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Herausforderung OP - Management:
Abgleich von Anspruch und Realitat

heidelberg

Der OPBereich ist durch die hohe technische und personelle
Ausristung einer der kostenintensivsten Bereiche im Krankenhaus.

Ein reibungsloser Ablauf gerade in diesem in seiner Komplexitat flr den
AulRenstehenden nicht zu durchschauenden Bereich ist fur den
Patienten eine positive Erfahrung, die ihm medizinische Kompetenz,
aber auch Patientenorientiertheit, kurz die Qualitat des Krankenhauses
signalisiert und sein Vertrauen weckt.

Organisatorische Migel im ZentralOP sind daher nicht nur aufgrund
einer ineffizienten Nutzung der vorhandenen personellen und
raumlichen Ressourcen sehr kostenintensiv, sondern auch unter dem
Aspekt der AuRenwirkung von betriebswirtschaftlicher Bedeutung.

Eine profession&d Analyse der Funktionsstelle OP liefert die
notwendige detaillierte Kenntnis der komplexen Betriebsablaufe.
Kapazitatsreserven und Optimierungspotenziale werden aufgezeigt.
Durch systematische Analyse des medizinischen Leistungsspektrums,
der funktionalen Ablaufe, des Personaleinsatzes, der
Verantwortungsstrukturen und der raumliepparativen Funktionalitat

wird der Rahmen des Handlungsbedarfs abgesteckt.

Hieraus leitet HCC gemeinsam mit den Beteiligten ein individuelles Soll
Konzept ab.

Die HCC untetgtzt Sie bei folgenden Fragestellungen / Zielsetzungen:

A Analyse und Bewertungorhandener personeller und raumlicher Ressourcen sowie der
Ablauforganisatior{Starken/Schwachenanalyse)

Optimale personelle Ressourcennutzung

Hohere Auslastung dédRKapazitaten durch Optimierung der Prozesse
Einfihrung OMManagement / Entwicklung G8eschaftsordnung

Aufbau eines effizienten GEontrolling (Reporting)

Sinnvolle Zuordnung von Téatigkeiten zu Geschéaftsprozessen & Qualifikationen

Darstellung von Syneign zwischen Stelleninhabern
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Definition effizienter Schnittstellen u. Anforderungen zur Zentralsterilisation



Ressourcen Optimierung durch
professionelles OP - Management

heidelberg
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Anforderungen an das OP-Management

‘ OP-Plan OP- Interdiszipl. ~ Ambulantes Personal- OP- Material-
Gestaltung  Saalzuordnung Kooperation ~ Operieren einsatz Satzung beschaffung

Um den Anforderungen inSpannungsfeld zwischen MediziRflege und Okonomie im
Hinblick auf Effektivitat und Effizienz zu entsprechen, ist die Etaiblg von professionellen
und prozessrientierten Managenentstrukturen Vorragetzung

Ziel ist es, hohe medizinische Leistungsqualitat bei wirtschaftlich effizient gestalteten
Betriebsablaufen und maximaler Patientenorientierung zu gewahrleisten. Dabei spielt
funktionierendes OManagement die Schlisselrolle.

In Workshops erarbeiten wir gemeinsam mit den Beteiligten eine
mafigeschneigrte  ORGeschéftsordnung, die aohlieRend
verbindlich verabschiedet wird.In ihr werden fir die
interdisziplindre Steuerursgruppe Ablaufe festgelegt und klare
Kompetenzen und Verantwortliceken definiert.

In der Anlaufphase unterstiitzen wir derORManagement
verantwortlichen in der Umsetzung.




Die fundierte Analyse ist die einzige
Garantie fur nachhaltigen Erfolg
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Die Analyse der IsBituation betrachtet den Gesamtprozess des
operativen Patienten von der Anforderung einer OP auf Station bis zur
postoperativen Versorgung in einer nachsorgenden Einheit.

Die OPAnalyse ermoglichAussagerzur Aufbau und Ablauforganisation

in den OPBereichen, zur effizienten und sinnvollen Nutzung der OP
Saalkapazitaten und zum angemessenen Einsatz der vorhandener
Personalressourcen und Controllinginstrumente sowie zur Effizienz des
ORManagementsSind #le ORSéle in der Regelarbeitszeit ausgelastet?
Gibt es zu lange Wechselzeiten? Was sind die entscheidenden Grunde fi
Wartezeiten? Wodurch fallen die Uberstunden an? Konnte eirS&d
eingespart werden? Wie genau und stabil ist der-R)h? Ist die OP
Betriebszeit im Verhaltnis zur GHequenz angemessen?

OP-Tagesheginn Saalbelegung Regelarbeitszeit
2 in. 22 Min. 2 in. B
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Die ORPAnalyse umfasst bspwiolgende Auswertungen:

A Darstellung des GPeistungsspektrums

A Eingriffs und Diagnoseauswertungeifop TenDRGs

A ORZeitenauswertungen (SchniNahtZeiten, Wechselzey” X 0

A Analyse von Wechselzeiten

A Analyse der Kapazitatsauslastungen derS2iRe und Kliniken

A Ubersichten des OBeginns innerhalb der Regelarbeitszeit

A Ubersicht zur Uberschreitung der Regelarbeitszei

A Ubersicht der Inanspruchnahme des
Bereitschaftsdienstes
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Vom Soll -Prozess zur
Arbeitszufriedenheit
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Gemeinsame Entwicklung eines bedarfsorientierteé3oltKonzeptes

Im Rahmen der OPunktionsstellenanalyse findet ein Vergleich zwischen d&rmund dem
Sollzustand des GProzesses statt. Um den Ablaufprozess besser zu verstehen, ist es vo
Vorteil den zu betrachtenden Prozess zu visualisieren. HCC bildet dé&sc@ebsmodell mit
dem Grafikprogramm Visio ab.

Im Ergebnis liefert diese Darstellung folgend@rteile:

A Leichte Uberfiihrung ins Intranet und damit Sicherstellung ein
hohen Durchdringungsgrades

A Plattform fur zeitnahe Verbesserungen

A Basidir Qualitaitsmanagementnd Clinical Pathways

A Grundstrukturfiir Leistungsund Kostencontrolling

A Identifikation von Raumen, Flachen und Medizintechnik

A Visualisierung von Personalqualifikation uethsatz




