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Ambulantes Operieren im Krankenhaus ist moglich! Teil4: Baulich-

strukturelle Voraussetzungen

Im Zuge der fortschreitenden Ambulantisierung stehen die Krankenhauser vor der Aufgabe, angeschlossene OP-Zentren zu errichten, wenn nicht bereits geschehen. Dies
bringt umféngliche Herausforderungen sowohl fiir Klinikbetreiber als auch fur kiinftig ambulant arbeitende Chirurginnen und Chirurgen mit sich.

In der Reihe ,Ambulantes Operieren im Krankenhaus ist méglich!“ wird Vorstandsmitglied Dr. Ralf Schmitz auf alle Aspekte der Ambulantisierung an Krankenhdusern
eingehen und wertvolle Tipps fiir die Umsetzung geben. Schmitz ist seit Januar 2000 als Vertragsarzt in Kiel niedergelassen und hat 2006 das MVZ Chirurgie
mitgegriindet. Mit der Unfallchirurgischen Klinik des UKSH Campus Kiel steht er in enger Kooperation.

Folge 4: Baulich-strukturelle Voraussetzungen

Die tiber allem stehende Empfehlung beziiglich des ambulanten Operierens im Krankenhaus lautet: auf keinen Fall im Zentral-OP! Warum ist das so?

Der zentrale Krankenhaus-OP ist, wie der Name schon sagt, der Mittelpunkt einer stationdren chirurgischen Klinik, idealerweise mit Anbindung an die Intensivstation,
die Normalstationen und den Schockraum der Notfall-Ambulanz. Damit ist dieser optimiert fiir die Belange der stationaren Versorgung. Fir das ambulante Operieren
werden diese Strukturen aber nicht bendtigt, wiirden die Ablaufe verlangsamen und hitten sogar das Potential, gut etablierte stationare Prozesse negativ zu
beeinflussen. So ist die Kapazitit der Fahrstiihle und Wartebereiche in aller Regel nicht fiir schnelle Eingriffe mit hoher Fluktuation und zusatzlich begleitende
Angehdrige ausgelegt.

Fiir den wirtschaftlichen Betrieb eines ambulanten OP-Zentrums aber ist es essenziell, dass innerhalb kurzer Zeit ein hoher Durchsatz an operativen Eingriffen erfolgen
muss. Dies erklart sich schon allein durch die kurz kalkulierten &rztlichen Zeiten des Einheitlichen Bewertungsmafstabes (EBM), also der Grundlage der Vergiitung von
ambulanten Operationen. In diesen kalkulierten Zeiteinheiten sind im Ubrigen nicht nur die Schnitt-Naht-Zeiten, sondern auch die Wechselzeiten beriicksichtigt.
Beispielhaft sei die arthroskopische Innenmeniskusteilresektion genannt, ein haufig vorkommender Eingriff, der im EBM mit der Endziffer 2 bewertet ist. Hinterlegt ist
diesem Eingriff damit eine Operationszeit von maximal 30 Minuten. Auch wenn der Eingriff mal etwas schwieriger ist, wird dies regelhaft nicht in der Vergiitung
beriicksichtigt. Dies mag die konomische Notwendigkeit schneller und strukturierter Abliufe erkldren.

Hinzu kommt noch ein weiteres Spezifikum, dass bei stationdr durchgefiihrten Eingriffen keine Rolle spielt. Nach ambulanten Operationen ist es zwingend erforderlich,
dass Angehorige nach Entlassung aus dem OP-Zentrum die Versorgung iibernehmen. Und dies wiederum beginnt nicht erst mit der Entlassung, sondern unmittelbar
nach der Operation - also schon im Aufwachraum. In der Regel ist die Aufwacheinheit in ambulanten OP-Zentren aufgeteilt in einen medizinisch dominierten Bereich
und in einen weiteren, wo die Angehérigen bereits eingebunden werden. Dies umfasst z. B. Hilfe bei der Nahrungsaufnahme der mitgebrachten Speisen und Getranke. So
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erfahren die den Patienten begleitenden Personen quasi nebenbei, was operativ gemacht wurde und sind beim &rztlichen oder pflegerischen Entlassungsgesprach
anwesend. Oftmals konnen diese dann im Laufe des Tages dem Patienten noch wichtige Informationen geben, die dieser als Folge der Narkose nicht aufgenommen oder
vergessen hat.

Die unabdingbare Anwesenheit von Angehérigen aber wiederum bedeutet, dass der Zu- und Abfluss aus dem Auswachraum mindestens doppelt so stark frequentiert
sein wird im Vergleich zum stationdren Setting. Jeder Fahrstuhl und jeder verwinkelte Flur birgt das Risiko diesen Verkehrsfluss massiv zu storen.

Daher sollte ein ambulantes Operationszentrum eben nicht im zentralen Gebaude, sondern allenfalls am Krankenhaus angedockt sein. Es sollte im Idealfall ebenerdig zu
erreichen sein, ausreichende Parkplitze sind notwendig und eine futldufige Anbindung an ffentliche Verkehrsmittel wire wiinschenswert. Werden diese Uberlegungen
planerisch berticksichtigt steht einem reibungslosen Ablauf von ambulanten Operationen nichts mehr im Wege.
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