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Umfrage Digitalisierung im Operationswesen im deutschsprachigen Raum —
Standortbestimmung und Perspektiven

Eindeutig Luft nach oben

Die Schweizerische und Deutsche Fachgesellschaften fiir OP-Management haben gemeinsam und mit

Unterstiitzung von lokalen Wirtschaftspartnern eine Umfrage zum Digitalisierungsstand im Operations-
wesen im DACH-Raum durchgefiihrt. Es kann klar festhalten werden: Es gibt noch Luft nach oben.

Die elektronische Umfrage wurde wahrend
sechs Wochen im Juni und Juli 2021 durchge-
fuhrt. Der Fragenkatalog wurde mit fachlicher
Expertise aus den beiden Fachgesellschaften
flr OP-Management und in Zusammenarbeit mit
den Wirtschaftspartnern Indema AG, 2perspec-
tives und gsm ausgearbeitet und an die Mitglie-
der der beiden Fachgesellschaften verteilt. In
Osterreich konnte die Umfage leider nicht Uber
die Fachgesellschaft versandt werden, so dass
hier ein individueller Verteiler gewéahlt werden
musste, welcher vermutlich auch die niedrige
Rucklaufquote aus diesem Land widerspiegelt.
Erfreulicherweise wurden 72 vollstandige Ant-
worten zusammengetragen, wobei der Hauptteil
der Antworten aus der Schweiz (32) und
Deutschland (38) stammt.

Organisationen unterschiedlicher Grdsse haben
sich beteiligt, wobei rund 40 teilnehmende Insti-
tutionen Grund- oder Regelversorger sind.
Weiter haben auch Maximalversorger, Universi-
tats- sowie Privatkliniken an der Umfrage teil-
genommen. Die grosse Mehrheit der beteiligten

Spitaler sind Mitglied einer der beiden Fachge-
sellschaften. Dies ist insofern relevant, da die
gesammelten und hier vorgestellten Resultate
und Erkenntnisse diesem Bias unterliegen. Klas-
sischerweise haben die in der Fachgesellschaft
aktiven Spitaler einen dedizierten OP-Manager
im Einsatz, welcher oft auch strategische The-
men wie die Digitalisierung des Operationswe-
sens in seiner Organisation vorwartstreibt. Wie
ausgepragt dieser Bias ist, kann nicht quantifi-
ziert werden.

Mittlerer bis hoher Digitalisierungsstand
trotz Papieranmeldung und fehlender,
tiefgreifender Integration

Die erfreuliche Nachricht: Nur rund 7 % der teil-
nehmenden Organisationen bewerten den Digi-
talisierungsstand als «tief». Die Mehrheit berich-
tet von einer fortgeschrittenen Digitalisierung
bei der Planung und Dokumentation der OP-Ein-
griffe, wobei es aber an einer tiefen Integration
in das Klinikinformationssystem fehit. Nur bei
36% der teilnehmenden Organisationen ist

Nur gut ein Drittel aller Spitiler ist beziiglich der OP-Planung vollstindig und medienbruchfrei digitalisiert.

57%

Wie schatzen Sie den Stand der Digitalisierung in ihrer
Institution ein?

= Tief - Planung und Dokumentation
erfolgen weitgehend papiergebunden
oder iiber Telefon/Fax

Mittel - Planung und Dokumentation
erfolgen zum Teil elektronisch, jedoch
ohne tiefe Integration ins KIS

= Hoch - Planung und Dokumentation
erfolgen voll digital ohne
Medienbriiche

bereits eine vollstandige Digitalisierung ohne
Medienbrlche im Bereich des Operationswe-
sens realisiert.

Eine elektronische OP-Anmeldung, -Planung
und -Dokumentation ist noch keine Digitalisie-
rung. Erst durch die weitere Integration und
VerknUpfung mit anderen Ressourcen kdnnen
neue digitale Prozesse gelebt und eine Effizi-
enz- und Qualitatsverbesserung im Operations-
wesen erreicht werden. Noch werden vor, wah-
rend und nach der Operation viele manuelle
Tatigkeiten ausgefuhrt zur Dokumentation und
Weiterleitung von Daten an Dritte. Erst ein klei-
ner Teil der befragten Organisationen hat bei-
spielsweise eine Integration der OP-Dokumen-
tation mit der Chargendokumentation, der
Materialwirtschaft und dem Implantat-Register
realisiert. Folglich werden in vielen Instituten
die verwendeten Materialien mehrfach doku-
mentiert und Material-Nachbestellungen sind
nicht automatisiert und mussen handisch
gemacht werden.

Die elektronische Anmeldung mit einem Formu-
lar hat sich bei der Mehrheit der Institute durch-
gesetzt. Uberraschenderweise Ubermitteln aber
noch 16 Organisationen (22 % der 72 Umfrage-
teilnehmer) Operationsanmeldungen unter
anderem per Papier-Formular (teilweise Uber-
mittelt per Fax) oder per Telefon. Von diesen
16 Organisationen handelt es sich bei 11 davon
(69 %) um Grund-/Regelversorger.

Zentrales OP-Management als
Gold Standard

Gemass der Umfrage hat sich im deutschspra-
chigen Raum ein zentrales OP-Management
durchgesetzt. Mehr als 90 % aller befragten Insti-
tute setzen auf diese Organisationsform. Das
bedeutet allerdings nicht, dass auch die Planung
der Operationen durch diese zentrale Einheit
erfolgt. Bei rund 46 % der befragten Institute
erfolgt die Planung vollstandig zentral, rund 6 %
planen in so genannten Clustern und der grosse
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Die Kennzahlen «Operationen pro Saal» und «Operationen pro Bett» im Lindervergleich und tiber die Organisationsformen zeigen die unterschiedliche
Ausnutzung der OP-Kapazititen (N = 70 fiir alle Grafiken).

Rest plant dezentral in den einzelnen chirurgi-
schen Einheiten. Das zentrale OP-Management
erflllt dann Ubergeordnete Koordinations- und
Planungsaufgaben und verantwortet das Tages-
programm. Bei den Organisationen ohne zent-
rales OP-Management handelt es sich vorwie-
gend um Grund-/Regelversorger.

Politik und Region als
Digitalisierungskatalysator

Wir gehen davon aus, dass nicht nur die Orga-
nisation in Bezug auf Grosse und Struktur einen
Einfluss auf den Stand der Digitalisierung hat,
sondern auch die Notwendigkeit fur eine Ver-
anderung. Je nach Land und Region gibt es
unterschiedliche politische Gegebenheiten. So
wird in einer Region ein Spital inklusive Opera-
tionswesen vorgehalten, obwohl das Einzugs-
gebiet keinen so grossen Operationsbetrieb
rechtfertigt und in anderen Regionen werden
die OP-Kapazitaten kleinerer Spitaler und Klini-
ken zusammengefuhrt in Zentren.

Beispielsweise Deutschland hat bereits fruh
damit begonnen, kleinere und nicht rentable
Spitaler zu schliessen oder in Klinikgruppen zu
UberfUhren. Die Wirtschaftlichkeit grosserer Ins-
titute wurde und muss weiterhin verbessert
werden, wozu eine gute Auslastung der OP-Sale
einen wichtigen Beitrag leistet. In der Schweiz
wird eher ein Spital inklusive Operationswesen
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vorgehalten, obwohl das Einzugsgebiet keinen
SO grossen Operationsbetrieb rechtfertigt. Es
werden Spitdler weiter betrieben, damit jede
Region ihr Spital behalt, auch wenn kein rentab-
ler Betrieb oder eine gute Auslastung des OP-
Betriebs erreicht werden kann.

Landerunterschiede in der Anzahl
Operationen pro Bett

Im Rahmen der Umfrage wurde die Organisati-
onsform sowie die Anzahl der Betten, der Ope-
rationen und der OP-Séle abgefragt. Flr diese
Auswertung wurden die beiden Antworten aus
Osterreich nicht berlicksichtigt. Fir die Auswer-
tung dieser Daten haben wir das Verhéltnis der
Anzahl Operationen pro Bett sowie der Anzahl
Operationen pro OP-Saal betrachtet. Dies hat
ergeben, dass das Operationen-pro-OP-Saal-
Verhéltnis in Deutschland und der Schweiz bei-
nahe identisch ist. Das heisst, auf einen OP-Saal
heruntergebrochen werden in beiden Landern
ungefahr gleich viele Operationen durchgefihrt.
Was im Rahmen der Umfrage nicht erhoben
wurde ist die Frage, ob alle angegebenen Sale
auch betrieben werden oder ob teilweise daflr
das notwendige Personal fehlt.

Gruppiert nach den Organisationformen fallt auf,
dass die Unikliniken am wenigsten Operationen
pro vorhandenen OP-Salen durchflihren. Die
Grunde dafur liegen unter anderem in der Kom-

plexitat der durchgeflhrten Eingriffe und dem
Ausbildungsauftrag der Unikliniken. Die Grund-
und Regelversorger schneiden trotz gewissen
Indizien fur einen etwas niedrigeren Digitalisie-
rungsstand am besten ab.

Erwartungsgemass Uberragt das Operationen-
pro-Bett-Verhaltnis der Privatkliniken und Beleg-
spitdler jenes der anderen Spitaler deutlich.
Privatkliniken und Belegspitaler sind ausgelegt
auf ambulante Operationen und verfigen tber
eine entsprechend reduzierte Anzahl Betten.
\Von den sechs Privatklinken und Belegspitalern,
welche an der Umfrage teilgenommen haben,
sind funf aus der Schweiz und nur eine aus
Deutschland. Dies muss im Vergleich zwischen
der Schweiz und Deutschland bertcksichtigt
werden. Gemass der Umfrage Uberragt die
Schweiz Deutschland im Operationen-pro-Bett-
Verhaltnis deutlich. Dies erstaunt, da die
«ambulant vor stationar»-Gesundheitspolitik in
Deutschland grundsatzlich als weiter fortge-
schritten betrachtet wird als in der Schweiz. Eine
gewisse Untervertretung der deutschen Beleg-
spitaler und eine entsprechende Ubervertretung
der Organisationen, welche sich um die statio-
naren Behandlungen kimmern, muss angenom-
men werden. Allenfalls bringt aber die Regionali-
tat der Schweizer Spitdler und die kantonalen
«ambulant vor stationar»-Regelungen bezlglich
dem Operationen-pro-Bett-Verhaltnis doch
einen positiven Effekt.



Wieso geht die Digitalisierung nicht
schneller voran?

Die teilnehmenden Organisationen hatten im
Rahmen der Umfrage die Moglichkeit, die fUr sie
wichtigen Herausforderungen bei der Digitali-
sierung zu benennen. Eine Auswertung der Ant-
worten hat folgende zentralen Themen- und
Handlungsfelder gezeigt:

— In vielen Fallen bremst eine fehlende Finan-
zierung die Digitalisierung. Mit dem Kranken-
hauszukunftsgesetz (KHZG) hat Deutschland
ein Forderprogramm geschaffen, damit ganze
Prozesse und Bereiche nachhaltig digitalisiert
werden kdnnen. In vielen anderen Regionen
fehlt eine solche Finanzierungsquelle.

-

— Die Akzeptanz und das Wissen Uber Moglich-
keiten bei der Nutzung von IT-Lésungen sind
nach Einschatzung der Umfrageteilnenhmer zu
tief. Allzu oft wird mit Digitalisierung nur ein
erhdéhter Dokumentationsaufwand verbun-
den, weshalb diese Projekte aus den eigenen
Reihen nicht gentgend unterstitzt werden.

— Die Automatisierung bei der Datenerfassung ist
ein wichtiger Erfolgsfaktor. Der Mehrwert von
Daten ist den Beteiligten bekannt. Oft ist der
Nutzen einer strukturierten und umfassenden
Datenerfassung nicht dort erkennbar, wo der
grosse Dokumentationsaufwand entsteht. Eine
Automatisierung unnotiger manueller Daten-
erfassung ist flr alle Beteiligten ein Mehrwert.

— Die Zusammenarbeit mit Externen, d.h. Beleg-
arzten, aber auch Dienstleistern im Bereich
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des Operationswesens ist intensiv und kom-
plex. Dieser Aspekt muss bertcksichtigt und
ein IT-System genugend flexibel sein.

— Kostenabrechnung und Controlling sollten bei
der Digitalisierung der Anmeldung und Pla-
nung unbedingt bertcksichtig werden. Die
relevanten Daten sollten mit den Routine-Pro-
zessen erhoben werden, damit sie vollstandig
und korrekt sind und keine manuellen Nach-
bearbeitungsschritte notwendig sind.

Fehlende Schnittstellen und Integration in
Umsysteme wird am haufigsten als Ursache fur
den tiefen Digitalisierungsstand genannt. Tech-
nische Komplexitat, Kosten oder strategische
Entscheidungen flhren zu der Nicht-Realisie-
rung und damit der fehlenden Integration. Es
gibt also noch viel zu tun!

Weitere Informationen
Schweizerische Fachgesellschaft flr
OP-Management

WWW.0p-management.ch

Indema AG
www.indema.ch
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Vorsorgekonzepte

Wir bringen Leben in lhre Vorsorge

Als Spezialist fir die VorsorgebedUrfnisse des schweizerischen
Gesundheitswesens bietet die SHP flr jedes in diesem Bereich tatige
Unternehmen, von Einzelfirmen bis zu Institutionen mit einigen hundert

Versicherten, intelligente und preisgulinstige Vorsorgekonzepte.

Sie méchten lhre berufliche Vorsorge optimieren?

Dann kontaktieren Sie unsere Experten fiir ein kostenloses

und unverbindliches Beratungsgesprach.

Pensionskasse SHP, Kronenplatz 1, 8953 Dietikon, Telefon 044 268 90 60, www.pkshp.ch



