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PRAXIS

Zunahme von

Ambulatorien und

Tageskliniken

Cornelia Rigaux, Leiterin Labor, Schwerpunktspital Wetzikon
Joe Dahinden, Leiter OP-Pfleger, Kantonsspital Winterthur

er massive Umbruch im Gesundheitswesen hat uns, als direkt
betroffene Vorgesetzte, veranlasst, im Rahmen der Vereinigung
Schweizer Krankenhiuser (VESKA) diese Projektarbeit durchzufiihren.
Im nachfolgenden Beitrag méchten wir unsere Erfahrungen und Ideen zu
dieser fiir uns brandaktuellen Thematik an alle Interessierten weitergeben.

Ein,leit!lﬂgm;w, SmR e s

«Ambulante Tageschirurgie» ist heute ein sehr
aktueller, ja im Gesundheitswesen geradezu
modischer Begriff, der oft fehlgedeutet wird.
Definitionsgeméss versteht man darunter Ein-
griffe, die zur Vorbereitung und postoperativen
Uberwachung ein Krankenhausbett bendtigen,
bei denen aber der Patient noch am Operations-
tag die Klinik wieder verlasst.

Die medizinische Entwicklung und der ¢konomi-
sche Druck im Gesundheitswesen, aber auch die
sich andernde Einstellung der Patienten, ver-
anlassen immer mehr Spitaler, eine Tagesklinik
2u betreiben.

Der Gesetzgeber hat mit Inkrafttreten des Ge-
sundheitsstrukturgesetzes (GSG) den Kranken-
hdusern die Rechtsgrundlage zum ambulanten
Operieren geschaffen.

PD Dr. J. Lange (Kantonsspital St. Gallen) ist der
Meinung, dass die Tageschirurgie in Zukunft ein
wichtiger Aspekt klinischer Forschung werden
wird. Er sieht es als Aufgabe des 6ffentlichen,
von der Allgemeinheit getragenen Spitals, neue
richtungweisende Wege zu beschreiten, da man
sich nicht primar und ausschliesslich nach markt-
wirtschaftlichen ~ Gesichtspunkten ausrichten
diirfe, wenn die Gesundheit des Patienten im
Vordergrund stehen soll. Es braucht organisato-
rische Strukturen, in denen Tageschirurgie medi-
zinisch erfolgreich zum Wohle des Patienten
durchgefiihrt werden kann.

Erfahrungen am Kantonsspital
St.Gallen (KSSG)..

Als Voraussetzung fiir das Gelingen einer gut
funktionierenden Tagesklinik steht die interdiszi-
plindre Kommunikation und die Zusammenarbeit
im Zentrum. Das Angebot der Tageschirurgie

entspricht einem echten Bediirfnis bestimmter
Patienten, auch wenn die finanzielle Seite fir
den Patienten noch wenig Anreiz bietet. Weitere
Voraussetzungen miissen zudem erfiillt sein:

o Sorgfiltige Selektion der Patienten

durch Hausarzt-Spitaldrzte (Chirurg/Ands-

thesist) in Absprache mit dem Patienten

Detaillierte Information an die Patienten

genaues Prozedere:

— medizinisch

— finanziell (Versicherung)

— sozial (Nachbetreuung unter Miteinbezug
der Spitex)

e Angepasste praoperative Vorbereitung

Einhalten der Operationszeiten

zur Sicherstellung einer zeitlich ausreichenden

postoperativen Phase

Angepasste postoperative Betreuung

Sicherstellung der permanenten Verhindung

genaue Instruktionen vor Entlassung,

eventuell auch von Angehdrigen, Hausarzt

oder Spitex

Nachkontrolle

am ersten postoperativen Tag

¢ Rasche Information an den Hausarzt

Aufgrund der guten Erfahrungen, welche das
Kantonsspital St. Gallen iber die Zeitspanne
eines Jahres mit der ambulanten Tageschirurgie
gemacht hat, ist es unserer Meinung nach durch-
aus mdglich, mit guter Organisation und Koor-
dinaten, die anderen genannten Voraussetzun-
gen auch in Spitélern zu realisieren.

Ambulante Chirurgie: Auswahl (Urquart 1989)

Viszeralchirurgie) [ Orthopédie j ( Urologie J [ Gynékologie J
| | e |
Ha\l;';er;(zz;ion Reposition Zystoskopie Curettage
i Arthroskopien Orchidopexie Laparoskopie
PR Metallentfernung Vasektomie Bartholinis Zyste

. : kleine Osteosynthese
Gynakomastie
\_ J __4 \___
( Padiatrie ) ( Ophthalmologie) ( ORL j (PIastischeChirurgie)
| g e T A
Endoskopie
Circumcision Tonometrie Myringotomie
Hernien Katarakt Polypektomie Kosmetische
USi.N. Strabismus Septumplastik Eingriffe
Adenotomie
Tonsillektomie
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Auswirkungen in unserem
Arbeitsbereich: OPS/Labor..........

OPS: Tageschirurgie im

Kantonsspital Winterthur (KSW)

Am 6. Februar 1995 wurde uns im Kantonsspital
Winterthur offiziell eine Station fiir Tageschirurgie
erdffnet. Feierlich wurde die ganze Prominenz
unserer Klinik zum Apéro eingeladen. Die Ober-
schwester der Anasthesie und der Chefarzt infor-
mierten alle Anwesenden (iber die Organisation
und den Ablauf dieser zeitorientierten Neueinrich-
tung. Daraus wurden folgende Erkenntnisse klar:

Klassifizierung der Patienten im KSW:

— Stationére Patienten
(langer als 24 h im Spital)

— Ambulante Patienten
(Aufenthaltsdauer bis zu 24 h)

— Tagespatienten (Aufenthaltsdauer von mehr
als 3 h und weniger als 24 h)

Kliniken, die Tagespatienten aufnehmen:
— Chirurgie

— Radiologie

— Medizin

— Kinderklinik

— Orthopéadie

— Urologie
— Frauenklinik
— Rheumatologie

Ablauf der Tagesklinik:

— Der Hausarzt schickt den Patienten in die
Chirurgische Poliklinik, um das Prozedere fest-
zulegen.

— Anschliessend geht der Patient direkt in die
Sprechstunde der Anasthesie und in das
Sekretariat der Tagesklinik, um seinen Termin
zu vereinbaren.

— Bevor der Patient nach Hause entlassen wird,
muss er vom Chirurgen noch einmal ange-
schaut werden und bekommt auch gleichzeitig
die Medikamente. Sollten beim Patienten in
der Nacht unerwartet Komplikationen oder
Schmerzen auftreten, ist der diensthabende
Oberarzt seine Kontaktperson.

Was mir noch wichtig erscheint, ist die Zeitauf-

wendung fiir die einzelnen Patienten. Die Opera-

tionszeit muss kurz gehalten werden. Das be-
dingt, dass der Chirurg erfahren sein muss: Ober-
arzt, leitender Arzt oder Belegarzt.

Daten und Zahlen unserer Tagesklinik:
— In Winterthur gibt es 3 Tageskliniken. 2 wer-
den privat betrieben, eine durch das KSW.
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— Im KSW wurde die Intensivstation fiir
Fr. 100000.— umgebaut.
» 8 Betten, 4,5 Stellen, 3,6 Patienten pro Tag.
— Die Tagesklinik ist von 7.00-16.15 Uhr ge-

offnet.

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass
die Auslastung in unserer Klinik noch zu
gering ist. In den Monaten Februar und April
war allerdings die Tagesklinik 17 beziehungswei-
se 18 Tage offen. Im Monat Mérz ist die
Belegung doch schon auf iiber 50% geklettert.
Laut Aussage der zusténdigen Verantwortlichen
will man bemiiht sein, das Ganze noch zu opti-
mieren.

Auswirkungen auf meinen persénlichen
Arbeitsbereich:

Die Auswirkungen auf meinen personlichen
Arbeitshereich sind im Moment nicht relevant.
Bleibt es bei dieser Form der Operationsgestal-
tung, werden sie auch weiterhin keine Anderun-
gen oder personellen Konsequenzen mit sich
bringen. Die Tagespatienten werden in verschie-
denen Sélen dem normalen Programm zugeteilt.
Nach Mdglichkeit werden Tagespatienten bald-
mdglichst operiert, um sie alsbald wieder ent-
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pratique pour les physiothérapeutes.

Grace au concept d'assurances élaboré par la FSP en
collaboration étroite avec la Mobiliére, nous proposons
désormais aux membres de la Fédération et a leurs
familles des prestations de services couvrant la totalité
du theme «assurances».

Nous allons continuer, en qualité de partenaire FSP,

a améliorer ce concept et a le compléter au besoin.

LaMobiliére

Assurances & prévoyance

2:3 Hochwertige Zusammensetzung mit nattrlichem Mandeldl
t:) Dezente Parfimierung und gute Vertraglichkeit

2:3 Ausgezeichnete Gleitfahigkeit, onne zu schmieren

t:) Sparsame Anwendung

DR. WEIBEL AG, CH-8035 Zrich
Eine Mundipharma Gesellschaft




[ Kooperativ und versténdig J

[ miindlich und schriftlich aufgeklrt ]

Fiir die ambulante Chirurgie geeigneter Patient

( sozial abklérungsintensiﬁ (

sozial integriert

einverstanden

)

Praoperative Abklarungen (Maximalprogramm!)

|

weiblich

|

) &
)

[ < 40 Jahre ] ( Hb oder Hk - )
1 Hb oder Hk -
Kreatinin Kreatinin
=l datlis Glukose Glukose
EKG ) EK|G
A @
Hb oder Hk Hb oder Hk
Kreatinin Kreatinin
> 60 Jahre Glukose Glukose
EKG
Rx Thorax J Rx Thorax
\
Soziales Umfeld: Medizinische Betreuung:
Familie, Kontaktperson, Beruf Hausarzt, spitalexterne Pflege

minimal Th

Entlassungskriterien (Koordination Chirurg/Anésthesist)

Haushalt: Kommunikation:
Erreichbarkeit, Treppen Telefon
[ » 24-h-Kontaktstell hirurgie im Spital j
[Stabile Vitalfunktionen wéhrend} ( Mobilisation j ( Schmerzen )

L Brechreiz/Erbrechen

)

Miktion

)

Operationsgebiet j

L » Anweisung iiber postoperatives Verhalten )

[ » Abholen durch eine erwachsene Person )
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lassen zu kdnnen. Personell oder organisatorisch
hat dies auf meiner Abteilung keine Konsequen-
zen. Fir die Koordinationsstelle, welche meiner
Fuhrung unterliegt, &ndert sich nur minim der
Bestellmodus der Patienten.

Labor: Spital Wetzikon

Anderungen beziiglich Tageschirurgie

Betreffend Labor fanden wir keine Publikationen
oder Statistiken. Ich kann aber meine eigenen
Erfahrungen, Erfahrungen aus Gesprachen mit
verschiedenen MTAs und Dr. P. Hagemann (La-
borleiter, KS Frauenfeld), meine Gedanken und
Ideen einbringen.

Die Tageschirurgie hat auch in unserem Spital
immer mehr Einzug gehalten. In den néachsten
zwei bis fiinf Jahren werden sich Tageschirur-
gie/Ambulatorium noch vergrossern. Zurzeit hat
sich im Labor diesbeziiglich noch nichts konkret
geandert. Wir kénnen jedoch einige Tendenzen,
die sich langsam eingeschlichen haben und wei-
ter fortschreiten, beobachten:

haufiger «notfallméssige» Laborauftrage

BE von Neueintritten werden weniger gere-
gelt (z.B. 11.00 Uhr) # weniger serienméssige
Routineabldufe ® mehr Kosten und Zeitauf-
wand # hektischer Laborbetrieb

vermehrt ambulante Chemotherapien
vermehrt ambulante Bluttransfusionen (Be-
reitstellen von Blutpréparaten)

Auswirkungen beziiglich Tageschirurgie:

Flexibilitat muss hoch sein, personal- und
geratetechnisch. Wir missen immer einen
Schritt voraus sein, und wir miissen uns lang-
fristig umstellen oder anpassen kdnnen.
Geschwindigkeit # kundenorientiert # schnell
und gut.

Personalsituation: Betrieb wird hektischer, un-
regelmassiger » Anforderungen an MA und
Labor werden hoher (KBMAL) # Personalbe-
stand muss erhght werden.
Dienstplan&nderung: Zurzeit werden wir noch
nichts &ndern, aber es kann durchaus Verén-
derungen geben (abwarten, offen sein).
Wirtschaftliche Aspekte: Einzeldurchlgufe
sind teurer bei den Geréten. Doppelspurigkei-
ten, unnétige oder ungezielte Auftrage verur-
sachen grosse Kosten.

Motivation der MA: Es ist oft schwierig, die
MA fiir neue Verdnderungen (mehr Arbeit,
mehr Verantwortung) zu gewinnen. Auch sind
nicht alle gleich belastbar und identifizieren
sich nicht gleichermassen mit dem Haus. Es
erfordert viel Information, Transparenz und
unzahlige Gespréche. In einem kleinen Team
héngt viel von jedem einzelnen MA ab.
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Meine Vorstellung «Labor 2000»

Weniger Laborbestimmungen. Gelingt zurzeit

leider nur teilweise. Oft werden die gleichen

Tests beim Hausarzt oder Privatlabor und im

Spitallabor durchgefiihrt, weil die Resultate

nicht vergleichbar sind. Es fehlt eine Standar-

disierung unter den Labors. Mit der Ausarbei-
tung der KBMAL werden jetzt die ersten

Grundsteine gelegt.

— Soweit als mdglich Abschaffung von Doppel-
spurigkeiten: z.B. Blutsenkungsreaktion und
CRP.

— In einem niitzlichen Invervall Tests verordnen.

— Optimale Geréateausniitzung: mehr selektiv
» Industrie muss einbezogen werden.

— Optimale Koordination mit den Ambulatorien

und Cheférzten.

Ambulantes Operieren

Strategische Aufgabe

des Krankenhausmanagements

Der Gesetzgeber hat mit Inkrafttreten des Ge-
sundheitsstrukturgesetzes (GSG) Krankenhausemn
die Rechtsgrundlage zum ambulanten Operieren
geschaffen. Bisher wurde diese neue Behand-
lungsform des ambulanten Operierens im sta-
tiondren Akutbereich eher zogernd realisiert.
Grund dafir ist, dass auf eine Reihe unterschied-
licher Fragestellungen Unsicherheiten bestanden
und noch immer bestehen. Derzeit gehen jedoch
immer mehr Krankenhduser dazu {iber, ambulan-
tes Operieren anzubieten.

Bei den niedergelassenen Arzten und in Praxis-
kliniken bremst der Punktwerteverfall und die
damit verschlechterte Erlds-, Kostenrelation die
Entwicklung ambulanter Operationen. Trotzdem
ist eine 40prozentige Zunahme ambulanter Ope-
rationen zu verzeichnen. Entscheidend fiir die
Zunahme ambulanter Operationen ist das Versor-
gungsangebot im Einzugsgebiet des Kranken-

Kurze Operationszeiten setzen erfahrene Chirurgen voraus.

hauses. Das heisst, entscheidend ist, ob nieder-
gelassene Arzte bereits ambulant operieren,
oder ob die in Frage kommende Patientenklientel
im Hinblick auf ambulant durchfiihrbare und
wirtschaftlich lukrative Eingriffe vorgefiltert ist.
Sollte allerdings das Krankenhaus in diesem
Bereich eine monopolartige Marktstellung ein-
nehmen oder ist der Chefarzt im Rahmen seiner
Ermé&chtigung die einzige Konkurrenz, so ist es

Februar 1995 Marz 1995 April 1995

Total Offnungstage 7 22 18
Total Patienten 45 95 71
Total Aufenthalt in Minuten 17285 36835 24760
* Aufenthalt pro Patient pro

Tag in Stunden/Minuten 384 388 349
* Anzahl Patienten pro Tag 6:24 6:28 5:49
* Anzahl Patienten pro Tag 2,65 4,31 3,94
* Belegung pro Tag 33,10% 53,88% 49,25%
* Durchschnitt

wahrscheinlich, dass das Substitutionspotential
wesentlich héher ausfallt.

Patientenklientel und nachbetreuende
Einrichtungen

Nicht zuletzt héngt das Potential tatsdchlich
ambulant durchfiihrbarer Operationen von der
Bereitschaft der Patienten selbst ab. Wichtig ist
das soziale Umfeld sowie die Existenz nachbe-
treuender Einrichtungen, zum Beispiel ambu-
lanter Pflegedienste. Ein Eigentinteresse des
Krankenhauses, stationdre Behandlungen in den
ambulanten Sektor zu verlagern, wird das Kran-
kenhaus langfristig nur dann haben, wenn es
einen NACHFRAGEUBERHANG zu verzeichnen
hat und freiwerdende Planbetten zur Behandlung
von Patienten genutzt werden kénnen, die sich
auf der Warteschlange befinden.

Zusammenfassend kann laut E. Wolf und P. Bahl-
ke festgehalten werden, dass das Kranken-
hausmanagement, unabhéngig von der Ent-
scheidung «Ambulantes Operieren ja oder
nein», frilhzeitig feststellen sollte, inwieweit
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die einzelnen Abteilungen des Krankenhauses
durch ambulantes Operieren betroffen sein
kénnten.

Geeignete Strategien miissen rechtzeitig ent-
wickelt und implementiert werden. Bei einem

aktiven Einstieg ins ambulante Operieren ist zu-
dem die Fallzahl eine wichtige Entscheidungs-
grundlage daftir, ob ambulantes Operieren in die
bestehende Ablauforganisation des Kranken-
hauses integriert wird oder ob separate Organi-

PRAXIS

sationseinheiten flir ambulantes Operieren aus-
gelastet werden kdnnen.

Zudem ist durch eine Kostenkalkulation je Ein-
griffsart sowie durch eine Gegenstellung der
Kosten- und Erlgsrealisation zu ermitteln, inwie-
weit Defizite des ambulanten Operierens in das
Restbudget verlagert werden und ob durch
organisatorische Straffung oder Reduzierung des
Personaleinsatzes bei Wahrung des Qualitéts-
standards die Erlos-Kostenrelation positiv ge-
staltet werden kann.

Schlusswort. . —

e |
B

Wir raten zum Dialog mit den niedergelassenen
Arzten und den ambulanten Diensten. Das Kran-
kenhaus sollte die bestehenden Mdglichkeiten
ftir ambulantes Operieren darlegen, so dass in
Zusammenarbeit mit den Hausdrzten ermittelt
werden kann, in welchem Rahmen das Kranken-
haus mit seinen Mdglichkeiten in der Lage ist,
«eine Kooperation» anzubieten. Hier ist sensible
Verstandigung gefordert, um die Vorteile der je-
weiligen Einrichtung zu nutzen, ohne in direkte
Konkurrenz um den ambulanten Patienten zu
treten.

ANZEIGE

MEDIZIN
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' Rooss'trasse 235
CH-8832 Wollerau

Tel. 01/ 787 39 40
Fax 01/ 787 39 41

» Doppelte/einfache Zugapparate
e Vertikale Zugapparate
* Rotationstrainer
* Multipositionsbénke,
Mobilisationstische, Wlnkeltlsche
e Hanteln, Stative, Zubehdr
e Moduleinheiten
__ “iBehandlungsliegens =

e Beratung / Verkauf von E/nr/chtungen
e Kurse und Schulungen in .
MTT-Trainings- und Elektrotherapie
e Permanente, attraktive Ausstellung
e Prompter Liefer- und Montageservice
o Komplettes Serwceangebot

Fur Fragen stehen wir lhnen gerne ur Verfugung'
~oder wir orientieren Sie an Ortund Stelle.
-~ Vereinbaren Sie einen Besuchstermin.

paramedi
schweiz

“ Itr@]tu@ﬁl@ Sie einey
Senandlungslizge 2y

| ) Fux: 7V3 7 2

Verlangen Sie unsere
Ausfiihrlichen Unterlagen

_

9100 Herisau
Tel.: 071/352 17 20
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