OP-MANAGEMENT

Die Zukunft gehort dem Hybrid-OP. Schon bei
kleinen Bauprojekten ist es herausfordernd, den
bestqualifizierten Architekten, den sinnvollsten
Grundriss und den verantwortlichen Bauherrn
zu bestimmen und alle Beteiligten so zu koordi-
nieren, dass der Bau piinktlich und ohne Mdngel
fertig wird. Bei interdisziplindren, technisch
innovativen Bauprojekten wie dem Hybrid-OP
sind die Herausforderungen umso gréfer. Mehr
als 200 Hybrid-OPs sind bereits deutschland-
weit im Einsatz, Tendenz steigend. Die Erfolgs-
faktoren fiir ein klinisch sinnvolles und wirt-
schaftliches Investment sind die friihzeitige Ein-
bindung aller Beteiligten, ein professionelles
Projektmanagement, eine iibergreifende Raum-
planung und Optimierung der Arbeitsabldufe,
eine interdisziplindre Zusammenarbeit und
kontinuierliche Ausbildung des Personals.

Prof. Dr. med. Oliver Meissner, MBA
Lehrstuhl fiir Healthcare Management,
Steinbeis-Hochschule Berlin

Leiter medizinische Programme
JROP-TIMIERT® |, Augsburg
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Bereit fiir den Hybrid-OP

Zukunftschancen nutzen - aus Fehlern der Vergangenheit lernen

erade Kkleine und mittlere
G Hauser planen Investitionen,

um den neusten Entwicklun-
gen Stand zu halten und zukiinftig
wettbewerbsfdahig zu sein. Schlief3-
lich ermoglichen Hybrid-OPs eine
hohe Behandlungsqualitdit und
Wirtschaftlichkeit und werden mitt-
lerweile auch von verantwortlichen
Fachgesellschaften wie der Ameri-
can Association of Thoracic Surgery
empfohlen. Durch Hybrid-OP-Ein-
griffe wie dem minimal-invasiven
Ersatz der Aortenklappe oder der
Behandlung von Aortenaneurys-
men wird das konventionelle Thera-
piespektrum erfolgreich erweitert.
Die Anschaffungskosten fiir einen
Hybrid-OP kénnen bis zu 2,5 Mil-
lionen Euro fiir Gerdte und Bau-
maflinahmen betragen. Darin ent-
halten ist ein voll ausgestatteter
OP-Saal, der zusatzlich mit einem
bildgebenden System der neuesten

Prof. Dr. med. Clemens Bulitta

Leiter Institut fiir Medizintechnik, Lehrgebiet
Diagnostische Systeme und Medizintechnik Ma-
nagement, Ostbayerische Technische Hoch-
schule Amberg-Weiden, Weiden

Generation ausgestattet ist (in der
Regel stationdre Angiographiesys-
teme). Der Raum ermdoglicht die
Kombination von interventionel-
len radiologisch/kardiologischen
und offenen chirurgischen Verfah-
ren.

Stichwort ,,Hybridmuseum*

,Ab 16 Uhr haben wir ein teures
Hybridmuseum® lautet haufig das
erniichternde Fazit zu dem nagel-
neuen Raumkonzept. Was als Inves-
tition in die Zukunft gedacht war,
verkommt aufgrund von zu wenig
qualifiziertem Personal fiir einen
Betrieb aufierhalb der iiblichen Ar-
beitszeit zum ungenutzten Raum.
Wenn eine Hybrid-OP medizinisch
sinnvoll und wirtschaftlich erfolg-
reich geplant und betrieben werden
soll, helfen die folgenden Erkennt-
nisse und Erfahrungen aus der Pra-
xis bei der Umsetzung.

Josephine Ruppert
Griinderin und Inhaberin
JR OP-TIMIERT®
Augsburg



1. Ein starker Projektleiter biin-
delt interdisziplindres Wissen
Der verantwortliche Projektleiter
hat die komplexe und herausfor-
dernde Aufgabe, das interdiszipli-
nare Team zu koordinieren, bei kon-
traren Ansichten zu vermitteln und
in begrenzter Zeit tragfahige Ent-
scheidungen zu fillen. Er sollte
praktische Erfahrung und interdis-
ziplindre =~ Kommunikationsstarke
mitbringen. Im Projektmanagement
ist es wichtig, die Anforderungen al-
ler Beteiligten zu erkennen, gegen-
einander abzuwdgen und funktio-
nierende Losungen zu entwickeln.
Zu Beginn des Projekts muss Zeit in
eine sorgfdltige Grundlagenermitt-
lung und Wirtschaftlichkeitsbe-
trachtung investiert werden. Auch
sollten die Finanzexperten friihzei-
tig mit eingebunden werden. Trotz
sorgfiltiger Planung werden viele
Verbesserungspotentiale erst nach
Inbetriebnahme sichtbar. Kosten fiir
spatere Prozessoptimierungen inkl.
baulich technischer Anpassungen
sollten unbedingt mit einkalkuliert
werden, ebenso die Kosten fiir Fort-
und Weiterbildung der Mitarbeiter.
Das beste System ist nutzlos, wenn
niemand es bedienen kann.

Zwar ist jeder Hybrid-OP anders,
doch kann es hilfreich sein, die Er-
fahrungen anderer Krankenhduser
zu nutzen. Ein Austausch mit Klini-
ken und Besichtigungen bereits ge-
bauter Hybrid-OPs sind eine wert-
volle Hilfe, eigene Fehler zu vermei-
den. So kann das vorhandene Wis-
sen von Herstellern sowie von unab-
hédngigen Profis genutzt werden, um
die richtigen Entscheidungen zu

fen und vom gesamten Team getra-
gen werden.

Einen allgemeinen Standard beziig-
lich Ausstattung, Design und Pla-
nung fiir den Hybrid-OP gibt es
nicht. Einerseits variieren die Anfor-
derungen an den Raum von Klinik
zu Klinik. Andererseits gibt es Ein-
schriankungen bei Baumafinahmen
im Bestand.

Um einen optimalen Workflow und
zukiinftige Erweiterungen (wie bei-
spielsweise die Roboter-gestiitzte
Chirurgie) zu ermoglichen, sollte die
Raumgréfle mindestens 70 qm betra-
gen. Es hat sich bewdhrt, Hersteller
der Medizingeréte friihzeitig mit ein-
zubeziehen, damit die erforderli-
chen technischen Informationen
vorliegen. Es sollten spezialisierte
Fachplaner beauftragt werden.

Am Anfang steht Raumplanung mit
der Auswahl des Angiographie-Sys-
tems und des Patiententisches. Die-
se beiden Systeme sind eine Schliis-
selentscheidung, da alle weiteren
Aspekte der Installation hiervon ab-
hédngig sind. Faktoren bei der Aus-
wahl des richtigen Systems sind: In-
stallationsaufwand, Platzbedarf,
bauseitige Vorbereitung, Interfe-
renz mit anderen Komponenten,
Kompatibilitat mit Hygieneanforde-

rungen, Preis. Sofern der Hybrid-OP
interdisziplindr genutzt werden
soll, haben sich OP-Tischsysteme
mit Wechselplatten bewdhrt.
Weitere wichtige Entscheidungen
betreffen die Visualisierung der Bil-
dinformation, das Videomanage-
ment, mogliche Interferenzen zwi-
schen verschiedenen Medien sowie
die vorzuhaltende Liiftungstechnik,
die unbedingt mit dem Hygienever-
antwortlichen abgestimmt werden
muss. Wichtig ist auch die nahtlose
Integration in die IT-Landschaft des
Krankenhauses.

3. Der Workflow bestimmt
die Raumplanung

Der Hybrid-OP bringt neue Arbeits-
ablaufe mit sich, die am besten be-
reits in der Vorphase vor der Raum-
planung definiert werden. Sie um-
fassen beispielsweise die Lagerung
des Patienten, die Positionierung
der Andsthesie, die speziellen Ver-
kehrswege, die Medienversorgung,
die Visualisierung der Bildinforma-
tionen, die optimale Beleuchtung
sowie die Hygiene. Diese spezifi-
schen Workflow-Algorithmen er-
moglichen den optimalen Einsatz
von Bildgebung (Rotationsangio-

graphie, Cone-beam CT, 2D-3D Fusi- »
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treffen. Da die Zusammenhédnge im
Hybrid-OP komplex sind, ist die Pla-
nung weichenstellend fiir Thren
langfristigen Erfolg in der Praxis.

Von Beginn an miissen alle Beteilig-
ten zu regelmafiigen Besprechun-
gen zusammengebracht werden.
Zwingend erforderlich sind zum
Beispiel neben den Arzten die OP-
Pflege, die Andsthesie und die ver-
antwortlichen Hygienefachkrifte.

Mehr Infos und Termine

www.hs-fresenius.de

2. Der Baubestand bestimmt
die Raumplanung

Die meisten Hybrid-OPs werden im
Bestand gebaut, so dass eine enge
Zusammenarbeit mit der Haus- und
Medizintechnik sowie der IT den Er- it
folg sichert. Regelméfiige interdiszi-
plindre Treffen gewédhrleisten, dass
Entscheidungen zeitgerecht getrof-

\“ LA“_-:“ ':t/ff .
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Ausstattung, Gerate, Apparaturen

* Herz-Lungen-Maschine

+ Integrierte Schwenkarme

+ Rontgenstrahlendurchlassigen Tisch
« Weitere Gerate

Bauliche MaBnahmen

« Verstarkung der Decke

+ Bleiabschirmung

+ HLK-Anlagen (Heizungs-, Luftungs-
und Klimaanlagen)

* Abstellraume

+ Raumkosten

+ Abriss- und weitere Baukosten

Abb.: Was kostet ein Hybrid-OP?

on), das Einblenden, den Strahlen-
schutz und die Rekonstruktion und
Visualisierung der Bilddaten.

Dariiber hinaus diirfen die Schnitt-
stellen auflerhalb des Hybrid-OPs
nicht vergessen werden. Dazu geho-
ren unter anderem die Lagerhaltung
und die Patienten-Logistik. Von An-
fang an muss der Workflow syste-
matisch und kontinuierlich analy-
siert und dokumentiert werden.
Darauf aufbauend sind Workflow-
Standards zu erstellen. So kann si-
chergestellt werden, dass der neue
Hybrid-OP vom ersten Tag an effi-
zient und effektiv genutzt werden
kann. Dies wiederum sichert die Pa-
tientenversorgung und die Wirt-
schaftlichkeit der Investition.

4. Interdisziplindre Nutzung
erh6ht Wirtschaftlichkeit

Ein hoher Nutzungsgrad des Hybrid-
OPs kann gesichert werden, wenn er
idealerweise mehreren chirurgi-
schen Fachabteilungen zur Verfii-
gung steht. Aus diesem Grund sollte
ein ,interdisziplindres Kernteam“
benannt werden und es miissen
moglichst viele Mitarbeiter unter-
schiedlicher Fachdisziplinen in die
Arbeitsabldufe eingewiesen werden.
Das Kernteam arbeitet schwer-
punktmdflig im Hybrid-OP, be-
herrscht die Besonderheiten des
Raumkonzeptes und bildet die
Schnittstelle zwischen den ver-
schiedenen Fachdisziplinen. So
kann der Hybrid-OP auch rund um
die Uhr fiir die Notfallversorgung
genutzt werden.

Bei manchen Eingriffen befinden
sich bis zu 18 Personen im Raum:
Chirurgisches Fachpersonal, Fach-
personal aus der interventionellen
Radiologie und/oder Kardiologie,
der Kardiotechnik sowie der Anas-
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Bildverarbeitungsgerate

« Angiographiesystem

Quelle: Siemens Healthcare GmbH

thesie. Manchmal kommen weitere
Fachleute hinzu, die bei der Bedie-
nung der Gerdte und bei der Bereit-
stellung der Materialien unterstiit-
zen: IT-Spezialisten, Hygieneverant-
wortliche, Medizinphysiker, Mitar-
beiter der unterschiedlichen Medi-
zintechnikfirmen.

Bei so vielen Beteiligten spielen kla-
re Absprachen und eine offene Kom-
munikation zwischen den Diszipli-
nen eine grof3e Rolle. Es ist wichtig,
dass alle dieselbe Sprache sprechen.
Nur so kann sichergestellt werden,
dass die Arbeitsablaufe eingehalten,
die Eingriffe optimal durchgefiihrt
und auch unerwartet auftretende
Komplikationen beherrscht werden
koénnen.

Unabdingbar ist das Trainieren der
speziellen Abldufe schon im Vor-
feld. Die Teams miissen in Gruppen-
trainings auf die Besonderheiten
des Hybrid-OP eingestellt werden.
Auch die angesprochenen gemein-
sam entwickelten Workflow-Stan-
dards unterstiitzen die Zusammen-
arbeit.

5. Aus- und Weiterbildung
sichern den Gesamterfolg

Die beste Technik ist nutzlos, wenn
niemand sie bedienen kann. In der
Praxis zeigt sich immer wieder, dass
die teuren, hochmodernen Riume
nicht optimal ausgelastet werden,
da das Fachpersonal unzureichend
eingewiesen wurde oder Beriih-
rungsingste mit den neuen Techno-
logien bestehen. Haufig wird viel zu
spdt mit der Schulung und Weiter-
bildung begonnen.

Weiterbildungen sind essentiell, da-
mit das Hybrid-OP Konzept erfolg-
reich eingesetzt und genutzt wird.
Dies gilt sowohl fiir Arzte als auch
fiir das medizinische Fachpersonal.

Schulungsbedarf besteht, da die
speziellen Arbeitsabldufe, Gerét-
schaften und die interdisziplindre
Zusammenarbeit komplett neue Her-
ausforderungen mit sich bringen.
Wer in den Hybrid-OP investiert,
kommt nicht umhin auch das Perso-
nal fiir die speziellen Anforderun-
gen an die moderne bildgestiitzte
Therapie im chirurgischen Umfeld
zu qualifizieren. Schulungsthemen
sind die Grundlagen der modernen
Bildgebung und -nachverarbeitung,
die Moglichkeiten des Strahlen-
schutzes, die Patientenlagerung so-
wie die Organisation der Bestellung
und der Lagerung interventioneller
Materialien.

Auch die entsprechende Material-
und Instrumentenkunde sowie die
erforderlichen Grundkenntnisse der
medizinischen Aspekte der Prozedu-
ren sollten Gegenstand der Aus- Fort-
und Weiterbildung sein. Aufgrund
der interdisziplindren Zusammenar-
beit empfiehlt sich ein Kommunika-
tions- und Fiihrungstraining.

Die Erfahrungen der Vergangenheit
zeigen, dass Gelder fiir Sach- und
Investitionsgiiter zur Verfiigung ge-
stellt werden, jedoch die erforderli-
che Schulung des Personals haufig
vernachldssigt wird. Bereits in der
Planungsphase sollte die Schu-
lungs- und Fortbildungsstrategie
definiert werden, Budgets miissen
dafiir festgelegt und es sollte friih-
zeitig mit den Weiterbildungen be-
gonnen werden.

Fazit

Der Hybrid-OP bereitet den Weg zur
modernen minimal-invasiven The-
rapie. Professionelle Planung, kor-
rekte Budgetierung, interdisziplina-
re Zusammenarbeit und rechtzeiti-
ge Weiterbildung von Beginn an si-
chern den Erfolg, so dass der Hy-
brid-OP zu einem medizinischen
und wettbewerblichen Vorteil fiir
das Klinikum und zum Wohl der Pa-
tienten werden kann. m

Prof. Dr. med. Oliver Meissner
Steinbeis-Hochschule Berlin
Giirtelstr. 29a/30, 10247 Berlin

Prof. Dr. med. Clemens Bulitta
Ostbayerische Technische Hochschule
Amberg-Weiden

Hetzenrichter Weg 15, 92637 Weiden

Josephine Ruppert
JR OP-TIMIERT®

Morellstr. 31, 86159 Augsburg



