg || OP Vorgehen, kritische Punkte besprochen? O 0O 0
| |
| |
| |

»

M

Chirurg || OP-Dauer besprochen?
Chirurg || Erwarteter Blutverlust?
Instrumenteur || Instrumente, Implantate vollstandig und steril?

1« ) 1)

Unterschrift FD/OP
| ‘ Datum/Uhrzeit | '00-00!

Strukturierte Uberarbeitung der zugrundeliegenden Prozesse
statt einer blof3en, unkritischen Abbildung gewachsener Prozesse
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Chance: Digitalisierung und Ki

Kein Copy und Paste

Aufnahme 03.09.2021
Patient: Operation 03.09.2021
Telefon: OP Vorbereitungstag 02.09.2021 07:00
Narkosesprechstd ~ 02.09.2021 08:00
Hausarzt: CT 02.09.2021 09:30
Telefon:
Kurzanamnese: RS seit Marz
Wabhlarztleistung: nein
préaop. Diagnose: LWK4 Fraktur
Nebendiagnosen: AH, Osteoporose, Adipositas
geplante OP: Kyphoplastie
OSAS: Nein OP in LA: Nein intraop. Schnellschnitt: Nein gesetzl. Betreuung: Nein ZPV/stat
OP-Zeit: 25 periop. Zeit: 45  postop. Verbleib: AWR
Lagerung: BL
Operateur: Assistent: OP abgesprochen mit: Trnovec
Terminwunsch: elektiv
periop. Antibiose: Ja Standard Nein

Angaben OP-Meldung (It. OP-Statut)
Besonderheiten Anasthesie
Notwendige Diagnostik

Postoperatives Management
Terminwunsch

8. VOPMO Kongress 2024, Mondsee

. T Universitatsmedizin
Universitat Rostock
Rostock

Traditio et Innovatio

Aufnahme 03.09.2021
Patiant: Operation 03.09.2021
Telefon: OP Vorbereitungstag 02.09.2021 07:00

Narkosesprechstd 02.09.2021 08:00
Hausarzt: cT 02.09.2021 09:30
Telefon:
Kurzanamnese: RS seit Marz
Wahlarztleistung: nein
préop. Diagnose: LWK4 Fraktur
Nebendiagnosen: AH, Osteoporose, Adipositas
geplante OP: Kyphoplastie
OSAS: Nein OP in LA: Nein intraop. Schnellschnitt: Nein gesetzl. Betreuung: Nein ZPV/stat
OP-Zeit: 25 periop. Zeit: 45 postop. Verbleib: AWR
Lagerung: BL
Operateur; Assistent: OP abgesprochen mit: Trovec
Terminwunsch elektiv
periop. Antibiose: _Ja Standard Nein
_Untersuchungen vor. |off. |ent. |Bemerkung Datum Zeit
EKG v 02.09.2021
MRSA-Abstrich v 02.09.2021
Labor NCH v 02.09.2021
Labor Hirntumor
Blutgruppe v 02.09.2021
Blutkonserve v
chirurgische v 02.09.2021
Aufklarung
Transfusionsaufklaru v
ng
Aufklgrung far ... v Anasthesie 02.09.2021
COVID 19 Abstrich v nicht geimpft 02.09.2021
Untersuchungen vor. |off. |Bemerkung Datum Zeit
Réntgen v
GT ohne KM ¥ [Lws 02.09.2021 {09:30
MRT ohne KM v
Region fiir CT/MRT Lws
penennen

Metformindauermedikation: | Nein
Antikoagulation/thromboz. |Nein
Aggregationshemmung:
Information an das ZPM:

Universitatsmedizin Halle




Chance: Digitalisierung und Ki ;"'r"?_

Wie sieht unsere Zukunft aus?

o® ,
o ' ‘ ‘ Vernetzte Planung von
O O

- OP-Kapazitaten
Datenbasierte ® - Notfallintegration

Unterst[]tzungs- - OP-Programmen

systeme ‘ - Personaleinsatz

‘ ‘ - Intensivbetten

- Patientenstromen
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Chance: Digitalisierung und Ki B

Wie sieht unsere Zukunft aus?

Vision

Vollautomatische Entscheidungs-

Unterstltzung auf allen strategischen Ebenen

Ziel
Datenbasierte Entscheidungen durch Analytics und Kiinstliche Intelligenz

. / \
Strategisch Case-Mix Optimierung unter Verwaltung des Aufnahme- und
N Kapazitatsbeschrankungen Entlassungsprozesses auf
Case-Mix Planung mit quantitativen Methoden L Intensivstationen )
. 4
Taktisch Taktische Operationsplanung mit Vorhersage der Bettenbelegung
: Intensiv-Quoten je Fachrichtung fur die integrierte OP-Planung
aster-Surgery-Schedul
M EELY Ing und Tag fiir elektive Patienten L tiber Neuronale Netze
Operativ Simulationsbasierte Bewertung Vorhersage der chirurgischen
Patientenplanung von Richtlinien zur Verwaltung Dauer und Implikationen auf der

von Operationssalen operativen Ebene mittels Kl

© Jens O. Brunner (2022), Universitat Augsburg
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Take-Home Message

Flexibel denken!
Agil kommunizieren!

S

Transparent agieren!
0,

O&

Bereichsubergreifend denken!

=1 Digitalisierung & Kil als
=i Chance nutzen!
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’14‘1

Eine periodische Reflexions-
praxis gehort unumganglich zum q
strategischen Repertoire eines OP-
Managements.

Take-Home Message
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4497

OP-Management entwickelt sich
vom Dienstleister zum Treiber 4
von Change-Management.

Take-Home Message
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PD Dr. med. Matthias Janda, Executive MBA HSG

Leiter Stabsstelle Medizinisches Prozessmanagement
Arztliche Direktion

Universitatsmedizin Halle
Universitatsklinikum Halle (Saale)
Ernst-Grube-Stralle 30

06120 Halle (Saale)

0345 557 5500
D} matthias.janda@uk-halle.de




