CASE STUDY

4 % Gewinnsteigerung durch
Prozessoptimierung im OP

Vorausschauende OP-Planung, effizientere Workflows, konstante Auslastung, mehr Ruhe im OP und
auch noch zufriedenere Mitarbeiter. Prozessoptimierungsmalnahmen zur Effizienzerhéhung und Leis-
tungssteigerung haben uns seit 2017 in einem der gréRten OP-Zentren am Klinikum Stuttgart 34 % mehr
OPs und eine Ergebnisverbesserung um 4 % beschert - trotz Fachkraftemangel und bei gleichbleibender
Versorgungsqualitat. Standardisierung, Transparenz und Arbeitserleichterung mithilfe digitaler Lésungen
leisteten fur die Bewaltigung der komplexen OP-Management-Aufgaben einen entscheidenden Beitrag.

Komplexe Anforderungen

Der Fokus unserer OP-Organisation lag noch vor einigen

Jahren liberwiegend auf plinktlichen Startzeiten und moglichst
realistischen Endzeiten. Jetzt sind die Anforderungen

deutlich komplexer. Das heutige OP-Management muss

den Spagat zwischen Qualitdt, Kosten und Zeit bewaltigen,

um den 6konomischen Anforderungen des ,Unternehmens
Krankenhaus” gerecht zu werden und gleichzeitig dem Patienten
die bestmdgliche Versorgung zu gewahrleisten. Mit optimaler
Ressourcen-Ausnutzung muss in Zeiten des Fachkraftemangels
eine bestmogliche Qualitat und konstante Auslastung der zur
Verfligung gestellten Kapazitdten geschaffen werden. Damit ist das
OP-Management im Zentrum des Geschehens, denn der OP-Bereich
ist der kostenintensivste Funktionsbereich in jedem operativ
tatigen Krankenhaus und gleichzeitig ein bedeutendes Nadel6hr,
das Geschwindigkeit, Effizienz und Qualitat der operativen
Patientenversorgung

bestimmt'. Je standardisierter der OP mit allen beteiligten

Prozessen und Ressourcen definiert ist, desto wirtschaftlicher,
effizienter und weniger risikoanfallig kann er abgebildet werden.
Bereits wahrend meiner Tatigkeit als OP-Manager am Klinikum
Ingolstadt konnten wir erfahren, dass sich durch eine verbesserte
Planung, Koordination und Qualitét aller beteiligter Prozesse
erhebliche Einsparpotentiale, eine Entlastung der Mitarbeiter und
eine kontinuierliche Sicherung der Versorgungsqualitét eréffnen.

Standortbestimmung am Klinikum Stuttgart:
Viel Raum fiir Verbesserung

Das Klinikum Stuttgart ist mit 2.200 Betten und etwa 7.000
Beschéftigten eines der gré3ten Krankenhduser in Deutschland und
versorgt mit einem Jahresumsatz von ca. 600 Millionen Euro rund
90.000 stationare und tiber 600.000 ambulante Patienten. Der OP-
Bereich ist jahrlich mit ca. 200 Millionen Euro budgetiert und fiihrt in
55 OP-Sélen etwa 53.000 Operationen durch — Tendenz steigend. Mit
meinem Wechsel zum Klinikum Stuttgart im August 2017 haben wir
in einer Standortbestimmung unseren Ressourceneinsatz analysiert
und unsere Prozesszeiten mit den Durchschnittswerten anderer
Maximalversorger verglichen.

Die Ergebnisse waren eindeutig: Saalkapazitdten und Personal
waren nicht tberall auf die tatsdchlichen Bedarfe abgestimmt.
Unsere OP-Planung war teilweise ineffizient und fiir einen nicht
unerheblichen Teil der Prozessverzogerungen verantwortlich.
Prozesszeiten waren wenig geplant, Personaleinsatzzeiten kaum
aufeinander abgestimmt, Absprachen und Plandnderungen
erfolgten relativ ungeordnet. Besonders unglinstig wurde

dadurch der morgendliche Beginn beeinflusst, der aufgrund von
Verzbégerungen in den vorgelagerten Prozessschritten haufig
unplinktlich stattfand und damit die Prozessqualitat des gesamten
Tages beeintrachtigte. So kam es zu einer unregelméafiigen Saal-
Auslastung, unnotigen Wartezeiten, unterdurchschnittlichen
Schnitt-Naht-Zeiten, sowie zu langen Wechsel- und Naht-Schnitt-
Zeiten. Geplante Eingriffe mussten am Tagesende entweder
abgesetzt werden oder fiihrten zu ungeplanten Uberschreitungen
der Regeldienstzeit. Die Schlussfolgerung fiel uns daraufhin leicht,
dass diese Problemfelder sowohl Mitarbeiterzufriedenheit als auch
Versorgungsqualitdt beeinflussen kénnen und zudem verschenktes
O6konomisches Potenzial darstellen

'Geldner G et al: Effizientes OP-Management. Anasthesist 2002; 51: 760-767
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Die Eckpfeiler unseres Change-Managements

Im Zuge einer strategischen Kapazitdtsplanung wurde das
Leistungsspektrum mit den operativen Kliniken hinsichtlich
Elektiv- und Notfallaufkommen abgestimmt und die Ressourcen

Personal, Material, Saalkapazitaten und Zeit daraufhin ausgerichtet.

Als Marker der Prozessoptimierung wurden Prozesszeitpunkte

und perioperative Prozesszeiten als messbare Kennzahlen
festgelegt, wie zum Beispiel der morgendliche Erstschnittzeitpunkt
inklusive der vorgelagerten Prozesse wie Schleusen-und
Anésthesiefreigabezeitpunkte, oder Schnitt-Naht-Zeiten,
Wechselzeiten, Naht-Schnitt-Zeiten und Saalendzeiten.

Auf Basis dieser Kennzahlen wurden die operativen Eingriffe als sog.
OP-Standards definiert mit vordefinierten Prozesszeiten, Riistzeiten
fiir OP- und Anéasthesiepflege, Lagerung, DRG-Kodierung und
hinterlegten Verbrauchsstandards.

Ein wichtiges Mittel zur Realisierung unserer ambitionierten Plane
war und ist bis heute die OP-Management Software Torin® von
Getinge, Uiber die als Subsystem im Klinikinformationssystem

(KIS) die gesamte Planung und Koordination von Operationssélen,
Patienten und Ressourcen erfolgt. Die Software erméglicht uns ein
permanentes Monitoring aller Prozesse und einen Uberblick tiber
alle Ablaufe in jedem OP-Saal, da Kennzahlen in Echtzeit erfasst
und Eingabe- und Prozessschritte mit Farbcodes gekennzeichnet
werden. AuBerdem konnte die bislang aufwendig handisch

und oftmals intransparent durchgefiihrte Dokumentation von
OP-Prozessen mit Torin® komplett digitalisiert werden. Die
Leistungserfassung von ICD- und OPS-Codes wird postoperativ
wieder an das KIS zur Abrechnung via Schnittstelle zuriickgegeben
und die intraoperativen Verbrauche im KIS gebucht.

Effiziente Planung von OP-Silen und Ressourcen

Auf dieser Basis haben wir eine bedarfsorientierte Umschichtung
von Personal und Kapazitaten durchgefiihrt und Zusténdigkeiten
neu festgelegt. Kliniken mit guter Performance wurden Kapazitdten
zugeteilt, anderen abgezogen. Die Kernbetriebszeiten der
interdisziplinar genutzten OP-Séle wurden der Planung angepasst.
Die einzelnen Berufsgruppen wurden hinsichtlich der Prozesszeiten
aufeinander abgestimmt, so beispielsweise die Andsthesisten und
die Anéasthesiepflege mit den Operateuren.

Mithilfe der OP-Management Software Torin® konnten wir in unserer
OP-Planung nun alle Prozessschritte abbilden und perioperative
Prozesszeiten sowie vor- und nachgelagerte Prozesse einplanen.

So konnten wir erstmalig Andsthesiezeiten und Wechselzeiten
planen. Aktuell planen wir eine gleichmafigere Auslastung der
Intensivbetten durch Beriicksichtigung einer méglichen Uber- oder
Unterbelegung in der Wochenplanung. Durch Zuriickspiegeln der
tatsdchlich angefallenen OP-Zeiten in die OP-Planung wurde eine
viel genauere und vor allem realitdtsnahere Planung erreicht.

Die Echtzeit-Erfassung von Prozesszeiten ermdglichte uns bei
kurzfristigen Anderungen eine verbesserte Steuerung hinsichtlich
Auslastung und Verfiigbarkeit aller Ressourcen und damit ein Plus
an Planungssicherheit und Flexibilitdt bei Zwischenfillen. Diese
Notfall-OPs kénnen nach abgestufter Dringlichkeit gemaf der
allgemein giiltigen Notfallklassifikation leicht in den Tagesworkflow
integriert werden. Insgesamt ist es uns gelungen, unseren OP-
Bereich genauer und verlasslicher planbar und koordinierbar zu
machen, Ressourcen effizienter einzusetzen und Saal-Kapazititen
optimaler zu verteilen.

Keine Effizienz ohne Transparenz

Die regelmaBige und vor allem zeitnahe objektive Analyse von
Prozessen und Kennzahlen ist ein essentieller Erfolgsfaktor bei der
Prozessoptimierung und Qualitatssicherung. Auf der anderen Seite
aber auch ein anfanglicher Unruhestifter, denn auf einmal wird
individuelle Performance objektiv transparent.

Dazu haben wir neben dem im OP-Management (iblichen
Monatsberichten, ein automatisches Tages-Reporting von
relevanten Kennzahlen mit rot-gelb-griin Farbcodierung aufgestellt,
um ,auf einen Blick” Verzdogerungen bzw. Abweichungen von den
definierten Prozesszeitpunkten darzustellen. Alle Kennzahlen
werden taglich automatisiert an die Kliniken zugestellt bzw. im
OP-Management-SharePoint publiziert. So werden nicht nur die
eigenen, sondern auch die Kennzahlen der anderen Fachabteilungen
sichtbar. Diese neutrale Transparenz und Selbstkontrolle in
Zusammenspiel mit einem téglichen Reporting und verbindlichen
Leistungsstandards fiihrten zu einem gesteigerten Eigenanspruch
und zu einer verbesserten Performance.

Dass Ressourcen-Limitierung diszipliniert, haben auch

wir festgestellt, denn zeitliche Limitierung bewirkt einen
verantwortungsvolleren Umgang mit Ressourcen und fiihrt zu
einem effizienteren Arbeiten. Diese Effekte sind sehr wirkungsvoll
und waren schatzungsweise zu etwa 80 % am Erfolg unserer
Prozessoptimierung beteiligt.

Mehr Ruhe im OP

Die Erfassung von Prozesszeiten in Echtzeit mit Torin® hat sich
auch flir andere Bereiche als hilfreich erwiesen. Die Mitarbeitenden
hatten nun erstmalig einen Uberblick {iber Planungszeiten und
perioperative Prozesszeiten. So signalisiert Torin® beispielsweise
durch eine Farbdnderung im Rahmen der Anasthesiefreigabe

dem Operateur, wann er in den OP muss. Stationen konnen die
Verfiligbarkeit der Operateure fiir Visiten oder Absprachen im
System einsehen, das OP-Ende ist ablesbar oder es ist mithilfe eines
Farbwechsels ersichtlich, ob der ndachste Patient bereits bestellt ist.
Dies flihrte zu signifikant weniger Nachfragen und Telefonaten und
ermoglichte uns durch eine insgesamt verbesserte Kommunikation
ein ruhigeres Arbeiten im OP.

Wer besser plant, ist friiher fertig

Die Summe dieser Optimierungen hat uns geholfen, unsere
Workflows effizienter zu gestalten und damit Zeit einzusparen.

So konnten wir den Zeitpunkt des ersten Schnitts signifikant bis

zu 15 Minuten verbessern. Nachdem wir im Tages-Reporting
festgestellt haben, dass wir relativ lang auf Patienten warten
mussten, da die Stationspflege den Transportdienst oft nicht zeitnah
informiert hatte, wurde dieser Auftrag mit dem Statuswechsel

der Torin® OP-Management Software verkniipft und wird nun
automatisch ausgeldst. Gleichzeitig bekommt die Anédsthesiepflege
den Patientenabruf als Push-Meldung auf ihr DECT-Handy und
kann den Anasthesie-Arbeitsplatz entsprechend vorbereiten.

Diese Kombination erbrachte eine relevante Zeitersparnis bei
Wechsel- und Naht-Schnitt-Zeiten. Wichtige Informationen, wie z.B.
die Notwendigkeit eines Schnellschnittes oder ein praoperativ zu
deaktivierender Schrittmacher, wurden im System dokumentiert
und ermdglichen das rechtzeitige Informieren der entsprechenden
Abteilungen vor der OP. Dieser verbesserte Informationsfluss fiihrt
zu signifikant weniger unnotigen Prozessstérungen.

2Ramolla T. Immer im Wandel Im OP 2019; 9: 81-83
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Parallel implementierten wir ein Riistraumkonzept fiir die OP-Pflege,
mit dem Ziel, Auszubildenden im sog. ,geschiitzten Raum"in ruhiger
Atmosphare das Richten von OP-Tischen unter fachgerechter
Anleitung zu ermdglichen.

Unser Personal ist besser aufeinander abgestimmt, hat weniger
Leerlauf und ist fiir Prozessabldufe sensibilisiert. Unsere Patienten
profitieren von kiirzeren Wartezeiten und Termintreue.

Die Erfolgsfaktoren

Diese Faktoren haben uns geholfen:
«  Einbindung von Vorstand und Fachabteilungen von Beginn an
o Durchfliihrung einer strategischen Kapazitiatsplanung

e OP-Leistungsstandards der OP-Management Software Torin®
von Getinge mit pradefinierten Vorbelegungen

« Bedarfsorientiertes Ressourcenmanagement

«  Genauere und verldsslichere OP-Planung mit Integration
perioperativer Prozesszeiten sowie vor- und nachgelagerter
Prozessschritte

«  Optimierung und Standardisierung von Workflows
« Tiefenintegration an peripheren Schnittstellen

« Transparenz und zeitnahes Reporting

« Digitalisierung der Dokumentation

e Implementierung von Standardisierungs-Konzepten

Quo vadis OP-Management?

Aktuell integrieren wir Torin® in unsere internistischen,
radiologischen und onkologischen Fachabteilungen, sofern
Anésthesieleistungen mit angefragt werden.

www.getinge.com

Eine Anbindung an die Sterilgutaufbereitung (ZSVA/AEMP) ist
geplant, um Packlisten von OP-Standards automatisch auszulésen
und einen Verfligbarkeitsstatus von Instrumentensieben und
Fallwégen zu ermdglichen. Zukiinftig soll uns Torin® auch bei der
Reduktion des Materialverbrauchs unterstiitzen.

Patienten sollen automatisch per SMS {iber den OP-Termin
informiert werden und bekommen bereits praoperativ einen
Online-Zugang zu ihrem Patientenportal mit Vorbefunden,
Aufklarungsunterlagen und Detailinformationen zum Aufenthalt
und zur geplanten postoperativen Nachsorge. Intraoperativ wird die
Dokumentation durch Hilfsmittel wie Sprachassistenten und durch
den Einzug von kiinstlicher Intelligenz vereinfacht werden.

Derzeit wird ein wichtiger Teil des Klinikums Stuttgart — das
Katharinenhospital — fiir tiber 750 Millionen Euro neu gebaut.

In die Planung gingen von Anfang an alle Erfordernisse des
OP-Managements an eine hochqualitative, ganzheitliche

und prozessoptimierte Patientenversorgung mit ein. Das

heutige OP-Management beginnt nicht mehr erst an der
OP-Schleuse, sondern bereits bei der Einbestellung des
Patienten! So betreffen Prozessoptimierungen nicht nur den

OP, sondern auch alle vor- und nachgelagerte Workflows im
gesamten Krankenhaus. Das OP-Management wird sich zum
Prozessmanagement im ganzen Klinikum entwickeln und die
volle Integration in fast alle Bereiche erfordern. Es wird zu einem
ganzheitlichen, schnittstelleniibergreifend und multidisziplindren
Prozessmanagement mit kontinuierlichen Verbesserungsprozessen,
unterstiitzt durch innovative digitale Produkte.

Als unsere gréBte Herausforderung wird sich der zunehmende
Fachkraftemangel erweisen. Hier miissen wir den Arbeitsplatz OP
mit nachhaltigen Standards, intelligenten Ausbildungskonzepten
und attraktiven Arbeitszeitmustern innovativ gestalten, damit

alle im OP motiviert bleiben. Das Personal ist und bleibt unsere
wichtigste Ressource! Auch hier kann das OP-Management durch
Verlasslichkeit der Zeitplanung und Dienstende einen wichtigen
Beitrag zur Arbeitsplatzattraktivitat im OP leisten.

Dr. med. Thomas Ramolla, MBA

« Leitender OP-Manager am Klinikum Stuttgart
 Griindungs- und Vorstandsmitglied im Verband fiir OP-Management e.V.
« Mitglied im Bund deutscher Andsthesisten (BDA)

e-mail: t.ramolla@klinikum-stuttgart.de
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