einheit dar. Es liegt eine zentrale Organisations-
form vor.

Die Ausgliederung ambulanter Operationen, die
in stationdren Versorgungsstrukturen durchge-
fiihrt wurden, erdffnet neue OP-Kapazitdten fiir
stationdre Operationen - verbunden mit einer er-
weiterten Wertschépfung fiir bestehende OP-Ka-
pazititen. Ambulantes Operieren muss in einem
eigenen unabhdngigen AOZ stattfinden, dessen Be-
trieb den Erfordernissen des ambulanten Operie-
rens geniigt [342].

Hiufig findet in Krankenhiusern ein Ubergang
von einer dezentralen in eine zentrale Organisa-
tionsform statt. Dadurch bietet sich die Mdglich-
keit, das Konzept schrittweise zu optimieren und
ein an die eigenen, bereits bestehenden klinischen
Strukturen angepasstes Konzept eines AOZ zu
etablieren.

Merke

Ambulante und stationdre Patientenversor-
gung miissen strikt voneinander getrennt
werden. Die Durchfiihrung ambulanter Opera-
tionen in stationdren Versorgungsstrukturen ist
nicht wirtschaftlich. Eine genaue Analyse der
Kosten bei Durchfithrung ambulanter Opera-
tionen in stationdren Strukturen, verbunden
mit einer Visualisierung von

e Abldufen,

e Zeitbedarf und

e Patientenzufriedenheit

kann wichtige Argumente fiir den Aufbau eines
eigenstandigen Funktionsbereichs in Form eines
AOZ liefern.

3.4 Bauliche Voraussetzungen

Die bauliche Gestaltung eines AOZ wird von einer
Vielzahl an ggf. linderspezifischen Vorschriften,
Empfehlungen und Leitlinien beeinflusst. Die
Kenntnis der zu beriicksichtigenden Vorschriften
ist zwingend erforderlich, zumal sich insbesondere
hinsichtlich der Hygiene und der Notwendigkeit
raumlufttechnischer Anlagen auch Erfordernisse
fiir die bauliche Gestaltung ergeben. Exemplarisch
seien folgende Empfehlungen genannt, die einen
praxisorientierten Einstieg in die Anforderungen
an die bauliche Gestaltung ermoglichen:

¢ Mindestanforderrungen an den andsthesiolo-
gischen Arbeitsplatz (DGAI; [181])

¢ Anforderungen der Hygiene bei Operationen und
anderen invasiven Eingriffen (KRINKO; [297])

¢ Anforderungen der Hygiene beim ambulanten
Operieren im Krankenhaus (KRINKO; [296])

¢ Hygieneanforderungen beim ambulanten
Operieren (AWMF = Arbeitsgemeinschaft der
Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesell-
schaften; [15])

¢ Anforderungen an raumlufttechnische Anlagen
(AWMF; [18])

3.4.1 Vorteile eines AOZ
im Krankenhaus

Insbesondere im Bereich der baulichen Gestaltung
verfiigen Krankenhduser aufgrund bestehender
Infrastrukturen wie Notstromversorgung und Kli-
matisierung tiber einen entscheidenden Vorteil
gegeniiber neu konzeptionierten AOZ. Dartiber hi-
naus konnen Krankenhduser zumeist auf Fach-
krafte in den Bereichen Bauplanung, Hygiene, Qua-
lititsmanagement und Prozessplanung zuriick-
greifen, die den Planungs- und Bauprozess bera-
tend begleiten kénnen.

Weitere Vorteile des Krankenhauses hinsichtlich
der baulichen Gestaltung bestehen dahingehend,
dass
¢ bestehende Rdume und Prozesse insbesondere

hinsichtlich des Personals (Personalumkleiden,

-toiletten und -pausenrdume) gemeinsam ge-

nutzt werden kénnen;

e vorhandene Prozesse der Materialver- und

-entsorgung, Reinigung und Wartung nicht

vollstdndig neu etabliert werden miissen.

3.4.2 Bauliche Gestaltung
eines ambulanten OP-Bereichs

Die bauliche Gestaltung eines ambulanten OP-
Bereichs muss sich an einer zuvor durchgefiihrten
Bedarfsplanung und Ausrichtung orientieren (bei-
spielhafter Grundriss » Abb. 3.1). Die Durchfiih-
rung orthopddischer Eingriffe z.B., die mitunter
eine ldngere Verweildauer im Erholungsbereich
erforderlich machen, resultiert im Gegensatz zur
Durchfiihrung von Kataraktoperationen in einer
verdnderten Zahl von Aufwachraumbetten.

Vor der Festlegung baulicher Gegebenheiten muss
eine Bedarfsanalyse erfolgen, die auch die strate-
gische Fortentwicklung des AOZ in den ndchsten
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5-10 Jahren beinhaltet. Basierend auf dieser Be-
darfsplanung sollte die gemeinsame Definition von
¢ Behandlungspfaden,

e Standards und

¢ Funktionsabldufen erfolgen.

Erst daraus sollten sich bauliche Verdnderungen
und Planungen ergeben. Dies ist umso wichtiger,
je mehr ein AOZ in bestehende Strukturen eines
Krankenhauses integriert werden soll. Die voraus-
gehende Analyse kann unter Umstdnden wichtige
Erkenntnisse fiir die bauliche Planung liefern
(» Tab. 3.2). So kann beispielsweise die Verlegung
eines Aufwachraumes in die Ndhe des ambulanten
OPs dazu beitragen, weniger personelle Ressour-
cen zu binden, sodass sich eine anfdnglich héhere
Investition langfristig gesehen rechnet. Abhdngig
von einer zentralen oder dezentralen Struktur soll-
ten eine Ambulanzstruktur mit Untersuchungs-
und Behandlungsraumen das AOZ erganzen.

Tab. 3.2 Mogliche Raume eines AOZ.

Arbeits- und
Funktionsbereiche

benotigte Raumlichkeiten

Personal

Umkleide
Toilette/Dusche
Aufenthaltsraum

Patienten

Vorbereitung Anmeldung
Wartebereich
Toilette
Umkleide

Patientenschleuse

Versorgung e OP

Waschraum
Anasthesievorbereitung/
-einleitung
Sterilgutvorbereitung

Aufwachbereich
erweiterter Erholungsbereich
Toilette

Nachsorge

Ver- und Entsorgung

Sterilgutentsorgung
Materiallager
Miillentsorgung
Haustechnik
Putzmittelraum

Sonstige

Untersuchungszimmer
Sprechzimmer
Eingriffsraum

Die Grundrissplanung (s. » Abb. 3.1) erfolgt
um die Prozesse und Abldufe herum - nicht
umgekehrt.

Cave

Eine Uberschneidung von stationdren und ambu-
lanten Prozessen ist ebenso zu vermeiden wie die
Uberkreuzung von Material- und Personal- oder
Patientenwegen. Alle Wege sollten, sofern sie nicht
vom Patienten selbst bewdltigt werden kénnen, so
kurz wie moglich sein, um den Personaleinsatz fiir
den Patiententransport zu reduzieren. Zusdtzlich
sollte ein Augenmerk auf die Materiallogistik ge-
legt werden, sodass Ver- und Entsorgung wéahrend
des Regelbetriebs problemlos erfolgen konnen.

Selbststandigkeit der Patienten

Bei allen Planungen sollte beriicksichtigt werden,
dass der Grad der Hospitalisierung von Patienten
so gering wie mdglich zu halten ist. Ziel aller Pro-
zesse muss die Erhaltung der Selbststdndigkeit des
Patienten sein.

Daher sollten im ambulanten Bereich keine Bet-
ten, sondern multifunktionale Liegen oder OP-
Stiihle eingesetzt werden. Diese Liegen haben den
Vorteil, dass sie problemlos durch einen Mitarbei-
ter bewegt werden kénnen und den tempordren
Charakter der Unterbringung unterstreichen. Zu-
sdtzlich benotigen sie weniger Platz und erhéhen
damit die Kapazitdt fiir Vorbereitungs- und Ruhe-
bereich.

Selbststdndiges Laufen der Patienten in Kombi-
nation mit einer entsprechenden Sturzprophylaxe
und Einsatz rutschfester Einmalsocken zum OP-
Tisch etc. kann eine weitere Mdéglichkeit sein, um
die Patienten mobil zu halten. Mehrfaches per-
sonal- und zeitintensives Umlagern des Patienten
sollte ebenfalls vermieden werden und wann im-
mer mdglich durch den Patienten selbst erfolgen.

» Bettentaugliche Tiiren. Auf den Einbau betten-
tauglicher Tiiren sollte insbesondere im Rahmen
des ambulanten Operierens im Krankenhaus nicht
verzichtet werden, da so im Falle auftretender
Komplikationen ein problemloser Transport des
Patienten zur Intensivstation o.A. gewdihrleistet
werden kann. Zusatzlich ergibt sich so im Rahmen
einer strategischen Neuausrichtung der Klinik die
Maoglichkeit, ambulant genutzte Strukturen fiir die
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Abb. 3.1 Beispielhafte Grundrissplanung eines AOZ (nicht realisierter Konzeptentwurf): Patienten-, Personal- und
Materialwege kreuzen sich nicht (1 Anmeldung, Schwesternstiitzpunkt fiir den Vorbereitungs-/Aufwachbereich
(gleichzeitige Tatigkeit im AWR und an der Rezeption mdglich), 2 Sprech-/Untersuchungszimmer, 3 Wartebereich,
4 Patientenschleuse, 5 Vorbereitungs-/Aufwachbereich, 6 Eingriffsraum, 7 Personalumkleide, 8 Patientenpuffer/
Anasthesievorbereitung, 9 OP, 10 Sterilgutvorbereitung, 11 Sterilgutlager).

stationdre Patientenversorgung zu erschliefSen -
ohne dass grolere Umbaumafnahmen erforder-
lich wdren.

Raumkonzept

Sofern keine langen Wartezeiten fiir Patienten ent-
stehen, werden Prozesse und Abldufe eher selten
von Patienten wahrgenommen. Vielmehr entschei-
dend ist die Umgebung, in der die Behandlung
stattfindet. Wer ambulant operiert wird, méchte
moglichst wenig das Gefiihl haben, im Kranken-
haus zu sein. Dieser Wunsch spricht gegen die
gemeinsame Nutzung eines Aufwachraums fiir
ambulante und stationdre Patienten.

Weiterhin beeinflussen Farbwahl und Gestal-
tung das Befinden der Patienten wesentlich. Der
Betrieb eines modernen, freundlichen und hoch-
qualifizierten AOZ ist eine gute Moglichkeit, Pa-
tienten zu iiberzeugen, eine ggf. spiter notwen-
dige stationdre Behandlung im angeschlossenen
Krankenhaus durchfiihren zu lassen.

Bereiche fiir Kinder

Im Rahmen eines solchen Raumkonzepts sollten
getrennte Wartezonen und Aufwachbereiche fiir
Kinder geschaffen werden. Bis zur erfolgten Narko-

seeinleitung und unmittelbar nach Ausleitung soll-
te unbedingt auf einen maximalen Kontakt der
Eltern mit dem Kind geachtet werden - soweit
rdumlich und hygienisch realisierbar.

Empfangsbereich

Die Angliederung des Empfangs- an den Aufwach-
bereich kann die personelle Betreuung der Patien-
ten am Empfang durch das Personal des Aufwach-
raums ermoglichen. Die Gestaltung des Empfangs
als separate Rezeption hingegen ermoglicht mehr
Diskretion und ist insbesondere dann sinnvoll,
wenn auch Ambulanzfunktionen durch das AOZ
wahrgenommen werden. Allerdings bindet eine
separate Rezeption zusdtzliches Personal.

» Verwaltung von Patientendokumenten und
Befunden. Am Vortag der Operation sollten alle
erforderlichen Dokumente und Untersuchungs-
befunde am Empfang vorliegen. Die entsprechend
vorgeschalteten Prozesse sind so zu organisieren,
dass am OP-Tag nur die andsthesiologische Auf-
klarung der Patienten erfolgen muss. Am Empfang
ist dadurch lediglich die kurze Akkreditierung er-
forderlich.
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Wartebereich

Der dem Empfang zugeordnete Wartebereich muss
ausreichend Kapazitdten und Komfort fiir Patienten
und deren Begleitung bieten. Gesonderte Warte-
und Spielbereiche fiir Kinder sind abhdngig vom
operativen Spektrum einzuplanen.

Untersuchungsraume

Damit notwendige Nachuntersuchungen, Informa-
tions- und Aufklarungsgesprdche in entsprechen-
der Privatsphdre fiir den Patienten durchgefiihrt
werden kénnen, miissen ausreichende Riume da-
fiir vorgehalten werden. Zusitzlich sind weitere
spezialisierte Untersuchungs- und Besprechungs-
rdume je nach Organisationsstruktur des AOZ vor-
zuhalten.

Merke

Die Durchfiihrung von Untersuchungen und
Aufkldrungsgesprachen im Warte- oder
Vorbereitungsbereich muss unterbleiben.

OP-Sdle

Operationssdle und Eingriffsrdume sollten eine
Grundfliche von 20m? nicht unterschreiten und
sich nach der apparativen und technischen Aus-
stattung richten [15]. Die Nutzung mobiler
Schrank- oder Containersysteme ermoglicht eine
flexible Nutzung der OP-Sile und erleichtert die
Materiallogistik.

Operationssile fiir ambulantes Operieren miis-
sen die gleichen hygienischen Anforderungen hin-
sichtlich Oberfldchen, Liiftungsanlagen etc. erfiil-
len wie sie fiir stationdre Strukturen vorgesehen
sind. Das ambulante Operieren darf fiir den Patien-
ten nicht mit einem hoheren Infektionsrisiko ver-
bunden sein ([252], [297]). Ein Desinfektions- und
Hygieneplan muss gemdf§ IfSG fiir alle Bereiche
vorliegen.

Konzeption

Die im AOP-Vertrag aufgefiihrten Eingriffe werden
entweder den ,Operationen“ oder den ,kleineren
invasiven Eingriffen“ zugeordnet ([296], [297]) und
konnen dementsprechend in Operationssdlen oder
Eingriffsrdumen durchgefiihrt werden. Die Kon-
zeption ambulanter OP-Sle ausschlieflich als Ein-

griffsraum kann sich hinsichtlich eines gednderten
operativen Spektrums oder des Wechsels einer
Fachrichtung als Wettbewerbsnachteil erweisen.
Verschiedene Operationen konnen nicht in Ein-
griffsrdumen durchgefiihrt werden. Die Durchfiih-
rung kleinerer invasiver Eingriffe in einem Opera-
tionsaal ist jedoch immer mdglich.

Vorbereitungs- und Aufwachbereich

Vorbereitungs- und Aufwachbereich kénnen orga-
nisatorisch und rdumlich eine Einheit bilden. Es
empfiehlt sich, diese zwischen dem Empfangs-
und dem OP-Bereich anzuordnen. Dadurch kénnen
personell 3 Bereiche (Empfangs-, Vorbereitungs-
und Aufwachbereich) gleichzeitig betreut werden.
Dennoch muss stets eine ausreichende Privat-
sphdre und Ruhe fiir die Patienten gewdhrleistet
sein.

» Ausstattung. Die materielle Ausstattung sollte
neben einem konsequenten Patientenmonitoring
(SpOz, NiBD, EKG) mit Verlaufsprotokollierung alle
Moglichkeiten bereithalten, um auf etwaige Not-
fallsituationen entsprechend reagieren zu konnen.

» Erholungsbereich. Die Erganzung um einen zu-
sdtzlichen Erholungsbereich kann die Kapazitit
des Aufwachbereichs erweitern. In diesen Bereich
werden himodynamisch und respiratorisch stabile
Patienten verlegt, die bis zur Entlassung keiner
kontinuierlichen Uberwachung der Vitalparameter
bediirfen.

» Elektronisches Protokoll. Die Erfassung aller
perioperativen Leistungen und Vitalparameter sollte
nach Maoglichkeit in einem elektronischen Proto-
koll erfolgen.

3.5 Personal
3.5.1 Facharztstandard

Arztliche Leistungen im Rahmen des ambulanten
Operierens miissen gemdf AOP-Vertrag nach dem
jeweils zum Behandlungszeitpunkt geltenden Fach-
arztstandard erbracht werden. Somit sind aus-
schlielich Fachdrzte oder unter deren unmittel-
barer Aufsicht und Weisung tdtige Assistenzdrzte
mit der Moglichkeit des unverziiglichen Eingrei-
fens durch Fachdrzte zur Erbringung von Leistun-
gen im Bereich des ambulanten Operierens zuge-
lassen.
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Tab. 3.3 Personalbedarf ambulant vs. stationdr am Beispiel einer Kniearthroskopie.

stationar ambulant
Operateur Operateur
1. Assistenz -

Fachkrankenschwester/-pfleger ,,OP*

OP-Assistenz (med. Fachangestellte, operationstechnische Assistenten)

Springer 1. ggf. durch Anasthesieassistenz wahrgenommen
2. Operateur arbeitet ohne Instrument
3. kein Springer erforderlich

Assistenzarzt ,,Anasthesiologie® -
Fach-/Oberarzt ,Anasthesiologie*

Fachkrankenschwester/-pfleger
+Andsthesie/Intensivmedizin“

Werden die im AOP-Vertrag aufgefiihrten, ambu-
lant durchfithrbaren Operationen und sonstigen
stationsersetzenden Eingriffe auf der Grundlage
einer vertraglichen Zusammenarbeit des Kranken-
hauses mit niedergelassenen Vertragsdrzten am-
bulant im Krankenhaus erbracht, so ist das Kran-
kenhaus fiir die Einhaltung des Facharztstandards
verantwortlich.

3.5.2 Qualifikation
und Teambildung

Hinsichtlich der Qualifikation des andsthesiologi-
schen Assistenzpersonals wird ,.entsprechend qua-
lifiziertes Assistenzpersonal“ gefordert [181], das
wahrend der Andsthesieein- und ausleitung nicht
mit anderen Aufgaben betraut sein darf. Dariiber
hinaus muss es mit der Ausriistung sowie den ort-
lichen Gegebenheiten vertraut sein und bei beson-
deren Situationen zur Verfiigung stehen [181].

Tab. 3.3 verdeutlicht, dass der Personaleinsatz
bei ambulanten Operationen deutlich geringer ist
und medizinische Fachangestellte in die Versor-
gungskonzepte einbezogen werden (Kap. Personal
(S.82) und Kap. Personal (S.89)).

Ambulantes Operieren erfordert eine zeiteffi-
ziente Durchfiihrung von Operationen mit einer
moglichst geringen Wahrscheinlichkeit intra- und
postoperativer Komplikationen. Eine Aus-, Fort- und
Weiterbildung im OP-Betrieb erschwert diese zeit-
effiziente Umsetzung.

Facharzt ,Anasthesiologie”

Andsthesieassistenz

Zielsetzung

Ziel ist es, dass ambulante Operationen von
einem eingespielten Team durchgefiihrt werden,
das Uber ein HochstmaR an Verstandnis fiir die
Abldufe und Erfordernisse der jeweiligen Team-
mitglieder verfligt. Zustandigkeiten und Auf-
gaben miissen dabei eindeutig festgelegt sein.

¢ Eine konstante Zusammensetzung des Teams,

e die Vermeidung hdufiger Personalwechsel,

¢ verbunden mit einer Fokussierung auf das
Arbeitsklima

ermoglichen und verbessern die Teambildung. Da-
durch kénnen OP-Abldufe optimiert und aus ands-
thesiologischer Sicht Aufwach- und Wechselzeiten
reduziert werden.

3.6 Anbindung ans Krankenhaus

Die Anbindung eines AOZ an ein Krankenhaus bzw.
die Erweiterung eines Krankenhauses ist sinnvoll,
wie in Kap.4 dargestellt. Neben der wirtschaft-
lichen Seite ergeben sich fiir das betreibende Kran-
kenhaus zusdtzlich Vorteile durch die Moglich-
keiten der Patientenakquise. Dariiber hinaus ver-
figen Krankenhduser aufgrund bereits bestehen-
der Strukturen und Servicebereiche, wie Labor,
Pathologie und weiterer Funktionsbereiche, {iber
entscheidende Vorteile fiir die Umsetzung eines
AOZ. AuBerdem bietet das Krankenhaus eine wich-
tige Riickfallebene bei Komplikationen oder per-
sonellen und technischen Problemen. Ein weiterer
Synergieeffekt ist eine gemeinsame Materialvor-
haltung, verbunden mit einem zentralen Material-
einkauf.

aus: Bein u.a., Ambulante Andsthesie in Klinik und Praxis (ISBN 9783131739810)
© 2014 Georg Thieme Verlag KG

65



	Outline placeholder
	Bauliche Voraussetzungen
	Vorteile eines AOZ im Krankenhaus
	Bauliche Gestaltung

	Personal
	Facharztstandard
	Qualifikation und Teambildung

	Anbindung ans Krankenhaus


