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Fragebogen Arbeitszeiten/geplanter morgendlicher Beginn (Rückmeldungen bitte bis 31. Mai 2013)
Zur Sicherstellung der einheitlichen Erfassung von Ressourcen für das Benchmark werden folgende Zeitpunkt und Zielwerte für jedes teilnehmende Haus erfasst. Ziel der Erfassung ist es die Regelung für den „Normalfall“ abzubilden. Tage an denen geplant verspätet begonnen wird (z.B. wg. Fortbildung etc.) werden nicht gesondert dargestellt.  Sollte es unterschiedliche Regelungen nach operativer Fachabteilung geben, ist eine Erfassung je Fachabteilung notwendig. 

Arbeitszeitbeginn Regeldienst (Frühdienst) je Fachabteilung
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Ziel der Erfassung ist die Regelung für den „Normalfall“. Tage, an denen geplant verspätet begonnen wird (z.B. wg. Fortbildung etc.), werden nicht erfasst.  

Zielwerte der perioperativen Prozesszeitpunkte je Fachabteilung 
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	Geplanter erster OP- Beginn des Tages 2
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Geplantes Ende der letzten nachbereitenden operativen Maßnahme des Tages3
	
	
	
	
	
	
	
	
	


Definitionen lt. Glossar auf der Rückseite
· 1Geplante erste Freigabe: A7 ► Freigabe Anästhesie

Definition lt. Glossar: „Der Anästhesist gibt den Patienten für operative Maßnahmen frei. Diese operativen Maßnahmen können parallel zu abschließenden anästhesiologischen Leistungen erfolgen (z.B. die Lagerung von Extremitäten während der Annaht des zentralen Venenkatheters).“
· 2 Geplante erster OP Beginn: O8 ► Schnitt / OP-Beginn

Definition lt. Glossar: „Anlegen des Hautschnittes nach Hinzutreten des Operateurs an das Operationsfeld.

Bemerkung: Dieser Zeitpunkt findet sich in den Kodierrichtlinien des G-DRG-Systems aufgeführt. Dieser Zeitpunkt ist relevant für die Kennzahl Schnitt-Naht-Zeit (K8) und daher für die Routinedokumentation unabdingbar.

Bei Operationen ohne Hautschnitt oder wenn vor Hautschnitt komplexere Prozeduren durchgeführt werden (z.B. Reposition bei Frakturen), gilt der Beginn der operativen Manipulation als OP-Beginn. Bei interventionellen Prozeduren (z.B. kardiovaskuläre Diagnostik, neuroradiologisches Coiling) wird die Anlage des perkutanen Gefäßzuganges als OP-Beginn gewertet.Bei reinen Transportleistungen (z.B. CT-Transport eines Intensivpatienten) oder sonstigen Fällen ohne OP-Beginn und -Ende (Schockraumbetreuung) sollte die Dokumentation von Schnitt-Naht-Zeiten unterbleiben. In diesen Fällen sind Beginn Anästhesie (A6) und Ende Anästhesie (A9) respektive Beginn Anästhesie-Präsenz Arzt (A5) und Ende Anästhesie-Präsenz Arzt (A12) zwingend zu dokumentieren.

Bei operativen Eingriffen an verschiedenen anatomischen Lokalisationen oder von verschiedenen OP-Teams kann die mehrfache Dokumentation des Zeitpunktes Schnitt sinnvoll sein.)“
· 3 Geplantes Ende letzte operative Maßnahme: O11 ► Ende nachbereitender operativer Maß nahmen

Definition lt. Glossar: „Abschluss aller der Operation zu geordneten operativen Maßnahmen am Patienten (Verband, Gips).

Synonym: Ende chirurgischer Maßnahmen, OP-Ende, Ende Wertschöpfung.

Bemerkung: Dieser Zeitpunkt ist relevant für die Kennzahl Perioperative Zeit (K10). Eine Routinedokumentation ist unabdingbar.“
Für Rückfragen: info@digmed.de oder Tel.: 040 226344300
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