
Medizin von morgen 
gemeinsam gestalten
Mit holistischem Ansatz zum Paradigmenwechsel  
im OP-Management

Von Catrin Schreiner und Matthias Diemer
 

Wie erzielen wir in Zukunft mit knappen Ressourcen 
flächendeckend eine qualitativ hochwertige und si-
chere Patientenversorgung? Klar ist: Herausforderun-
gen lassen sich nur gemeinschaftlich lösen. Dafür 
braucht es Austausch, Kollaboration und Ko-Kreation 
sowie eine moderne Plattform.
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U m die Herausforderungen im 
Gesundheitswesen zu lösen 
und die Medizin zukunftsorien-

tiert aufzustellen, braucht es schon 
heute neue Ideen, Strategien und Lö-
sungen. Im Fokus steht dabei der OP 
als der Ort im Krankenhaus, an dem 
unterschiedlichste Berufsgruppen mit 
besonderen Interessen tätig sind und 
der am meisten Kosten und Erlöse 
bringt. Dabei gilt: Wer sein Kranken-
haus entwickeln will, muss seinen OP 
entwickeln – und dafür das OP-Ma-
nagement als Leitungsfunktion etablie-
ren. Denn nur wer die Organisation im 
OP stärker professionalisiert, erzielt 
entscheidende Wettbewerbsvorteile 
und kann die Herausforderungen 
meistern.

Raum für Ideen schaffen
Große Ideen entstehen der Erfahrung 
nach nicht allein im „stillen Kämmer-
lein“, sondern im Austausch mit ande-
ren und in Räumen, die zum Experi-
mentieren einladen. Aus diesem Ge-
danken heraus wurde der OP Campus 
ins Leben gerufen. Ziel der zentralen 
Plattform ist es, eine Begegnungsstätte 

in digitaler Form für die Interessen im 
OP zu schaffen. In diesem Rahmen ar-
beiten Menschen mit unterschiedli-
chen Perspektiven und Expertisen an 
Herausforderungen und erproben Lö-
sungsansätze, ähnlich wie in einem In-
novation Hub. Dadurch können sie 
den steten Wandel im Krankenhausall-
tag und den Arbeitsplatz OP aktiv mit-
gestalten.

Dass Ideen und Innovationen über die 
– oft auch spontane und zufällige – Be-
gegnung, Kollaboration und Ko-Kreati-
on entstehen, ist dabei entscheidend. 
In einem gemeinschaftlichen Prozess, 
der von einer neutralen Instanz beglei-
tet und moderiert wird und mit klaren 
Zielen und Erwartungen verbunden 
ist, bringen Betroffene, Experten und 
Entscheider ihre Standpunkte ein und 
teilen ihr Wissen. Der Vorteil: Lösun-
gen werden ganzheitlicher und men-
schenzentrierter beziehungsweise be-
darfsorientierter entwickelt, die Anzahl
und die Qualität von Ideen erhöhen 
sich, es entstehen neue Partnerschaf-
ten und Kooperationen, Teilnehmende 
nehmen viel für die eigene Praxis mit.

Der OP Campus bringt am operativen 
Prozess der Patientenversorgung betei-
ligte Berufsgruppen in verschiedenen 
praxisnahen und interaktiven Formaten 
wie Netzwerkveranstaltungen, Webina-
ren, Workshops und (Pflicht-)Schulun-
gen zusammen (▶Abb.). So können sie 
sich über das ganze Jahr hinweg und 
die eigene Berufsgruppe hinaus austau-
schen, netzwerken und weiterbilden. 
Im Vordergrund stehen die zukunftsre-
levanten Themenkomplexe Standardi-
sierung, Clinical Pathway, Qualitätsma-
nagement, Ambulantisierung, Nachhal-
tigkeit und Transformation. Damit er-
gänzt beziehungsweise erweitert die 
Plattform bereits etablierte Präsenzver-
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nstaltungen wie den OP-Management-
ongress in Bremen. Wesentlich ist die 
örderung durch führende Verbände 
nd Fachgesellschaften im DACH-
aum, wie VOPM, SFKOPM, LOPS, 
OPMÖ und den ATA|OTA-Verband, 
owie der Industrie als Partner des 
ompetenztransfers.

ine Initiative aus dem 
P-Management
ls Impulsgeber für Lösungsansätze 
ann das OP-Management dienen. Als 
bergeordnete Institution mit Lei-
ungsfunktion aber ohne Partikularin-
eressen leistet OP-Management inner-
alb der Krankenhausorganisation be-
eits einen wichtigen Beitrag zur Neu-
estaltung von Strukturen und 
rozessen am Arbeitsplatz OP. Nur ein 
ut funktionierender und strukturiert 
rganisierter OP kann Patientinnen 
nd Patienten eine sichere, hochwerti-
e und termingerechte Versorgung bie-
en. Daher müssen alle Abläufe – von 
er Operationsplanung und -vorberei-
ung über die eigentliche Operation bis 
in zur Patientennachbetreuung – ko-
rdiniert und patientenzentriert ge-
lant werden und das bei dem gleich-
eitigen Anspruch des Arbeitgebers 
rankenhaus in Konzepten den be-
echtigten Bedürfnissen und Erwar-
ungen von Mitarbeitenden für die in-
ividuelle Arbeitszeitgestaltung zu be-
egnen. 

enau darin liegt die Kernkompetenz 
on OP-Management. Es verbindet Er-
artungen der Mitarbeitenden im 
rankenhaus mit den Ansprüchen des 
atientenwohls und der Anforderung 
er Geschäftsführung nach Wirtschaft-
ichkeit. Damit bringt OP-Management 
uch die erforderlichen Kompetenzen 
it, um Lösungen für die Medizin von 
orgen mitzuentwickeln. Nämlich die 
ähigkeit, sämtliche am operativen 
rozess der Patientenversorgung betei-
igten Berufsgruppen zusammenzufüh-
en, in eine partnerschaftliche Zusam-
enarbeit zu bringen und diese durch 
ute Moderation und Kommunikation 
u begleiten und steuern. OP-Manage-
ent eignet sich daher nicht nur als Ex-
erte für eine effiziente situative Res-
ourcensteuerung, sondern auch als 
reiber von Changemanagement.

olistischer Ansatz: Gemeinsame 
erantwortung wahrnehmen
oraussetzung für erfolgreiche Verän-
erungen ist jedoch das richtige Mind-
et. Sprich der Wille beziehungsweise 
ie Einsicht sämtlicher Akteure, die 
nteil und Verantwortung an einer 
ualitätsgesicherten Versorgung ha-
en, dass Lösungen gemeinsam erar-
eitet werden müssen. Dazu gehört die 
ereitschaft, das Denken in Hierar-
hien und Silos aufzugeben, sich von 
artikularinteressen, persönlichen Mo-
ivationen und eigenen wirtschaftli-
hen Zielen zu trennen, einander zu-
uhören, sowie die klare Absicht, die 
deen auch umzusetzen. Und zwar in 
em Bewusstsein, dass echte Innova-
ionen in Diagnostik und Therapie erst 
ittel- oder langfristig einen Return on 

nvest erzielen.

u den genannten Akteuren gehören 
um einen diejenigen, die rund um den 
P arbeiten und Lösungen in Form von 
rodukten und Technologien im Alltag 
nwenden. Sie haben im Laufe ihres 
erufslebens individuelles Erfahrungs-
issen generiert, das wertvoll für das 
ollektiv ist, und stellen damit die 
ichtigste Ressource im OP dar. Und 
um anderen diejenigen, die diese Lö-
ungen entwickeln und herstellen, 
prich die Industrie. Sie sollten die An-
enderinnen und Anwender frühzeitig 
n den Prozess einbinden und deren 
raxiserprobtes Wissen nutzen.

s gilt – im Sinne eines holistischen, 
prich ganzheitlichen Ansatzes –, die 
enannten Akteure so zu vereinen, 
ass eine Sammlung von Ideen ent-
teht, um das Krankenhaus bezie-
ungsweise den Arbeitsplatz OP unter 
er Leitungsfunktion von OP-Manage-
ent gemeinsam zu gestalten und für 
ie Zukunft aufzustellen. Ein wichtiger
spekt dabei ist, auch ein zukünftiges 
erufsbild im OP, verbunden mit neu-
n Qualifikationen, Skills und Experti-
en, zu analysieren und diskutieren. 
ie Leistungsfähigkeit eines OPs ist zu-
ehmend von der Verfügbarkeit von 
xpertisen bestimmt. Daher braucht es 
ine grundlegende Neubetrachtung 
edizinischer Berufe, insbesondere im 
P, sowie eine Aus- und Weiterbildung 
hin zur Spezialisierung, die der zuneh-
menden Komplexität in der Versor-
gung und im Umgang mit Hightech 
und Digitalisierung gerecht wird. 

Gleichzeitig verändert sich der Ansatz 
in der Patientenversorgung hin zur „va-
lue based medicine“: Die medizinische 
Verantwortung gibt vor, welches Ergeb-
nis für Patienten erzielt werden soll, 
woraufhin alle Aktionen abgestimmt 
werden. Dadurch steigt automatisch 
der Anspruch an die Ergebnisqualität. 
OP-Management kann durch die Koor-
dination standardisierter Prozesse und 
eine zielgerichtete Einsatzplanung not-
wendiger Expertisen wesentlich zu re-
produzierbaren Ergebnissen beitragen, 
was wiederum zur Entlastung von 
Krankenhäusern im Fachkräftemangel 
führt.

Dringender Handlungsbedarf
Dass hier dringender Handlungsbedarf 
besteht, ist allseits bekannt: Immer 
mehr Menschen sind in Deutschland 
im Zuge der Alterung der Gesellschaft 
von einer funktionierenden medizini-
schen Versorgung abhängig. Die de-
mografische Altersverteilung wird bei 
einer verlängerten Lebenserwartung 
aufgrund der altersspezifischen Er-
krankungen zu einem steigenden Ver-
sorgungsbedarf führen. Gleichzeitig 
wird aus der demografischen Vertei-
lung deutlich, dass der Anteil der Al-
tersgruppe, die eine medizinische Ver-
sorgung gewährleisten könnte, im Ver-
hältnis zur überalternden Bevölkerung 
geringer wird. Die resultierende redu-
zierte Verfügbarkeit von Fachkräften 
am Arbeitsmarkt führt zu einer Wettbe-
werbssituation in allen Branchen, wo-
bei die Branchen zusätzlich gegenei-
nander um potenzielle Bewerber kon-
kurrieren.

Unabhängig von der demografischen 
Betrachtung fordert die Debatte um 
Abb.: Veranstaltungen am OP Campus, die verschiedene Berufsgruppen interaktiv zu-
sammenbringen



 

die künftige Finanzierung des Gesund-
heitswesens alle beteiligten Akteure 
heraus. Sinkende Einnahmen stehen 
steigenden Ausgaben gegenüber und 
das bei verhältnismäßig mittlerer Qua-
lität. Naheliegende Folge wären Bei-
tragssteigerungen oder Leistungskür-
zungen und eine staatliche Auswei-
tung der Gesundheitsausgaben. 

Deutschland hat ohnehin den höchs-
ten finanziellen Aufwand für die Ge-
sundheitsversorgung in der EU gemes-
sen am BIP. Gleichzeitig zeigt sich nur 
eine durchschnittliche Position für die 
Versorgungsqualität im EU Vergleich. 
Der zeitnahe Zugang zu einer medizi-
nischen Versorgung mit gesicherter 
oder auch erwarteten Ergebnisqualität
insbesondere bei elektiven Operatio-
nen und Interventionen bestimmt in 
zunehmendem Maße die Erwartungen 
der Patienten. Das Ausweisen und die 
Transparenz von qualitätssichernden 
Maßnahmen und Ergebnissen wird 
durch die zukünftige gesundheitspoli-
tische Gesetzgebung gefordert werden. 
Die finanziellen Vergütungssysteme 
werden qualitative Ergebnisse voraus-
setzen.

Die Herausforderungen lassen sich so 
zusammenfassen: Aus der Demografie 
ergeben sich weniger Fachkräfte. Die fi-
nanziellen Ressourcen sind zuneh-
mend eingeschränkt und die Erwartun-
gen an das Gesundheitssystem verlan-
gen eine deutliche Steigerung der Qua-
lität in der medizinischen Versorgung.

Ergebnisqualität in der 
Versorgung sicherstellen
Die große Frage lautet also, wie unser 
Gesundheitssystem im Ganzen zu-
kunftsfest ausgestaltet werden muss, 
um mit knappen Ressourcen die best-
mögliche Versorgung zu gewährleis-
ten. Ansätze gibt es viele. 

Wesentliche erscheint zunächst ein-
mal, den Aufwand grundsätzlich zu re-
lativieren und zu überlegen, welche 
Strukturen Redundanzen beinhalten 
und wo Verschwendungen von finan-
ziellen und personellen Ressourcen 
begünstigt werden. Sicherlich gehört 
dazu der hohe bürokratische Aufwand. 
Ärzte und Pflegekräfte im Krankenhaus 
verbringen täglich durchschnittlich 
drei Stunden mit Dokumentationsar-
beiten. Dazu gehört aber auch die 
grundsätzliche Frage, welcher Auf-
wand für eine medizinische Versor-
gung angemessen ist. Ambulante Be-
handlungen an Krankenhäusern kön-
nen den hohen Personalaufwand, der 
stationär notwendig ist, reduzieren.
Dreh- und Angelpunkt ist eine verbes-
serte Datennutzung, verbunden mit ei-
ner elektronischen Gesundheits- und 
Patientenakte für einen Datenaus-
tausch zwischen Leistungserbringern, 
sowie technologische Innovationen, 
um die Produktivität und Effizienz zu 
steigern. Innovative Produkte, Prozesse 
und Geschäftsmodelle können einen 
wesentlichen Beitrag zur Bewältigung 
der verschiedenen Herausforderungen 
leisten. Neben innovativen Informati-
ons- und Kommunikationstechniken 
geht es vor allem um Schlüsseltechno-
logien wie die Medizintechnik mit dem 
besonders wichtigen Feld der Robotik, 
die Gentechnologie, bildgebende Ver-
fahren im Zusammenhang mit der 
Nutzung von Big Data und Künstlicher 
Intelligenz sowie der an Bedeutung ge-
winnenden sogenannten theranosti-
schen oder intelligenten Implantate. 

Die Vision des OP Campus ist, diese 
Ansätze im gemeinsamen Diskurs so 
weiterzuentwickeln, dass Lösungen für 
die genannten Herausforderungen ge-
funden werden, vor allem Lösungen 
für den OP. ■
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