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Was ist ein StOP?

—==» Ein StOP oder SOP ist eine
Arbeitsanweisung, welche
das Vorgehen innerhalb
eines Arbeitsprozesses
beschreibt.

-=< Haufig wiederkehrende
Arbeitsablaufe werden
textlich oder graphisch
beschrieben und den ;
Ausfuihrenden erklarend an 2.B. Checkliste im Cockpit
die Hand gegeben.

Beschreibung von festgelegten Prozessabléaufen
mit dem Ziel, Abweichungen zu vermeiden
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Abgrenzung StOP und Clinical Pathway
—-> StOP regelt organisatorischen Ablauf

== Clinical Pathway den medizinisch-inhaltlichen Ablauf
und die damit verbundenen Kosten

== Begrifflichkeit jedoc er trennscharf

X 4

SOoP Leithinien
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Pathways und SOP - klinisch
Clinical Pathway ,,Fast track Colon*
[ | [
Pra- SOP R A Schmerz-
med. Anasthesie SOl e L) dienst

:(Sgp Warme- SOP SOP SOP
Anisth. konzept Beatmung Analgosed. Ernahrung

Quelle: Basse L et. al (2004): Dis Colon Rectum, 47: 271-278
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SOP oder StOP in der Medizin - Anasthesie
BDF: i
Der BDA My BDA Publikationen Studenten Patienten
- | =N PaY I?
Der Verband Informat "Ill

Satzung
Geschaftsordnungen
Organisation

ig | INFOS zu Wissenswerles Ober
Studium, Berufund nasthesieverfahren
Fort- und Weiterbildung | for Patienten

Infoseruice|Startssits Kontakt  Impressum-Haftungsaussohiuss-Copyright
Der BDA ) BDA-Broschire (PDF/703kB) Direkli
Der Verband E-Learning
About us Der BDA \ SOP-Tauschbirse
Geschifisstelle

Bastellformulsre
Geschichte
Ehrungen Der Berufsverband Deutscher Anasthesisten e, V. (BDA) ist der Zusammenschiull von

R Facharzginnen und Fachar;ten fur Anaathes_\n\ugie_und A_rztinnen und Arzten, die in der Landestagungen
Geschiftsordnungen Weiterbildung fir das Gebiet Andsthesiologie beariffen sind. Fort und Weiterbilduna
Wahlordnung DAC 2006
Beitragsordnung Seine satzungsmaligen Zwecke und Aufgaben sind die weitere Entwicklung der

Grgsnisstion ‘Anasthesiologie im allgemeinen Interesse zu fardern, die beruflichen Belange der im

i uol Eead s Fachgehiet Tatigen zu wahren sowie die zustandigen Behorden und Stellen in allen

e einschlagigen Fragen zu beraten.

Kommissionsn

Arbeitskreise Er wurde 1961 in Minchen gegrindet und vertritt mittlerweile Gber 14,000 Mitglieder,

Foren von denen ca. 1.500 vertragsarztlich tatig sind. Dazu gehiren insbesondere

e dic Vertretung des Fachgebietes innerhalb der frzteschaft, Arztekammern und
Kassenarztlichen Yereinigungen

» die Information seiner Mitglieder Uber berufsstandische Fragen
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StOPs am Beispiel Minden
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Neubau Johannes-Wesling-Klinikum Minden
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Warum Prozessdefinition mit StOP?

== Mitarbeiter waren konfrontiert mit

= Neuer, hoch technisierter Arbeitsumgebung
= Neuen Teams

= Neuen Prozessen

=  Neuer FUuhrung auf zahlreichen Ebenen

-
— —

Patientensicherheit gefahrdet?
Ablaufe fur alle Mitarbeiter klar?
Ziel: Mit StOP Orientierung gegeben
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Ziele StOP Minden

=< Klare Ablaufe und Zustandigkeiten, vor allem in komplexen
Arbeitsumgebungen regeln

=< Visualisierung des Ablaufes innerhalb einer Betriebs-
organisation (Erh6hung der Compliance)

=< Reduzierung von Abweichungen zur Fehlervermeidung

—< Umfassende Einbindung der Mitarbeiter — Motivations-
steigerung
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StOP-Entwicklung
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Betriebsorganisationsplanung Neubau

—= Aufbauorganisation bedingt Baulichkeit
—- Baulichkeit bedingt Prozesse
—=» Prozesse werden in EDV abgebildet

—= Interdisziplindre Teams erarbeiten StOPs und
definieren Leistungserbringung im Hinblick auf

= Raum
= Verantwortlichkeit
. EDV
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Alte Organisation: Klinikum Minden an zwei Standorten
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Neue Organisation: Interdisziplinaritat durch
Zentrenbildung

Klinikum Minden

Med.- organisatorische Zentren

[ Il 1} v \%
[ Strahlentherapie | [HNO-Heilkunde | [Allgemeinchirurgie | [ Kardiologie | [ Gynékol./Geburtshilfe |
‘ Onkologie ‘ ‘Augenheilkunde ‘ ‘ Unfallchirurgie ‘ ‘ Pneumologie ‘ ‘ Kinderheilkunde ‘
‘ Dermatologie ‘ ‘MKG-Chirurgie ‘ ‘ Urologie ‘ ‘ Gastroenterologie ‘
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Nephrologie
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Betriebsleitung Minden Zentral-
verwaltung
[ [ [
Aufname- Onkolog. u. Dermat. Fach.  Plege- T int op-zenium (2) Diagnosiik- Technik- u
zentrum (3) Zentrum abteig.  bereich o) Zentrum (1) zentrum
Zentrum

&«

Basis-
diagnostik

Notall-
aufnahme

Pllege-
bereich

Fan

Fach-
abtely.

ﬁ Ep—

Pliege-
bereich

\>

Chirurgisches
Zentrum

Fach-
abtelg.

Phiege-
bereich

Ergotnerapie

DialyselPHV

$ Internistisches. Fach-
Zentrum abteilg

Phiege-
bereich

Emahngs-

Physicalsche.

Eltern/Kind-
Zentrum

&

Zentral.Op-Bereich

JE——

op-Berec

Endoskopie
Seciaop

Engrifsraume
Dermatooge

Engrifsraum.
Unologe
Engrifsraum
uanintherap.

Radiclogie
Pathdoge
Prosekiur
Zenval
apotheke

I ‘
g
4

4 <

(1)1CU und IMC

(2)inkl. ambulantes Operieren, Auwach-/Holding-Bereich
(3)inkl. Entiastung, Aufahme und ETA (amb. OP)

P zenmumstoordnator

Primérbereich

Sekundarbereich

Tertidrbereich
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Johannes Wesling Klinkum Minden

Funktionstrakt

Apotheke — Lager - Kuche

Sudmagistrale

i
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Ablaufe und bauliche Struktur — Untergeschoss
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Ablaufe und bauliche Struktur — Erdgeschoss
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Ablaufe und bauliche Struktur — 1. Obergeschoss
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Ablaufe und bauliche Struktur — 2. Obergeschoss

Vorstand Medizin
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Betriebsorganisationsplanung Neubau

->
->
—=» Prozesse werden in EDV abgebildet

—= Interdisziplindre Teams erarbeiten StOPs und
definieren Leistungserbringung im Hinblick auf

= Raum
= Verantwortlichkeit
. EDV
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Gliederung der Prozesse im Krankenhaus

. _ Primarprozess
Nieder- Patienten- Nachsorge
gelassene Arzte [amb. Versorgung | nahe Reha
der Primér- Hospiz

[ stationare Versorgung |

versorgung

[ teilstationare Versorgung |

Sekundarprozess

Tertiarprozess

Klinikum Minden
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Prozesslandkarte Klinikum Minden

Dokumentation nur in
EDV méglich

—=

Betriebsleitung Strategie-

e I ‘ entwiokiong Unternehmensplanun Steuerung /,
i Toer 4/4)

Leistungs- 4 Monitoring,

phandne ’ Aufnah@ Diagnostik > Theripie Entlassung Dokumentation |

Leistungs- . . Monitoring,
D Leistungsay rdevun> D}pﬂsuk > Befund > Therapie > ok a1
Leistungs- ntsorgung’ Monitoring,
T Emkau'> prouukub Lagerun> Transpa> /f Aummy oontorng. |

Finanzen/Controlling, Personalwesen, Qualitétssicherung, IT > Monitoring —
Z
Anforderung nur per EDV
2.B. von Réntgen Alle Kernprozesse sind
z.B. von Konsilen - .
2.B. von Labor. in EDV hinterlegt!
Etc.
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Gliederung der StOPs
Standard StOP
wpisierte waionareAOUEte =2 In StOPs werden die
e J Y Kinik erforderlichen Arbeitsschritte
zur Erbringung einer
diagn./therapeutische StOP Leistung beschrieben.

Klinische
Patientenpathways

]
¥

In Abhangigkeit von der
Blickrichtung werden

Clinical Pathways

Spezial StOP

= diagnostische,
W m O o T = therapeutische
= und administrative

administrativ- . Kranken- Qualitats-
Booking Leistungs- -
ablaufmaBige StOP blatt- u. Kosten- :
" System .| funktionen  SUeN9 onrolie .‘ StOPs unterschieden.

Leitstellenfunktionen

medizinische StOP

Logistik StOP i Transport-
seite seite logistik

Ll
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Prinzipien der Prozessplanung

—= Ablaufe der Behandlung werden als StOP dargestellt
(= organisatorischer Ablauf)

—= Entwicklung eines ,,Roh-StOPs* und Feinplanung durch
die arztliche und pflegerische Leitung der
Fachabteilungen — Jedes Zentrum hat eigene
StOPs

—= Laufende Anpassung der StOP im Betrieb (Durch
verantwortliche Trainer)
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Symbolik in der Beschreibung der StOPs

StOP -Symbole

Anfangspunkt

Entscheidung/
Alternative

MaRnahme/
Fedstlegung
ETA
Endpunkt Fortsetzung anderer StOP
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Beispiel Standard StOP
Standard StOP A

Patiententyp  : Elektiv, Diagnose klar, operativ
StOP Beispiel : Cholezystolithiasis (Gallenstein)
Aufnahme, stationér, nach prastationérer Voruntersuchung

Adm.- ablaufmaBige Prozesse Schnittstellen

Medizinischer StOP

s
= Raum  gpersonal
‘Stationsanweisung ebene Typ D__fieedienst
Arztliche
fEE
—
ot

stationzrer Verlauf
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Beispiel: StOPs im Aufnahmezentrum

Voruntersuchung in Basisdiagnostik, StOP C

Notfall (medizinisch), vital bedroht (akutes Koronarsyndrom), StOP D1

Notfall (medizinisch), nicht vital bedroht (Medikamentenintoxikation), StOP D2
Notfall (medizinisch), nicht vital bedroht (Synkope), StOP D3

Notfall (chirurgisch), vital bedroht (Polytrauma), StOP E1

Notfall (chirurgisch), nicht vital bedroht (Kleiner Unfall Commotio cerebri), StOP
E2

Aufnahme in ETA (Observation nach Untersuchung in Notfallaufnahme), StOP F
Aufnahme, hochinfektiéser Patient, angekiindigt, StOP O

Operation (Notfall), vital bedroht (OP-Bereich I11), StOP J2

Operation (ambulanter Notfall), nicht vital bedroht (OP-Bereich I11), StOP J3
Endoskopischer Eingriff (nach prastationarer Untersuchung), StOP H1
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saaasore Standard StOP C — elektive Galle

Patiententyp  : Elektiv, Diagnose unklar, operativ
StOP Beispiel : Cholezystolithiasis (Gallenstein)

Voruntersuchung in Basisdiagnostik

Medizinischer StOP Adm.- ablaufmaBige Prozesse Schnittstellen

EDV Raum  Personal
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Standard SIOP D, Standard StOP D1 — Akute KHK

Patiententyp Notfall (medizinisch), vital bedroht

StOP Beispiel : Di 10se akutes Koror (STEMI, NSTEMI, instabile Angina pectoris)
Medizinischer StOP Adm.- ablaufmagige Prozesse Schnittstellen
EDV Raum Personal
Bockngsystem, exern TR
Lonsele
Aunahmetunkion (edmin) REG . || Lol
Krankenbiatt beeistelen EPa o | Plegedienst
Arztl. Ur hu
Kontrolle der Unterlagen DOK
e et oo 50K
O, Gabe Reanimat.
Tosunosanordenng
Kardiologie, Labor ocm raum/
U Raum
Ruhe EKG < 10 min., IMC-Bereich/ETA kontaktieren Notfallaufn.
in. Uniersuchung, Labar
Basismedicon, Ronige| Bookingsystem, e RESPLAN
Paerertranspon bestallen LOGTRANS.
Verequng ETA baw.

am
—
Prege-
sy . =
isoer
e
Veregungicu Verequng [—— 5=
i
S E—" LHKM
angogepne | "Coaayel o ity s ‘ oon]
Gilbilia-Antagonisien I Antagonisien ertb 2443 Thorsschme T
€D G Bookngeysim. e RESPLAN
A metnion (i) _EPARES

Keankenblatt forschreiben DOK|

e Evidenzto ook
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Standard S0P D, Standard StOP D3 — Synkope

Patiententyp  : Notfall (medizinisch), nicht vital bedroht
StOP Beispiel : Synkope

Medizinischer StOP Adm.- ablaufmaRige Prozesse Schnittstellen

EDV. Raum  Personal

Moniordbervachung Feldjournal enrchten PPA
vendser Zugang.
Oy Gave. Krankenbiat berelstelen B

Testungsantorderung oo
- Kardiologie, Labor o

Ruhe EKG,
Kin. Untersuchung,
Labor

Ruhe EKG. raum/
pathologisch. UB-Raum
Notfallaufn.

ETA kontaktieren
Bookingsystem, inern RESPLAN
Betten-
bestelln LOGTRANS zimmer
inETA

&
) e [ S

statonare.
Aunahme

=
e
e

J Kankerat forscraben 00K

Speziell Therapie

- Kardiologie Labor
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Logistik StOP L105
Intensivpflegebereich (ICU)
Warengruppe: Sterilgiter und andere Guter

Logistik StOP 105 —

Logistik StOP
Gitervon
Cross Dacking Staton
mitFTS

RC Empfang

Muhlenkreiskliniken
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Sterilgut fur ICU

Adm.- ablaufméRige Prozesse Schnittstellen

B-Stlizpunkt

Versorgungsassistent
wird akivert
(Signalisienuingssystem)

Unladen aut
Vertailerwagen

Transport zu
zpunki/Pllegearb /
Bettenaufber,/UB-Raum

Kontrolle der

direkt aus
A-Stitzpunkt

I

Prozedur am

Rolwagen besticken

Rollwagen transporteren
2um Patientenbereich

Moduisystem

i
Gl Plegearbeitsraum Bettzimmen/U/B-Raum.

‘Austauschcontainer
Zurick zum
B-Stiizpunkt (unvein)

Terspotzum umieden ot et Bl
B-Stzpunid (ureln) Vertellervagen e

Unladen
auf RC

EDV Raum Personal
e
(rein)
beitsraum/ | Plege-
o 2
(unrein)

Transport-
LOGTRANS dienst

Ruckransport RC
MIFTS.

LA 1062366 16
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Umsetzung StOPs
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Feinabstimmung StOP mit Mitarbeitern

—= Schwerpunkt: Bereiche mit grol3er Verdnderung (OP,
Intensivstation und Aufnahmezentrum)

== Ausdrucken der StOP auf DIN A O

—=» Posterprasentation an alle Mitarbeiter der Bereiche
(—850 Teilnehmer)

—=» Aufnahme aller Verbesserungsvorschlage und
Uberarbeitung der StOPs
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Ablauf Training

Von | Bis Einfihrung BO EDV Monitoring | Infusionstechnik
07:30 |08:00 alle

08:00 |09:00 Gruppe 1 | Gruppe 2 Gruppe 3

09:00 [10:00 Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
10:00 |(11:00 Gruppe 3 Gruppe 1 Gruppe 2
11:00 (12:00 Gruppe 2 Gruppe 3 Gruppe 1
12:00 (12:15 Debriefing — Riickmeldungen

12:15 (13:00 Mittagspause

13:00 [13:30 alle

13:30 (14:30 Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3

14:30 (15:30 Gruppe 1 Gruppe 2 Gruppe 3
15:30 (16:30 Gruppe 3 Gruppe 1 Gruppe 2
16:30 [17:30 Gruppe 2 | Gruppe 3 Gruppe 1
17:45 |18:00 Debriefing - Ruckmeldungen
Gruppe 1: Aufnahmezentrum _ Gruppe 3: OP
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Fazit
—< Was funktioniert —=< Was nicht bzw. noch
nicht
= StOPs sind Grundlage fur
tagliche Arbeit = Grofte Schwierigkeiten
= Kontinuierliche Anpassung beim Umgang mit EDV
lauft = Teilweise Uberforderung
= Teilweise groRe der Flihrung
Anpassung notwendig — = Teilweise noch zu wenig
Praxis lauft anders als Wissen um Prozess-
Theorie verbesserung
= Grof3er Motivationsschub = Pathways laufen noch
durch Einbindung MA schleppend

Change Management ist Befahigungsthema, kein Technikthema
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