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Allgemeine Ziele des

OP-Managements

Ziel des OP-Managements ist die
sichere und qualitativ hochwertige
Durchfuhrung moglichst vieler
Operationen in moglichst kurzer Zeit
unter Verbrauch moglichst geringer
Ressourcen unter Zufriedenheit aller
Mitarbeiter und Patienten.
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Entscheidungskreislauf des

OP-Managements

Kennzahlenanalysen,

Reporting und Benchmarking:

- Analyse von Starken und
Schwachen

- Transparenz

- Basis fir strategische

OP-Koordination:
- Durchsetzung von Statut

Entscheidungen Kontingentverwaltung:
und Planung o - Berechnung des
- Effiziente Reaktion auf o Ressourcenbedarfs
Unvorhersehbares %

Ressourcenverteilung
(Notfalle, Absetzungen,...)

P-Koordin
OP-Manager

(J

Programmagestaltung:
- OP-Planung
- IT-Hoheit

Prozessoptimierungen
-Patientensicherheit
-Effizienz

OP-Statut:
- Ziele

- Regeln
Prozessdefinitionen
- u.v.m.
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Der OP im Mittelpunkt zahlreicher

Prozesse

Oper.
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Prozessoptimierung im OP:

Vier Beispiele

 Malidnhahmenpaket

Patientensicherheit
* Planungsprozess

e Einschleusen des ersten

Patienten

» Uberlappende Einleitung
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Malinahmenpaket
Patientensicherheit
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* Praoperative Checkliste
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Malinahmenpaket Patientensicherheit

* Praoperative Checkliste
 |ID-Armband
 WHO-Checkliste

AMB 2013




Rotkreuzklinikum Minchen

Prozessoptimierung im OP:

Malinahmenpaket Patientensicherheit

* Praoperative Checkliste

e ID-Armband
« WHO-Checkliste

e Team-Time-Out
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Malinahmenpaket Patientensicherheit:

Externe Beurteilung (KTQ)

1.4.3 Operative Verfahren

Einschatzung

KTQ
Maximalpunktzahl 27
Konsens 21

(3/2,7/6, 3/2, 2/2)
Einrichtung 22

(3/2,7/6, 3/3, 3/2)
Stérken

Die OP-Planung, OP-Dokumentation und der OP-Betrieb erfolgen strukturiert mit einem OP-Statut. Ein OP-Manager ist fur beide
Standorte eingesetzt. Ein externes Risikoaudit wurde im OP-Bereich durchgefuhrt und nachvollziehbare Maknahmen daraus
abgeleitet. Interdisziplinare Standards sind fur die anasthesiologisch-internistische Patientenvorbereitung eingefuhrt.

Der Umgang mit potentiellen Risiken ist mit einer adaptierten Checkliste (WHO High5s und Aktionsbindnis Patientensicherheit)
nachvollziehbar und bereichsibergreifend geregelt. Eine postoperative Schmerztherapie mit den géngigen Verfahren wird angeboten
und durchgefuhrt.

Ein regelmafiiges Reporting-System zur Erhebung verschiedener Kennzahlen und Messgrdlien zur Beurteilung der OP-Ablaufe findet
statt.

Auswertungen zum OP-Geschehen stehen fur die Mitarbeiter regelmafiig bereit.

Ein umfassendes Benchmark zum OP-Management ist eingerichiet.

Verbesserungshereiche
Ein Jahresbericht zum OP-Management wird noch nicht erstellt.
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Prozessoptimierung im OP:

Effiziente OP-Planung
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Prozessoptimierung im OP:

OP-Planung

Ineffizienzen u. a. durch:

- Unterschiedliche Wissensstande

(Operateure, Anasthesie, OP-Pflege)
- Unterschiedliche Planungsmedien
- Unvollstandige Anmeldungen

Mogliche Folgen:

- spater Start

- Saal-Leerstande

- Uberbuchungen
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Prozessoptimierung im OP:

OP-Planung

Effizienzsteigerung durch:

Einzig gultige OP-Planung im KIS
Pflichtangaben bei OP-Anmeldung
Detailliertes Rechtekonzept

OP-Plan-Besprechung:
- Effiziente OP-Reihenfolge
- Intensiv-Prioritaten

- Schleusen-Reihenfolge

Verbindlichkeit der Vortages-Planung
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Prozessoptimierung im OP:

Einschleusen des ersten Patienten
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Erreichungsgrad (%)
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Prozessoptimierung im OP:

Einschleusen des ersten Patienten

Ziel: alle Patienten um 7:30 eingeschleust
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Prozessoptimierung im OP:

Einschleusen des ersten Patienten

Prozesshindernisse:

* OP-Plan muss im OP abgeholt werden

* OP-Plan vom Vorabend ist evtl. Uberholt

« Patienten sind noch nicht fertig vorbereitet

Prozessoptimierung:

* OP-Plan wird um 6:45 durch Empfangspersonal
ausgedruckt

* Fahrdienst erhalt den aktuellen OP-Plan bei
Dienstbeginn zusammen mit seinem Funk

 Verbot, auf unvorbereitete Patienten zu warten
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Prozessoptimierung im OP:

Uberlappende Einleitung
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Prozessoptimierung im OP:

Uberlappende Einleitung

Einleitung n

Wechselzeit
Naht-Schnitt-Zeit
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Prozessoptimierung im OP:

Uberlappende Einleitung

Einleitung »

Naht-Schnitt-Zeit
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Prozessoptimierung im OP:

Uberlappende Einleitung
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Effizienzsteigerung durch

OP-Koordination: Betriebsende

1 OP-Uberstunde = 4-8 Personaliiberstunden
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Effizienzsteigerung durch

OP-Koordination: Betriebsende
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Zwel Jahre OP-Management:
Bilanz
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Messbare Effizienz:

OP-Auslastung
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Messbare Effizienz:
Tage mit Uberziehung

2010 2011 2012
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Messbare Effizienz:

Uberstunden am Jahresende
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Messbare Effizienz:

Uberstunden/VK am Jahresende
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Zusammenfassung:

Prozessoptimierung als Allhellmittel?

* Prozessoptimierung ist ein wichtiges
Instrument des OP-Managements, aber
kein Allheilmittel.

* Mindestens gleichbedeutend sind die
Aufstellung und Durchsetzung klarer
Regeln sowie eine effiziente OP-Planung
und -Koordination.
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Zusammenfassung

Die entscheidende Veranderung ist die Einfuhrung und
Unterstutzung eines zentralen OP-Managements, das
den OP unabhangig von Partikularinteressen effizient
und sicher organisiert.
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit!




