Die OP-Wurfel im Einsatz

Das Klinikum Oldenburg erkennt und erschlieBt
Effizienzpotenzial mit dem OP-Explorer

Answers for life. SIEMENS



»,Seitdem unser Controlling den
OP-Explorer einsetzt, muss es
sich weniger mit der Daten-
sammlung und -aufbereitung
befassen. Stattdessen haben
die Kollegen mehr Zeit fur die
Auswertung und Analyse der
Informationen.”




Die Herausforderung

Professionelles OP-Management

Krankenhduser und ihre medizinischen bis zu 35% des Gesamtbudgets
Abteilungen stehen heute und in vereinnahmt. Erfahrungen zeigen
Zukunft unter steigendem Qualitats- dabei, dass die verbesserte Nutzung

und Kostendruck. Insbesondere in den der Ressource OP in Zukunft einen
personal- und kostenintensiven Bereichen entscheidenden Vorteil fiir Krankenhduser
mussen dabei die Ressourcen und darstellen wird. Professionelles OP-
Kernprozesse einer kritischen Analyse Management ist daher erforderlich, um
unterzogen werden. Einen dieser diese Ressource zu entwickeln, zu planen,
Bereiche stellt der ,OP-Betrieb” dar, zu steuern und letztlich profitabel zu

der aufgrund der Personaldichte, der gestalten. Wichtige Grundlage dafir ist

Sachmittel und des Investitionsvolumens  eine hohe Transparenz des OP-Geschehens
als Kostenfaktor in vielen Krankenhdusern  und der entsprechenden Daten.

Seit Mitte 2006 setzt das Klinikum
Oldenburg den OP-Explorer von Siemens
ein. Schon bald nach Aufnahme des
Echtbetriebs haben die Controller und
der OP-Koordinator ein erhebliches
Effizienzpotenzial erkannt.
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Die Losung

Komplexe Auswertungen von ambulanten und stationdaren Operationen

Auch die Verantwortlichen im Klinikum
Oldenburg denken so und haben deshalb
Mitte 2006 den OP-Explorer (OPEX) von
Siemens installiert. ,Uns ging und geht
es vor allem darum, die wahrend einer
Operation dokumentierten Zahlen
maoglichst kurzfristig zu analysieren”,
erldutert Controller Dirk Niehaus die
Zielsetzung der Klinik. Aussagekraftige
Informationen, die man friher tber
zeitaufwdndige Datenbankerhebungen
zusammenklauben musste, stehen mittels
OP-Explorer nun in Sekundenschnelle
zur Verfligung. Der OP-Explorer schafft
Transparenz in allen Aspekten des OP-
Geschehens. Neben Leistungsanalysen
bietet er umfangreiche und spezielle
Analysemaoglichkeiten fiir die an den
Operationen beteiligten Personenkreise
wie Operateure, Andsthesisten und das
OP-Pflegepersonal. Neben einer Reihe
von standardisierten Berichten fir die
tagliche Routine unterstiitzt der OP-
Explorer eine flexible Analyse der Daten.
Technisch basieren diese Analysen auf
mehrdimensionalen Datenwdirfeln.

Sie ermdglichen es, die Daten aus

unterschiedlichen Sichten sowohl in
tabellarischer als auch in grafischer Form
zu betrachten, wobei von einer Sicht mit
nur wenigen Mausklicks zu einer anderen
umgeschaltet werden kann. Auf diese
Weise ergibt sich ein fast unbegrenztes
Spektrum von Auswertungsmaoglichkeiten.
Entscheidend ist aber, dass durch diese
Datenwdrfel sehr intuitiv und flexibel
navigiert werden kann. Auffalligkeiten,
die in einer aggregierten Darstellung
erkannt werden, kénnen mit wenigen
Mausklicks bis hinunter zum Einzelfall
analysiert werden.

Die Erfassung von Daten wird vom
medizinischen Personal oftmals als
Zusatzbelastung neben der eigentlichen
Versorgung empfunden. Mit dem OP-
Explorer kénnen die Daten, die erfasst
werden kdnnen, nutzbringend ausgewertet
werden. So z.B. im Hinblick auf die
Facharztweiterbildung: Mit einem
einzigen Mausklick zeigt der OP-Explorer
an, wie viele und welche OP-Leistungen
ein angehender Facharzt in einem
bestimmten Zeitraum erbracht hat.

Sichere Fakten anstelle von vagen Aussagen

Der Klinikmitarbeiter, der in Oldenburg
am intensivsten mit dem OP-Explorer
arbeitet, ist Dr. Peter May. Als OP-Koordinator
fahndet er mithilfe des Controlling-Tools
beispielsweise nach systembedingten
Licken in der Auslastung der OP-Sdle.
Der ehemalige Oberarzt fiir Andsthesie,
der sich seit einigen Monaten ausschlieBlich
der OP-Koordination widmet, greift in
seinen Alltagsroutinen auf das benutzer-

freundliche Instrument zu: ,Ich nehme
Tages- oder Wochenauswertungen vor
und kann die OP-Teams mit konkreten
Zahlen konfrontieren, wenn aus meiner
Sicht Optimierungsbedarf besteht.” Ohne
derartige Erhebungen kann man sich nur
auf sein Geflihl oder auf vage Einschat-
zungen berufen. Die jedoch besitzen
wenig Uberzeugungskraft im Vergleich
zu objektiven Zahlen aus dem OP-Explorer.

Effizienz UND Qualitat

In Oldenburg ist es nicht etwa so, dass
sich die medizinischen Fachabteilungen
von den Controllern gegangelt fiihlen. Im
Gegenteil: Man lasst sich anspornen, weil
man um die Messbarkeit der eigenen

Leistungen weiB. Wie in den meisten
modernen Kliniken haben auch die
Oldenburger Arzte und Pfleger langst
erkannt, dass Wirtschaftlichkeit und
Effizienz einerseits sowie medizinische

Zu den Auswertungen, auf die es die
Verwaltung wie auch die Kliniker in
Oldenburg besonders abgesehen haben,
gehdren unter anderem:

* Statistiken zur Dauer bestimmter
Eingriffe (inkl. Soll-Ist-Vergleiche)

* Abweichungen zwischen Vor- und
Endplan sowie zwischen Endplan und
dokumentierten OPs

* Vergleich Plan- und Ist-Zeit je Eingriff

* Wechselzeiten

e tdgliche OP-Auslastung gemaB
Plankontingenten der Fachabteilungen

* Verbrauchsstatistiken (z.B. Analyse
der Materialkosten).

Darliber hinaus werden die Auswertungen
auch fur die DRG-Kalkulation genutzt, an
der das Klinikum Oldenburg teilnimmt.
So versetzt der OP-Explorer die Klinik in
die Lage, bei der OP-Kalkulation auch die
Ristzeiten zu berticksichtigen. Dadurch
lasst sich der Aufwand erheblich besser
einschatzen als bei der ausschlieBlichen
Betrachtung von Schnitt-Naht-Zeiten.

Dass man sich auf die Validitat dieser
Zahlen verlassen kann, bestdtigt Dirk
Niehaus, der — ganz im Stile eines
Vollblut-Controllers — erst einmal seine
Zweifel hatte: ,Anfangs haben wir die
OPEX-Auswertungen auf ihre Schlissigkeit
hin Gberprift. Inzwischen wissen wir,
dass alles stimmig ist und wir ein absolut
schliissiges und aussagekraftiges
Controllingsystem besitzen.”

Qualitdt andererseits in enger Wechsel-
beziehung stehen. Es ist schlichtweg
undenkbar, das eine zu wollen und das
andere auszublenden.



Akzeptiertes Analysewerkzeug - nicht nur vom Controlling

Zugriff auf samtliche Daten des OP-Explorers
haben im Klinikum Oldenburg das Medizin-
Controlling, der OP-Koordinator und das
Qualitatsmanagement. Dariiber hinaus
kénnen einzelne OP-Bereiche samtliche
Zahlen einsehen, sofern diese nicht
personenbezogen sind. Wenn beispielsweise
die Urologie ermitteln mochte, wie viele
Operationen sie in einem bestimmten
Zeitraum durchgefiihrt hat, so kann die
Abteilung eine entsprechende Auswertung
ohne Einschaltung des Controllings selbst

vornehmen. Fiir Dirk Niehaus ist das ein
Grund dafiir, warum der OP-Explorer von
den meisten OP-Bereichen mit offenen
Armen empfangen wurde. ,Diese von den
Medizin-Kollegen gewliinschte Selbststan-
digkeit gibt ihnen die Moglichkeit, ihr
eigenes Kostenbewusstsein zu entwickeln.
Zudem entlasten sie durch die in Eigenregie
vorgenommenen Auswertungen das
Controlling.” Der Schulungsaufwand hielt
sich in engen Grenzen, wie Hayo HayBen
von der EDV-Abteilung erldutert: ,Es reichte,

Grundlage fiir klinikinternes Benchmarking

Aber es geht nicht allein um den schnellen
Zugriff auf die eigenen fachspezifischen
Daten und Fakten. Mit dem OP-Explorer
und den Zugriffsrechten schafft das
Klinikum Oldenburg eine einrichtungsweite
Transparenz. Niemand hat etwas dagegen,
wenn die einzelnen medizinischen Fach-
bereiche auch mal bei den Kollegen
anderer Abteilungen nachschauen, wie
gut diese die OP-Sdle auslasten, wie lange
ihre Wechselzeiten dauern oder wie viele

Eingriffe deren Teams am Tag bewaltigen.
Das hat ein bisschen mit sportlichem
Wettbewerb zu tun, aber ganz bestimmt
nichts mit gegenseitiger Kontrolle.
JTransparenz ist ausdriicklich erwiinscht —
von den Mitarbeitern, vom Betriebsrat
und von der Klinikleitung”, sagt EDV-Leiter
Ralf Boldt. Der besondere Vorteil, den
dieser allgemeine Durchblick mit sich
bringt, besteht darin, im eigenen Haus
Vorbilder auszumachen und sich dann an
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einige der Mediziner zwei Stunden zu
schulen, dann konnten sie ihr Wissen an
die Kollegen weitergeben. Da sich die
Funktionen weitgehend selbst erkldren,
stellt die Programmanwendung
niemanden vor nennenswerte Schwierig-
keiten.” Mit jedem in die Systematik
Eingeweihten verringern sich nun die an
das Controlling gerichteten Anfragen
nach einzelnen Auswertungen. ,Denn”,
so HayBen, ,wer es selbst macht, ist
eindeutig schneller.”

ihnen zu orientieren. Was in der freien
Wirtschaft seit Jahren unter dem Schlagwort
.Benchmarking” [duft, das hat sich langst
auch in den Kliniken durchgesetzt: Von
den Besten zu lernen, heiBt, selbst auch
besser zu werden. Und davon profitieren
alle: das Medizin- und Pflegepersonal,
das Klinikmanagement und nattrlich
auch die Patienten.
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Der Erfolg

Zum Beispiel kiurzere Wechselzeiten

Die Herausforderung

e Transparenz des Leistungsgeschehens, der
Ressourcenverwendung und der Prozessablaufe
im OP

e Identifizierung von Optimierungspotenzial

e Steigerung der Effizienz im OP-Bereich

Die Losung

e Siemens OP-Explorer (OPEX)

e Transparente Abbildung des Personal-, Zeit- und
Materialaufwandes

* Transparente Abbildung der Prozessablaufe im OP
e Installation eines Tools, das es den operierenden

Fachabteilungen erméglicht, Auswertungen
eigenstandig vorzunehmen

Proven Outcomes

e Hoheres Kostenbewusstsein bei den
Klinikmitarbeitern

e Kiirzere Wechselzeiten

* Bessere Auslastung der OP-Sdle (bei ambulanten
und bei stationdaren Operationen)

Fakten zu sammeln und aufzubereiten, ist
die eine Sache — aus ihnen die richtigen
Schlisse zu ziehen, eine andere. Mit

dem OP-Explorer gelingt dem Klinikum
Oldenburg beides. ,Zundchst einmal
wollten wir ein Instrumentarium schaffen,
das es uns erlaubt, schnelle Auswertungen
vorzunehmen. Nun gilt es, auf Basis
verlasslicher Informationen unsere OP-
Effizienz kontinuierlich zu steigern”, erklart
Dirk Niehaus. So hat das Controlling schon
bald nach Einfiihrung des OP-Explorers
herausgefunden, dass beispielsweise im
Bereich der Wechselzeiten viel Leerlauf
entsteht — zu viel, wie sich alle Beteiligten
einig sind. Auf der Basis der Auswertungen
und Analysen mit dem OP-Explorer
konnten zielgerichtet Optimierungen
erreicht werden. Langfristig strebt das
Klinikkmanagement nun Standard-
Wechselzeiten von weniger als 30 Minuten
an. Gelingt das, ware ein deutlicher Schritt
in Richtung Effizienzsteigerung vollzogen.

Auch fir die Selbstdisziplinierung der
OP-Teams hat der Explorer bereits einiges
geleistet. So heftet OP-Koordinator Dr. Peter
May regelmdBig Auswertungen an die
Tlren der OP-Séle, aus denen hervorgeht,
wie oft die Teams ptlinktlich angefangen
haben bzw. wie oft die erste Operation
des Tages bereits mit einem Riickstand
im OP-Plan begonnen hat. ,Wir wollen
keineswegs den drohenden Zeigefinger
heben. Denn das ist gar nicht erforderlich,
weil die Kollegen selbst erkennen, wo sie
vielleicht mit der knapp bemessenen Zeit
etwas verschwenderisch umgegangen
sind.” Und dieser sanfte Druck zeigt
messbare Wirkungen, wie das Controlling
bestatigt. Zwar lasst sich Dirk Niehaus
keine konkreten Zahlen entlocken, aber
nachdem der OP-Explorer einige Monate
im Einsatz war, lieB3 sich eine signifikant
bessere Auslastung der OP-Séle feststellen.
Und nicht zuletzt darauf hatte man es
schlieBlich von Anfang an abgesehen.



Hayo HayBen, EDV-Mitarbeiter

Dr. Peter May, OP-Koordinator

Dirk Niehaus, Controller



Aufgrund lokaler Einschrankungen von
Vertriebsrechten und Serviceverfligbarkeiten
kdnnen wir leider nicht gewahrleisten, dass
alle in dieser Broschiire aufgefiihrten Produkte
weltweit gleichermaBen durch Siemens
vertrieben werden kénnen.

Die Informationen in diesem Dokument
beinhalten allgemeine technische
Beschreibungen von Leistungen und
Ausstattungsmaglichkeiten, die nicht in jedem
Einzelfall vorliegen missen. Verfligbarkeit und
Ausstattungspakete kdnnen sich von Land zu
Land unterscheiden. Aus diesem Grund sind die
gewlinschten Leistungen und Ausstattungen
im Einzelfall bei Vertragsschluss festzulegen.

Siemens behalt sich das Recht vor, Konstruktion,
Ausstattungspakete, Leistungsmerkmale und
Ausstattungsmoglichkeiten ohne vorherige
Bekanntgabe zu @ndern. Die aktuellsten
Informationen erhalten Sie bei lhrer zustdndigen
Siemens-Vertretung.

Hinweis: Innerhalb definierter Toleranzen
kann es Abweichungen von den technischen
Beschreibungen in diesem Dokument geben.
Bei der Reproduktion verlieren Ergebnisbilder
immer ein gewisses MaB3 an Detailtreue.
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