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Die Notwendigkeit der Einrichtung eines OP-Koordinators

Ergebnisse einer Befragung an 26 Kliniken Bayerns mit mindestens sieben Fachabteilungen
und Krankenhdusern der Versorgungsstufe III

m] Hans Jiirgen Stopora

Zusammenfassung

Die Vorteile, die sich durch Einrich-
tung eines OP-Koordinators fiir groRe-
re OP-Einheiten ergeben, liegen deut-
lich auf der Hand: Es soll ein bestmog-
licher Einsatz der personellen Res-
sourcen sowie der OP-Raumkapazitd-
ten erreicht werden. Allerdings ma-
chen die Ergebnisse der Untersuchung
auch deutlich, dass einige Vorausset-
zungen gegeben sein miissen. Zustan-
dig sollte eine Berufsgruppe im OP
sein, die {iber den Gesamtiiberblick
verfiigt. Durch eine Dienstanweisung
sowie klare Unterstellungsverhalt-
nisse wird dem OP-Koordinator eine
gewisse Riickendeckung in Konflikt-
fillen zugeteilt. Der OP-Koordinator
sollte fiir seine Aufgabe freigestellt
sein und nicht nur iiber eine natiirli-
che Autoritdt und die notwendige Be-
rufserfahrung, sondern auch {iber
menschliche Qualititen und Kommu-
nikationsfahigkeit verfiigen, um im
OP-Team anerkannt zu werden. Die
Einbeziehung von personellen Gege-

Zustandigkeit fiir die Koordination

Uberwiegend die Berufsgruppen An-
dsthesie bzw. Chirurgie regeln die Koordi-
nation des OP-Programmes, aber auch die
OP-Pflege (Leitung) ist zu 68 % daran be-
teiligt. Nach Meinung der Befragten sollte
an erster Stelle die Andsthesie, gefolgt
von der OP-Pflegeleitung die Reihenfolge
und Einteilung der OP-Programmpunkte
fiir die einzelnen OP-Sdle festlegen.
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benheiten und Flexibilitdt in der Saal-
nutzung tragt zu einem reibungslosen
Ablauf wesentlich bei. Und nicht zu-
letzt: Fiir die Patienten besteht ein ge-
ringeres Risiko, unverhofft vom OP-
Tagesprogramm abgesetzt zu werden
und somit eine Verbesserung der Er-
gebnisqualitat.

Die Ergebnisse einer Umfrage unter 26
bayerischen Krankenhdusern der Ver-
sorgungsstufe III zeigen, dass sich die
Befragten tiberwiegend fiir den Ein-
satz eines verantwortlichen Koordina-
tionsarztes fiir das OP-Management
aussprechen. Befragt wurden Pflege-
direktorinnen. Von 26 ausgegebenen
Fragebogen erhielten wir 16 Bégen zu-
riick; das entspricht einer Riicklauf-
quote von 61,5%.

Obwohl 68% der Kliniken angeben,
bereits iiber einen OP-Koordinator zu
verfligen, sehen {iber die Halfte der
Befragten ihre OP-Koordination als
verbesserungsfdhig an.

Unterstellungsverhaltnis/
Dienstanweisung

Die Frage nach der dienstlichen Unter-
stellung des OP-Koordinators wurde un-
terschiedlich beantwortet. Hdufig war
der drztliche Direktor der Dienstvorge-
setzte; aber auch die Pflegedienstleitung
sowie die Krankenhausleitung wurden
genannt. Die Befragten wiinschten sich
am hdufigsten eine direkte Unterstellung
des OP-Koordinators durch die Kranken-
hausleitung - wahrscheinlich, um im
Konfliktfall die notwendige Riickende-
ckung zu gewdhrleisten.

Eine von der Klinikleitung erlassene
Dienstanweisung fiir den OP-Koordina-
tor, welche Kompetenzen, Aufgaben
und Befugnisse festlegt, ist bei 50% der
Befragten vorhanden; 93 % aller Befragten
geben an, dass die Weisungsbefugnis in
Form einer Dienstanweisung vorliegen
sollte.

. Aufgaben und Weisungsbefugnis des
OP-Koordinators sollten in einer Dienst-
anweisung geregelt sein.

Personalressourcen

Wie notwendig sehen die Befragten die
Einbeziehung von Personalressourcen
und die Einhaltung einer Anmeldefrist?
Mit der OP- bzw. Andsthesieleitung wur-
de das OP-Programm des ndchsten Tages
bzw. die Saalnutzung in 43 % regelmaRig
besprochen; in 37% der Fdlle iiberwie-
gend und gelegentlich in 18%.

Die Bekanntgabe der Vorplanung erfolgte
meist zwischen 14 und 15 Uhr; die end-
giiltige Planung erfolgte zwischen 14
und 16 Uhr mit Schwerpunkt auf 15
Uhr. Eine Beriicksichtigung von dufleren
Einflussfaktoren wie Krankenstand des
Personals sowie Kapazitit der Intensiv-
betten fand nur in 19% regelmdfRig und
tiberwiegend statt; bei 38 % der Befragten
fand eine gelegentliche Beriicksichtigung
besonderer Situationen statt.

. Eine direkte Unterstellung des OP-Koor-
dinators durch die Krankenhausleitung
gewabhrleistet die notendige Riickende-
ckung.

Nutzung der OP-Sile

Fast die Hélfte der Befragten gab an, ihre
OP-Sdle flexibel zu nutzen; aber auch die
ausschlieRlich fachgebundene Nutzung
der OP-Sdle wurde angegeben. Die mehr-
heitliche Meinung jedoch (81 %) war, dass
eine flexible Nutzung der OP-Sdle wiin-
schenswert wdre.
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Abb.1 Gibt es in lhrem Haus die Funktion ,OP-Koordinator“? Abb.2 Wie schatzen Sie die OP-Koordination in Ihrem Haus
ein?
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Abb.3 Wer regelt in Ihrem Haus die Koordination von OP-Programm
und OP-Sélen?

Abb.4 Wer sollte Ihrer Meinung nach die Koordination von OP-Pro-
gramm/Sélen durchfiihren?
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Abb.5 Wem ist der OP-Koordinator direkt unterstellt?

Abb.6 Wann sollte Ihrer Meinung nach der OP-Koordinator direkt un-
terstellt werden?
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Abb.7 Ist die Weisungsbefugnis des OP-Koordinators in einer Dienst- ~ Abb.8 Sollte die Weisungsbefugnis des OP-Koordinators in einer

anweisung fixiert?

Dienstanweisung fixiert sein?
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Abb.9 Wird das Programm bzw. die Saalnutzung mit dem Itd. Pflege-
personal OP/AN besprochen?

Abb.10 Wann wird die Vorplanung des OP-Programmes spatestens
bekanntgegeben?
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Abb.11  Wann wird die endgiiltige Planung des OP-Programmes spa-
testens bekanntgegeben?

Abb.12 Werden besondere Situationen (z.B. erhéhter Krankenstand|/
belegte Intensivbetten etc. ...) bei der OP-Planung beriicksichtigt?
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Abb.13 Wie erfolgt die Nutzung lhrer OP-Sdle?

Abb.14 Wie sollte Ihrer Meinung nach die Nutzung der OP-Séle erfol-

gen?
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Abb.15 Werden in Ihrem Haus Elektiveingriffe auBerhalb der Regelar-
beitszeit durchgefiihrt?
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Abb.16 Waren Elektiveingriffe auBerhalb der Regelarbeitszeiten
durch addquate Koordination vermeidbar?
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Abb.17 Welche Folgen hétte Ihrer Meinung nach eine Verbesserung
der OP-Koordination (Mehrfachnennung maoglich)?
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Abb.18 Wann erfolgt in Ihrem Haus der Arbeitsbeginn von OP- und
AN-Pflegepersonal?
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Abb.19 Wann erfolgt in der Regel der Hautschnitt des ersten Pro-
grammpunktes/Saal?

Tagesprogramm und
Bereitschaftsdienst

Die Tendenz, Elektiveingriffe auerhalb
der Regelarbeitszeit durchzufiihren, ist
eindeutig zu erkennen. So gaben 56%
der Befragten an, dass dies oft vorkomme.
31% gaben eine seltene Uberschreitung
der Regelarbeitszeit an, 13 % die regelmad-
Rige Uberschreitung.

Auf die Frage, ob durch addquate Koordi-
nation und Einteilung eine Uberschrei-
tung der Regelarbeitszeiten zu vermei-
den gewesen wadre, gaben 56% der Be-
fragten an, dass dies oft zu vermeiden
wadre.

M e erfolgreicher OP-Koordinator besitzt
langjdhrige Berufserfahrung, einen um-
fassenden Uberblick und seine Persén-
lichkeit wird von allen Operateuren ak-
zeptiert.

Arbeitszeitbeginn und Hautschnitt

Der Arbeitszeitbeginn von OP- und Ands-
thesiepflegepersonal konzentriert sich
bei 75% der Befragten auf die Zeit um
7.30 Uhr; dieser Zeitpunkt wird bei den
anderen Befragten nur unwesentlich un-
ter bzw. tiberschritten. Schnittbeginn ist
in der Regel zwischen 8 Uhr und 8.30 Uhr.

Effekte einer verbesserten
OP-Koordination

Die Befragten sehen in einer Verbesse-
rung der OP-Koordination folgende posi-
tive Effekte:

m Optimierung des Personaleinsatzes
durch Wegfall von Mehrarbeits-/Uber-
stunden

m Optimierung der Regelarbeitszeit
durch Vermeidung von Wartezeiten

m Steigerung der Motivation im Arzt/
Pflegebereich

m Verbesserung der drztlichen Stations-
versorgung

m Geringere Kosten durch Wegfall von
Uberstundenzuschligen

m Verbesserung des Image der Klinik

Hans-Jiirgen Stopora
Pflegedienstleiter
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