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Gestaltung von Arbeitszeit und Bereitschaftsdienst im OP
Aktuelle Herausforderungen und Losungsansatze
(Uberarbeitet erschienen in: Im OP, Heft 05/2012, S. 213ff")

Herausforderungen an den Personaleinsatz im OP

Die aktuell fir viele Krankenhauser wichtigsten Herausforderungen an die Organisa-
tion des Personaleinsatzes im OP — und damit auch an die Gestaltung von Regelar-
beits- und Bereitschaftsdienstzeiten — lassen sich wie folgt zusammenfassen:

- Wie kbénnen die regular beplanten OP-Saallaufzeiten noch besser an den jewei-
ligen Bedarf angepasst werden — auch durch Entkopplung von tradierten
Dienstzeiten?

- Wie vermeidet man das ,Verschenken“ von OP-Kapazitaten und Absetzungen
durch zu starre OP-Regelsaallaufzeiten?

- Welche Gestaltungsspielraume gibt es beim Gleichzeitigkeitsfaktor — auch zum
saalubergreifenden Personaleinsatz und zur gegenseitigen Vertretung von
Pausenzeiten?

- Welche Malinahmen sind geeignet, um unvorhersehbare kurzfristige Personal-
ausfalle zu kompensieren?

- Kann die Besetzung aulderhalb der Regelsaallaufzeiten abgesenkt werden,
ohne unerwlnschte Beeintrachtigungen der Leistungsfahigkeit zu riskieren?

- Wodurch kann die Lebensphasenorientierung des Arbeitszeitmodells gesteigert
werden?

In diesem Beitrag skizzieren wir entsprechende Ansatze zur Bewaltigung dieser Her-
ausforderungen anhand verschiedener Praxisbeispiele aus Krankenhausern unter-
schiedlicher Gro3e. Wir konzentrieren uns hierbei — ohne Anspruch auf systematische
Vollstandigkeit — auf den Arbeitszeitaspekt. Wir wollen einen Eindruck von der Vielfalt
moglicher MalRnahmen vermitteln und in erster Linie dazu anregen, eigene Losungen
(weiter) zu entwickeln. Meist liegen in Verbesserungen des Personaleinsatzes deutlich
groRere Potenziale als in bloRen Prozessoptimierungen. Und oftmals werden durch
bedarfs- und belastungsgerechte Personaleinsatzstrukturen Ablaufverbesserungen
uberhaupt erst bewirkt.

T Ausschlief3lich im Interesse der Lesefreundlichkeit wird nur die jeweils mannliche Form verwendet.
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Bedarfsorientierte Abwesenheits- und Besetzungssteuerung als Voraussetzung
eines erfolgreichen Personaleinsatzkonzepts im OP

So selbstverstandlich dieser Hinweis auch erscheinen mag: Wir sind im Zusammen-
hang mit OP-Personaleinsatzanalysen immer wieder dartber erstaunt, welche grof3en
Toleranzen bei der Planung der Abwesenheitsquoten in vielen Krankenhausern ak-
zeptiert werden. Oft hdrt man dabei das Argument, dass Einschrankungen bei der Ge-
nehmigung von Urlaubswunschen zu Enttauschungen bei den Mitarbeitern und einer
Verschlechterung der Lage auf dem angespannten Arbeitsmarkt fur qualifiziertes OP-
und Anasthesie-Funktionsdienstpersonal fuhren wurden.

Man erweist den Mitarbeitern jedoch letztlich keinen Gefallen, wenn man gegenuber
dem Besetzungsbedarf wahrend bestimmter Jahresphasen oder an einzelnen Wo-
chentagen zu geringe und wahrend anderer Zeiten zu hohe Abwesenheitsquoten to-
leriert. Denn der hdhere Freiheitsgrad etwa bei der Urlaubsplanung wird durch (vor-
hersehbare) Phasen der Uber- und Unterauslastung ,erkauft — mit negativen Konse-
guenzen sowohl fur die Beanspruchung der Mitarbeiter als auch fur die Wirtschaftlich-
keit des OP-Betriebs.

Erfahrungsgemal wissen die Mitarbeiter eine ehrliche Kommunikation der betriebli-
chen Besetzungsanforderungen durch ihre Fihrungskrafte zu schatzen. Auf einer sol-
chen Grundlage lasst sich dann Uber geeignete LOsungsvarianten diskutieren, die
ebenso von den Mitarbeitern als zumutbar empfunden werden wie sie sich als dkono-
misch tragfahig erweisen.

Differenzierung und Flexibilisierung der Dienststrukturen

Auch bei der Gestaltung der taglichen Dienststrukturen, also der Lage und Dauer der
Dienste, bleiben Anpassungspotenziale vielfach ungenutzt, weil die Fuhrungskrafte
Konflikte mit den Mitarbeitern oder der Arbeitnehmervertretung beflrchten — die oft-
mals gar nicht bzw. nicht in der befurchteten Dramatik auftreten, wenn man sich denn
tatsachlich an Anderungen wagt.

Die Dauer der Regelsaallaufzeiten wird noch sehr haufig von der taglichen Regelar-
beitszeitdauer dominiert: Das OP-Aufkommen ,hat sich® beispielsweise an die nach
Abzug der Vor- und Nachbereitungszeiten zu Dienstbeginn bzw. Dienstende verblei-
bende Zeit bei einer individuellen Funf-Tage-Woche (mit zum Beispiel 7,7- oder 8-
Stunden-Diensten) zu richten. Bei geringer Anzahl von OP-Salen ist dann i.d.R. ein
uberdurchschnittlicher ,Arbeitszeit-Verschnitt unausweichlich, d.h. der Wertschop-
fungsanteil innerhalb der verbrauchten Arbeitszeit vermindert sich. In groReren OP-
Zentren lasst sich dem in gewissem Umfang durch die saalubergreifende Disposition
von Operationen und Personal begegnen — was jedoch haufig einen erheblichen zu-
satzlichen Steuerungs- und Logistikaufwand erfordert.

Meist ist es sinnvoller, zunachst saalspezifische OP-Laufzeiten anhand von Standard-
Betriebsprogrammen festzulegen. An dieser differenzierten Laufzeit-Struktur werden
anschlieend die Standard-Arbeitszeitdauern ausgerichtet. Hierbei sind neben den
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gesetzlichen und tarifvertraglichen Bestimmungen weitere betriebliche Vorgaben zu
berlcksichtigen (zum Beispiel hinsichtlich der Beschrankung von Teamwechseln oder
der Verwirklichung von Mitarbeiterpraferenzen).

Grafik: Differenzierte (und flexible) Struktur der Regelsaallaufzeiten
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Neben der regelmaRigen Differenzierung der OP-Laufzeiten — und als Folge davon der
Dienstzeiten — stellt deren Flexibilisierung die zweite bedeutende Anforderung an ei-
nen wirtschaftlichen OP-Betrieb dar. Denn selbst bei akribischster Planung lassen sich
kurzfristige Abweichungen des Tagesprogramms durch hinzukommende Notfalle, aus
medizinischen Grinden erforderliche Absetzungen, Verzégerungen durch eingetre-
tene Komplikationen u.a. nicht vermeiden. Zudem erweist auch ein vollstandig vorher-
sehbares OP-Programm den Beteiligten nicht den ,Gefallen®, zur vorgesehenen Saal-
laufzeit zu passen. Bei starren ,Saallaufzeitende-Mauern® ist das Verschenken wert-
voller Arbeitszeit unausweichlich. Daher ist die Ergénzung einer differenzierten Dienst-
struktur durch Gestaltungselemente flur kurzfristige Anpassungsmaglichkeiten bedeut-
sam. Die folgende Grafik stellt einige flexible Dienste vor.

Drei Beispiele fiir Flexi-Dienste

#* Dienste [z.B.“ ,Frih#"]
= potenziell kurzfristige Abweichung von der Dienstdauer

»Dienstfenster” [z.B. ,Frih 8-18]
= absehbar flexible Abweichung von der Dienstlage innerhalb einer Bandbreite

+ bzw. -Dienste [z.B. ,Spat+“ oder ,Spat-‘]
= potenziell verlangerte bzw. verklrzte Dienstdauer
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In nicht wenigen Krankenhausern werden solche flexiblen Dienstformen durchaus
praktiziert, ohne dass sie bzw. die dazugehdrigen ,Flexi-Spielregeln® in Betriebsver-
einbarungen oder Verfahrensanweisungen hinterlegt waren. Ob man ein solches Mo-

dell ,gelebter” Arbeitszeitflexibilitat zu einem ,geregelten Modell weiterentwickeln soll
oder nicht, hangt in erster Linie von zwei Faktoren ab:

- Reicht der erzielte Anpassungsgrad aus, um einen wirtschaftlich tragfahigen
OP-Betrieb sicherzustellen (hierzu finden Sie noch Ausfuhrungen im Abschnitt
zum Arbeitszeitcontrolling)?

- Kdnnen sich die Mitarbeiter auch langfristig mit der praktizierten flexiblen Rege-
lung arrangieren oder treten Unzufriedenheiten etwa in Bezug auf die Gleich-
behandlung der Mitarbeiter o.a. auf?

Die nachste Abbildung stellt das flir den OP-Funktionsdienst in einer Betriebsverein-
barung geregelte flexible Arbeitszeitmodell in einem Krankenhaus mit zehn OP-Salen
vor. Die mit kurzfristiger Arbeitszeitflexibilitat verbundenen arbeitsrechtlichen Beson-
derheiten konnen hier aus Platzgrunden nicht vertieft werden. Allgemein empfehlen
wir, einvernehmliche Regelungen zwischen Arbeitgeber sowie Arbeithehmervertre-
tung und Mitarbeitern anzustreben.

Flexible Arbeitszeitregelung eines OP-Funktionsdienstes

[ Friih [08:00-16:30] (30 min]
[ Friih [08:00-16:30] (30 min]

[ Fruh [OEEM-T62307 [-30 min]
[ Friih [08:00-16:30] [-30 min]

[Friih [08:00-16:30] (-30 min)
[Friih [08:00-16:30] (-30 min}

[Friih [08:00-16:30] {-30 min]
[Friih [08:00-16:30] (-30 min}

[Flexi [08:00-16:30] (60 min)
[ Flexi [08:00-16:30] (+60 min}

[Flexi [08:00-16:307 (+60 min)
[ Flexi [08:00-16:30] (60 min)
[(Flexi [08:00-16:307 (#60 min]
[Flexi [08:00-T16:507 (60 min]
[ Spét [10:00-18:301
[ Spat [10:00-18:30]
[Frith [08:00-16:307
[ Friih [08:00-16:30]
[ Friih [08:00-16:30]
[ Friah [08:00-16:30]

Bereitschafisdienst [16:50-05:00]
Bereitzchaftzdienst [16:30-05:00]

Bereitschaftsdienst [16:30-08:00]
Bereitzchaftedienst [16:30-08:00]

il

Stand-By-Modelle

In kleineren OP-Abteilungen oder bei hohem Spezialisierungsgrad reichen mitunter die
Mdglichkeiten der hierarchie-, fach- und berufsgruppentbergreifenden Einsatzflexibili-
tat nicht aus, um Besetzungslicken beispielsweise durch kurzfristige Personalausfalle
befriedigend ausgleichen zu kénnen. Das Personaleinsatzkonzept kann in solchen

-4 -
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Fallen um Stand-By- bzw. Einspringdienste erganzt werden. Sie greifen dann, wenn
Vertretungsspielraume unter Ruckgriff auf anwesende Mitarbeiter ausgeschopft sind.

Der Grundgedanke beruht dabei auf dem Prinzip, dass der Mitarbeiter nur wahrend
eines meist sehr geringen Anteils seiner Freizeit mit einem kurzfristigen Abruf zum
Dienst rechnen muss. Die hierfur vorgesehenen Tage konnen zudem langfristig im
Voraus und unter Berlcksichtigung der Mitarbeiterwiinsche geplant werden. Im Ge-
genzug weild der Mitarbeiter dann aber, dass an allen anderen freien Tagen definitiv
keine ,Einladung“ zum kurzfristigen Einspringen im Krankenhaus erfolgen wird. Viele
Mitarbeiter berichten nach Einfuhrung von Stand-By-Modellen, dass sie seither durch
eine solche klare Spielregel ihre Freizeit intensiver genie3en und besser entspannen
konnen.

Fir das Krankenhaus besitzt ein Stand-By-Konzept den Vorteil, dass kurzfristige Ver-
tretungen im Ausmald der vorgehaltenen Einspringdienste verlasslich sind. Daruber
hinaus kdnnen sie im Bedarfsfall ohne nennenswerten Aufwand aktiviert werden, denn
es muss nicht erst eine oft lange Liste in Frage kommender Mitarbeiter ,durchgeklin-
gelt” werden.

Das nachste Schaubild zeigt das Stand-By-Modell, das in einem OP-Reinigungsdienst
ausschlieBlich an Sams-, Sonn- und Feiertagen zur Anwendung kommt. An den ande-
ren Wochentagen reichen die Moglichkeiten der Einsatzflexibilitat aus, um auch bei
unvorhergesehenem Personalausfall die Aufgaben zu bewaltigen.

Stand-By-Modell im OP-Reinigungsdienst eines kleineren kommunalen Krankenhaus
an Samstagen/Sonntagen/Feiertagen

Abrufzeitraum Zeitraum fiir eine mégliche Arbeitsleistung
8:00 —8:30 9:00 - 22:00
“_ _____________________________________________________________________________________________________________________________________

2

HIN

< !

c -

g i 1:1-Anrechnung auf

dem Zeitkonto

i 1:1-Anrechnung auf \——\ﬁ—/

dem Zeitkonto

Abruf

- Beim Abruf nur Bekanntgabe des Dienstbeginns

- Abrufdauer — zwischen 2 u. 4 Stunden — wird von dem Mitarbeiter
eigenverantwortlich in Abhangigkeit vom Reinigungsbedarf festgelegt

- 1:1-Anrechnung auf dem Zeitkonto
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Arbeitszeitorganisation auBerhalb der Regelsaallaufzeiten

Neben dem Trend zur Differenzierung der Regelsaallaufzeiten mit Verlangerungen
einzelner Sale in den spaten Nachmittag und frthen Abend hinein, sind die Kranken-
hauser zunehmend bestrebt, aulderhalb der Kernleistungszeiten Personalressourcen
sowohl aus Kostengrinden als auch im Mitarbeiterinteresse zu schonen. Dies geht
einher mit Uberpriifungen der Besetzungsstarken sowie der Zuordnungen zu den Ar-
beitszeitformen (wie Vollarbeit/Regelarbeitszeit, Bereitschaftsdienst und Rufbereit-
schaft).

Oftmals stellt sich im Zuge einer derartigen Analyse heraus, dass die Anzahl der Mit-
arbeiter in den Anwesenheitsdiensten reduziert werden konnte, wenn es geeignete
Backup-Konzepte gabe, mit denen sich auch ein unerwartet hohes Arbeitsaufkommen
bewaltigen lasst — etwa drei gleichzeitig durchzufuhrende akute Operationen, wenn die
Standardvorhaltung auf nur zwei gleichzeitige OP ausgelegt ist. Ein einfaches Praxis-
beispiel fur die Systematisierung von Unterstutzungsketten enthalt der nachste Kas-
ten.

Vertretungskaskaden zur Abdeckung gleichzeitiger OP-Anforderungen aulRerhalb der
Kernleistungszeiten in einer anésthesiologischen Klinik
Anforderung

+ Notwendigkeit zur zeitgleichen Bewaltigung von zwei akuten Eingriffen — bei lediglich
je einem Bereitschaftsdiensthabenden im arztlichen Dienst wie im Funktionsdienst

+ Beide Rufdiensthabenden sind aktiviert, aber noch auf dem Weg

Vertretungskaskade — Arztlicher Dienst
» bei Bedarf wird der Anasthesist aus der Intensivstation in den OP gerufen

* nachrangig bei Bedarf wird einer der Diensthabenden der Inneren Medizin oder der
Chirurgie in die Intensivstation gerufen

Vertretungskaskade — Funktionsdienst
+ bei Bedarf wird ein Mitarbeiter aus der Intensivstation in den OP gerufen

« nachrangig bei Bedarf wird ein Mitarbeiter aus doppelt besetzten Stationen in die
Intensivstation gerufen

* nachrangig bei Bedarf wird die Rettungsstelle temporar nach aul3en fur operative
Notfalle abgemeldet

Wie auf Mitarbeiterwlnsche (auch) bei der Einteilung der Anwesenheitsdienste aulRer-
halb der Regelsaallaufzeiten eingegangen werden kann, wird im folgenden Abschnitt
an einem Beispiel vorgestellt.

Lebensphasenorientierung
Durch die Veranderungen der Altersstruktur und der Arbeitsmarktsituation versuchen

die meisten Krankenhauser, ihre Arbeitszeitorganisation ,alternsgerechter® und ,le-
bensphasenorientierter” auszurichten. Im Vergleich zu vielen anderen Branchen ist die
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Madglichkeit fur die Mitarbeiter in den meisten Krankenhausern, ihre Interessen in Be-

zug auf Dauer und Lage ihrer personlichen Arbeitszeit zu beeinflussen, bereits recht

beachtlich. Angesichts der vorhandenen Gestaltungsoptionen ist das Management

nicht selten daruber enttauscht, dass sich die Begeisterung der Mitarbeiter Uber das
Angebot an individualisierten Arbeitszeiten in Grenzen halt.

Tatsachlich durfte den meisten Krankenhausern nicht unbedingt durch ein bloRRes
,Noch Mehr® an Teilzeitdiensten, ,Wunschdienstplanen® usw. geholfen sein. Stattdes-
sen kommt es in der Regel starker darauf an, kreativ mit konkreten personlichen An-
liegen an die Arbeitszeitgestaltung umzugehen. Zusatzlich kann es sich anbieten, in
langeren zeitlichen Abstanden spezielle Arbeitszeitkonzepte vorzustellen und gezielt
zu bewerben. Damit signalisiert der Arbeitgeber nicht nur, dass er sich des hohen Stel-
lenwerts einer individualisierten Arbeitszeitgestaltung bewusst ist. Zugleich weckt er
die ,Arbeitszeit-Neugierde® bei denjenigen Mitarbeitern, die sich erst wenig Gedanken
Uber Alternativen zu ihrem bisherigen Arbeitszeitalltag gemacht haben. Die nachste-
hende Grafik zeigt das Beispiel einer Wahlarbeitszeitregelung auf Basis eines Zeitkon-
tenmodells, das in einer kleineren Klinikgruppe eingefthrt wurde, um Gber den Jahres-
urlaub hinaus langere Auszeiten bei vollem Sozialversicherungsschutz anzubieten.
Dies ist erfahrungsgemal eine reizvolle Option gerade auch fir sonst wenig ,teilzeit-
affine“ Mitarbeitergruppen.

Ausziige aus der Gesamtbetriebsvereinbarung zu einer Wahlarbeitszeitregelung in ei-
ner Klinikkette

- Die Arbeitszeit kann um 2,5 oder 5 Stunden/Woche bei entsprechender Anpas-
sung der Vergutung gesenkt werden.

- Dies muss gegenuber Fuhrungskraft und Personalabteilung bis zum 1. des
ubernachsten Monats schriftlich angekindigt werden.

- Es wird ein gesondertes Wahlarbeitszeitkonto gefuhrt.

- Die vormalige Vertragsarbeitszeit bleibt weiterhin Planungsgrundlage in der An-
sparphase und BezugsgrolRe fur Zeitgutschriften auf dem Wahlarbeitszeitkonto.

- Der Abbau von Zeitguthaben im Wahlarbeitszeitkonto wird mit der Flihrungs-
kraft vereinbart.

- Es sind Freistellungen in ganzen Tagen oder Tageblécken maglich.

Erlauterung des Prinzips wahrend der Ansparphase:
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O Guthaben auf dem Wahlarbeitszeitkonto
@A Vergltete Vertragsarbeitszeit (neue Regelung)
Overgltete Vertragsarbeitszeit (alte Regelung)

Hinwels Das Beispiel bezieht sich auf die Absenkung der wachentlichen Vertragsarbeitszeit um & Stunden. Ebenfalls maglich wére eine
Absenkung der Vertragsarbeitszeit um 2.5 Stundenioche

Beispiel fur die Enthahmephase:
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|

Juli i August Sept.

Bz
Guthabenabbau aus Wahlarheitszeitkonto
D Jahresurlaubsanspruch

Die Anforderungen der OP-Organisation an eine kontinuierliche Arbeitsplatzbesetzung
uber mehrere Tage sind vergleichsweise niedrig. Sogar auch untertagig sind fast im-
mer Veranderungen der Zusammensetzung der OP-Teams mdglich. Der OP ist des-
halb fur eine individualisierte Arbeitszeitorganisation geradezu pradestiniert. Das fol-
gende Schaubild illustriert beispielhaft diesbezlgliche Offerten, wenn die Besetzungs-
struktur von vornherein modular aufgebaut wird.
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Modulkombinationen bei differenzierter Saallaufzeitstruktur

08:00  09:00 10:00 11:00 1200 13:00 1400 1500 16:00 17:00 18:00 19:00 20:00 2100 2200 2300 00:00 01:00 0200 03:00 04:00 0500 06:00 _07:00
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"24-Stunden-Saal"

Modulkombination A

Modulkombination B

Modulkombination C

"12-Stunden-Saal"

Modulkombination A

Modulkombination B [

|
|
|
|
|

"10-Stunden-Saal" |
Modul (max. 10 h AZ)

Modulkombination {_

"8-Stunden-Sile" |
Modul

Modulkombination {_
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08:00  09:00 10:00 11:00 1200 1300 1400 1500 16:00 17:00 1800 19:00 20:00 2100 2200 2300 00:00 01:00 0200 0300 0400 0500 06:00 07:00

[l = Regelarbeitszeit = flexibler Anteil Regelarbeitszeit [ ] = Bereitschaftsdienst

Arbeitszeitcontrolling (auch) im OP

An Daten, die zum OP-Geschehen erfasst und in Berichten aufbereitet werden,
herrscht in den meisten Krankenhausern kein Mangel. Allerdings besteht vielfach eine
grofRe Diskrepanz zwischen dem Umfang der gesammelten und aufbereiteten Daten
auf der einen Seite und andererseits deren Relevanz fur die Steuerung des Personal-
einsatzes.

Eine Steuerung ist bekanntlich nur mdglich, wenn Kriterien festgelegt werden und an-
schlielfend gemessen wird, ob diese erreicht werden bzw. wie grold auftretende Ab-
weichungen sind. So sagt die Existenz und Anwendung einer flexiblen und mitarbei-
terorientierten Arbeitszeitregelung allein zum Beispiel noch nichts Uber deren wirt-
schaftlichen Erfolg aus. Hierfur ist es erforderlich, Produktivitdtskennzahlen zu bilden.
Im OP richten sich diese stets nach der Relation zwischen

(a) durchschnittlicher Prozesszeit und

-9-
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(b) verbrauchter Arbeitszeit des eingesetzten Personals, die stets unter Einbezie-
hung der Besetzungsstarke, also auch des Gleichzeitigkeitsfaktors (ggf. funkti-
onsspezifisch differenziert) zu betrachten ist.

Hingegen lassen reine Auslastungskennzahlen, wie sie in der Praxis haufig anzutref-
fen sind, den Teil (b) der Relation unberlcksichtigt — und damit gerade den innerhalb
des OP-Teams am meisten beeinflussbaren Faktor!

Als Prozesszeit kann sich zum Beispiel die Summe der chirurgischen MalRinahmenzei-
ten eignen. Die chirurgische MalRnahmenzeit ist als Zeitspanne zwischen der OP-Frei-
gabe durch den Anasthesisten und der ,Abgabe“ des Patienten an den Anasthesisten
(Beginn der Ausleitung) definiert.

Der Steuerungserfolg ist erfahrungsgemald dann am hochsten, wenn der Quotient aus
Prozesszeit und Arbeitszeitverbrauch fur jeden OP-Tag einzeln dargestellt und umge-
hend zurlick gemeldet wird: Wenn die Mitarbeiter und Flhrungskrafte idealer Weise
jeweils am Folgetag das Ergebnis ihrer Anstrengungen sehen, konnen Ansatze fur
Verbesserungen leichter identifiziert werden. Dabei helfen dann auch weitere Report-
ings etwa zur Punktlichkeit des ersten Schnitts oder zur mittleren Dauer der Wechsel-
zeit zwischen den OP-Malinahmen.

Der Blick auf die Produktivitat kann Ubrigens auch fir die Realisierung von Arbeitszeit-
interessen der Mitarbeiter hilfreich sein, auch wenn dies zunachst paradox klingen
mag: Denn wenn man sich vor Augen halt, dass ein Produktivitatskennwert das Er-
gebnis in den Fokus ruckt, 6ffnet sich der Weg dorthin jeglicher Individualisierung, so-
fern die Zielerreichung dadurch unterstutzt oder wenigstens nicht behindert wird.
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