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Mindestbesetzung im OP
Prasentation
und
Podiumsdiskussion




Verband OP-Management Osterreich

Ausgangssituation

o Veranderungen beim Grade- and Skill-Mix

o Veranderungen beim Gleichzeitigkeitsfaktor

o Fortschreitende Spezialisierung und Subspezialisierung

o Rasantes Voranschreiten minimal-invasiver OP-Techniken
o Unaufhaltsame Robotisierung

o Kontinuierliche Reduktion der Wochenarbeitszeit
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Fragestellung

In welcher Form es moglich ist, eine Empfehlung fur eine
standardisierte OP-Personalausstattung
ZU erarbeiten?
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Kategorisierung von OP-Leistungen

Kategorie

Numerische Zuordnung

Einfachheit

des Eingriffs und die damit einhergehende Standardisierung hinsichtlich

OP-Ablauf sowie medizinisch-technischen Aufwand bezlglich Gerate, Verbrauchsguter,
Implantate

Komplexitat

des Eingriffs und der damit einhergehende medizinisch-technische Aufwand hinsichtlich
Gerate, Verbrauchsguter, Implantate

Beispiele
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Verband OP-Management Osterreich

Kategorisierung von OP-Leistungen

Kategorie 1:
Kategorie 2:
Kategorie 3:
Kategorie 4:
Kategorie 5:
Kategorie 6:
Kategorie 7:
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Kleineingriffe ohne sterile Instrumentierende
Kurze einfache Eingriffe

Kurze komplexe Eingriffe

Mittellange einfache Eingriffe

mittellange komplexe Eingriffe

lange einfache Eingriffe

lange komplexe Eingriffe
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Kategorisierung von OP-Leistungen

Beispiel: Kategorie 2: Kurze einfache Eingriffe

Einfachheit: Darunter wird nicht nur die Einfachheit des Eingriffs selbst verstanden, sondern auch die damit
einhergehende Standardisierung hinsichtlich OP-Ablauf sowie medizinisch-technischen Aufwand bezuglich
Gerate, Verbrauchsguter, Implantate

Beispiele: Lidoperation, Katarakt, Umbilicalhernie, Naevusentfernung, Curettage, Adenotomie, einfache
Zahnextraktion, Carpaltunnel-OP, Bohrdrahtentfernung, Circumcision

Beispiel: Kategorie 7: Lange komplexe Eingriffe

Komplexitat: Darunter wird nicht nur die Komplexitat des Eingriffs selbst verstanden, sondern auch der damit
einhergehende medizinisch-technische Aufwand hinsichtlich Gerate, Verbrauchsguter, Implantate

Beispiele: Pankreasresektion, Aortenbifurkationsprothese offenchirurgisch, Ausgedehnte plastisch
rekonstruktive Entfernung eines Melanoms mit Lymphadenektomie, Offenchirurgischer Herzklappenersatz,
Layryngekotmie mit Neckdissection, Wertheim-OP, Tumoroperationen im Neurokranium, Operation von
ausgedehnten Knochentumoren, Versorgung eines Polytraumas, Robotische Nierenteilresektion
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Verband OP-Management Osterreich

Kategorisierung von OP-Leistungen

Beispiel: Kategorie 2: Kurze einfache Eingriffe

Einfachheit: Darunter wird nicht nur die Einfachheit des Eingriffs selbst verstanden, sondern auch die damit
einhergehende Standardisierung hinsichtlich OP-Ablauf sowie medizinisch-technischen Aufwand bezuglich
Gerate, Verbrauchsguter, Implantate

Beispiele: Lidoperation, Katarakt, Umbilicalhernie, Naevusentfernung, Curettage, Adenotomie, einfache
Zahnextraktion, Carpaltunnel-OP, Bohrdrahtentfernung, Circumcision

Beispiel: Kategorie 7: Lange komplexe Eingriffe

Komplexitat: Darunter wird nicht nur die Komplexitat des Eingriffs selbst verstanden, sondern auch der damit
einhergehende medizinisch-technische Aufwand hinsichtlich Gerate, Verbrauchsguter, Implantate

Beispiele: Pankreasresektion, Aortenbifurkationsprothese offenchirurgisch, Ausgedehnte plastisch
rekonstruktive Entfernung eines Melanoms mit Lymphadenektomie, Offenchirurgischer Herzklappenersatz,
Layryngekotmie mit Neckdissection, Wertheim-OP, Tumoroperationen im Neurokranium, Operation von
ausgedehnten Knochentumoren, Versorgung eines Polytraumas, Robotische Nierenteilresektion
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Gleichzeitigkeitsfaktor je Kategorie

W . | . B | w . |
Beginn Ende Ende

Definition Worbersitung Vorbereitung Fatisnd im Pt s Nachbereitung
Abschnitte Grades MR G OP-Funktionsdienst | OP-Funktionsdienst Di-Xaal Mt Rl OP-Funktionsdienst o
Eai Elngriia ;"’H" Beginn SSubenzeil Ende Shulenzelt Ende

h": P Prasie Yarbereltung OP-Beginn OP-Ende Nachbersitung
Kleineingriffe Instrumentierende
ohne sterile 1 Beidiens 1,00
Instrumentierende
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Gleichzeitigkeitsfaktor je Kategorie
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Baginn Ende | b | | Ende b |
Definition Patient im Patient aus
Worbeereitwng Yorbereit

Abschnitte [ wumﬂ1 Munuhnu;:nu ] et nnunﬁ::::ugu

Grades GZF
Eaa - ypische Beglnn Sdubenzsit EndaREulanzatt Eind

:-..:fhu:-:]:.-: Vorbersitung OP.Eeginn OP-Ende Machbersitung

Kleineingriffe Instrumentierende
ohne sterile Beidien 1,00
Instrumentierende
kurze Instrumentierende
einfache 2 Beidienst 1,86
Eingif [ Opssstens | ||
kurze Instrumentierende
komplexe 3 Beidienst 2,29
Eingriffe [ OP-Assistenz|
mittellange Instrumentierende
einfache 4 Beidienst 2,00
Eingrif [ opAsssend| | | ]
mittellange Y | Instrumentierende
komplexe 5 Beidienst 2,71
Eingriffe [ OP-Assistenz|
lange Y [ Instrumentierende
einfache & Beidienst 2,00
Eingif e | S S .
lange Y [ Instrumentierende
komplexe T Beidienst 3,00
Eingriffe
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Gleichzeitigkeitsfaktor je Kategorie

Beginn Ende - T Ende
Worbereitung Varbersitun: Lo Machbereitung
Abschnitte mu — - = 0P-Saal OPSaal | et
des Grades Schnitt Haht GZF
Eingriffs Vorbersit m' Ende S Ende
drﬂ-m ung OP-Beginn ‘OP-Ende MNachberzitung
lange Instrumentierende
einfache Beidienst 2,00
Eingriffe I e N S
lange Instrumentierende
komplexe Beidienst 3,00
Eingrifl Y AN S|
Baginn Ende Ende
Dafinition Patient im Patient aus
Vorberettung Vorbereltung Machbereifun
Abschnitte Tl OP-Funktionsdienst OP-Funktionsdienst e e munuhnu:.n
des Grades {Schnitt | Naht GIZF
Ei fis !" ek Viorbarst Beginn Siulenzeit Ende Saulenzeit Ende
M in der OP-Praxis ‘OP-Beginn OP-Ende Nachbereitung
kurze Instrumentierende
einfache Beidienst| 1,86
kurze Instrumentierende
komplexe Beidienst| 2,29
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Gleichzeitigkeitsfaktor je Kategorie - Teaching

Beginn Ende b | b | | Ende b |

e Vorbersitung Varbersitung Paliant im kit 2o Nachbereitung
Abschnitte Glossar | ¥ op.Funktionsdienst | OP-Funktionsdienst OF-Sal OP-Saal | o o ktionsdienst
das Eingrifts | Orades b Skt S GZF

Bazeichnungen Vorbersitung Haginn Elulanzd Ende Siulenzeit Ende

der OP-Praxis OF-Beginn GP-Ende Machbereitung

Kleineingriffe | Instrumentierende
ohne sterile Beidienst 1,00
Instrumentiere | OP-Assistenz|
Kleineingriffe |  Auszubildende [ |
ohne sterile Beidienst | | 1,43

Instrumentiere |77 OP-ASSISEnz|
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Gleichzeitigkeitsfaktor je Kategorie — Training ,,on the job*

h:"" Beginn Ends Pationt i ptiont aue Ends
Vor Nachbereitun,
Abschnitte ar Sloszar | Y op. oP. OF-Saal O3l | o o iomadionst
das Eingriffs ades Schnitt Naht GZF
nungen Vorbereitung Beginn Siulenzeit Ende Siulenzeit Ende
der OP-Praxis OP-Beginn ‘OP-Ende Machbereitung
Kleineingriffe | Instrumentierende
ohne sterile Beidienst 1,00
Instrumentiere
Kleineingriffe Auszubildende
ohne sterile Beidienst 1,43
Instrumentiere
kurze Instrumentierende
einfache Beidienst 1,86
Eingrife S S I S S
kurze Auszubildende
einfache Beidienst 2,00
Eingrif | E—
mittellange Instrumentierende
einfache Beidienst 2,00
Eingrife | N I S I
mittellange Auszubildende
einfache Beidienst 2,14
Eingrif  —
lange Instrumentierende
komplexe Beidienst 3,00
Eingrife —— 11— — 1
lange Auszubildende
komplexe Beidienst 3,00
Eingrife I S R S

Mindestbesetzung im OP
Mock,Winter,Zulehner 2025



	Slide 1
	Slide 2
	Slide 3
	Slide 4
	Slide 5
	Slide 6
	Slide 7
	Slide 8
	Slide 9
	Slide 10
	Slide 11
	Slide 12

