


bis 22:30 Uhr vor Ort. Das Labor arbeitet rund um die Uhr und

die Angiographie hat einen Rufdienst. Nur die Pathologie ist am

späten Nachmittag nicht mehr da. Hingegen sind die Arbeitszei-

ten der .Funktionsassistenten" genau auf den OP zugeschnitten.

Ihre Stellen sind 2003 aus Pflegestellen entstanden und peu a peu

aufgestockt worden. Mit individuellen Schulungen qualifizieren

sie sich als zuverlässiger Schleusendienst: "Seit ihrem Einsatz gibt

es keine kaputten Bänder mehr", wirft Ramona Richter ein. Die

Funktionsassistenten sorgen dafür, dass die Patienten rechtzeitig

präsent sind und in Ruhe vom Schleusenband auf die Tische um-

gelegt werden können. Danach fahren sie mit ihnen in die Einlei-

tung. Zudem bereiten sie die Bronchoskope auf und arbeiten in

der Materialwirtschaft.
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Planvolle Übersicht

Ein modifiziertes Dreischicht-System ist das Herz des Braun-

schweiger Arbeitszeitmodells ( --> Abb. 2-4 zeigen Saalbetriebs-

zeiten, Dienstplan und Personalbedarf). Es regelt die Arbeitszei-

ten des Funktionspflegedienstes, des ärztlichen Dienstes und des

medizinisch-technischen Dienstes. Früh-, Tages- und Spätschich-

ten sind nach längstens zehn Stunden zu Ende. Die Nacht-, Wo-

chenend- und Feiertagsdienste dauern maximal zwölf, mit Pause

bis zu dreizehn Stunden. Sie werden entweder ganz bezahlt oder

in Freizeit ausgeglichen. Überlange Dienstblöcke sind im Braun-

schweiger Klinikum tabu. Schon am Vortag um zwölf Uhr mittags

steht das OP-Programm fest und ist mit erwarteten Schnitt-Naht-

Zeiten im SAP-System erfasst. OP-Koordination, Fachbereichslei-

tungen und Programmplaner prüfen die angegebenen Zeiten di-

rekt und planen, wie sie ihre Mitarbeiter einsetzen.

Das Braunschweiger Arbeitszeitmodell erlaubt einen breiten

Zeitkorridor für Routineoperationen, erhöht so die Auslastung

und entspricht der OP-Satzung des Klinikums. Der Bereich mit

Spitzenauslastung, die Allgemeinchirurgie, hält die interdiszipli-

näre Nachtschicht vor. Laut Ramona Richter ist das kein Problem:

"Weil viele Mitarbeiter durch die hauseigene Fachweiterbildung

ein breites Spektrum abdecken oder durch das Schichtsystem

schon überall eingesetzt waren, ist das ohne weiteres möglich.

Zudem sind die Basics im gesamten OP gleich, die Räume sind

ähnlich und die Säle werden ohnehin interdisziplinär genutzt."

Falls Notfälle in der Nacht jedoch überhand nehmen, springen

Kollegen aus dem Rufdienst anderer Fachabteilungen ein. Ins-

gesamt können nachts drei Teams parallel arbeiten. Ist es nicht

möglich, zwischen zwei Notfalloperationen eine Pause für die

Mitarbeiter einzulegen, klinkt sich ebenfalls die Rufbereitschaft

ein - auch, wenn sich OP-Pflegekräfte nicht gut fühlen und abge-

löst werden müssen. Für dieses Arbeitszeitmodell mussten zehn

Pflegekräfte zusätzlich eingestellt werden. Innerhalb von zwei

Jahren war das nötige Personal aufgestockt.

Individuelle Vorbehalte gegen Schichtdienst

In einem tradierten Arbeitszeitmodell fällt es immer schwer, ge-

wohnten Wegen den Rücken zu kehren und sich auf Neues, Un-

bekanntes einzulassen. Manche OP-Fachkräfte fürchten sich vor

zu niedrigem Einkommen, andere wollen sich den Rhythmus

nicht aufzwängen lassen. An ihre Gesundheit denken die wenigs-

ten. Vorwiegend die ältere Generation in der Ärzteschaft ist ge-

gen Schichtdienst, sie möchte sich nicht mit Schichtarbeitern am

Fließband gleichsetzen lassen. Manche Mediziner fürchten auch

Übergabeverluste bei kürzeren Dienstzeiten und Schwierigkeiten

für die therapeutische Arbeit, die sich nicht ohne weiteres an ei-

nem Dienstplan orientieren könne. Die jungen Kollegen hingegen

wissen die Vorzüge des Schichtdienstes häufig zu schätzen.

Im Braunschweiger Klinikum hat sich das Funktions-Arbeits-

zeitmodell in vielen Bereichen durchgesetzt und sorgt nebenbei

für Synergieeffekte. Nach intensiven Schulungen fahren Patien-

ten-Träger so auch prämedizierte Patienten in den OP. Damit ent-

lasten sie die Pflegekräfte auf den Stationen und optimieren den

Ablauf mit Arbeitszeiten, die den OP-Zeiten entsprechen. Der Auf-

wachraum ist abends besetzt, die Reinigungskräfte sind ebenfalls
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Zwangspause ist Pflicht

Die zentrale OP-Leitung hat unkonventionelle Ansichten zur ge-

setzlich vorgeschriebenen Ruhezeit im Rufdienst: "Bei uns müs-

sen die Kollegen, die während des Rufdienstes im Einsatz sind,

mindestens fünfeinhalb Stunden Ruhepause am Stück haben,

damit wir das als Ruhezeit anerkennen. Eine Unterbrechung der

Ruhezeit dulden wir im Unterschied zum Gesetzgeber nicht.

Für diesen Fall gibt es automatisch ein Arbeitsverbot nach dem

Rufdienst", Eine weitere Innovation: Vier 25-Prozent-Stellen aus

der OP-Pflege fallen der chirurgischen Assistenz zu. Die speziell

ausgebildeten Fachkräfte arbeiten im Herz-Thorax- und Gefäß-

OP, sie teilen sich eine volle Stelle. Während der Assistenzarbeit

verdienen sie genauso viel wie ein Assistenzarzt direkt nach der

Ausbildung. Die übrige Zeit sind dieselben Mitarbeiter in der OP-

Pflege tätig. "Das klappt gut", sagt Ramona Richter, "es beruht auf
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ACH AugenCH HTG KICH NCH Urologie

(Montag-Freitag) (Montag-Freitag) (Montag-Freitag) (Montag-Freitag) (Montag-Freitag) (Montag-Freitag)

Saal 3 Saal7B SaallA, 1,2,6 Saal7A Saal 9, 10 Saal 8

07:45-20:00 07:45 -15:30 08:00-15:30 07:45 -15:30 07:45 -15:30 07:45 -18:30

08:00-15:30

Saal4 Saal 5

07:45-20:00 08:00 - 18:30 MO,Mi

07:45 -15:30

Saal 5

Di, Do, Fr 08:00-21:00 URO-Endo

07:45-15:30 ' 07:45-15:30

ausgeglichenem Geben und Nehmen." Ein Highlight für OIAs ist

das Gehalt im Klinikum, sie bekommen als Starter im Beruf diesel-

be Vergütung wie eine Krankenschwester nach der Ausbildung.es

o

Ist das Dreischicht-System erst einmal eingeführt, erkennen

die Mitarbeiter schnell die Vorzüge des Modells. Wird es richtig

umgesetzt, ist es weniger belastend als viele andere Arbeitszeit-

modelle. Außerdem sind Patienten oder deren Angehörige beru-

higt, wenn sie wissen, dass die OP-Teams nicht im Dauerstress

arbeiten. Letztendlich kann davon dann auch die ökonomische

Bilanz profitieren: Im Konkurrenzkampf der Krankenhäuser

um eine möglichst optimale Bettenauslastung spielt ein gutes,

"entspanntes" Image eine immer größere Rolle.

Arbeitszeitgesetz, hinterlegt beim Bundesministerium der Justiz:
www.gesetze-im-internet.de/arbzg/

Komplettes Positionspapier des DBfK (03.07.2009) "Pflege im
Funktionsdienst am Limit ...":
www.dbfk.de/inhalte/BAG-FD-pospapier-2009-03-07-final.pdf

Leitfaden zur Einführung und Gestaltung von Nacht- und Schicht-
arbeit: www.baua.de ....•Publikationen ....•Broschüren ....•Suchfunk-

tion: Leitfaden zur Einführung ... oder unter:
www.baua.de/de/Publikationen/Broschueren/A23.html

OP-Fenster (Saalbetriebszeiten)

Abb.2 OP-Fenster(Saalbetriebszeiten / verfügbare Zeit je Saal)

- SO SEHEN ES RICHTER

Ende2003 hat der EuropäischeGerichtshof (EuGH)entschieden,
dassder ärztliche Bereitschaftsdienst in Kliniken grundsätzlich als
Arbeitszeit zu werten ist. Dasgilt auch dann, wenn sich der Arzt in
der Zeit, in der er nicht in Anspruch genommen wird, an der Arbeits-
stelle ausruhen darf. Mit der Entscheidung schlossensich die Richter
dem Urteil des Generalanwalts vom EuGHim April 2003 an. Erhatte
dem Kläger, einem Klinikarzt, Recht gegeben mit der Begründung:
Der Bereitschaftsdienst eines Arztes ist in vollem Umfang Arbeits-
zeit, weil dieser dem Arbeitgeber zur Verfügung steht. Die Entschei-
dung wirkt sich ebenso auf Mitarbeiter aus der Pflege aus.

Lange vorher, im Oktober 2000, hatte der Gerichtshof auf die Kla-
ge von spanischen Ärzten entschieden, dass Bereitschaftsdienst
Arbeitszeit ist. Damit widersprach der EuGHeinem Urteil des Bun-
desarbeitsgerichtes (BAG) in Deutschland, das im Februar 2000
eine Klage von Ärzten zur Anerkennung ihrer Bereitschaftszeit als
Arbeitszeit abgewiesen hatte.
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ZOP I
Personalbedarf 2009

Bereiche Saalzeiten Dienstzeiten Frühdienst Dienstzeiten Spätdienst Nachtdienstzeiten Mo-Fr Dienstzeiten RufdienstM
OP ANÄ OP ANÄ OP ANÄ OP ANÄ OP

Saal 1a
07:50- 16:02 07:20-15:50 13:00-21:12 13:00-21 :30 21:12-07:50

I

08:00-21 :00 07:50-12:25

Saal 1

08.00- 18:30 07:50-11 :41 07:20-15:50 10:20- 18:32 11:00-19:30 ,

HTG-OP
Saal 6

08:00-15:30 07:50-16:02 07:20-15:50

Saal 2

08.00-15:30 07:50-16:02 07:20- 15:50

Saal 3 08:00-20:10 I
07:50-16:02 07:30-16:00 12:20-20:32 12:00-20:30 20:10-07:40 20:00-07:40 20:00-08:00 07:30-19:30 20:30-07:45

07:45-20:00 07:50-14:02 12:20-20:32 20:10-08:00 08:00-20:00 19:30-07:30
(Frzu Sa) 19:40-07:40

Saal 4
07:30-15:42 07:30-16:00 12:10-20:22 12:00-20:30

07:45-20:00 07:30-16:00 12:10-20:22
ACH-IJRO-
KICH-OP Saal 5

KICH 07:30-15:42 07:30-16:00
07:45-15:30

Saal 8

URO 07:30-15:42 07:20-15:50 10:20- 18:32 11:00- 19:30
07:45-15:30

Saal 9
07:30-15:42 07:30-16:00 15:42-07:30

07:45-15:30
NCH

Augen-OP Saal 10
07:30-15:42 07:30-16:00

07:45-15:30 -

Saal7a
15:42-07:30

07:45-15:30 07:30-15:42 07:30-16:00

Amb.OP 06:50-10:56 Trennung Personal Augen-OP/amb. Augen-OP
07:00-11 :06 ab Januar 2009

Augen-OP 07:30-15:00 08:00-12:06
10:30- 14:36
11:00- 15:06
12:00- 16:06
07:30-11 :36
07:00-13:01
09:00-15:01

URO-Endo 07:30-16:00 Planungsgrundlagen sind:

Cl-Trans auf Abruf:
- HTGist tatsächliche Dienstplanung

Externe - für die ACHIeinen Nachtdienst/einen Rufdienst
Arbeitsplätze ca. 0.25 /d - für die ANÄeinen Nachdienst/zwei Rufdienste

ANÄ HKL.Angio. - für die ANÄ2,5 Springer im Frühdienstlein Springer im Spätdienst/einmal Leitung (Koor
A.-Coiling
Dil.Irach. c:::J Trennung arnb. Auqen-O]' u. ZOPJanuar 2009

IMRT.PET

Schleuse (~nktionsassistenten Arbeiterbereich)

gesamtVK:

Abb.3 Personalbedarf

~,
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f.fr Rufdienst SaJSo Personaleinsatz/Arbeitsplätze

ANÄ OP - I OP ANÄ
, Früh Spät Nacht Sprinqer Früh Spät Nacht Sprinqer WE Früh WE Nacht

21: 12-08:00 2xlVK 2xl VK lxl VK lxl VK
08:00-08:00 1x0,75 VK 2xl RD lxVK LTG
08:00-07:50 lxl RD

1xl VK 3xl VK lxl VK lxl VK 2xVK
2xO.5 VK Früh

i:
?

2xl VK lxl VK

~j
12X1 VK lxl VK

~~
~

08:00-08:00 3xl VK 2xl VK rxi.s VK lxl VK lxl VK lxl.5VK 1xl.5VK ixt.sv«
lxl RD lxl RD

3xl VK 2xl VK lxl VK lxl VK lxl VK t.
Spät

t
u

W

50-07:20 - ---20 2x1VK lxl VK '.-
i .,

2xl VK 2xl VK lxl VK lxl VK
:.

..~. 07:30-07:30 -~.... - -:30 3xl VK lxl VK

Ir .. -- 2xl RD 'l
'"

00-07:30 3xl VK lxl VK

08:00-08:00 3xl VK lxl VK
08:00-06:50

lxlVK
2xO.5

lx0,75 AH

0.5AH
Z.Zt. -O.5AH

lxl VK

auf Abruf:
0.25 VK/d

ionsvertretunq)

I

I
lxl VK

2xl VK lxl0.75 TZ. rxo.s TZ

130,75 VK 11,75 VK 1.5 VK 13VK 5VK l,5VK 3,25VK l,5VK l,5VK
+1 RD

IOP-Pflege Bedarf ohne Ausfall: 44.75 VK ANÄ-Pflege Bedarf ohne Ausfall: 24.75 VK

inkl. Ausfall: 55.94 VK inkl. Ausfall: 30.94

-
, ~-
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1

Fre

23 24 25

Sam San Mon

7 8

Don Fre

2 3 4 5 6

Sam San Mon Die Mit

9 10 11 12

Sam San Mon Die

SF;

13

Mit

F13V F13V F13V F13V F13V -

14 15

Don Fre

SF; SF;

16 17

Sam San

18 19

Mon Die

F13V F13V F13V F13V F13V -

21 22

Don Fre

F13V

F13V - F13V F13V F13V F13V F13V -

20

Mit

F13V

D -

SOlV

F13V F13V F13V F13V F13V - F13V F13V F13V F13V F13V - F13V F13V F13V F13V F13V -

SF;

SOlV

F13V -

D -

F13V

1:00

SF; SF; SF; SF; SF; SF; SF; SF;

SOlV

SOlV

SF; SF;

SOlV

SOlV

SF;

SOlV F13V

SF; SF; SF;

SF;

F13V -

.=-;-~,

NOOP NF SOlV F13V F13V - SOlV F13V

SF;

F13V F13V -

SF; SF;

F13V F13V F13V F13V 501 V F13P -

SOlV F13V

F13V F13V

NOOP -

NOOP -

NOOP NF SOlV F13V F13V -

F13V SOlV F13V -

SOlV F13V F13V F13V - F13V F13V

F13V

SF;

F13V F13V F13V F13V 501 V -

F13V F13V F13V F13V SOlV -

T12V F13V

T12V F1JV F13V SOlV F13V - F13V F13V F13V F13V 501 V F13P -

F13V - SOlV

SF;

F13V -

SOlV F13V F13V F13V F13V R WE -

SOlV F13V F13V F13V F13V R~WE -

F13V F13V F13V F13V F13V -

F13V F13V F13V F13V F13V -

F13V F13V SOlV F13V F13V R WE -

F13V F13V SOlV FHV F13V R_WE - sOlV

SF; SF; R' SF;

rF_l~3V-rS_7_3_PrS~7~3~P+N_F~~S+~R~*~Fl~5_V~"~"~'~"~"~'~-__ ~F_13~P~F=13~V~F=13_V~F_l_3V~F=13~V-rS=0_lV-r_-__ t-__- ~ ~ F~1~3V~~F1~3~V+S~0~1_V~"~'~oe+--__ ~- U

F13V S73PS'1'3!f NF S+R* F15V ":oe :::oe - F13V F13V F13V F13V SOlV - - ..... F13V F13V SOlV :::oe

R; SF;

F13V F13V T12V F13V F13V -

.~
S73P NOOP NF T12V SOlV F13V - F13P SOlV

r<

S+R* WF

F13V - F13V F13V NOOP S73P - SOlV SOlV U U U

R;

U U U U T12VU

K - - .... .... DK DK DK DK - DK DK DK DK DK - - DK DK DK DK DK - - DK

,

FT~1_2_V+--__ +-- __ -rT_l_2_V+-SO_1_V+-SO=1_V-rS_0_1V-rS-+-R_*+-----r---- .:.:.:.:.

T12V - - T12V SOlV SOlV SOlV S+R* - -

F13P SOlV

F13V F13V SOlV F13V WF -

F13V F13V SOlV F13V WF -

WF F13V NOOP NOOP NF

4:03

WF NOOP NOOP AYK NF

T12V F13V F13V F13V F13V -

T12V F13V F13V F13V F13V -

F13P SOlV

R;

T12V -

T12V -

F13V F13V F13V SOlV T12V -

f13V F13V F13V SOlV T12V -

F13V F13V F13V F13V F13V -

Kürzel Bedeutung

F13V F13V F13V F13V F13V. -

S73P NF F13V F13V S+R* F15V -

Kürzel

F13V F13V S+R* F15V -S73P NF

F13V

F13V

Kürzel

F12V1532P30

F13V1542P30

F15V1602P30

CA'

CA1

Bedeutung

Frühschicht 07:20-15:32 m. Pause

Frühschicht 07:30-15:42 m. Pause

Frühschicht 07:50-16:02 m. Pause

Frühschicht 07:50-16:20 m. Pause/Chir.Ass

Frühschicht 07:50-16:20 m. Pause/Chir.Ass

CA2

T12V1832P30

SCA'

SCA1

SCA2

Frühschicht 07:20-15:32 m. Pause/Chir.Ass

Tagschicht 10:20-18:32 m. Pause

Tagschicht 11:40-20:10 m. Pause

Tagschicht 11:40-20:10 m. Pause

Tagschicht 11:40-20:1 0 m. Pause

S01V2022P30

NOOP0745P45

F13P1945P45

S73P0745P45

R_WE

S+R'

Bedeutung

Spätschicht 12:10-20:22 m. Pause

Nachtschicht 20:00-07:45 m. qez. Pause

Frühschicht 07:30-19:45m. qez. Pause

Spätschicht 19:30-07:45 m. qez, Pause

Rufdienst 07:30-07:30/0PNCHR+OPACHI

Spätschicht 12:10-20:22 m. Pause/OPACHI

Abb. 4 Dienstplan
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