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UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

« Mobiler Digitaler OP-Assistent

» Ausgangssituation

« OP-Assistant — als neuer Kollege |

« OP-Checkliste in digitaler Form |

« Belegungsmanagement-Assistent |

Wissen schafft Gesundheit




OP Dauer: 60 Minuten




s H UNIVERSITATSKLINIKUM
Schleswig-Holstein

Mobiler Digitaler OP- Assistent

-~
» OP-FD ader
« And-FD ader
» OP-Koordinatian

~
= OP-FD oder
= And-FD oder
i
« OP-Eaardination

= Andsthesist

¥ Pushhefehl
Transport Patisnt in
Halding

¥ Pushbefshl Patient
Einschledsen

¥ Ggf. mit Infain
welche Einbeitung ,/
Saal

= Ggf. Ricksprache
OP-Dispanent mit
A0E-FD in welche
Einleitung / Saal

= Ankiindigung AWR

Patientenpfad im OP

Transpart Patient in Eingchleusung Patient Transportin Einleitung Narkoseeinleitung — Transport in OP-S&al — Transpart in
Holding = OP-Schile e

= SDE-Bnarbeiter
|Funktionsbezogen)

= Holding-bitarbeiter
|Funktionsbhezogen)

= Holding-MA& mwss
Ankunft des Pat. In
Holding aktiv in APP
bestitigen [Status)

= Halding-Mitarbeiter
{Funktionsbezagen)

= OP-Dispanenten
{Funktionsbezagen}

* OP-Koordinatian
[Funkticnsherogen)

* Holding
[Funktisnsharogan)

= Pasgive Statusinfo
Patient im Haus f in
505

Wissen schafft Gesundheit

= OP-Koardinatian
[Funktionsherogen)

= OP-FD |Saalbezogen)

= Passive Statusinfo
Pat in Holding
angekommen

— Andsthesiesinleitung

= OP-Ditponentan
|Funkt]

= Andsthesie-
FoiUbernahme
Patient] {Saal)

A ndstheiesin beitung

= Andsthesist (Pers. |
= Anisthesie-FD
|Saalberogen)

OP-Saal

Andsthesist (Pers. |
Andsthesie-FO (Saal)
OP-FO (Saalp

* OP-Koordinatar
[Funkticnsheropan)
= OP-FD {Saalberogen)

= Ana-FD {Saaly

= Pasgive Info Patin
Einschleusung fir
OP-K, & OP-FD

> Aktive Info fir And-
FD (S2al)

* OP-Eoordination
[Funktionsherogen)

= OP-FD {Saalberogen)
= Anasthesist |Pars |

= Passive Info Patin

» Aktive Infe i
Andsthesist (Pars )

Operatewr (Pers. |
Assistent [Pers.)

OF-Eoordination
[Funkt}

QF-FD {Saal)

+ Aktive Info mit
Bestatigung fiir W
[Assistent)

¥ Aktive Info Fir OF-
FDn

= Oiperateur [Pers.)

= Asiistent (Pers)

= OP-Koordination
|Funke]

= DP-FD | Saal)

> Aktive Info fir
Operateur, Assisbent
2, OP-FD

A ufwac
A irfo

Operateur [Pers.) .
Asgictent [Pers.) .

OP-FD {3aal)

Andsthesist {Pers. |

And-FO (Zaalp

Andsthesist (Pers. |
OP-FO (Saal)

= fufwachraum FD
|Funktionshezogen)

= Andsthesist AWR
| Prars)

= OP-Koordination
|Funkel

3 Aktive Infa fiir AWR-
FOr urd AWER-
Andsthesist

= Passive Info OP-Kaor,




UNIVERSITATSKLINIKUM MObiler Digitaler OP- ASSiStent

Schleswig-Holstein

= Die OP-Planung und Dokumentation findet vollstandig im KIS statt (digitale Patientenakte)
= Bei 80 — 100 Operationen pro Tag, gibt es im OP taglich den Bedarf fir eine dynamische mobile
Feinplanung und Informationsverteilung
« Akute OP-Plananderungen aufgrund von Notfallen oder kurzfristigen Veranderungen
» Austausch aktueller Informationen zum Patientenzustand

=  Statusinformationen der Patienten fur
* OP-Koordination
« SDS / Holding
* Anasthesieteam
 OP-Team
« Aufwachraum

—> Alleine durch die OP-Koordination werden taglich von 6:30 bis 08:00 Uhr zwischen 45 und 60
Telefonate gefuhrt

Wissen schafft Gesundheit




sqior optimiert die
Steuerung von OPs

Maldgeschneiderte Apps, Dashboards und
Analysen fur mehr Transparenz und effizientes
OP-Management

Push-Nachrichten und Aufgaben fur bessere
Zusammenarbeit in klinischen Teams
Q\Q

Vernetzte IT-Systeme, Medizintechnik und
Mitarbeitende fur automatisierte Ablaufe

>>> Ersten digitalen Assistenten,

Wolf, Leon
o *3.82003 [7]19272-1 ORT X

() OP2 o= Seitenlage links, ASK

[ Kreuzband, Knie, (R), VKB-Ruptur

O0—8—8—K

2, Kolleglnnen kontaktieren

Holding

Einschleusung

Einleitungsdauer festgelegt

12 Verbleibende Zeit bis zur
"/ Freigabe

Operateur-Team rufen
13:32 Operateur Heiko Meier hat bestdtigt

13:38 Operateurin Sandra Miiller gerufen

Nachiiberwachung

der die Effizienz steigert und dabei SpaR macht.

U sqior

oo

Rosalia, Em,

Implastation inverse

Frakturendopro



Der sqgior Assistent nutzt vorhandene
Daten und strukturiert Kommunikation

Klinikpersonal

2

Sollprozess

UV

sqior Engine

Mustermann, Marie ¢

07:24

X

29.03.1927 [0]19272 VA

OPO1 -

O-0O0-0-0O

GKV + Privat - LA411

Aufnahme
07:00 Abgerufen vom/von der OP-Koordinatorin

07:10 Vorbereitung bestitigt vom/von der SDS-
Mitarbeiterin

07:20 Ankunft bestatigt vom/von der Holding-
Mitarbeiterin

1;) Fiir Transport zur Holding

vorbereiten

4
Ny

.
Riickfrage /)

Holding
Einleitung
Operation

Nachiiberwachung

U sqior

~~~~~~~~~~~~ (7) Verbesserte Prozesssteuerung

~~~~~~~~~~ (?) Erhohte Transparenz

- (@) Verbesserte OP-Auslastung

---------- () Zufriedenere Mitarbeitende



Beispiele fiir Statusinformationen

/ 14:40

o)
(D

|

/I:IEIEIEI

Segmentresektion
+ SLN (L)

@ — SameDay hat den Auftrag

"= .X\

Radeberg, Sieglinde
O 18762

& 18.6.1928

@ Waeiblich

Aufnahme in SDS
SDS Mitarbeiter Samue

noch nicht bestatigt!

Nachfrage

Holding

Einleitung

OP |&uft

Aufwachraum

/ 14:40

O

O
()

O

\

O 18762
rc-ﬂ & 18.6.1928
Q Weiblich
Segmentresektion
+ SLN (L)
Aufnahme in SDS
|
Holding Bereich 2

0 @E===1D

p 9:(\

Radeberg, Sieglinde

n Holding Bereich 2
aufgenommen von Holger
Holding um 13:32

Einleitung

OP lauft

Aufwachraum

/

/ 14:40

o
(D

.... g.x\

Radeberg, Sieglinde
O 18762

& 18.6.1928

Q@ Weiblich

Segmentresektion
+ SLN (L)

KN—E—XK

Aufnahme in SDS

Holding Bereich 2

Schleuse

Einschleusung von Louis
Lagerpfleger um 13:45.

O eneus

OP lauft

Aufwachraum

v




Anzeigen von =3 “*=\ =N ﬁ';

Samuel Holding — Otto Operateur

Eskalationen bezogen ® ops 5 e
auf den einzelnen OP-
FaII = Transport in Holding “ = Gehe in den OP

Transportiere Radeberg, 7 min Radeberg, Sieglinde, *13.02.1989
Sieglinde, *13.02.1989 in wird eingeleitet. Einleitung endet
_ _ die Holding um 10:02
1. Eigene Eskalationen
Jede Eskalation die meinen Prozessschritt betrifft, egal von - Bestatige Transport “ )
- . _— - Riickfrage von SDS beantworten

Y S U Transportiere Leibnitz, 3 min

wem sie verursacht wurde. Oldorf. Roberta. *29.11 1971
Radislaw * 01.01.2058 in ’ T

2. Eigene Tasks

s Hokiing Schaffen wir den Patienten heute

h?
(Bsp.: Transporte, Gehe in) .

3. Wichtige Informationen . ,
Leibnitz, Radislaw * 01.01.2058 @

(Bsp.: Sowohl aktive als auch passive ungelesene > SDS hat die OP-Vorbereitung

Machrichten) noch nicht abgeschlossen!

@ (Lus geht's! ) > (Lcs geht's! ) b‘

b

-




Process Mining liefert
umsetzbare Verbesserungen

nnnnnnn

& Ope

rrrrrrrrrrrrr

Operateur nicht erreicht

€ 10perateur hat noch nicht bestatigt

Operateur gerufen
13:02 Assistent gerufen
13:02 Operateur gerufen

13:04 Assistent hat bestatigt «&

@ —— Operateur nicht bestatigt

Aniisthesie Start -+ Freigabe

Dauer at
13 min an

Zeiten nacl h Fachbereich
D ——
G e—
L —
oRT
MERZ
wisz

Patienten

Zeitlicher Trend

U sqgior

Digitale Kommunikation
erzeugt strukturierte Daten

Process Mining liefert
umsetzbare
Handlungsempfehlungen

Live-Darstellung erleichtert
zielgenaue Steuerung

Erkennung von Anomalien
optimiert Ablaufe



Transport-Integration

Existierende Transport-Losungen (wie z. B.
Logbuch von Firma Dynamed) kénnen
integriert werden. Die Auftrage werden nach
Abruf automatisiert ausgefilit.

Transportauftrag

Abholung von

e . )

Transport zu







Die digitale Checkliste ermoglicht eine
automatisierte und effiziente Handhabung von
Patientendaten und Operationsschritten.




Praoperative Checkliste |
SDS/Stationen U sqior

Praoperative arztliche Uberpriifung der Akte und
“""’:"“:9:" und :"Iﬁ"ah',",f‘“ am A prioperative A UK N . .
Vorabend oder ambulant (0/9) Patientenvorbereitung (0/6) SH Praoperative Checkliste
O Einwilligungserkldrung zur Operation i i T : . .
liegt vor: [ Patientenidentitat ist aktiv geprift: olend
Ja MNein Ja Nein nicht anwendbar
Patienten-Etikett
[ Einwilligungserklarung zur D Patientenarmband ist angelegt: QP Datum

Anasthesie liegt vor:

Ja MNein LA chne Standby Ja Nein Die préoperative
O i:jc;r::sz?:en aus Pramed. sind D E?;T;rung des OP-Gebiets ist Checkl iste Wi rd
Ja Nein nicht erforderlich Ja Nein entweder digital

[0 MRE [ Infektionskrankheit ist

s [0 Patient ist niichtern: ausge'ﬂj”t (SDS)

e

Ja Nein nicht zutreffend Ja MNein nicht erforderlich Oder a uf Pa pier
Blutgruppe liegt vor: = T .
(W] gripp g O Pramedikation ist nach Anordnung g
werabreicht (Stationen)
Ja Mein nicht erforderlich
O Kreuzblut ist abgenommen: Ja MNein nicht erforderlich
Ja Mein nicht erforderlich O Schmuck und Prothesen sind Bk kg s P gt e e e e el ot sl e 9ot
entfernt:
O Blutkonserven sind bestellt:
Ja Nein nicht erforderlich

Ja Mein nicht erforderlich

Aktuelle L i li : e :
O LS (L EE R LT e Endgililtige Freigabe zum Transport

Ja Nein nicht erforderlich Beartseet it

O Anm. Schrittmacherambulanz geman
SOP:

Freigeben
Ja Mein nicht erforderlich




Praoperative Checkliste

Holding

Praoperative arztliche
Anordnungen und MaBnahmen am W
Vorabend oder ambulant (0/9)

Uberpriifung der Akte und
praoperative v
Patientenvorbereitung (0/6)

Checkliste einscannen [©]

Checks durchgefiihrt?

lch bestatige hiermit, dass die gescannte
Checkliste flr den praoperativen Bereich
unterschrieben ist.

Bestatigen

Kommt in der Holding
eine Papier-Checkliste
an, wird diese vom
Holding-MA digitalisiert
(als Foto mit dem
Smartphone) und
bestatigt, dass sie
komplett ist.

Praoperative arztliche
Anordnungen und MaBnahmen
am Vorabend oder ambulant

Uberpriifung der Akte und
praoperative
Patientenvorbereitung

faquate OP- . "
1 OP freigegeben werden, wesin die erste _Sette der
ird im Checklistenabschiup$ durch den primér vera
tiert

1/
/

oot A Optregabe |

primar verantwortiichen Mitarbeiter der vorbereitenden E
tigt, dass alle Checks durchgefOhrt bzw. abgehakt sind. §
t Gbemommen

v Philipp Wolf, 7:39 PM «)




Sicherheits-Checkliste OP

Holding

Sicherheitscheckliste OP
Holding | OP-Schleuse (0/6) A
[0 Patientenidentitat ist aktiv gepriift:
[0 Patientenarmband ist angelegt:

[ Ja ._ | Nein )

O Markierung OP-Gebiet vorhanden:

Ja ) (Nein)

-

[0 Patient ist niichtern:

(O Einwilligung zur Operation liegt vor:

. Ja ) | Nein )

. Ja ) _.N(‘.in )|
Checks durchgefiihrt?

Freigeben

Ja | Nein ) | nicht anwendbar

( Ja ) (Nein ) (nicht erforderlich

[0 Einwilligung zur Andsthesie liegt vor:

Ab der Holding geht es
in allen Fallen digital
weiter.

Es kann definiert
werden, welche
Checks mit welcher
Logik den Prozess
beeinflussen, abhangig
vom Fortschritt und
von der Notfall-
Kategorie (z.B. NO und
N1 konnen alle
uberspringen, N2 nur
bestimmte, ab N3
gelten die Regeln.

Prioperative drztliche rgen und
Maknahmen am Voral ler ambulant

Uberprifung der Akte und praoperative
Patientenvorbereitung

Holding / OP-Schieuse

Bei negativer Eingabe .. jp= o n1)

.. ist die Freigabe
trotzdern méglich

- ist die Freigabe nur mit
Kommentar maglich

X
X
X

U sqgior

.ist die Freigabe
nicht maglich

Welche Fragen knnen bei N2
nicht Gbersprungen werden?
140,08 hiem e cerigeungen werden]




Sicherheits-Checkliste OP
Sign-In

Sign-In (0/12) Pa

O

Patientenidentitat ist aktiv gepruft:

nicht anwendbar

Patientenarmband ist vorhanden:

(rein)
OP-Prozedur und Ort durch
Patienten bestatigt:

@ikm fnicht anwendbar

Markierung OP-Gebiet vorhanden:

nicht erforderlich
Einwilligung zur Operation liegt vor:
() @

Einwilligung zur Anasthesie liegt
vor:

| Nein ) ( LA ohne Standby

Patient ist niichtern:

Nein ) ( nicht erforderlich
(1ein) (pint rtorderin)

Allergien sind bekannt:

L)

Intubationsschwierigkeiten /
Aspirationsrisiko?:

@ NeilD nicht erforderlich

Notwendige Blutprodukte vorhanden
[ abrufbar:

nicht erforderlich

Anasthesie-Geratecheck ist erfolgt:

nicht erforderlich

Anasthesieverfahren ist festgelegt
und kommuniziert:

Checks durchgefiihrt?

Markoseeinleitung erst nach Check

Freigeben

Hier ware eine
Schnittstelle zu Copra
denkbar.

Zu diskutieren, ob ein
Vorausfullen sinnvoll
ist und welche
Bestatigungen
notwendig sind

z.B. erneute Freigabe
der Sign-In Sektion

U sqior



Sicherheits-Checkliste OP U sqior
Team Time-Out

Team Time-Out (0/10) PN D

Patientenidentitat [ist bestatigt]:

Vaorstellung Saalteam mit Namen und
Funktionen:

QOP-Prozedur und Ort entsprechen
Einwilligung:

Lagerung Uberprift:

OP-Schritte, OP-Zeit, Blutverlust
[mitgeteilt]:

Anasth. Besonderheiten inkl.
Allergien [mitgeteilt]:

Angeordnete Antibiotika
verabreicht:

Gicht erforderlich

[0 Materialien und Instrumente
vollstandig vorhanden:

[0 Sterilitat der Instrumente gesichert:

[0 Funktionstiichitgkeit der Maschinen
gesichert:

Checks durchgefiihrt?

Hautschnitt erst nach Check

Freigeben




Sicherheits-Checkliste OP

Sign-Out

O

Sign-Out (0/5) A

Instrumente, OP-Textilien und
Materialien sind vollzahlig:

Patientenarmband ist angelegt:

Proben sind korrekt beschriftet:

nicht erforderlich

Fehlfunktionen bei Geraten /
Instrumenten erfasst:

nicht erforderlich

Anordnungen fiir Weiterbehandlung
sind dokumentiert (Post-OP-
Bogen):

Checks durchgefihrt?

Zur Freigabe an den/die Operateurlnnen senden

Freigabe einholen

Hier ist die
Besonderheit, dass die
Checks vom OP-FD
durchgefuhrt werden,
aber vom Operateur
freizugeben sind.

Hier wird die Freigabe
eingeholt und erscheint
beim Operateur als
Aufgabe in sqior

U sqgior



U sqgior
Checkliste

Dokument

Priaoperative Checkliste Nach Freigabe dUl’Ch
Pri tive arztlich ) )
ALao?’giLan;V:nan\dl:flaeﬂnahmen am den Operateur W|rd d|e
Yorabend oder ambulant 7 CheCkliSte aIS PDF,
Uberpriifung der Akte und .
préoperative inkl. Kommentaren und
Patientenvorbereitung ggf FOtOS bZW.
Sicherheitscheckli oP
icherheitscheckliste gescannter

Holding | OP-Schleuse v préoperativer
_ y Checkliste in die
ign-In .

Patientenakte
Toan Time-Out v abgespeichert.
Sign-Out (5/5) v

(Dokument herunterladen Y, )




Checkliste
Dokument

U sqior OP Checkliste See 1 von 4

GYN / TLH + LNE per da Vinci (U) , OP 4 - Apr 21, 2022, 8:00 AM

Patientln #76152: Eingriff #1ecf4b4531:

Oldorf, Roberta Gyné&kologie
*Nov 29, 1971 TLH + LNE per da Vinci (U) , DV-assistierte TLH +

divers Adnektomie bds. + Lymphonodektomie VS 08.08.
Praoperative Checkliste

Préoperative drztliche Anordnungen und MaRnahmen am Vorabend oder ambulant
Uberpriifung der Akte und préoperative Patientenvorbereitung

Beispiel PDF mit
gescannter
praoperativer
Checkliste

U sqgior



Weiterentwicklung U sqior

Kl-gestutzte Analyse- und Reporting-Tool fur alle Nutzer

Operationen

Eingriffe

1 .093 +230%

Gesamézahl aller Eingriffe

Anomalien

Meldungen

26 (0%

Manuelle Meldungen durch das Personal

Schnitt-Naht-Minuten

105.006 -

Aufsummierte SNZ im ausgewshiien Zeitraum

‘OP Planungsabweichung

38'8 % +21%

Prozentuale Abweichung won der geplanten OP-
Dauer

Ubersicht Elngritic Planstabiitit Andsthesic Mcldungen Procesz Mining

Diteses Swite amigs wine Ohersicht de
Flanung 2u optemcren. Insbesondens diz Hia

e im ausgemshlter Zeitram, Dis Kennzahlen bisten =i
rungsprlns on crosinc Lingrifstypon kann dadurch nachhathg verbessert werden.

Lrgrifla

1.093 -~

: I I IIIII IIIII II
nllll lIIIII 1 | Bel nl
155 ESHp 1558 B 5 Sep

L3

-]

= Tl O ez - S0

v e Anzabl, Diauer und Auslastung des OPs, um Engussse o idsrtifizienen um de

?

105.006 -

BEpg s

n|||||Il||I“.l“|‘|ll|“|lll‘
1 Sep @50

15560 25 5




U sqgior
Belegugsmanagement




Was der Assistant kann
Belegen statt verwalten

Lange Telefonketten
zwischen den
Berufsgruppen
gehoren der
Vergangenheit an.

Der digitale Assistent
tubernimmt die
Kommunikation mit
allen im
Belegungsprozess
beteiligten Rollen.

U sqgior

Verbesserung des Belegungsprozesses ohne
zu telefonieren

Automatisierte Meldung von Entlassungen
Bettenanfrage mit einem Kilick

Automatische Vorschlage fur die Belegung
(Zielstation)

Automatisierte Ruckfragen bei Unklarheiten
(Bettsperren)

Sekundengenaue Belegungsinformation fur das
ganze Haus

Verknupfung von Ambulanz, Intensiv und
Notaufnahme

Digitale Umsetzung des jeweiligen
Belegungsstatuts



Was der Assistant kann
MaRgeschneidert fur alle!

Jeder wird genau zum
richtigen Zeitpunkt mit den
fur ihn relevanten
Informationen versorgt.
Dabei ubernimmt der
Assistent einfache
Aufgaben, wie z.B. einen
arztlichen Kollegen zu
informieren oder einen
Transport zu bestellen, und
entlastet so das
Fachpersonal.

U sqgior

INA-Pflege

INA-Arzt

Stationspflege

Stationsarzt

Ambulanz

Pat.-Aufnahme

Intensivstation

Transportdienst

Reinigungsdienst
Geschaftsfuhrung/ Bereichsleitung
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UNIVERSITATSKLINIKUM AUSbI ICk

Schleswig-Holstein

Damit der "OP der Zukunft" Gegenwart wird.

Mit einer der Fordersumme von 3,4 Millionen € unterstiitzt
das Land Schleswig-Holstein aktuell die Forschung
innovativer Anwendungen von Robotik, , Kinstlicher
Intelligenz” (KI) und "Augmented Reality" (AR).

» "Augmented Reality" bedeutet "erweiterte
Realitat" und beschreibt in diesem Fall, dass in
das Live-OP-Bild bei Operationen zusatzliche
Informationen eingeblendet werden.

» Die Projektpartner wollen eine Weltneuheit
entwickeln. Ein Zweiarm-Assistenz-Roboter fiir OP-
Assistentinnen und -Assistenten. Mit dem von den
Assistentinnen und Assistenten gesteuerten
Roboter sollen in Zukunft auch ihre Aufgaben noch
praziser und infektionssicherer verrichtet werden.

© 2024 Landesportal Schleswig-Holstein

Wissen schafft Gesundheit







UNIVERSITATSKLINIKUM e
Schleswig-Holstein Wi rsind

“Sqior!!
Intelligente App zur Prozessteuerung von
Patienten von Aufnahme bis OP

)

. High-Tech, Kno a & Herzblut

Wissen schaffiiGest

o '

Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit

Abbildungen stammen aus dem UKSH oder von der Fa. sqior carsten.albers@uksh.de
Wissen schafft Gesundheit
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