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Studie: Effizienz von OP-Sets in Kliniken - Teil 2: Potenziale einer effizienten OP-Vorbereitung

OP-Sets rechnen sich mehrfach

Nachdem im 1. Teil zur OP-Effizienz-

Studie das Studiendesign, die Hypo-
thesen sowie die Berechnungen zur
maoglichen Zeiteinsparung aufgezeigt
wurden, verdeutlicht der 2. Teil, wie
die Erkenntnisse aus der Studie wei-
terverwendet wurden. Der Artikel be-
leuchtet den Hintergrund der Berech-
nungen zur OP-Effizienz aus der Pro-
zessperspektive und stellt sowohl auf
Ebene eines Beispielhauses als auch
zusammengefasst bisher europaweit
erzielte Ergebnisse dar.

er OP-Bereich ist eine der wichtigs-
ten und zugleich sensibelsten Abtei-
lungen in einem Krankenhaus: Hier wer-
den zumeist die fiir den Genesungspro-
zess des Patienten und aus Sicht der Klinik
wertschopfendsten Leistungen erbracht.
Zur Leistungserstellung stehen jedoch
oftmals nur knappe Ressourcen zur Ver-
fiigung, denn der OP-Bereich ist hdufig
nicht nur der wichtigste, sondern vielfach
auch der teuerste Bereich einer Klinik.
Beispielsweise sieht die im deutschen
Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG)
verankerte duale Finanzierung vor, dass
Investitionen fiir Einrichtungen im Kran-
kenhausplan grundsétzlich von den
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Bundesldndern finanziert werden. Ver-
brauchsgiiter hingegen werden weitge-
hend leistungsorientiert durch Einnah-
men aus dem DRG-System erwirtschaftet.
Dies schrankt den Finanzierungsspiel-
raum erheblich ein.! Die vorhandenen
Ressourcen miissen daher effizient ver-
teilt und eingesetzt werden.

Vor diesem Hintergrund beauftragte die
Firma Molnlycke Healthcare AG aus Gote-
borg das Institut fiir Workflow-Manage-
ment im Gesundheitswesen (IWiG) aus
Miinster mit der Durchfiihrung der Studie
zur OP-Effizienz. Die Studie sollte unter-
suchen, ob sich Einsparungen von Zeit
und Kosten durch die Verwendung von
OP-Materialsets (ProcedurePak-OP-Trays)
realisieren lassen und wie hoch das gene-
relle Potenzial ist.

Europaweit wurden in fiinf Kliniken
die Prozesse von insgesamt 60 operativen
Eingriffen — mit und ohne Einsatz von
OP-Trays — erhoben und analysiert. Der
in der Pilotphase evaluierte Ablauf rund
um den OP-Bereich und die mit ihm in
Verbindung stehenden Erkenntnisse
(siehe hierzu Teil 1, verdffentlicht in die-
ser Fachzeitschrift, Ausgabe 11/2014) die-
nen nun als Orientierungs- und Berech-
nungsgrundlage fiir die Auswertungen
der OP-Effizienz anderer Krankenhduser.

In der Zwischenzeit sind in 99 Kliniken
aus 13 europdischen Lindern tiber 125
Analysen durchgefiihrt worden, wobei
insgesamt tiber 1.250 OP-Trays enthalten
sind.?

von Prof. Dr. Michael Greiling,

Dipl.-Bw. Christian Marschner und

Dipl.-Bw. Julia Osygus (Institut fir Workflow-
Management im Gesundheitswesen/IWiG,
An-Institut der Westfédlischen Hochschule, Miinster)

Der aktuelle Artikel zur OP-Effizienz-
Studie beschreibt zunichst die grund-
sdtzliche Vorgehensweise bei der Berech-
nung 6konomischer Potenziale (z. B. Kos-
teneinsparungen und Erlossteigerungen
durch eine mégliche Verringerung von
Zeiten) sowie 6kologischer Potenziale in
Form médglicherVerpackungsreduktionen.
Im Anschluss daran werden zunéchst Er-
gebnisse exemplarisch anhand eines
Beispielhauses aufgezeigt und in einem
néchsten Schritt um die bis dato europa-
weit erfolgten Analysen zusammenge-
fasst erginzt.

Berechnung der Kosten

Das Ziel, 6konomische Aussagen iiber
die Auswirkung der Verwendung von OP-
Trays auf die OP-Effizienz treffen zu kén-

1 BME-Fachgruppe , Einkauf im Kranken-
haus” (2012): Strategischer Einkauf im
Krankenhaus - Der Einkauf im Span-
nungsfeld zwischen Klinikleitung und
Arzten. Die Entwicklung vom operativen
Abwickler zum strategischen Partner.
Online abrufbar im Internet:
http.//www.bme.de/fileadmin/bilder/Bu
chtipps/Leifaeden/Leitfaden_Einkauf im
_Krankenhaus_2012.pdf, zuletzt abgeru-
fen am 19.11.2014.

2 Zahlen nach Plausibilitédtspriifung der
Datenbankeintrdge. Mehrfach erzeugte
Analysen gleichen Inhalts sowie Tests
sind hierin nicht enthalten.



nen, macht es erforderlich, die im Vorfeld
definierten Prozesse zu bewerten. Dies
erfolgt mithilfe der Prozesskostenrech-
nung, dieim Gegensatz zur Kostenarten-
rechnung (was?) und Kostenstellenrech-
nung (wo?) fragt, wofiir Kosten angefal-
len sind und wie sie sich auf die einzel-
nen Arbeitsschritte verteilen.

Prozesskostenrechnung

Die Prozesskostenrechnung® bildet die
Kosten der direkten Leistungsbereiche
(z. B. OP-Pflege, OP-Service) und indi-
rekten Leistungsbereiche (z. B. Beschaf-
fung, Logistik) ab und ermoglicht zu-
gleich eine verursachungsgerechte Ver-
teilung der Gemeinkosten. Vor Durch-
fiihrung einer Prozesskostenrechnung
ist zundchst eine Prozessanalyse erfor-
derlich. Dazu werden relevante Tétigkei-
ten identifiziert, zu tibergeordneten Teil-
bzw. Hauptprozessen zusammengefasst
und mit Kostenstellen verbunden.

Vor diesem Hintergrund wurden zur
Ermittlung der Effizienz durch die Ver-
wendung von OP-Trays folgende Schrit-
te durchgefiihrt:

1) Entwicklung eines Prozessmodells:
Identifizierung der Tétigkeiten und
Teilprozesse, Zuordnung zu Kosten-
stellen sowie Verdichtung zu Haupt-
prozessen und iibergeordnetem
Geschiftsprozess

2) Kapazitéts- und Kostenzuordnung
(Personalkosten, Gemeinkosten)

3) Identifizierung der Zeit- und Kosten-
treiber

4) Kalkulation der Teilprozesskosten
und Bestimmung der Gesamtkosten

Die Schritte 1 und 2 wurden bereits im
ersten Beitrag (Teil 1) beschrieben, die
Schritte 3 und 4 erfolgen hier jeweils fiir
das Modell mit und ohne Verwendung
von OP-Trays. Nach der Bestimmung der
Prozesskosten fiir einen Prozess ist es
moglich, mithilfe von Kostentreibern die
Gesamtpotenziale innerhalb eines be-
stimmten Zeitraumes zu berechnen.

Personalkosten

Personalkosten’ sind direkt zurechenba-
re Einzelkosten. Mithilfe eines Minuten-
kostensatzes fiir alle am Prozess betei-
ligten Berufsgruppen der OP-Pflege und
des OP-Services konnen die kranken-
hausindividuellen Personalkosten direkt
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Durchschn. Nettojahresarbeitszeit pro Vollkraft (VK) im OP 1.820 Std.
Durchschn. Bruttopersonalkosten OP-Pflege 75.888 €
Durchschn. Bruttopersonalkosten OP-Service -€
Gemeinkosten 13.022.172 €
VK-Anzahl der medizinischen Infrastruktur der gesamten Klinik 244

Abb. 1: Daten Beispielkrankenhaus.

den einzelnen Teilprozessen zugewiesen
werden.

Gemeinkosten

Gemeinkosten lassen sich in der Regel
nicht direkt auf einen Kostentréger (z. B.
eine DRG) verrechnen. Sie fallen jedoch
fiir alle Abteilungen des Krankenhauses
an, hierzu gehoren insbesondere die Kos-
ten der medizinischen und nicht medi-
zinischen Infrastruktur, wie z. B.:

— Instandhaltung

— Abschreibungen

— Steuern, Abgaben, Versicherungen

— Wasser, Energie, Brennstoffe etc.

Um die Gemeinkosten im Rahmen der
Prozesskostenrechnung zu berticksich-
tigen, wurde ein berufsgruppeniiber-
greifender Zuschlagssatz gebildet. Der
Gesamtbetrag an Gemeinkosten der nicht
medizinischen Infrastruktur einer Klinik
wird zur Ermittlung der OP-Effizienz auf
die gesamte Nettojahresarbeitszeit der
Vollkrifte der medizinischen Infrastruk-
tur umgelegt und flieSt als Minutenkos-
tensatz in die Prozesskostenrechnung ein.

Zeiten

Die der Analyse zugrunde liegenden Zei-
ten der einzelnen Aktivititen beruhen
auf in der Pilotphase erfassten durch-
schnittlichen Werten. Die Dauer pro Teil-
prozess in Kombination mit den entspre-
chenden Treibern (s. 0.) bildet die Basis
fiir die Effizienz-Berechnungen der Pro-
cedurePak-OP-Trays.

Kostentreiber

Alle Berechnungen hinsichtlich der Zei-
ten und der Kosten basieren auf soge-
nannten ,Treibern“. Dabei handelt es
sich um Bezugsgrof3en, welche die Ursa-
chen fiir die Entstehung der Kosten an-
zeigen und die Kosten der Prozesse er-
mitteln.* Um beispielsweise die Gesamt-
einsparungen hinsichtlich der Kosten
bei Verwendung von OP-Trays aufzuzei-
gen, muss der Treiber ,,Anzahl Procedure-

Pak- Trays pro Jahr“ verwendet werden.

Die Kalkulation zur OP-Effizienz greift

auf folgende Treiber zuriick:

— Anzahl Komponenten pro Tray
insgesamt

— Anzahl Verpackungen vor Einsatz des
Trays

— Anzahl ProcedurePak-Trays pro Jahr

— Die Ausprédgungen der einzelnen Trei-
ber sind immer abhéngig vom jeweils
betrachteten, individuell zusammen-
gestellten OP-Tray.

Ergebnisse zur OP-Effizienz
im Beispielhaus

Bei der Betrachtung eines einzelnen Kran-
kenhauses kénnen Aussagen getroffen
werden zur Effizienz hinsichtlich verrin-
gerter Zeiten und damit verbundener
Optimierungspotenziale, zur Reduktion
der Einzelartikel und damit organisato-
rischen Optimierung (6konomisches Po-
tenzial) sowie zur Reduktion des Abfall-
aufkommens (6kologisches Potenzial).
Abbildung 1 zeigt die zugrunde geleg-
ten Parameter fiir die Ermittlung der Po-
tenziale des Beispielkrankenhauses.

Okonomisches Potenzial

Innerhalb des Pilotprojektes und den im
Anschluss erfolgten Analysen zeigte sich,
dass die Wechselzeit durch die Einfiih-
rung von ProcedurePak-OP-Trays ver-
kiirzt wird. Freie Kapazitdten kobnnen mit
Unterstiitzung durch eine optimale Ab-

3 Horvdth/Mayer (1989): Prozesskosten-
rechnung — Der neue Weg zu mehr
Kostentransparenz [...]. Controlling 1,
S. 214-219.

4 Zu den Personalkosten gehéren sowohl
die Lohn- und Gehaltskosten als auch
die Personalnebenkosten. Vgl. Keun/Prott,
(2008), S. 160.

5 Vgl. Greiling/Thomas (2002): Prozessori-
entierung im Krankenhaus, S. 30.
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Kapazitatsauslastung eines OP-Saales vor Einfiihrung von OP-Trays Zeit/Tag
: o @opz >@ o >@ o @ops >D
Kapazitatsauslastung eines OP-Saales nach Einfiihrung von OP-Trays Zeit/Tag

Abb. 2: Schematische Darstellung einer OP-Saal-Auslastung (Pfeil zeigt die geplante Betriebsdauer
pro Tag). Die Wechselzeit wird durch den Einsatz von OP-Trays verkiirzt.

lauforganisation und OP-Planung fiir
zusétzliche Eingriffe (Erlossteigerung),
administrative Tatigkeiten oder zum Ab-
bau von Uberstunden fiir Teile des Per-
sonals genutzt werden.

Abbildung 2 zeigt, stark vereinfacht,
eine Moglichkeit zur Steigerung der Ein-
griffe pro Jahr, unter der Voraussetzung
dhnlicher Dauern der einzelnen Eingrif-
fe und Wechselzeiten (WZ). Der Annah-
me wird auerdem zugrunde gelegt, dass

Ausgabe 4/2015
ar Expolife Kassel
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nicht 100 Prozent der potenziellen Zeit-
einsparung im Prozess zur Steigerung
der OP-Zahlen genutzt werden kénnen.
Stattdessen wird eine Nutzungsmdéglich-
keit von 50 Prozent der Zeiteinsparung
angenommen. Die gewonnene Zeit wird
auf die ausgewdhlten Eingriffe gleich ver-
teilt.

OP-Trays enthalten einen GroQteil der
steril benétigten Einmalartikel fiir eine
Operation. Diese Artikel miissen folglich
nicht mehr einzeln in der gewohnten
Menge kommissioniert werden. Das be-
deutet, dass durch die Einfiihrung der
OP-Trays die Anzahl der zu kommissio-
nierenden Einzelartikel deutlich redu-
ziert und damit die gesamte Kommissio-
nierung vereinfacht und verkiirzt wird.

Im Fall des Beispielhauses werden durch
die Einfiihrung von OP-Trays insgesamt
290.616 Einzelartikel pro Jahr je nach Ein-
griff auf 5.254 OP-Trays verteilt. Dies be-
deutet, dass 285.362 Artikel pro Jahr nicht
mehr einzeln kommissioniert werden
miissen. Bezogen auf die betrachtete Ge-
samtmenge an Einzelartikeln ist dies eine
Optimierung von nahezu 98 Prozent.

Die Gesamtkosten iiber alle betrachte-
ten Eingriffe konnten in dem Beispiel-
haus unter Einsatz der ProcedurePak-
OP-Trays um ca. 65 Prozent gesenkt wer-
den (vgl. Abb. 3).

Okologisches Potenzial

Neben dem 6konomischen besteht ein
erhebliches 6kologisches Potenzial zur
Verringerung des Abfallaufkommens fiir
die hausinterne Abfallentsorgung durch
die Reduktion der Einzelartikel. Die Um-
stellung der Einzelartikel auf eine Zusam-
menstellung kundenindividueller OP-
Trays fiihrt zu einer Reduktion des Abfall-
aufkommens von 354 Kilogramm pro
Jahr. Diese Angabe basiert auf einer Stu-

die®, kann aber auch mit krankenhaus-
spezifischen Daten kalkuliert werden.

Europaweite Ergebnisse

Hochgerechnet aufalle europaweit durch-
gefiihrten Analysen seit Studienbeginn
zeichnen sich enorme Auswirkungen hin-
sichtlich des 6konomischen und 6kologi-
schen Potenzials ab. Die dadurch offen-
gelegten Optimierungspotenziale zeigen
Moglichkeiten auf, welche die Gesund-
heitsversorgung in den europdischen
Liandern effizienter gestalten konnen.

Okonomisches Potenzial

Werden die Zeitersparnisse der insge-
samt 125 Analysen in 99 Krankenhdusern
summiert, ergibt sich ein Potenzial von
14.380.196 eingesparten Minuten. Um-
gerechnet auf Tage bedeutet dies, dass
mehr als 9.986 Tage in den betrachteten
Kliniken dafiir genutzt werden konnen,
mehr Operationen durchzufiihren, mehr
Zeit fir administrative Prozesse zu haben,
Uberstunden abzubauen und dadurch
mehr Zufriedenheit bei Mitarbeitern und
Patienten zu erreichen.

Bei einer Gesamtbetrachtung der ein-
zelnen Komponenten féllt auf, dass es
moglich ist, bei einer Verwendung von
480.527 Trays/Jahr insgesamt 20.831.657
Einzelartikel zu biindeln sowie teilweise
zureduzieren. Dies vereinfacht die Orga-
nisation der Kommissionierung enorm
und ermoglicht auch hier wiederum
Optimierungen und Entlastungen hin-
sichtlich der Zeiten und Vorgénge, die
sich durch sdmtliche Bereiche der Orga-
nisation ziehen.

Okologisches Potenzial

Auch hinsichtlich der 6kologischen
Komponente zeigen sich aussagekriftige
Ergebnisse in der Gesamtbetrachtung.
Insgesamt konnte auf 8.251.356 Ver-
packungen verzichtet werden, woraus

6 Daten basieren auf ,Assessing the
carbon and waste benefits of moving to
procedure packs at Royal Liverpool and
Broadgreen University Hospitals NHS
Trust” von Mark Shayler (unter der An-
nahme von 6 g Verpackungsgewicht pro
Artikel im Einzelartikel-Versorgungsmo-
dell und 1,8 g Verpackungsgewicht pro
Artikel im ProcedurePak-Versorgungs-
modell).



sich eine Gewichtsreduktion des Abfalls
um 36.674 Kilogramm ergibt. Dies hat
nicht nur Einfluss auf die Abfallwirt-
schaft der Hiuser, sondern auch eine
globale Wirkung auf die Umwelt.

Fazit

Die Studie zur OP-Effizienz und die dar-
an ankniipfenden Analysen in verschie-
denen europdischen Lindern zeigen, dass
es prinzipiell moglich ist, unter Verwen-
dung von ProcedurePak-OP-Trays die
OP-Effizienz in Kliniken zu erhéhen.
Dies zeigt sich mit Blick auf die Zeiten
und damit verbundene mogliche Erlos-
steigerungen, die Reduktion der Einzel-
artikel (6konomische Potenziale) sowie
das Abfallaufkommen (6kologisches Po-
tenzial).

Die Studie zur OP-Effizienz bietet Ein-
blicke in interne Prozessablédufe der kos-
tenintensiven OP-Materialwirtschaft, die
jedoch auf sdmtliche Bereiche eines
Krankenhauses Einfluss haben kénnen.
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Abb. 3: Vergleich der anteiligen Prozesskosten vor dem Einsatz von OP-Trays und danach sowie die

anteilige Kosteneinsparung.

So wirken sie sich auch auf 6konomische,
okologische und gesundheitspolitische
Entscheidungen der Geschiftsleitung,
die Qualitét der Leistung sowie die Mit-

arbeiterstruktur und -entwicklung aus.
Zudem konnen sie helfen, die Positionie-
rung des Krankenhauses in der Offent-
lichkeit zu starken. (
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fiir den Sprechstundenbedarf, Dentalfachhiandler, Home-Care Dienstleister, Diabetes-Fachhandel

und Abrechnung von Inkontinenzpauschalen.
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