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Mach mal Pausel

CNE - WIRTSCHAFTLICHER OP

ZEITGEMASSES DREISCHICHT-SYSTEM  Es gibt sie immer noch: OP-Fachkréfte, die 24 Stunden und linger
am Tisch stehen - ohne Riicksicht auf ihre Gesundheit. Sie arbeiten in veralteten Arbeitszeitmodellen, die
eigentlich langst ad acta gelegt sein miissten und auch gesetzlichen Standards in mancherlei Hinsicht nicht
entsprechen. Doch nur vereinzelte Krankenhduser in Deutschland bieten ihren Mitarbeitern ein fortschritt-
liches Zeitmanagement an: Das Dreischicht-System.

P Das Klinikum Braunschweig ist eines der we-
nigen Hduser in Deutschland, die seit Jahren im
Dreischicht-System arbeiten. Das Haus mit 1 425

Betten und etwa 32 500 Operationen pro Jahr hat damit be-

ste Erfahrungen gemacht - auch wegen seines vielschichtigen

Arbeitszeitmodells. Das zentrale Management plant mit elf

variablen Dienstzeiten fiir zwdlf OP-Sédle, eine endoskopische

und eine ambulante OP-Einheit. Das ist zwar aufwandig, wird
aber den verschiedenen Interessen der Mitarbeiter weitgehend
gerecht. Beispielsweise tragen sich diejenigen, die Wert auf

Freizeit legen, fiir die Nachtschicht ein: Bei nur zwei Nacht-

diensten im Monat lassen sich sechs Urlaubstage mehr pro

Jahr erwirtschaften. Und wer lieber etwas mehr Geld verdie-

nen will, zieht die Rufdienste vor. Im Rufdienst sind die Teams

so grol3, dass jede Fachkraft nur einmal im Jahr an einem Fei-
ertag arbeiten muss: ,Entweder arbeitet man an Weihnachten,

Silvester, Ostern oder Pfingsten®, erklart Ramona Richter aus

der zentralen OP-Leitung.

Der Startschuss fiir das neue Zeitmanagement

Nach einem Urteil des Europdischen Gerichtshofs Ende 2003 (—
Infokasten) sind Bereitschaftsdienste als Arbeitszeit zu bewerten.
Geregelt wurde das schon 2004 mit einer Ubergangsfrist im deut-

schen Arbeitszeitgesetz. Aus diesem Grund hat sich das Klinikum
Braunschweig schon friih mit dem Thema Dreischicht-System be-
fasst und ab 2006 die Bereitschaftsdienste komplett abgeschafft.
Damit steht das Haus auch haftungsrechtlich auf der sicheren
Seite. Denn das Risiko tiberlanger Dienste ist bekannt. So kénnen
rechtliche Verstéf3e gegen den Arbeitszeitschutz als Indiz fiir Be-
handlungsfehler gewertet werden und damit die Gefahr der Be-
weislastumkehr erhéhen. Hauser, die am alten System festhalten,
bewegen sich damit permanent in einer rechtlichen Grauzone.

Im Positionspapier mit dem Titel ,Pflege im Funktionsdienst
am Limit - die Personalsituation in den Funktionsdiensten nimmt
gefdhrliche Formen an“ beschreibt der Deutsche Berufsverband
fiir Pflegeberufe (DBfK) die Situation in manchen Krankenhdusern
in einem Papier vom 3. Juli 2009 so: ,In einigen deutschen Klini-
ken ist das Arbeitszeitgesetz nicht zufriedenstellend umgesetzt.
Beispielsweise werden immer noch sieben und mehr Nachtdiens-
te ohne Unterbrechung angeordnet. Gesetzlich vorgeschriebene
Pausen werden nicht gewdhrt. Mitarbeiter leisten Bereitschafts-
dienste, die ldnger als 24 Stunden dauern. Es wird Bereitschafts-
dienst zu Tageszeiten angeordnet, in denen bekanntermafen
tiberwiegend Arbeit anfallt. Bereitschaftsdienste werden als Ruf-
dienste deklariert, um Planstellen nicht besetzen zu miissen. Da-
durch kann die gesetzliche Ruhezeit von 11 auf 5,5 Stunden ver-
kiirzt werden. Verscharfend kommt hinzu, dass diese 5,5 Stunden
noch nicht einmal zusammenhdngend gewdhrt werden miissen
(ArbZG Ruhezeit §5 [1] und [3]).”

Zwar ist es nicht immer einfach, ein neues Arbeitszeitmodell
einzusetzen ( — Abb. 1 zeigt die am haufigsten genannten Griinde
dagegen). Doch wer Uberzeugungsarbeit leistet und die Wider-
stande {iberwindet, kann seinen Mitarbeitern ein weniger belas-
tendes, einfach zu planendes System anbieten. Und das funktio-
niert so: Ein spezielles Dienstplanprogramm gibt den Rahmen vor,
in den die Mitarbeiter ihre Wiinsche einfach eintragen kénnen.
Die Fachbereichsleitungen stellen dann den Plan, der schon zehn
Wochen im Vorfeld aushdngt, fertig. So kdnnen die Mitarbeiter
ihre Freizeit auch langerfristig gestalten und Volkshochschulkur-
se, Theaterabonnements und andere Veranstaltungen buchen.
Doch das ist nicht alles: Fiir die Zukunft denkt man im Klinikum
Braunschweig bereits iiber ein Schnittstellenprogramm nach, das
zwischen Dienst- und OP-Plan kommuniziert. Praktisch soll damit
ein ,Multiressourcenplan“ geschaffen werden, der automatisch
blockiert, wenn beispielsweise Martina Huber an ihrem freien Tag
fiir eine OP eingeteilt wird.
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Planvolle Ubersicht

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 drztlichen Dienstes und des
medizinisch-technischen Dienstes. Friih-, Tages- und Spatschich-
ten sind nach ldngstens zehn Stunden zu Ende. Die Nacht-, Wo-
chenend- und Feiertagsdienste dauern maximal zwolf, mit Pause
bis zu dreizehn Stunden. Sie werden entweder ganz bezahlt oder
in Freizeit ausgeglichen. Uberlange Dienstblécke sind im Braun-
schweiger Klinikum tabu. Schon am Vortag um zwolf Uhr mittags
steht das OP-Programm fest und ist mit erwarteten Schnitt-Naht-
Zeiten im SAP-System erfasst. OP-Koordination, Fachbereichslei-
tungen und Programmplaner priifen die angegebenen Zeiten di-
rekt und planen, wie sie ihre Mitarbeiter einsetzen.

Das Braunschweiger Arbeitszeitmodell erlaubt einen breiten
Zeitkorridor fiir Routineoperationen, erhoht so die Auslastung
und entspricht der OP-Satzung des Klinikums. Der Bereich mit
Spitzenauslastung, die Allgemeinchirurgie, halt die interdiszipli-
ndre 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 iiberall eingesetzt waren, ist das ohne weiteres moglich.
Zudem sind die Basics im gesamten OP gleich, die Raume sind
dhnlich und die Sile werden ohnehin interdisziplinar genutzt.“

Falls Notfélle in der Nacht jedoch iiberhand nehmen, springen
Kollegen aus dem Rufdienst anderer Fachabteilungen ein. Ins-
gesamt konnen nachts drei Teams parallel arbeiten. Ist es nicht
moglich, zwischen zwei Notfalloperationen eine Pause fiir die
Mitarbeiter einzulegen, klinkt sich ebenfalls die Rufbereitschaft
ein - auch, wenn sich OP-Pflegekrafte nicht gut fithlen und abge-
16st werden miissen. Fiir dieses Arbeitszeitmodell mussten zehn
Pflegekrafte zusatzlich eingestellt werden. Innerhalb von zwei
Jahren war das nétige Personal aufgestockt.

Individuelle Vorbehalte gegen Schichtdienst

In einem tradierten Arbeitszeitmodell féllt es immer schwer, ge-
wohnten Wegen den Riicken zu kehren und sich auf Neues, Un-
bekanntes einzulassen. Manche OP-Fachkrifte fiirchten sich vor
zu niedrigem Einkommen, andere wollen sich den Rhythmus
nicht aufzwdngen lassen. An ihre Gesundheit denken die wenigs-
ten. Vorwiegend die iltere Generation in der Arzteschaft ist ge-
gen Schichtdienst, sie mdchte sich nicht mit Schichtarbeitern am
FlieBband gleichsetzen lassen. Manche Mediziner fiirchten auch
Ubergabeverluste bei kiirzeren Dienstzeiten und Schwierigkeiten
fiir die therapeutische Arbeit, die sich nicht ohne weiteres an ei-
nem Dienstplan orientieren kdnne. Die jungen Kollegen hingegen
wissen die Vorziige des Schichtdienstes haufig zu schatzen.

Im Braunschweiger Klinikum hat sich das Funktions-Arbeits-
zeitmodell in vielen Bereichen durchgesetzt und sorgt nebenbei
fiir Synergieeffekte. Nach intensiven Schulungen fahren Patien-
ten-Trager so auch pramedizierte Patienten in den OP. Damit ent-
lasten sie die Pflegekrdfte auf den Stationen und optimieren den
Ablauf mit Arbeitszeiten, die den OP-Zeiten entsprechen. Der Auf-
wachraum ist abends besetzt, die Reinigungskrifte sind ebenfalls
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bis 22:30 Uhr vor Ort. Das Labor arbeitet rund um die Uhr und
die Angiographie hat einen Rufdienst. Nur die Pathologie ist am
spaten 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 zuverldssiger Schleusendienst: ,Seit ihrem Einsatz gibt
es keine kaputten Bander mehr“, wirft Ramona Richter ein. Die
Funktionsassistenten sorgen dafiir, dass die Patienten rechtzeitig
prdsent sind und in Ruhe vom Schleusenband auf die Tische um-
gelegt werden konnen. Danach fahren sie mit ihnen in die Einlei-
tung. Zudem bereiten sie die Bronchoskope auf und arbeiten in
der Materialwirtschaft.

Zwangspause ist Pflicht

Die zentrale OP-Leitung hat unkonventionelle Ansichten zur ge-
setzlich vorgeschriebenen Ruhezeit im Rufdienst: ,Bei uns miis-
sen die Kollegen, die wahrend des Rufdienstes im Einsatz sind,
mindestens fiinfeinhalb Stunden Ruhepause am Stiick haben,
damit wir das als Ruhezeit anerkennen. Eine Unterbrechung der
Ruhezeit dulden wir im Unterschied zum Gesetzgeber nicht.
Fiir 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 Fachkréfte arbeiten im Herz-Thorax- und GefdR-
OP, sie teilen sich eine volle Stelle. Wahrend der Assistenzarbeit
verdienen sie genauso viel wie ein Assistenzarzt direkt nach der
Ausbildung. Die (ibrige Zeit sind dieselben Mitarbeiter in der OP-
Pflege tatig. ,Das klappt gut®, sagt Ramona Richter, ,.es beruht auf
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ausgeglichenem Geben und Nehmen.“ Ein Highlight fiir OTAs ist
das Gehalt im Klinikum, sie bekommen als Starter im Beruf diesel-
be Vergiitung wie eine Krankenschwester nach der Ausbildung. ==

Ist das Dreischicht-System erst einmal eingefiihrt, erkennen

die Mitarbeiter schnell die Vorziige des Modells. Wird es richtig
umgesetzt, ist es weniger belastend als viele andere Arbeitszeit-
modelle. AuBerdem sind Patienten oder deren Angehérige beru-
higt, wenn sie wissen, dass die OP-Teams nicht im Dauerstress
arbeiten. Letztendlich kann davon dann auch die 6konomische
Bilanz profitieren: Im Konkurrenzkampf der Krankenhauser

um eine maglichst optimale Bettenauslastung spielt ein gutes,
~entspanntes“ Image eine immer gréRere Rolle.
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"% SO SEHEN ES RICHTER

Ende 2003 hat der Europadische Gerichtshof (EuGH) entschieden,
dass der arztliche Bereitschaftsdienst in Kliniken grundsatzlich als
Arbeitszeit zu werten ist. Das gilt 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 schlossen sich die Richter
dem Urteil des Generalanwalts vom EuGH im April 2003 an. Er hatte
dem Klager, einem Klinikarzt, Recht gegeben mit der Begriindung:
Der Bereitschaftsdienst eines Arztes ist in vollem Umfang Arbeits-
zeit, weil dieser dem Arbeitgeber zur Verfiigung 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 Arzten entschieden, dass Bereitschaftsdienst
Arbeitszeit ist. Damit widersprach der EuGH einem Urteil des Bun-
desarbeitsgerichtes (BAG) in Deutschland, das im Februar 2000
eine Klage von Arzten zur Anerkennung ihrer Bereitschaftszeit als
Arbeitszeit abgewiesen hatte.

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.definhalte/BAG-FD-pospapier-2009-03-07-final.pdf

Leitfaden zur Einfiihrung und Gestaltung von Nacht- und Schicht-
arbeit: www.baua.de — Publikationen — Broschiiren — Suchfunk-
tion: Leitfaden zur Einfiihrung... oder unter:
www.baua.de/de/Publikationen/Broschueren/A23.html
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ACH AugenCH HTG KICH NCH Urologie
(Montag—Freitag) (Montag—Freitag) (Montag-Freitag) (Montag—Freitag) (Montag—Freitag) (Montag-Freitag)
Saal 3 Saal 7B Saal 1A, 1,2, 6 Saal 7A Saal 9, 10 Saal 8
07:45-20:00 07:45-15:30 08:00-15:30 07:45-15:30 | 0745—1 5:30 'L: 07:45-18:30

08:00-15:30 k '
Saal 4 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

- Abb. 2 OP-Fenster (Saalbetriebszeiten | verfiigbare Zeit je Saal)
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ZoP I
Personalbedarf 2009 |
Bereiche Saalzeiten Dienstzeiten Friihdienst Dienstzeiten Spatdienst Nachtdienstzeiten Mo-Fr Dienstzeiten Sa/So RufdienstM
oP ANA oP ANA oP ANA opP ANA oP }
Saal 1a
07:50-16:02 07:20-15:50 | 13:00-21:12  13:00-21:30 21:12-07:50
08:00-21:00 07:50—1 2:25
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
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
(Fr zu 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-URO-
KICH-OP | Saal5
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
Saal9 =
07:30-15:42 07:30-16:00 15:42-07:30
07:45-15:30
NCH
Augen-OP | 35110
: - - | 07:30-15:42 07:30-16:00
07:45-15:30 = : :
Saal 7a
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:
: - HTG ist tatsachliche Dienstplanung i
Externe | CT-Trans auf Abruf: d - fiir die ACHI einen Nachtdienst/einen Rufdienst
Arbeitsplétze . ca. 0,25 VK] ~ fiir die ANA einen Nachdienst/zwei Rufdienste
ANA :Kt'ofi‘l:‘ngg‘o’ — fiir die ANA 2,5 Springer im Friihdienst/ein Springer im Spatdienst/einmal Leitung (Koor
I\D/IIIITE?CEI:.I' [ ] Trennung amb. Augen-OP u. ZOP Januar 2009
gesamt VK:

Abb.3 Personalbedarf
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T Rufdienst Sz/So Personaleinsatz/Arbeitsplitze

ANA oP ANA op ANA
Frith Spat Nacht Springer | Friith Spét Nacht Springer |WE Frith | WE Nacht

21:12-08:00 2x1VK 2x1 VK 1x1 VK 1x1 VK

08:00-08:00 1x0,75 VK 2x1RD IXVK LTG
08:00-07:50 1x1 RD
Ix1VK 3x1 VK 1x1 VK 1x1 VK 2xVK
2x0,5 VK‘ - Frith
. _
2xTVKs 1x1 VK
2x1 VK 1x1 VK
08:00-08:00 3x1 VK 2x1 VK 1x1,5 VK 1x1 VK 1x1 VK 1x1,5 VK 1x1,5VK [ 1x1,5VK
1x1 RD 1x1 RD
3x1 VK 2x1 VK 1x1 VK 1x1 VK 1x1 VK
Spat
>0-07:20 07:20-07:20 |2x1VK 1x1 VK
2x1 VK 2x1 VK IxTVK  [1x1 VK

)

U

07:30-07:30.  07:30-07:30 |3x1 VK . 1x1 VK
: 2x1RD

00-07:30 | 3x1 VK == == XIVK

08:00-08:00 SxIVk ' - 1x1 VK
08:00-06:50

1x1VK
2x0,5

1x0,75 AH
0,5 AH
z.Zt.-0,5AH

1x1 VK

auf Abruf:
0,25 VK/d

fionsvertretung) |

=

= R SR , e = =S el e e e e eSS i)
30,75 VK 11,75 VK 1,5 VK 13 VK 5VK 1,5VK 3,25 VK 1,5VK 1,5VK
+1RD
| OP-Pflege Bedarf ohne Ausfall: 44,75 VK |ANA-Pflege Bedarf ohne Ausfall: 24,75 VK

|inkl. Ausfall: 55,94 VK inkl. Ausfall: 30,94
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: P[anungsah$i¢ﬁt] =

11 122 |13 (14 15 |16 17
Mon |Die |Mit |[Don |[Fre |Sam |Son |Mon |Die |Mit |Don |[Fre |Sam |Son |Mon

F13V|F13V| FI13V|F13V |F13V| - = F13V | F13V |F13V | F13V

SE; |sk: | SK; SF; | SF; SF; SE: |SE; |SF; | SE
SO1V |F13V|[SO1V |F13V |F13V| - - SO1V [SO1V [F13V | F13V| F13V
= et s =

F13V| F13V

FI3¥| — b So01v

R; SE: R;
- |F13P|F13V|F13V| F13V|F13V |SO1V| - - S22 IF13V [FI3V[SOTV | =755 | - -

R;
F15V [R_WE| - F13V |F13V|SO1V [F13V [WF |- - - - T12V |F13V |F13V|F13V|F13V |- F13P | SO1V
F15V |[R_WE| - V| = - = -
! 4:03
|
|
i - F13V [F13V|F13V | F13V |F13V| — S73P| NF |F13V [F13V |S+R™ | F15V | - -
[ S B Fi 2
Kiirzel Bedeutung Kiirzel Bedeutung Kiirzel Bedeutung
F12V1532P30  Frithschicht 07:20-15:32 m. Pause CA2 Frithschicht 07:20-15:32 m. Pause/Chir.Ass S01V2022P30  Spatschicht 12:10-20:22 m. Pause
F13V1542P30  Friithschicht 07:30-15:42 m. Pause T12V1832P30  Tagschicht 10:20-18:32 m. Pause NOOP0745P45  Nachtschicht 20:00-07:45 m. gez. Pause
F15V1602P30  Frithschicht 07:50-16:02 m. Pause SCA™ Tagschicht 11:40-20:10 m. Pause F13P1945P45  Frithschicht 07:30-19:45m. gez. Pause
CA™ Frithschicht 07:50-16:20 m. Pause/Chir.Ass SCA1 Tagschicht 11:40-20:10 m. Pause S73P0745P45  Spatschicht 19:30-07:45 m. gez. Pause
CA1 Frithschicht 07:50-16:20 m. Pause/Chir.Ass SCA2 Tagschicht 11:40-20:10 m. Pause R_WE Rufdienst 07:30-07:30/OPNCHR+OPACHI

S+R* Spatschicht 12:10-20:22 m. Pause/OPACHI

Abb. 4 Dienstplan

www.thieme.de




