Arbeitsplatzgestaltung
im Funktionsbereich OP

Effizienz durch Interprofessionalitat

Von André Loose und Marius Maier

nagement ist die Gestaltung der

Arbeitspldtze der Funktionsdiens-
te Andsthesie und OP. Arbeitsplatzge-
staltung ist die Anpassung von Arbeits-
bedingungen und Arbeitsumfeld an den
Menschen, wobei die zweckmifiigste
Zusammenarbeit mit vor- und nachge-
ordneten Arbeitsbereichen zu gewéhr-
leisten ist. Sie sollte grundsdtzlich, in
Ubereinstimmung mit rechtlichen bzw.
normativen Vorgaben, Aufgabe der Ar-
beitsplatzinhaber sein, d.h. sie muss
durch die Berufsgruppen erfolgen, die
an diesen Arbeitsplédtzen tdtig sind.

E in bedeutendes Thema im OP-Ma-

Das oberste Ziel der Arbeit im OP ist die
qualitdtsgesicherte Patientenversorgung.
Die interprofessionelle Arbeitsplatzge-
staltung soll reibungslose Abldufe und ei-
ne optimale Leistungserbringung ermog-
lichen, um so steigendem dkonomischen
Druck mit intelligenten Losungen zu be-
gegnen. Aufgabe ist die Schaffung eines
konstruktiven Arbeitsplatzes, an dem die
psychische und physische Gesundheit
der Beschiftigten im Vordergrund ste-
hen.

In einem Workshop zur interprofessio-
nellen  Arbeitsplatzgestaltung  im
Funktionsbereich OP wurde eine

nicht-représentative Umfrage durch-
gefiihrt. Teilnehmer waren u.a. die Ar-
beitsplatzinhaber: Berufsangehorige
der Funktionsdienste Anésthesie/OP,
Bereichsleitungen, OP-Koordinatoren
sowie Arzte. Die Ergebnisse werden
dargestellt und bieten praktische An-
sdtze.

Interprofessionelle Teamarbeit
Arbeitsplatzgestaltung ist u.a. erfolg-
reich, wenn alle im Funktionsbereich
OP titigen Berufsgruppen mit unter-
schiedlichen Ausbildungen, Speziali-
sierungen und Kompetenzbereichen
zusammenwirken. Interprofessionali-
tit beschreibt die berufsgruppeniiber-
greifende Zusammenarbeit, die von
einer reflektierenden und professio-
nellen Haltung geprégt wird. Dadurch
sollen die Wirksamkeit der Mafinah-
men sowie die Patientensicherheit ge-
steigert, Effizienzverluste verringert
und Kostensenkungen erreicht wer-
den. Mitarbeitende interprofessionel-
ler Teams sind zufriedener und ver-
bleiben lénger im Beruf. Thre
Zusammenarbeit ist besser, die Wirk-
samkeit der Versorgung steigt und
fithrt zu einem hoheren Patientennut-
zen.

Dieser Artikel beleuchtet die innovative Arbeitsplatzge-
staltung im Funktionsbereich OP unter dem Aspekt der

Interprofessionalitdt. Er hebt die Bedeutung der Anpas-

sung des Arbeitsplatzes an die Bediirfnisse der Arbeits-
platzinhaber hervor, um die Patientenversorgung effi-

zient und qualitativ hochwertig zu gestalten. Dabei wird
die Rolle moderner Technologien und die Wichtigkeit fla-
cher Hierarchien fiir eine optimale Zusammenarbeit be-

tont.

Keywords: OP-Management, Mitarbeiterbindung, Strategie

Der OP ist Tétigkeitsfeld fiir eine Viel-
zahl von Berufsgruppen, die die Ver-
antwortung fiir die Gestaltung ihres
Arbeitsplatzes iibernehmen. Nach der
erfolgreichen Etablierung der beiden
Berufsbilder haben Anésthesietechni-
sche und Operationstechnische Assis-
tenten (ATA, OTA) einen wesentlichen
Anteil daran, ihre Arbeitspldtze zu pré-
gen. Auch Pflegefachkrifte spielen ei-
ne wichtige Rolle fiir diese Aufgabe.
Die kollegiale und wertschédtzende Zu-
sammenarbeit mit dem &rztlichen
Dienst ist essenziell fiir die optimale
Patientenversorgung. Zudem ist eine
enge, losungsorientierte Kooperation
mit weiteren Berufsgruppen nétig, u.a.
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sondern unmittelbar auch den der an-
deren Berufsgruppen. Dies fiihrt zu
Wechselwirkungen, die einen kontrol-

‘Welche Berufsgruppen miissen oder soliten an der Arbeitsplatzgestaltung OPF beteiligt sein?

lierten Austausch erfordern.
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Abb. 1: Berufsgruppen, die an der Arbeitsplatzgestaltung im Funktionsbereich OP be-

teiligt sein sollten
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Berufsverbdnde bieten den Berufs-
angehorigen eine Plattform, Arbeits-
platzgestaltung durch die Definition
von Arbeitsbedingungen zu realisie-
ren. ATA und OTA bspw. erarbeiten
in den Referaten des Berufsverban-
des Losungsansitze zu Fragen aus
der Berufspraxis. Sie definieren
bspw. Rahmenbedingungen fiir ihre
Arbeitspldtze im Allgemeinen oder
fiir konkrete Bereiche, wie die Aus-
bildung. In Zusammenarbeit mit an-
deren Interessenvertretungen entwi-
ckeln ATA und OTA berufsbezogene
Fort- und Weiterbildungen, die die
arbeitsplatzkonkrete Expertise weiter
steigern. Wichtiges Ziel fiir Manage-
mentebenen ist die tatsdchliche Um-
setzung der Vorschldge, die von den
Arbeitsplatzinhabern initiiert wer-
den.
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Abb. 2: Vorschlige der Arbeitsplatzinhaber (iber mégliche Ansatzpunkte der Arbeits-

platzgestaltung im OP

OP-Koordinatoren, Lagerungs- und
Reinigungspersonal (»>Abb. 1).

Entscheidender Faktor fiir eine funktio-
nierende Interprofessionalitdt ist der
Abbau von starken Hierarchien und die
Forderung einer systematischen, parti-
zipativen Teamarbeit zwischen den
Professionen. Jede Berufsgruppe bringt
die eigenen Kompetenzen in die Ver-
sorgung ein. Der interprofessionellen
Versorgung (IPV) werden signifikante
Vorteile gegeniiber der monoprofessio-
nell-hierarchischen  Prozessfithrung
zugesprochen.

Arbeitsumgebung und
Arbeitsbedingungen

Die im OP arbeitenden Berufsgruppen
gestalten ihre Arbeitsumgebung mit
ihren erworbenen Kompetenzen mit.
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Durch Fort- und Weiterbildungen er-
weitern sie diese Kompetenzen und
passen ihre Kenntnisse dem neusten
Stand der Wissenschaft an. Neben den
grundlegenden Tétigkeiten iiberneh-
men sie Beauftragten-Funktionen, sie
richten ihre Arbeitspldtze an wissen-
schaftlichen Erkenntnissen und ge-
setzlichen Neuerungen aus. Die Be-
rufsgruppen gestalten die Prozess-
landschaft, definieren Standards, er-
stellen Bedarfsplanungen und erarbei-
ten Mechanismen fiir mehr Patienten-
sicherheit. Durch ihre Kompetenzen
zeigen die Berufsgruppen Potenziale
auf, um die Weiterentwicklung des Ar-
beitsplatzes zu fordern. Sie etablieren
klare Vorstellungen und Wissen um
die Moglichkeiten, den Bereich zu op-
timieren. Wird dieses Wissen genutzt,
gestalten die Berufsgruppen nicht nur
den eigenen Arbeitsbereich selbst,

Die Notwendigkeit einer Neugestal-
tung der Arbeitsplédtze Anédsthesie/OP
wird durchgéngig befiirwortet. Neue
Technologien und ein Generations-
wechsel sind Schliisselthemen, die
den Ruf nach einem modernisierten
Arbeitsumfeld unterstreichen. Deut-
lich wird, dass der OP nicht nur eine
technische, sondern auch eine genera-
tioneniibergreifende Transformation
durchlaufen muss, um aktuellen und
zukiinftigen Anforderungen der Ar-
beitsplatzinhaber gerecht zu werden.
Die Ergebnisse beleuchten das grofie
Potenzial fiir Verdanderungen im OP.
Flache Hierarchien, ein verbessertes
Performancemanagement und die
Einfiihrung automatisierter Prozesse
werden als wesentliche Faktoren fiir
die Optimierung hervorgehoben. Fort-
schrittliche Technologien, insbeson-
dere Augmented und Virtual Reality,
bieten spannende Moglichkeiten fiir
innovative Ansédtze in der Praxis und
Ausbildung (»Abb. 2).

Die Rolle verschiedener Berufsgrup-
pen. Ein zentrales Ergebnis ist die Er-
kenntnis, dass die Vielzahl von Berufs-
gruppen gemeinsam aktiv an der
Neugestaltung des OPs beteiligt sein
miissen. Sie spiegelt ein wachsendes



Uber ATA|OTA

Der Deutsche Berufsverband An-
dsthesietechnischer und Operati-
onstechnischer Assistenz eV. ist
die arbeitnehmerseitige Interes-
senvertretung fiir ATA und OTA in
Deutschland. ATA und OTA sind
Fachkrifte fiir Andsthesie und OP.
Als DBOTA 2014 gegriindet, ver-
tritt der Verband die Interessen
der Berufsangehorigen gegeniiber
dem Gesetzgeber und Dritten. In-
formationen zum Verband finden
Sie auf https://ata-ota.org. Fragen
beantworten Thnen die Autoren
gern unter management@ata-
ota.org.

Bewusstsein fiir die Bedeutung inter-
disziplindrer Perspektiven wider, um
bestmogliche  Arbeitsbedingungen
und Patientenversorgung zu gewdhr-
leisten. Aufgrund der Vielzahl ist die
Uberlegung sinnvoll, die beteiligten
Berufsgruppen zu definieren. Berufs-

der Professionen empfehlenswert. Die
Arbeitsgruppe erarbeitet in regelmafSi-
gen Treffen die Kklinikspezifischen
Grundlagen, Voraussetzungen und
Mafinahmen fiir die erfolgreiche Ar-
beitsplatzgestaltung.

Die Zuweisung klarer Aufgaben und
spezifischer Kompetenzen auf unter-
schiedlichen organisatorischen Ebe-
nen ist ein weiteres Schliisselthema.
Die Teilnehmer betonen die Notwen-
digkeit klar definierter Rollen und Ver-
antwortlichkeiten, die den einzelnen
Berufsgruppen zugeteilt werden. Dies
gilt besonders fiir die Klinikleitung, die
eine zentrale Rolle bei der Steuerung
von Verdnderungsprozessen spielt.
Den Gestaltern muss das Vertrauen fiir
die erfolgreiche Umsetzung der Maf3-
nahmen entgegengebracht und die
Moglichkeiten zur Verdnderung gege-
ben werden. Die Berufsgruppen sind
die Entscheider der Arbeitsplatzgestal-
tung.

Der Einfluss von Interessenvertretun-
gen (IV) bei der Arbeitsplatzgestaltung

~Bei der Organisation der interprofessionellen

Zusammenarbeit ist ein gleiches Verstandnis von
Zielen und angestrebten Ergebnissen der
Arbeitsplatzgestaltung von entscheidender Bedeutung.

Die Organisation solcher Prozesse basiert auf dem
Prinzip der Interprofessionellen Versorgung, um
ein tiefgreifendes Verstandnis und eine effektive

Zusammenarbeit aller Beteiligten zu férdern.”

gruppen, die direkt fiir die Arbeitsplat-
ze im OP ausgebildet sind (bspw. ATA,
OTA, OP-Koordinatoren) oder ihren
Tatigkeitsschwerpunkt in diesem Be-
reich haben (bspw. drztlicher Dienst,
Reinigungskrifte), tibernehmen die
Verantwortung iiber die Arbeitsplatz-
gestaltung.

Bei der Organisation der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit ist ein gleiches
Verstdndnis von Zielen und angestreb-
ten Ergebnissen der Arbeitsplatzgestal-
tung von entscheidender Bedeutung.
Die Organisation solcher Prozesse ba-
siert auf dem Prinzip der Interprofessio-
nellen Versorgung, um ein tiefgreifendes
Verstdndnis und eine effektive Zusam-
menarbeit aller Beteiligten zu fordern.
Die Ansatzpunkte sind vielféltig, wichti-
ge Bestandteile der IPV sind u.a. die in-
terprofessionelle Ausbildung mit inter-
disziplindren Hospitationen. Fiir die
Etablierung ist die Einrichtung einer Ar-
beitsgruppe bestehend aus Vertretern

im OP wird als signifikant erachtet.
Durch Empfehlungen unterstiitzen sie
Berufsangehorige bei der Umsetzung
von Mafinahmen. Die Teilnehmer se-
hen wissenschaftliche Untersuchun-
gen als ein wesentliches Instrument,
um die Bediirfnisse der Arbeitsplatzin-
haber zu erfassen und so die Arbeits-
platzgestaltung zu fordern. Diese brei-
te Einbindung ist entscheidend, um
eine fundierte und akzeptierte Basis
fiir Verdnderungen zu schaffen. Eine
aus wissenschaftlichen Untersuchun-
gen resultierende Evidenz untermau-
ert die Argumentation fiir die Forde-
rung einer Neugestaltung dieser
Arbeitsplétze.

Praxisbeispiel:
Interprofessionalitdt wahrend des
Team-Time-Out
Das Team-Time-Out, als Teil der Surgi-
cal Safety Checkliste der World Health
Organisation, bezieht alle an der OP

beteiligten Berufsgruppen aktiv ein.
Der Operateur ist verantwortlich fiir
den konsequenten Einsatz und die
fachgerechte Abarbeitung der Check-
liste. Die Durchfiihrung obliegt jedoch
nicht ihm allein. Jede Berufsgruppe re-
feriert, entsprechend ihrer Kompeten-
zen, zu den jeweiligen Fragen. Jede
Fachkraft stellt sich selbst mit Namen
und Funktion vor und erldutert Merk-
male des eigenen Kompetenzbereichs.
Der Operateur bspw. referiert zu den
geplanten OP-Details. Der Funktions-
dienst OP gibt Auskunft {iber die Steri-
litdt und Funktionsfahigkeit der einzu-
setzenden Medizinprodukte. Der
Anésthesist erldutert patientenspezifi-
sche Besonderheiten. Dieses Vorge-
hen zeigt eine Wertschitzung des je-
weiligen Kompetenzbereiches. Die
Erkenntnisse aller Professionen durch
sie selbst werden gehort.

Fazit

Die Gestaltung der Arbeitspldtze An-
dsthesie/OP durch die Arbeitsplatzin-
haber wird befiirwortet. Interprofes-
sionelle Teams mit hohem Fachwissen
konnen positive Auswirkungen auf die
Arbeitsplatzgestaltung haben. Ma-
nagementebenen nutzen diese Chan-
ce durch die Forderung interprofes-
sioneller Mafsnahmen, die von
eindeutigen Kompetenzen und fla-
chen Hierarchien geprégt ist.

André Loose, B. Sc.
Operationstechnischer Assistent
Vorstandvorsitzender DB ATA|OTA
andre.loose@ata-ota.org

Marius Maier, B. A.
Operationstechnischer Assistent

Stv. Vorstandsvorsitzender DB ATA|OTA
marius.maier@ata-ota.org
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