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Einleitung

Abstract: Der Beitrag zum OP-Management formuliert und vermittelt die vielfiltige
Struktur eins Managements im OP. Die Ophthalmologie zeichnet sich durch kurze OP-
Zeiten, schnelle Wechselzeiten, geschulten Personaleinsatz und einen hohen Materialbedarf
in der Struktur einer operierenden Einrichtung aus. Von den Betreibern wird zunehmend ein
professionelles Management gefordert. Medizinisches, édrztliches, pflegerisches und betriebs-
wirtschaftliches Know-how ist gefragt, um verschiedene Berufsgruppen in den ophthalmolo-
gischen Fachbereichen integrativ in das OP-Management einzubeziehen. Die Betrachtung
und Bewertung méglicher Risiken in einem OP ist ein wichtiger Teil bei der Sicherung des
Gesamtergebnisses. In diesem Beitrag werden neben den umfangreichen Anforderungen und
Losungsstrategien mehrere praktische Umsetzungsmoglichkeiten vorgestellt.

1 Einleitung

Durch den demografischen Wandel, medizinische Neuerungen und akuten Per-
sonal-/Fachkriftemangel stellt das Management im Gesundheitswesen den Be-
reich OP-Management immer wieder vor neue Herausforderungen. Als wesentli-
che Erlosquelle und ressourcenintensive Komponente einer (Praxis-)Klinik oder
eines MVZ hat der OP eine grofie Bedeutung. Fiir dessen effiziente Steuerung
bedarf es einer wirksamen OP-Struktur, optimierter Abldufe und Entzerrung von
Arbeitsspitzen. Das Management beginnt bereits bei der OP-Terminvergabe sowie
der Einhaltung des OP-Termins durch die Patienten.

Zusitzlich ist das gesamte OP-Team ein wichtiges Bindeglied. Mithilfe des
Managements sind Anderungen, Erginzungen und Besonderheiten, welche das
OP-Programm negativ beeintrichtigen, zeitnah bekannt zu geben. Haufig kommt
es schon zu Beginn des OP-Programms am Morgen zu Zeitverzogerungen. Sie
fithren zu unmittelbaren Mehrkosten, z. B. durch Uberstunden. Zudem kann sich
dies negativ auf die Mitarbeiterzufriedenheit (Fluktuation) auswirken. Um diesen
Problemen entgegenzuwirken, ist die Disziplin aller im OP titigen Mitarbeiter/
innen zu erhéhen, um einen piinktlichen Start gewéhrleisten zu kénnen. Start-
zeiten sollten definiert sein, z. B. fiir das Bereitstellen der Patienten an der
Schleuse, den Start der Anésthesie-Einleitung oder den Schnitt. Auch lingere
Wechsel-/Riistzeiten konnen das OP-Programm negativ beeinflussen.

Eine Verkiirzung dieser Zeiten ist moglich, wenn Zustandigkeiten klar geregelt
sind, der Ablauf der OP-Planung, der Patientenbestellung, der Benachrichtigung
der Assistenzdrzte und Operateure und der Einsatz der Reinigungskrifte klar
geregelt sind. Optimale bauliche Rahmenbedingungen (Wegefithrung), Reduzie-
rung der Warte- und Leerlaufzeiten und flexible Nutzung der OP-Sile. konnen die
Zeiten ebenfalls positiv beeinflussen.

In Abhingigkeit von der Art (Lokalisation) und Dauer des operativen Eingriffs in
der Augenheilkunde sind die Anforderungen an den Betrieb einer OP-Einrich-
tung zu unterscheiden. Intraokulare Operationen, wie z. B. Kataraktoperationen
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OP-Management

und IVOM- Eingaben, sind immer mit einem hoheren Infektionsrisiko verbunden
als Operationen auflerhalb des Auges, wie z. B. Lid- und Tranenwegsoperationen.

Einige Operationen sind stationdr durchzufiihren. Hier ist die Indikationsliste der
Deutschen Ophthalmologischen Gesellschaft e. V. (DOG) anzuwenden. Wesent-
liche Voraussetzung fiir ein funktionierendes OP-Management ist es, Zustindig-
keiten und feste Aufgaben festzulegen.

Fiir ein gutes und wirtschaftliches OP-Management ist es auflerdem sinnvoll, alle
beteiligten Personalgruppen bereits in die Planung einzubeziehen. So sollten
Operateure und das OP-Team an der Entscheidungs- und Losungsfindung teilha-
ben und alle Schnittstellen (z. B. zur Aniasthesie) sind in die Prozesse und deren
Verdnderungen zu integrieren.

2 Rechtliche Anforderungen

Das OP-Management setzt sich aus einem Komplex von rechtlichen Anforderun-
gen zusammen. Die in Anhang 1 aufgefithrten rechtlichen Anforderungen sind
zur Einfithrung und bei der Umsetzung eines Managements im OP zu bertick-
sichtigen. Hieraus wird deutlich, welche Fiille teils durchaus komplexer Rahmen-
bedingungen zu beachten ist. Durch hiufige Anderungen und Aktualisierungen
aller rechtlichen Anforderungen sind regelméfiige Fortbildungen der Mitarbeiter
und Beratung durch Fachexperten zu empfehlen.

3  Risikobewertung in der Augenheilkunde

Zur Bewertung des Infektionsrisikos im Rahmen von operativen Eingriffen am
oder im Auge sind folgende Bereiche zu unterscheiden:

Augenoberflichen (Bindehaut/Hornhaut)
Vorderkammer und Linse (vorderer Augenabschnitt)
Glaskorper und Netzhaut (hinterer Augenabschnitt)
Augenmuskeln

Orbita

Lider, Tranenwege

Alle intraokularen Operationen haben ein hoheres Infektionsrisiko als Operatio-
nen auflerhalb des Auges. Daher ist vor jeder Risikobewertung zur Infektions-
hygiene festzulegen, welche Augenoperationen in der OP-Einrichtung durch-
gefithrt werden sollen.

Die heutige Risikobewertung ersetzt die frithere Unterscheidung zwischen ,,Ein-
griffsraum® und ,,Operationsraum®. Der Begriff ,,Eingrift* wird in der KRINKO-
Empfehlung zur ,Privention postoperativer Wundinfektionen“ nicht mehr ver-
wendet. Das Infektionsrisiko wird in ,,Surgical Site Infections“ (SSI) eingeteilt. Die
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Risikobewertung in der Augenheilkunde

Rate der zu erwartenden SSI variiert nach unterschiedlichen Einflussfaktoren
(Patientenrisiken etc.).

Alle intraokularen Augenoperationen erfordern eine erhohte Infektionshygiene.
Hierzu sind aktuelle rechtliche Anforderungen, wie z. B. bauliche und technische
Vorgaben an einen OP zu beriicksichtigen (Anhang 1).

In der Ophthalmologie kann es nach einer intraokularen Operation zu einem
postoperativen Risiko kommen. Das ,toxic anterior segment syndrome® (TASS)
ist eine in der Regel wenige Stunden nach einer intraokularen Operation akut
auftretende intraokulare Entziindung. Hinweisende Symptome sind eine akute
Sehverschlechterung, ein ausgepragter Reizzustand in der Vorderkammer sowie
ein ausgepragtes Hornhautddem. Die Ursache ist eine sterile, nichtinfektitse
Entziindungsreaktion, die zu einem toxischen Schaden von Strukturen des vor-
deren Augensegmentes fiihrt und eine lange bestehende Hornhautendothelde-
kompensation verursachen kann.

Eine Vielzahl von Ursachen fiir das TASS konnen in Betracht gezogen werden:

Topische Antiseptika/Augensalbe
Intraokularpriparate
Reizstoffe (z. B. Tenside) auf den Oberflichen von intraokularen chirurgi-
schen Instrumenten als Folge falscher Medizinprodukteaufbereitung
e Hitzebestindige Endotoxine (mikrobiologische Wasserqualitit)

TASS vorzubeugen und zu verhindern, besteht in der Anwendung von zugelasse-
nen intraokularen Medizinprodukten. Der Betreiber hat die ausfithrenden Pflich-
ten umzusetzen, um ein sicheres und ordnungsgeméflies Anwenden der in seiner
Gesundheitseinrichtung am Patienten eingesetzten Medizinprodukte zu gewdhr-
leisten.

Hierzu ist die Kenntnis folgender Passage aus der Medizinprodukte Betreiberver-
ordnung (MPBetreibV) empfehlenswert:

§ 8 Aufbereitung von Medizinprodukten

(1) Die Aufbereitung von bestimmungsgemaB keimarm oder steril zur Anwendung
kommenden Medizinprodukten ist unter Beriicksichtigung der Angaben des Herstel-
lers mit geeigneten validierten Verfahren so durchzufiihren, dass der Erfolg dieser
Verfahren nachvollziehbar gewahrleistet ist und die Sicherheit und Gesundheit von
Patienten, Anwendern oder Dritten nicht gefdhrdet wird. Dies gilt auch fiir Medizin-
produkte, die vor der erstmaligen Anwendung desinfiziert oder sterilisiert werden.

(2) Eine ordnungsgemaBe Aufbereitung nach Absatz 1 Satz 1 wird vermutet, wenn
die gemeinsame Empfehlung der Kommission fiir Krankenhaushygiene und Infek-
tionspravention am Robert Koch-Institut und des Bundesinstitutes fiir Arzneimittel
und Medizinprodukte zu den Anforderungen an die Hygiene bei der Aufbereitung von
Medizinprodukten beachtet wird.
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Das Management-Handbuch fiir
Kliniken, MVZ und Praxen der Augenheilkunde

Die Augenheilkunde in Deutschland bewegt sich in einem dynami-
schen Marktumfeld. Der demografische Wandel, Fortschritte in der
Wissenschaft, bei OP-Verfahren, in der Medizintechnik und in der
Pharmakologie sowie die allgemein fortschreitende Digitalisierung
wirken sich sowohl auf die Gesundheitsanbieter als auch auf die
Patienten aus. Die Dienstleistungskette erstreckt sich von der konser-
vativen Einzelpraxis iiber Berufsausiibungsgemeinschaften verschie-
dener GroBe und einer steigenden Anzahl an Medizinischen Versor-
gungszentren (MVZ) bis hin zur universitaren Spitzenforschung.

Viele ophthalmologische und ophthalmochirurgische Prozesse lassen
sich gut standardisieren und auf einem exzellenten Qualitdtsniveau
auch in hoher Fallzahl realisieren. Premium- und Selbstzahler-Leis-
tungen erganzen das Angebot der modernen ,State-of-the-art”-Au-
genheilkunde.

Das Management-Handbuch Augenheilkunde greift diese Ent-
wicklung auf und bietet Kliniken, MVZ und Praxen der Augen-

Haupt/Zeitz (Hrsg.)

Haupt/Zeitz (Hrsg.)

heilkunde das notwendige Riistzeug fiir das erfolgreiche Ma-
nagement ihrer Einrichtung und die Optimierung ihrer Prozesse.

0Ob Abrechnung, Personalmanagement, Digitalisierung, Umwelt-
management oder Hygienemanagement am Beispiel der SARS-CoV-
2-Pandemie — in iiber 20 Beitrdgen ausgewiesener Fachexperten
werden alle relevanten Managementfelder abgedeckt. Beitrage zu
den hdufigen Prozeduren und den Megatrends der Augenheilkunde
sowie Interviews mit Experten aus verschiedenen Versorgungsmo-
dellen runden das Handbuch ab. Best Practice-Beispiele, Checklisten
und Umsetzungshilfen ermdglichen dem Anwender die Umsetzung
in die eigene berufliche Praxis.

Das Handbuch bezieht alle Versorgungsstufen ein und wendet sich
damit an Arztinnen und Arzte sowie die kaufmannische und
medizinische Leitung in Kliniken, MVZ und Praxen, aber auch an
Berater und Finanzinvestoren im Bereich Augenheilkunde.
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