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ee Was neue Ansitze bringt

rankenhduser sehen sich zu-
nehmend mit einem wachsen-
den Wettbewerb unter den

Leistungserbringern, einer steigenden
OP-Zahl bei gleich bleibenden Perso-
nalressourcen, einer verstdrkten Patien-
tenmobilitdt sowie der demografischen
Entwicklung konfrontiert. Diese hat eine nachhaltige Verdanderung
der Patientenversorgung zur Folge, da die Zahl altersbedingter
Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Krankheiten des
Verdauungssystems und des Skeletts tiberdurchschnittlich stark
ansteigt. Die Multimorbiditdt der Patienten nimmt stetig zu und
dltere Menschen werden haufiger sowie langer ambulant und sta-
tiondr versorgt. Die aktuelle Situation zwingt das Krankenhaus-
Management so zu planen, dass mit den gegebenen Ressourcen
das bestmdogliche Ziel erreicht werden kann, und begriindet somit
die Notwendigkeit von Prozessverbesserungen.

Das dsterreichische System der ,Leistungsorientierten Kranken-
anstalten-Finanzierung“ (LKF) dient als Grundlage fiir die Finanzie-
rung. Auch hier ist die Zielsetzung eine verbesserte Kosten- und
Leistungstransparenz sowie ein optimierter Ressourceneinsatz,
eine kiirzere Verweildauer, eine Reduzierung der Aufenthaltshau-
figkeit sowie eine Reduzierung unnétiger Mehrfachleistungen.

Effizienz im OP

Ob ein Krankenhaus wirtschaftlich arbeitet, entscheidet sich zu
einem grof3en Teil im OP, dem material-, zeit- und schnittstellenin-

Michael Greiling

—ffizienzsteigerung im OP

Die komplexen Prozesse in Gesundheitseinrichtungen
konnen verbessert werden. Inshesondere innerhalb der
Materialwirtschaft gibt es neue Losungsstrategien.

tensivsten Bereich innerhalb der Patientenversorgung. Hier fallen
rund 28 Prozent der medizinischen Gesamtkosten an. OP-Effizienz
bedeutet in erster Linie, dass bei den angestrebten Zielen, wie z.B.
einer hohen OP-Auslastung, die hierfiir geringstmoglichen Mittel
eingesetzt werden, ohne dabei Kompromisse in der Qualitat ein-
zugehen. Eine der Herausforderungen liegt hierbei in der Reduzie-
rung der tiberflissigen Zeiten des gesamten OP-Prozesses. Denn
nur durch eine optimale Nutzung der vorhandenen Ressourcen
kann eine Optimierung des komplexen Operationsbetriebes er-
reicht werden.

Die Wertschépfung im OP vollzieht sich in einem engen Zeitfenster
und wird von einem groBen Mitarbeiterteam erbracht. In der Re-
gel sind wahrend einer OP temporér fiinf oder mehr Personen ge-
bunden (Pflegekraft fiir Andsthesie, Facharzt fiir Andsthesie, zwei
OP-Pflegekrafte, ein bis zwei Operateure). Im Hinblick auf die teu-
ren OP-Zeiten sind Kliniken deshalb verstarkt darauf angewiesen,
Riistzeiten im OP, Leerlaufzeiten fiir Mitarbeiter, unzureichende
Kapazitatsauslastungen und rdumliche Engpdsse zu vermeiden.

Entscheidend hierfiir sind prozesskonforme Rahmenbedingungen.
Dies bedeutet, dass die richtigen Informationen dem richtigen An-

Abb. 1: Ausschnitt der Prozessstruktur innerhalb der Materialwirtschaft im OP

Geschaftsprozess:
Materialwirtschaft im OP

{

Quelle: Eigene Abbildung

Hauptprozess:
Kommissionierung operativer Eingriff

! \

Teilprozess:
Sterilgiter aufpeelen

Teilprozess:
Ware auf Transportwagen aufladen

Teilprozess:
OP-Tisch richten

Aktivitat: :: Aktivitat: Aktivitat:
: Giiter Giiter i iTransportwagen
i kontrollieren entpacken i holen
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Aktivitat:

abstellen

:: Aktivitat: : Aktivitat: Aktivitat:
ansportwagen: Ware Tisch Giter
aufladen i richten anordnen
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sprechpartner am richtigen Ort zur richtigen Zeit vollstandig und in
der richtigen Giite bereitgestellt werden kénnen.

Studie weist Effizienzsteigerung nach

Die internationale Studie ,,A multinational case study to evalu-
ate and quantify time-saving by using custom procedure trays for
operating room efficiency“ zur Prozessoptimierung erlaubt erst-
mals die Nennung konkreter Zahlen und Fakten zur Materialwirt-
schaft im OP. Durchgefiihrt wurde die Untersuchung vom Institut
fiur Workflow-Management im Gesundheitswesen (IWiG) im Auf-
trag eines Herstellers von Einwegprodukten und Dienstleistun-
gen fiir Chirurgie und professionelle Wundversorgung. Traditio-
nell kaufen Krankenhduser ihre sterilen OP-Einzelmaterialien vom
Hersteller oder Grofthandler, die dann fiir den jeweiligen Einsatz
vom zustandigen OP-Personal zusammengestellt werden.

Die Studie untersucht die Méglichkeit von Zeit- und Kostenein-
sparung bei der Verwendung von OP-Sets. Hierbei handelt es sich
um eine kundenindividuelle Zusammenstellung von verschiede-
nen Einweg-Medizinprodukten und Komponenten, die fiir einen
speziellen Eingriff im OP bendtigt werden, steril angeboten in ei-
ner einzigen Verpackung. Zielsetzung der Studie war es zudem,
Antworten auf konkrete Fragen zur Prozessverbesserung beim
Einsatz von OP-Trays geben zu kénnen. Die Ergebnisse der Stu-
die sollten als Basis zur Erarbeitung genereller Aussagen dienen
und als allgemeine Grundlage fiir die Prozessanalyse in weiteren
Krankenhdusern gelten.

Forschungsdesign

Ausgewertet wurden die verwendeten Trays in fuinf Kliniken
aus vier verschiedenen Liandern (Deutschland, GroBbritannien,
Frankreich und Schweden). Hierzu hat das IWiG die einzelnen Pro-
zessabldufe analysiert und ein Prozessmodell entwickelt, in dem
alle mit den OP-Trays in Verbindung stehenden Arbeitsabldufe
von der Bestellung der Produkte bis hin zur Entsorgung abgebil-
det wurden. Beriicksichtigt wurde die Dauer eines jeden einzel-
nen Arbeitsschrittes, sowohl mit als auch ohne Verwendung von
kundenindividuellen Sets (siehe Abbildung 1).

So unterteilt sich der Hauptprozess ,,Kommissionierung opera-
tiver Eingriff“ beispielsweise in 14 Teilprozesse (vom Material-
transport tiber die Materialkennung und Entsorgung bis hin zum
Richten des OP-Tisches), die wiederum aus insgesamt 33 Aktivi-
tdten bestehen.

Um wirtschaftliche Aussagen iiber die Verwendung von OP-Trays
treffen zu konnen, ist es notwendig, die zugrunde liegenden Pro-
zesse zu bewerten. Alle Prozesse, von der Bestandsaufnahme,
der Bestellung, der Lagerung, dem Transport bis hin zur direkten
OP-Vorbereitung (Aufpeelen der Sterilgiiter etc.) wurden mit den
anteiligen Einzelkosten (Personal- und Sachkosten etc.) sowie
Gemeinkosten (z.B. Strom, Wasser, Gas) bewertet. Anschlie-
end wurde eine Prozesskostenrechnung mit spezieller Softwa-
re durchgefiihrt. Sie zeigte die entsprechenden Kostentreiber
auf und ordnete diese den verschiedenen Kostentrdgern zu. Die
Prozesskostenrechnung konnte somit die Entstehung von Kosten
verursachungsgerecht aufzeigen.
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Was neue Ansatze bringt

Auf diesen Erhebungen basierend wurden die Bearbeitungszeiten
der identifizierten Teilprozesse erhoben, unter anderem durch Mit-
arbeiterbefragungen und Beobachtungen. Ergdnzt wurde die Aus-
wertung durch Daten des Controllings und der Buchhaltung.

Um die Kosteneinsparungen zu kalkulieren, wurde ein Prozesskos-
tenmodell verwendet, bei dem die Kosten den unterschiedlichen
Prozessen und Aktivitdten, die zu Beginn identifiziert wurden, zu-
geordnet wurden.

Untersuchungsergebnis

70

bis 75 Prozent der Zeiteinsparungen mit OP-Trays lagen im

Hauptprozess Kommissionierung fiir den operativen Eingriff. Ent-
scheidend in der Praxis ist, wie diese Zeit- und Kosteneinsparun-
gen genutzt werden. Unsere Studie in einem deutschen Kranken-
haus, in dem elf Trays fiir insgesamt 2.785 Operationen jdhrlich
eingefiihrt wurden, hat signifikante Zeiteinsparungen durch die
Einfiihrung von OP-Trays gezeigt. Bei der prdoperativen Kommis-
sionierung und Vorbereitung der OPs wurde eine gesamte Zeitein-
sparung von 4o Prozent nachgewiesen. Als Teil derselben Studie
zeigte ein franzosisches Krankenhaus 55 Prozent Zeitersparnis.

Die gesamte Kosteneinsparung fiir elf unterschiedliche OP-Trays
in insgesamt 2.785 Eingriffen pro Jahr betrug 51.109 Euro. Unter
Verwendung des gleichen Prozesskostenmodells wie im deutschen
Krankenhaus wurden im franzésischen Vergleichskrankenhaus

Effizienz im OP

Insbesondere im Hauptprozess Kommissionierung, Pro-
zesszeiten des Personals und Personalkosten des Ab-
laufs sind Reduktionen moglich. Vor allem im Rahmen
der Qualitatsverbesserung bedeutet der Einsatz von OP-
Trays Stress- und Uberstundenabbau fiir die am Behand-
lungsprozess beteiligten Berufsgruppen und damit ein-
hergehend eine verbesserte Patientenversorgung. Dies
betrifft auch den Aspekt der Hygiene im OP, da nur noch
eine Verpackung geoffnet werden muss. Damit einherge-
hen wiederum ein verbessertes Lieferantenmanagement,
ein geringerer Lageraufwand sowie die Vermeidung von
unnotigem Miill.

Kosteneinsparungen von insgesamt 191.318 Euro erzielt bei drei
verschiedenen OP-Trays in insgesamt 4.199 Eingriffen. ::

Professor Dr. rer. oec.,
Dipl.-Soz.-Pad. Michael Greiling,
Fachhochschule Gelsenkirchen,
Institut fur Workflow-Management
im Gesundheitswesen.
michael.greilingf@iwig-institut.de

Hier geben sich
zahllose Keime
die Klinke

in die Hand.

34

Sorgen Sie fur die
richtige Hygiene.

Denn lhre Patienten vertrauen auf kompromisslose Hande-
hygiene. Vertrauen Sie auf Tork — und auf leistungsstarke,
wirtschaftliche Spendersysteme und innovative Produkte,
die Ihnen helfen, selbst den hochsten Anforderungen an
Hygiene gerecht zu werden. Jeden Tag.

Erleben Sie das Plus an Hygiene:
www.tork.at/gesundheitswesen
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