Management

Gesundheitszentrum Fricktal etabliert Managementsystem und schligt viele

Fliegen mit einer Klappe

Lotse fiir den OP

Seit Januar 2016 unterstiitzt ORBIS OP-Management das Team im Gesundheitszentrum Frickral bei der
OP-Planung und -Dokumentation. Dies fithrt zu einer grossen Transparenz im Ablauf, nahtlosen Prozes-

sen und einer hoheren Auslastung der OP-Sile.

«Die zentrale Planung von OP-Salen an drei
Standorten ist eine logistische und organisato-
rische Herausforderung», sagt Petra Rottele,
Leitende OP- Managerin im Gesundheitszentrum
Fricktal (GZF). Dazu transportiert die Einrichtung
ihre Instrumente fUr jede einzelne OP von einer
zentralen Sterilisation an die Standorte. «Wir
koordinieren im Rahmen der OP-Planung auch
die Instrumente und tragen Sorge dazu, dass sie
Zur richtigen Zeit am richtigen Ort sind», fuhrt
Rottele aus.

Defizite ausbiigeln

Seit Januar 2016 unterstutzt ein digitales OP-
Management die Arbeit der erfahrenen OP-Kraft.
«Als Gesamtleitung OP habe ich die Geschafts-
leitung auf Defizite im Ablauf der OP-Planung
hingewiesen und eine Ubergeordnete Planung
und Unterstitzung mit einer spezialisierten Soft-
ware-Losung zur besseren und effizienteren
Planung vorgeschlagen», sagt Rottele. Warum
wird deutlich, wenn man den alten Ablauf kennt.

Da haben die chirurgischen Chefarzte ihre Ein-
griffe in Excel-Dateien und unabhangig von Ins-
trumenten- Ressourcen- und Bettenplanung
koordiniert. Dass dies haufig zu Turbulenzen
fUhrte, liegt auf der Hand.

Der Umstieg auf das ORBIS OP-Management von
Agfa HealthCare passierte dann im laufenden
Betrieb. «Zuerst wurden alle Anmeldungen aus
den Excel-Sheets ins Planungstool Ubertragen
und binnen 14 Tagen sind wir umgestiegen»,

Heute haben die Mitarbeiter einen Uberblick iiber das gesamte OP-Geschehen — wie der Fluglotse auf dem Radar.
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Beat Kessler, I'T-Leiter Gesundheitszentrum Fricktal: «Wir kénnen unsere Unternehmenszahlen in einen

direkten Bezug zu den OP-Zahlen setzen.»

blickt Petra Rottele auf eine intensive Zeit zurtick,
die fUr die Mitarbeiter ein Kultur- und Paradig-
menwechsel war. «Gerade die Chefarzte muss-
ten sich umstellen, haben jedoch sehr schnell
die Vorteile einer zentralen Planung erkannt und
genutzt.»

Das KIS als Basis

ORBIS begann seine Geschichte im GZF bereits
2011 und hat damals ein bestehendes Kranken-
haus-Informationssystem abgeldst. «Wir stan-
den vor einem sehr grossen Update, ohne dass
unser damaliger Partner uns aber die notige
Unterstlitzung zur Verfugung stellen konnte», so
Beat Kessler, Leiter Informatik. «Also haben wir
uns einen neuen Partner mit zukunftsfahigem
KIS gesucht.» Anforderungen: Es sollte sich sehr
gut fur die individuellen Bedurfnisse konfigurie-
ren lassen und erlauben, Formulare einfach und
schnell selbst zu erstellen. Nach einer Uberaus
problemlosen PACS-Einfuhrung fiel die Wahl auf
Agfa HealthCare. «Das Projekt in der Radiologie
war wirklich ein Traum, da hatten wir unseren
Partner gefunden: unkompliziert, vertrauens-
wrdig und kooperativ», fuhrt Kessler aus. «Wir
haben gelernt, neben der Technologie mindes-
tens genauso auf das Unternehmen zu achten.»

Die KIS-Einfuhrung gestaltete sich dann jedoch
schwieriger. Erklarbar, wie der IT-Leiter meint:
«In der Radiologie sind sehr viele Ablaufe und
Transaktionen standardisiert, die konnten wir
wie nach Rezept abarbeiten, die Protokolle funk-
tionierten. Im KIS-Bereich ist das anders, da

individualisiert man sehr viel und muss auf die
Anforderungen unterschiedlicher Prozesse ein-
gehen. Das ist ein komplett anderes Geschaft.»
Als Beispiel nennt er die OP-Dokumentation:
Diese konnte an einigen Stellen erweitert und
angepasst werden. «Aufgrund der Flexibilitat von
ORBIS konnten wir zuséatzliche Formulare selbst
problemlos integrieren», lobt Kessler. Heute ist
das KIS flachendeckend in allen klinischen Berei-
chenim Einsatz.

Einfilhrung mit Augenmass

Die Einfuhrung von ORBIS OP-Management war
nicht weniger aufreibend, wie Rottele ausfuhrt:
«Wir mussten Uberzeugungsarbeit leisten,
besonders in den OP-Sekretariaten, und haben
deshalb mit allen Fachdisziplinen Interviews
gefUhrt, um die individuellen Bedurfnisse zu
evaluieren.» Dabei hat die Projektgruppe heraus-
gefunden, dass viele unterschiedliche Dokumen-
te fUr dieselben Fragestellungen genutzt wur-
den. «Jede Abteilung hat da so ein wenig ihr
eigenes Suppchen gekocht», so die leitende
OP-Managerin. Und da die Prozesse, speziell in
der Anmeldung von Operationen, angepasst
werden mussten, wurden auch gleich die
Formulare vereinheitlicht. Die Steuergruppe hat
dann abschliessend die Berechtigungen jeden
Mitarbeitertyp festgelegt.

Warum hat das Haus nun zuerst die OP-Planung
eingefuhrt und danach in einem zweiten Schritt
die OP-Dokumentation? «Uns war die Planung
dringlicher», sagt Kessler, «und beides parallel

Management

war uns zu viel. Hier ging eine reibungslose Ein-
fUhrung vor Schnelligkeit.»

Ubersicht und Transparenz

Schliesslich mussten einige Besonderheiten des
GZF berucksichtigt werden. Die hauseigenen
Arzte etwa haben fixe Operationstermine, die in
ORBIS hinterlegt sind. Dazu gilt es, bei Bedarf
Freiraume fUr Notfallpatienten zu schaffen und
diese ohne Verzogerung in den Ablauf zu inte-
grieren. «Am Standort Rheinfelden haben wir
alleine drei bis funf Nachmeldungen pro Tagy»,
sagt Rottele.

Die OP-Anmeldungen werden Uber ein Chefarzt-
oder das OP-Sekretariat direkt in eine Anforde-
rungsliste in ORBIS eingespielt und von dort aus
vom zustandigen OP-Manager nach Fachgebie-
ten und OP-Kapazitat geplant. Dabei unterschei-
det das Haus zwischen Belegarzt- und internen
Anmeldungen. «Bei der Planung helfen uns farb-
lich hinterlegte Kontingente», so Rottele. Nicht
nur deshalb ist die Arbeit Ubersichtlicher gewor-
den, die OP-Manager erkennen auch jederzeit
auf einen Blick, welcher Eingriff wo lauft und wo
sie eventuell einschreiten massen.

Meist erkennt die erfahrene OP-Spezialistin —
Petra Rottele ist seit Uber 30 Jahren im OP tatig
— bereits am Morgen, wo das Programm eng zu
werden droht, wo es Schwierigkeiten gibt, wo
ein Eingreifen oder auch die Anwesenheit eines
OP-Managers vor Ort notig wird. «Das Planungs-
tool ermoglicht mir, schnell Gber die Kontingen-
te zu verflgen, sprich diese bei dringenden
Anfragen freizustellen», erlautert Rottele. «Da
alle Operateure einen Uberblick Uber alle OP-
Sale und die gesamte Planung haben, gibt es
viel weniger Diskussionen als friher.»

Wie der Fluglotse im OP

Wie erwartet ist auch die Planung selbst einfa-
cher und effizienter geworden. Das Ergebnis:

Gesundheitszentrum Fricktal

Das Gesundheitszentrum Frickeal ist ein
Regionalversorger mit zwei Krankenhiusern,
zwei Pflegeheimen, einem Rettungsdienst
und einem Fachirztehaus. Mit 229 Betten
versorgt das Gesundheitszentrum jahrlich
gut 8200 Patienten stationir und knapp
40000 ambulant. Von Juni 2016 bis Juni
2017 wurden im Haus etwa 5700 Opera-
tionen in den verschiedensten Fachrichtun-
gen durchgefiihre.
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DPetra Rottele, Leitende OP-Managerin Gesundheitszentrum Fricktal: «Mit dem OP-Management kénnen

wir besser, optimaler und effizienter planen.»

eine hohere Auslastung der Sale und deutlich
weniger Lucken.

Im Zuge der effizienten Planung sind auch die
Ablaufe rigider geworden. «So haben wir bei-
spielsweise einen sogenannten Slot-Verfall ein-
geflhrt», sagt Rottele. «Das heisst, die internen

Arzte missen bis spatestens drei Tage vorher
ihre Eingriffe angemeldet haben, ansonsten ver-
fallt das Kontingent. Bei den Belegarzten verfallt
der Termin bereits funf Tage vor der Operation.
Der OP-Manager hat dann die Kompetenz, den
Saal freizustellen und Nachmeldungen aus
anderen Fachdisziplinen anzunehmen. Das funk-

BlaserChair
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tioniert aber nur, weil die gesamte Planung trans-
parent einzusehen ist und somit andere Fach-
disziplinen ohne grosse Umstande nutzen
konnen.»

Transparenz ist ohnehin einer der grossen
Gewinne von ORBIS OP-Management im GZF.
Heute kann sich jeder Berechtigte an allen
ORBIS-Arbeitsplatzen, egal an welchem Stand-
ort, den OP-Plan anschauen und den Fortschritt
der Eingriffe minutengenau verfolgen.

Das vereinfacht nicht nur das Nachfuhren der
Patienten zur nachsten OP, sondern auch die
Bereitstellungdes sterilen Operationsinstrumente.
«Die Mitarbeitenden wissen nun genau, wann
die nachsten Instrumente bereitstehen mussen,
um das Programm aufrechtzuerhalten», so ROt-
tele. «Es gibt weniger Verzogerungen. Mehr
noch: Wir kdnnen meist bereits am Tag vorher
einschatzen, wo es zu Engpassen oder zeitlichen
Problemen kommen konnte, und frihzeitig dar-
auf reagieren. Heute haben wir einen Uberblick
Uber das gesamte OP-Geschehen —wie der Flug-
lotse auf dem Radar.»

Einfache Dokumentation und
Auswertung

Nicht nur die OP-Planung, auch die OP-Dokumen-
tation ist mittlerweile etabliert. Das OP-Pflege-
team besteht immer aus einem Instrumentie-
renden und einer Zudienung, zu deren Aufgaben
auch die OP-Dokumentation gehort. Sie erfasst
alle definierten Zeiten direkt in ORBIS. «Geschieht
das einmal nicht», so Petra Rottele, «sehe ich
das direkt an einem farblich unterlegten Kast-
chen und kann die Mitarbeitenden umgehend
darauf hinweisen, die OP-Dokumentation zu
vervollstandigen.» Denn eine OP ist erst dann
abgeschlossen, wenn auch die Dokumentation
abgeschlossen ist — und erst dann kdénnen die
Leistungen auch fakturiert werden.

Einfacher geworden ist die Auswertung der Pro-
zesse rund um die Operation: Stimmen die Vor-
bereitungszeiten? Stimmen die Schnitt-Naht-
Zeiten? Ist die Ausschleusung korrekt bemessen?
All das kann die OP-Managerin sich mit einem
Mausklick Ubersichtlich darstellen lassen und
gegebenenfalls Konsequenzen ziehen. «Wir
haben ORBIS OP-Management an unser Business
Intelligence System TIP HCe angebunden und
kdnnen unsere Unternehmenszahlen in einen
direkten Bezug zu den OP-Zahlen setzeny, erldu-
tert Beat Kessler. Das war vorher mit auf Excel
erhobenen Daten, die maglicherweise noch von
verschiedenen Mitarbeitern in unterschiedlicher
Qualitat erhoben wurden, so nicht realisierbar,
freut sich der IT-Leiter.



