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Unser Weg zur Spezialisierung in der OP-Pflege -
~Regensburger Modell*

m Elisabeth Jdger, Uwe Kleineidam, Thomas Vogl

Zusammenfassung

Die Ausweitung sowie die mit ihr ein-
hergehende Spezialisierung des chi-
rurgischen Spektrums stellt auch den
fachpflegerischen Bereich vor nicht
geringe personelle Herausforderun-
gen. Wie viel Spezialisierung ist hier
geboten bzw. notwendig? Aus der Er-
fahrung der GefdRchirurgie am Kran-
kenhaus der Barmherzigen Briider in
Regensburg wird iiber den Weg zu
einem neuen konzeptionellen Ansatz
sowie die dabei gemachten Erfahrun-
gen und organisatorischen Verdnde-
rungen berichtet.

Ausgangssituation - Problemstellung
Personelle Situation

Bis vor etwa 2 Jahren waren wir hinsicht-
lich der OP-Pflege am Tdtigkeitsprofil des
sog. Allrounders ausgerichtet. Dies war
auch dadurch bedingt, dass es schwierig
war, bei Neueinstellungen fachlich ent-
sprechend qualifiziertes Personal zu fin-
den. Die Regel waren Mitarbeiter mit der
Qualifikation zum Krankenpfleger. Die
Anleitung der neuen Mitarbeiter war
langwierig und sehr zeitintensiv. Es dau-
erte mehrere Monate, bis die grundsatz-
lichen Kenntnisse in den verschiedenen
Aufgabengebieten der OP-Pflege erlernt
waren. Es war schon fiir die vorhandenen
und noch mebhr fiir die neuen Mitarbeiter
eine weitere enorme Belastung, in den
verschiedenen Fachabteilungen Dienst
zu leisten, und zwar sowohl in fachlicher
als auch personlicher Hinsicht. Diese Um-
stande fiihrten zu hoher Fluktuation und
abnehmender Zufriedenheit mit dem Ar-
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Our Route to Specialisation in OP
Nursing - The Regensburg Model

The expansion and associated special-
isation of the surgical spectrum also
represent considerable personnel
challenges for the specialised nursing
fields. How much specialisation should
be undertaken or, respectively, how
much is necessary? From our experi-
ence in the Vascular Surgery Depart-
ment of the “Krankenhaus der Barm-
herzigen Briider” in Regensburg, Ger-
many, we illustrate the route to a new
conceptional option and describe the
results obtained thereby as well as the
necessary changes that had to be made.

beitsplatz. Die von uns angestellten Um-
fragen zeigten dies sehr deutlich.

Verdnderungen in der fachlichen
Ausrichtung der Chirurgie

Ein weiterer Umstand, der die ohnehin
angespannte Situation weiter strapa-
zierte, war die Neustrukturierung der
verschiedenen operativen Kliniken: Ab-
teilungen wurden aufgeteilt, neue Chef-
drzte fiihrten neue operative Methoden
ein oder erweiterten ihr operatives Spek-
trum. So wurden nicht nur neue Opera-
tionen eingefiihrt, es nahm auch die
Komplexitdt der einzelnen Eingriffe zu.
Besonders deutlich wurde dies beim Auf-
bau der Thorax-GefdRchirurgie. Darauf
soll spdter noch eingegangen werden.

Losung und Ziel: Spezialisierung

Die Analyse der Probleme fiihrte zu einer
raschen organisatorischen Verdanderung,
ndmlich zur Abkehr vom bisherigen Sys-
tem des Allrounders. Durch ein schritt-
weises Vorgehen wollten wir Zwischen-
ergebnisse priifen und die dabei ge-
wonnenen Erkenntnisse in die weitere
Umsetzung einfliefSen lassen. Zundchst

haben wir die Einfiihrung eines sog.
Schwerpunktpflegers ins Auge gefasst,
deren Effektivitdt gepriift werden sollte.

Umsetzungsschritte
Zwischenschritt: Schwerpunktpfleger

Zundchst wurden die Mitarbeiter des
Zentral-OP 2 fachlich zueinander abge-
stimmten Fachabteilungen zugeordnet.
Kriterien waren die fachliche Kompetenz
sowie die Neigung zur jeweiligen Fach-
abteilung. Seitens der Arzteschaft fand
dieses Modell eine gute Akzeptanz. Bald
war erkennbar, dass das ,,Modell Schwer-
punktpfleger Verbesserungen in der
fachlichen Kompetenz und Mitarbeiter-
zufriedenheit brachte, aber nicht die
endgiiltige Losung darstellte.

Test: Einsatz des Schwerpunktpflegers
in der Thorax-GefdfSchirurgie

Da die Spezialisierung fiir uns Neuland
bedeutete, wollten wir sie in einem Be-
reich testen und dabei weitere Erfah-
rungen sammeln. Es bot sich dafiir die
damals im Aufbau befindliche Thorax-
GefdRchirurgie an. Die neue Angioanlage,
die Verfahren der EVAR oder auch die
konventionellen High-Risk-Eingriffe in
der GefdRchirurgie stellten zudem eine
grofRe Herausforderung dar. Rasch konn-
ten wir eine positive Entwicklung in
Richtung Qualitdtssteigerung feststellen.
Die neue Organisation der OP-Pflege
brachte in der Thorax-GefdRchirurgie
stabile Verhdltnisse und fiihrte zu spiir-
barer Zufriedenheit sowohl der Mitar-
beiter der OP-Pflege als auch der Arzte-
schaft. Ein erfreulicher Nebeneffekt war
die Teambildung, da alle Abteilungen
neue Aufgaben bewiltigen mussten und
aufeinander angewiesen waren. Die vor-
her bestehenden klassischen organisato-
rischen Grenzen wurden aufgelockert.
Nach dieser positiven Erfahrung in der
Thorax-GefdRchirurgie konnten wir nun
den ndchsten Schritt gehen.
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Prdsentation der Zwischenergebnisse und
Einbindung der Chefirzte

Nach dem Testlauf und der Vorstellung
der positiven Ergebnisse gaben die Chef-
drzte der GCH und TCH griines Licht zur
Umsetzung unseres neuen Konzepts.

Letzter Schritt: Spezialisierung
der OP-Pflege und Verabschiedung
des neuen Konzepts

Nun konnte die Spezialisierung der OP-
Pflege unter Erhaltung einer Grundflexi-
bilitit weiter vorangetrieben werden.
Diese ist notwendig, um bei Erkrankung
der Mitarbeiter ein Ausfallkonzept an-
bieten zu konnen. Die betroffenen OP-
Sdle der Abteilung miissen nicht ge-
schlossen werden, sondern kénnen mit
Personal anderer Abteilungen besetzt
werden. In einer gemeinsamen Sitzung
wurde das neue Konzept der Hauslei-
tung und den Chefdrzten vorgestellt. Es
wurde anschliefend einstimmig be-
schlossen und seine Umsetzung von den
Chefdrzten nachhaltig unterstiitzt.

Weitere Verinderungen in der
Organisationsstruktur

Aufteilung nach Fachabteilungen

Nach Riicksprache mit den Chefdrzten
wurden die Mitarbeiter den einzelnen
Fachabeilungen zugeordnet. Jede Fach-
abteilung stellt nun eine eigene Einheit
mit eigenem Stellenplan dar.

Bereichsleiter

Der Ausbau der Praxisanleiter zu Be-
reichsleitern stellte einen weiteren
wichtigen Baustein dar. Zum Aufgaben-
profil dieser Bereichsleiter gehort die
Anleitung von Mitarbeitern, Erstellung
der Standards, Entwicklung der Abtei-
lung mit dem Chefarzt, Organisation des
Lagerwesens. Vor der offiziellen Instal-
lierung der Bereichsleiter mussten diese
intern in vielen Besprechungen auf ihren
neuen Aufgabenbereich vorbereitet wer-
den (soziale Kompetenz, Personalfiih-
rung, Dienstpldne, Urlaubsplanung etc.).

5 OP-Bereiche

Dies war die Grundlage fiir 5 OP-Berei-
che, die sich selber verwalten und ent-
wickeln. Je nach Abteilung kénnen die
fachspezifischen Standards voneinander
abweichen.

Aufgabenbereich der OP-Leitung

Der Aufgabenbereich der OP-Leitung
hat sich auch verdndert. Anders als die
Stellvertretungen, die in ihren Bereichen
mitarbeiten, obliegt der frei geplanten
OP-Leitung die strategische personelle
und medizintechnische Ausrichtung, Do-
kumentation und Auswertung von ver-
schiedenen OP- und MPG-Parametern.

Ablaufbezogene Verdanderungen

Diese Verdnderungen betreffen nicht nur
den Ablauf der Abteilung im Ganzen,
sondern bedeuten auch Verdnderung
oder Einschnitte in der Tagesplanung
der Mitarbeiter. Dieses Thema konnte
erst umgesetzt werden, als die Mitarbei-
ter Vertrauen in dieses System fassten
und bereit waren, dieses zu unterstiit-
zen.

6-Wochen-Dienstplan

Zuerst wurde der 6-Wochen-Dienstplan
auf das neue Konzept abgestimmt, die
Mitarbeiter entsprechend den Fachabtei-
lungen zugeordnet. Hier wurde unter
Einbeziehung der Chefdrzte bewusst auf
die Fachlichkeit und auf die Neigung
Riicksicht genommen.

Planung der Dienstformen

Durch die Planung der verschiedenen
Dienstformen ergaben sich neue Heraus-
forderungen. Eine Planung im {iblichen
Sinn war hier nicht mehr méglich. Neben
den personellen Besetzungen mussten
bestimmte fachlich ergdnzende Kombi-
nationen beriicksichtig werden. Wir
nennen dies horizontale Planung.

Rufdienste

Dieses Konzept spiegelt sich auch bei der
Planung der fachbezogenen 4 Rufdienste
wider. Pro Fachabteilung steht 1 Ruf-
dienst zur Verfiigung, der als Spezialist
bei komplexen Operationen hinzugezo-
gen werden kann oder bei einem zusatz-
lichen Notfalltisch bei der Patientenver-
sorgung mitbeteiligt ist.

Wochenplan

Unser Wochenplan musste auch an die
neuen Bedingungen angepasst werden.
Die Einteilung erfolgt nicht mehr alpha-
betisch, sondern nach der Fachabteilung.
Diese Einteilung erlaubt eine schnelle
personelle Ubersicht. Je nach personeller

Besetzung ist eine Freistellung der Be-
reichsleiter moglich.

Stabilisierung der Ergebnisse

Unser erstes Ziel, das wir erreichen woll-
ten, waren stabile Verhdltnisse in der
OP-Pflege. Das war mit den bisher umge-
setzten Malnahmen erreicht. Wichtig
war, Schwierigkeiten und Problempunk-
te sofort im Ansatz mit den Mitarbeitern
zu besprechen.

Kommunikation und Feedback

Ein gutes Instrument hierfiir ist der Jour
Fixe mit Oberdrzten wie auch den Mit-
arbeitern. Nur so ist es moglich, Fehlent-
wicklungen rasch zu erkennen und ge-
genzusteuern. Wichtig ist ein enger und
zeitnaher personlicher Austausch mit
den Chefdrzten. Diese Gesprache bilden
einen wichtigen Baustein neben der or-
ganisatorischen Struktur der Spezialisie-
rung. Der Mitarbeiter ist in einen festen
Ablauf von Gesprdachen mit der OP-Lei-
tung und dem zustdndigen Bereichslei-
ter eingebunden. Diese beinhalten neben
der Abfrage von fachlichen Parametern
wie MPG und Einweisungen auch das
personliche Befinden, die Einbindung in
die Abteilung oder die Zufriedenheit mit
dem OP-Leitungsteam. Ziel ist eine Ge-
sprachskultur mit offenen Visieren, die
das Miteinander-Sprechen und nicht das
Ubereinander-Sprechen beinhaltet.

Auswertung des Wochenplans

Im Wochenplan wird tdglich die Eintei-
lung der Mitarbeiter bez. der Fachabtei-
lung erfasst und ausgewertet. Im Durch-
schnitt liegt diese Kennzahl bei 93%.

Rufdienste

Die spezialisierten Rufdienste werden
ebenfalls in einer tdglichen Statistik er-
fasst. Ziel ist es, die Belastungsspitzen zu
senken, um die Auslastung der verschie-
denen Rufdienste anzugleichen. Um dies
zu erreichen, wurde ein interpretations-
freies Alarmierungssystem eingefiihrt,
das Ampelsystem. Dieses System regelt
die Rangfolge der Rufdienste, wenn die
Fachlichkeit nicht gefordert ist. Der
Durchschnitt liegt bei 9,54%, die Diffe-
renz liegt bei 0,02%.
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Fort- und Weiterbildung

Durchdie Spezialisierung istauch der An-
spruch an die Mitarbeiter bez. Fort- und
Weiterbildung und MPG-Einweisungen
gestiegen. Hierzu wurde ein Informa-
tionssystem geschaffen. Dieses System ist
ein Netzwerk, in dem alle absolvierten
oder noch fehlenden Schulungen des
Mitarbeiters abgerufen werden kénnen.
Um diese Informationen auf einen Blick
abrufen zu konnen, ist fiir jeden Mit-
arbeiter eine Maske angelegt, auf der alle
wichtigen Informationen erscheinen.
Einen wesentlichen Schwerpunkt bilden
hier die Montagsfortbildungen, die ent-
weder iibergreifend oder fachabteilungs-
bezogen durchgefiihrt werden. Die Be-
reichsleiter konnen diese nach Bedarf
und Thema in der eigenen Abteilung ge-
stalten und umsetzen. Nicht mehr alle
Mitarbeiter werden geschult, sondern
gezielt die interessierten Mitarbeiter aus
den Abteilungen.

Personliche Entwicklung der Mitarbeiter
und der OP-Leitung

Durch den Prozess der Spezialisierung
wurde nicht nur Einfluss auf die Struktu-
ren genommen, sondern auch auf die
Mitarbeiter. Die Mitarbeiter sind auf-
geschlossener, schwierige Themen kon-
nen emotionslos besprochen und kon-
struktive Ansdtze gefunden werden.
Ziel ist es, dem Mitarbeiter in die Organi-
sation und in die OP-Leitung Vertrauen
als gelebte Wertschdtzung zu geben.

Bilanz

Das neue Konzept - bestehend aus struk-
turellen und personellen Verdnderungen
- verlangte erhebliche Umstellungen
und Anpassungen. Nach einem ausrei-
chend langen Beobachtungszeitraum
von 1 Jahr kénnen wir aber feststellen,
dass wir - bezogen auf unser Haus - den
richtigen Weg gegangen sind.

Die im Rahmen der Ausgangssituation
dargestellten Probleme sind im Ansatz
gelost. Durch die Umstellung konnte eine
deutliche Zunahme der Mitarbeitermo-
tivation festgestellt werden. Die Ge-
meinsamkeit in der Umsetzung — nicht
nur innerhalb der Mitarbeiter der OP-
Pflege, sondern auch gemeinsam mit
der Arzteschaft - fithrte dazu, dass wir
uns {iber die erreichten guten Ergebnisse
ebenfalls gemeinsam freuen kénnen.
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