Management

Stolpersteine und Widerstinde bei der Einfithrung und Realisation

eines OP-Managements

Bausteine eines effektiven
OP-Managements

Der OP wird immer hiufiger zum Nadelohr des Spitals und riickt dabei in das Blickfeld der Spital-
leitungen. Mancherorts werden bereits OP-Manager eingesetzt und ein OP-Management etabliert,

um diese knappe und teure Ressource effizient zu nutzen. Aber warum ist dieser Prozess hiufig von

grossen Widerstinden begleitet und warum scheitern OP-Manager? Wie kann man diese Widerstinde

tiberwinden und die Mitarbeiter fiir die Verinderung begeistern? Wir wollen ein paar Antworten auf

diese Fragen liefern.

Der OP - teuerste Ressource im Spital

Als medizinischer Hochleistungsbereich gehort
der OP zu den besonders kostenintensiven Ein-
heiten im Spital. Er ist zunehmend der limitie-
rende Faktor fUr das Fallzahlenwachstum und
damit fur den Gesamterlos des Hauses. Daher
ist der OP immer haufiger Gegenstand von Reor-
ganisationen oder Massnahmen zur Prozess-
optimierung. Untersuchungen in Deutschland
haben ergeben, dass bei Uber drei Vierteln der
Krankenhauser seit der DRG-Einflhrung Opti-
mierungsmassnahmen im OP-Management
stattgefunden haben (DKI; KH-Barometer 2008).

Was sind nun die Grunde, die den OP so heraus-

fordernd machen?

e Der OP ist Arbeitsplatz von Berufsgruppen mit
sehr unterschiedlichen Interessen, Anspru-
chen und Bedurfnissen

¢ Hohe Anforderungen an die Mitarbeiter in
Bezug auf Lern- und Veranderungsbereit-
schaft

e Der OP ist haufig ohne klare FUhrungsstruk-
turen und Zielvorgaben

e Gewachsene Machtstrukturen und Durch-
setzung von Partikularinteressen

Es ist allgemein anerkannt, dass ein effizientes
OP-Management die Qualitat und Kosten im OP
entscheidend beeinflussen kann. Daher ist das
OP-Management zunehmend in den Fokus der
Spitaldirektionen geruckt.

Anforderungen an ein effektives
OP-Management

Die Herausforderungen, einen modernen OP-
Betrieb flexibel und dennoch effizient zu mana-

gen, sind vielfaltig. OP-Management bedeutet
mehr als das alleinige Koordinieren der Opera-
tionssale, die Integration von Notfallen in das
geplante Tagesprogramm oder das Auswer-
ten von Wechselzeiten. Das OP-Management
braucht ebenso eindeutige Ziele wie jeder ande-
re Bereich eines Spitals auch.

Dabei stehen folgende drei Kernelemente im
Zentrum:

1. Das OP-Controlling

2. Die normativen Regelungen im OP

3. Partizipation und Kommunikation

OP-Controlling fiir den Erfolg

Das neue DRG System der Schweiz wird auch in
Zukunft die Spitaler fordern, denn es verandert
und entwickelt sich standig. Hierbei sind kurze
Reaktionszeiten und die permanente Anpassung
der eigenen Prozesse von zentraler Bedeutung.

Haufig ist der OP fUr die Geschaftsleitung der
Spitaler in Bezug auf die Produktivitdt eine Black-
box. Um Transparenz in das OP-Geschehen zu
bringen, ist ein aktuelles und aussagekraftiges
Controlling erforderlich. Vielfach beschrankt
sich das OP-Controlling auf die Anzahl der Fal-
le, Wechselzeiten und Anzahl der Notfalle. Fur
ein effektives OP-Controlling sind, basierend
auf den Zielen des Spitals, Kennzahlen zu defi-
nieren, die geeignet sind, Transparenz Uber die
Performance zu schaffen. In einem Projekt hat
z.B. die Dokumentation der «Wartezeiten auf die
Operateure» verbunden mit einer Bonus/Malus-
Regelung zu einer Reduktion der Wartezeiten
um fast 80% geflhrt. Der volle Nutzen eines
OP-Controllings ergibt sich erst, wenn auch

regelmassig die Prasentation der Auswertun-
gen und Besprechung der Ergebnisse mit den
verantwortlichen Abteilungsleitern stattfindet.
Dann kann auf Abweichungen sofort reagiert
und deren Ursachen emotionslos geklart wer-
den. Hier hat sich gezeigt, dass die grossten
Widersacher eines OP-Controllings die Vorzlge
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Abbildung 1: Zu dokumentierende Zeitmarken im OP mit Beschreibung

Patient trifft in der Schleuse/Umbettraum ein
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Anisthesiologisch
verantwortete Zeit

der «plotzlich» gewonnenen Transparenz spater
nicht mehr missen wollten. Entscheidungen kon-
nen nun basierend auf Fakten und nicht mehr
aus Emotionen heraus getroffen werden.

Voraussetzung flr den Aufbau eines OP-Control-
lings sind aussagekraftige und belastbare Daten.
Haufig kdnnen keine aussagekraftigen Reports
erstellt werden, weil wichtige Zeitmarken nicht
oder in ungenugender Qualitat dokumentiert
werden.

Die Abbildung 1 zeigt einen Vorschlag fur sinn-
volle Zeitmarken, mit deren Hilfe Ursachen far
Zielabweichungen identifiziert und jeder Berufs-
gruppe eindeutig zugeordnet werden konnen.

Das normative Reglement
im OP als Basis

Eine weitere wichtige Voraussetzung fur ein
wirksames OP-Management ist ein verbindliches
OP-Statut. Eine Bedingung, dass ein OP-Statut
auch Wirkung zeigt, ist eine breite Akzeptanz
bei den Mitarbeitenden. Die Konzeption kann
beispielsweise mittels extern moderierten Work-
shops durchgefuhrt werden, um anschliessend
die Ergebnisse allen Mitarbeitern zur Erganzung
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Chirgurgisch

verantwortete Zeit

Gesamtverweildauer
des Patinenten im OP

und Kommentierung vorzulegen. Zum anderen
mussen die Mitarbeiter spiren, dass die Inhal-
te des OP-Statuts verbindlich sind und fur alle
gelten. Wenn sich Fuhrungskrafte im OP Sonder-
regelungen herausnehmen kénnen und damit
auch durchkommen, dann wird das OP-Statut
keinen Nutzen bringen. Uber das, was in einem
OP-Statut alles «festgeschrieben» werden sollte,
gibt es unterschiedliche Ansichten:

Es gibt den Ansatz, das OP-Statut etwas schlan-
ker zu halten und nicht jedes Detail zu regeln.
Das bendtigt aber eine hohe Selbstdisziplin aller
Beteiligten und eine gute Kommunikationskultur
im OP.

Die andere Variante ist, die Detailtiefe grosser
zu wéahlen und dementsprechend ein umfang-
reicheres Reglement zu konzipieren. Dieses
Vorgehen empfiehlt sich, wenn eine grossere
Reorganisation des OP geplant ist oder wenn
das Konfliktpotenzial hoch ist.

Das OP-Statut stdsst aber haufig auch auf Wider-
stand und wird von manchen Berufsgruppen gar
als «Bedrohung» oder «Korsett» empfunden, das
die «Handlungs-Freirdume» ungebuhrlich ein-
schranke. Andere hingegen wunschen sich die-
ses verbindliche Regelwerk, um die Einhaltung

Abbildung 2: Kommunikation und Partizipation als Erfolgsfaktoren

in Reorganisationsprojekten
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der Vereinbarungen von allen Hierarchieebenen
einfordern zu kénnen.

Wenn das OP-Statut kontinuierlich auf Aktuali-
tat Uberprift und gegebenenfalls Uberarbeitet
wird, ist von Beginn an auch mit einer deutlich
besseren Akzeptanz bei den Mitarbeitenden zu
rechnen.

Es geht nicht ohne Partizipation
und Kommunikation

Erfahrungsgemass sind die Erwartungen an ein
neu eingesetztes OP-Management sehr hoch:
Die Chirurgen beispielsweise hoffen, dass alle
ihre Winsche nach mehr Kapazitaten und «Flexi-
bilitat» erflllt werden. Die Anasthesisten hoffen
auf gleichmassig ausgelastete Sale mit wenigen
Uberstunden und die OP-Pflege wiinscht sich ab
sofort eine absolut verbindliche OP-Planung und
Wertschatzung ihres Beitrags an den Dienstleis-
tungen im OP durch die Operateure.

Aber woran scheitern OP-Manager in der Praxis?
Die Einflhrung eines OP-Managements bedeu-
tet fUr alle Berufsgruppen, neben den organi-
satorischen Veranderungen, eine Verschiebung
der Machtverhaltnisse. Somit ist es nicht ver-
wunderlich, wenn das OP-Management massi-
ver Kritik und Widerstanden ausgesetzt ist und
letztendlich die Notwendigkeit des OP-Managers
angezweifelt wird (s. Abbildung 2).

Um diesen Prozess der Veranderung zum
Erfolg zu fUhren ist es aus unserer Erfahrung
erforderlich, ein begleitendes Veranderungs-
management zu etablieren. Folgende kritischen
Erfolgsfaktoren haben wir in OP-Reorganisa-
tionsprojekten identifizieren kénnen:

e Die frihestmdgliche Einbindung der Mitarbei-
ter

e Partizipation der Mitarbeiter zur Forderung
des «Wir-Geflihls»

o Starkung der Verantwortung des Einzelnen

e Transparenz Uber die Veranderungen, Ziele
und Ergebnisse

Als Beispiele fur Massnahmen, die einen hohen
Einbezug der Mitarbeiter gewahrleisten, seien
angefuhrt:

e Info-Team als Bindeglied zwischen Manage-
ment und Mitarbeitern, das in beide Rich-
tungen den Informationsfluss verbessert
(s. Abbildung 3)

e Info-Wand zur Schaffung von Transparenz tber
die erreichten Ziele

e OP-Vollversammiung als Kickoff flr das
Reorganisationsprojekt

Management

Abbildung 3: Verbesserter Informationsfluss im OP-Management

durch ein Info-Team

OP-Manager

Information

Information

Information

Information

Mitarbeiter

Die besten Konzepte und raffiniertesten Sys-
teme nutzen nichts, wenn der Faktor Mensch
nicht gendgend Berucksichtigung findet. Wer
den Wandel im OP institutionalisieren kann, hat
die besten Voraussetzungen, seinen OP flr den
zunehmenden Wettbewerb risten zu kdnnen.

Fazit

Um die wertvolle Ressource OP effizient und
effektiv zu steuern, ist ein funktionierendes
OP-Management unerlasslich. Damit das OP-
Management seine Aufgaben wahrnehmen
kann, braucht es klare Rahmenbedingungen und
Zielsetzungen flr den OP. Zentrales Element der
Steuerung ist ein transparentes OP-Controlling
mit definierten Zielen. Ein verbindliches, von
allen OP-Mitarbeitern konsentiertes OP-Statut
schafft zudem Klarheit Uber die Zusammenarbeit
aller Berufsgruppen im OP. Keinesfalls ausser
Acht lassen sollte man bei der Umsetzung der
Massnahmen das begleitende Management
der Veranderungen. Damit kann die Investition
Frichte tragen und wird nicht durch den Wider-
stand der Mitarbeitenden zunichte gemacht.

Eine Reorganisation des OP und die Etablierung
eines effektiven OP-Managements kann sich
durchaus lohnen: Einsparpotenziale in Hohe von
mehreren Hunderttausenden Franken pro Jahr
und 10-20% mehr verflgbare OP-Kapazitaten
bei gleichbleibender Personalstarke sind regel-
massig realisierbar.

CSP AG

Die CSP ist ein unabhingiges Beratungs-
unternchmen mit Niederlassungen in
St.Gallen und Bern. Eine ihrer Kern-
branchen ist das Gesundheitswesen.

Als «Wegbereiter und Begleiter des Wandels
und der Neuerungen» unterstiitzt die CSP
ihre Kunden in den Bereichen Organisation
und Informatik.

Die CSP berit ihre Kunden und leitet
Projekte von der ersten Idee bis zum
Erreichen des angestrebten Nutzens.
Das Unternehmen ist unabhingig von
Produkten und Lieferanten.
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