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Who/where
Universitätsklinikum Hamburg-Eppendorf (UKE), 
Germany. The OR management project was executed in 
collaboration with Philips consultants, with the goal of 
optimizing OR capacity and increasing staff  satisfaction.

Challenge
Due to growing demand in cases and with no possibility 
to extend resources, the UKE needed to increase 
the effi  ciency of its central OR. In the past, surgical 
procedures often had to be changed at short notice, 
which led to dissatisfaction among staff . In addition, 
complex working structures limited stakeholder 
transparency into decision-making processes and 
responsibilities. To address these concerns and improve 
staff  satisfaction, the UKE launched a transformation 
project and chose to bring in external expertise that 
would go beyond traditional consultancy.

Solution
The Philips consultants analyzed the OR processes 
together with key stakeholders at the UKE and created 
a comprehensive process overview. The Philips team 
then led a workshop to collectively develop solutions 
for the defi ned areas of improvement. The results of the 
workshop were the starting point of the implementation 
phase, during which the consultants provided support 
with project coordination, moderation, the introduction 
of templates and a standardized structure.

Results
Throughout the project, the expertise of all UKE staff  
involved was actively incorporated. This ‘insider’ 
perspective ensured that potential areas for 
improvement were identifi ed quickly and accurately. At 
the same time, a strong team spirit developed that 
signifi cantly increased the stakeholders’ motivation for 
a successful implementation. The fi rst successes were 
achieved within just one year: a 77% reduction in central 
OR downtime and 5% more surgeries were performed. 
This led to improved staff  satisfaction and increased 
economic effi  ciency. Furthermore, a blueprint was 
developed that will allow the UKE to set up and execute 
its own transformation projects in the future.

Universitätsklinikum Hamburg-
Eppendorf (UKE) in Hamburg 
comprises more than 80 clinics, 
polyclinics and institutes in 
14 centers. The UKE has 13,560 
employees and admits more than 
100,000 in-patients annually. 
In addition, there are over 
400,000 outpatients, of which 
around 130,000 are treated in the 
emergency department. Together 
with the medical faculty of the 
University of Hamburg, the UKE 
also plays an important role in 
academic training.

Increasing effi  ciency and staff  
satisfaction in the central OR
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bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
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Verlauf
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ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
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Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
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ANÄ-Funktionsdienst über
die anstehende nächste 
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OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
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Die, von Arzt/Ärztin in der 
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Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Frühbesprechung 
der Klinik für
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den
Patientenmonitor
 angeschlossen

Weitere Vorbereitung
im Einleitungsraum, erneute
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc.

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird 
der Transport von 
einem 
Intensivmediziner 
und einer 
Intensivplege 

Improved utilization of OR resources
In order to meet increasing care demand and handle a 
growing number of patients, the UKE feels the need for 
wide-ranging transformation. One of its transformation 
initiatives focuses on OR management. Every day, 
between 75 and 100 surgeries are performed at multiple 
sites. The amount of surgeries could be higher given the 
high demand; however, expansion of OR capacity is not 
currently feasible and the UKE must work within its 
current physical parameters.

The UKE had previously worked with a number of 
consultancy fi rms; however, their concepts were primarily 
focused on reducing costs. Pia Koch, leader of the UKE 
transformation project, refl ects, “This wasn’t actually our 
primary starting point.” Ms Koch’s role as a commercial 
manager encompasses the UKE’s Center for 
Anesthesiology and Intensive Care Medicine, Center of 
Surgical Medicine, central emergency room and OR 
management organization. She explains, “Our question is 
rather: How can we enhance our performance with our 
existing resources and spatial limitations?” In this regard, 
the transformation project has three clear goals:
• increase the hospital’s case mix (CM) for surgical 

procedures
• improve staff  satisfaction
• enhance overall effi  ciency in the central OR.

Tapping into in-house expertise
Refl ecting on her experiences working with external 
consultants, Ms Koch has a clear belief: “The change 
process needs to be put into motion by the organization 
itself. We weren’t looking for more recommendations; 
we wanted to fi nd someone who could accompany 
us on this transformation journey.” In the past, many 
projects struggled to gain acceptance among staff . 
And as Ms Koch observes: “It would be quite utopian 
to imagine that you could move from such a complex 
starting point to a complete transformation in just one 
or two years. It has to be something you can transfer 
into a continuous improvement process.” It was therefore 

very important for the project manager to leverage the 
knowledge and experience of the staff . As this objective 
completely matches the Philips co-creation approach, 
the UKE relaunched the transformation program with the 
Philips consultants. The approach of having the UKE’s 
staff  actively shape the process with external moderation 
support was a decisive factor in this choice.

In-depth analysis of the entire OR process
To start, an in-house UKE taskforce laid the foundations 
for the transformation process. During this phase, UKE 
staff  captured data, prioritized key topics and considered 
the hospital’s organizational structures. A few months 
later, the UKE engaged the support of Philips consultants. 

The consultancy team performed a comprehensive 
analysis that included the results from previous 
consultancy engagements and involved all hospital 
departments that are connected to the OR processes. 
The starting point for this analysis was the central OR 
itself. Using the central OR core process as a baseline, 
the consultants interviewed staff  from all associated 
functions, including management, physicians, surgeons, 
anesthetists, OR and anesthesia nurses, cleaning and 
transport service staff ,  as well as administrators and 
sterile supply teams. By observing the process in action 
and conducting these interviews, the consultants were 
able to capture day-to-day information on processes in 
the OR and the experiences of the various stakeholders, 
while identifying the details of sub-processes. This 
analysis led to the creation of a detailed process fl ow 
poster visualizing the current workfl ows. The poster 
contained fl ow diagrams and clearly showed process 
bottlenecks, which were vital for the UKE and Philips 
consultancy team to jointly develop optimization 
measures. Evaluation of the fi ndings indicated potential 
for improvements in terms of punctuality of the fi rst 
surgical incision in the morning, surgery preparation times 
and changeover times in the afternoon.

“We deliberately 
chose to bring in 
external moderation 
and methodology 
expertise. We weren’t 
looking for complete 
concepts or consultancy 
in the sense of 
recommendations 
about what to 
implement – we needed 
support with the 
implementation itself.”
Pia Koch 
Commercial Manager, 
UKE Hamburg-Eppendorf
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und erhält die
Prämedikation

Zeitpunkt der OP
wird bestätigt

Vorbereitungen für
den Transport und zu

Fahrt zum UKE

Transport zur
PACU

Wartet im
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur
PACU gebracht
und auf einen
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der
Patientendaten durch
Außenschiene

Wartezeit Transport zum
Einleitungsraum

Transport in
den OP

Patientenmonitor
wird erneut
angeschlossen

PatientIn wird
gelagert, "abge-
waschen" und
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die

PACU
PatientIn wird
wieder an den
Monitor
angeschlossen

Erhält
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1
bis 2 Stunden in
der PACU

Wird vom OP
entlassen und erhält
Informationen zu den
nächsten Schritten

Transport zur
weiterbehan-
delnden
Station

Wird
kontinuierlich
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur
Bekanntgabe des
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und nimmt die
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

in den OP-Saal

Falls notwendig:
weitere Diagnostik,
bspw. Bildgebung
und Labor

Prä-operative anästhesiologische
Anamnese und Untersuchung
wird durchgeführt. PatientIn wird
aufgeklärt und unterschreibt
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer
Versorgung und
bestätigter OP-Termin

Stationärer
PatientIn

zu Hause

SDS
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Frühbesprechung 
der Klinik für
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den
Patientenmonitor
 angeschlossen

Weitere Vorbereitung
im Einleitungsraum, erneute
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc.

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird 
der Transport von 
einem 
Intensivmediziner 
und einer 
Intensivplege 

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

Planung

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen,
Aufgaben  
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der
Patientin nach Abschluss der OP
aus (bei Zeitdruck wird der
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und erhält die
Prämedikation

Zeitpunkt der OP
wird bestätigt

Vorbereitungen für
den Transport und zu

Fahrt zum UKE

Transport zur
PACU

Wartet im
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur
PACU gebracht
und auf einen
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der
Patientendaten durch
Außenschiene

Wartezeit Transport zum
Einleitungsraum

Transport in
den OP

Patientenmonitor
wird erneut
angeschlossen

PatientIn wird
gelagert, "abge-
waschen" und
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die

PACU
PatientIn wird
wieder an den
Monitor
angeschlossen

Erhält
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1
bis 2 Stunden in
der PACU

Wird vom OP
entlassen und erhält
Informationen zu den
nächsten Schritten

Transport zur
weiterbehan-
delnden
Station

Wird
kontinuierlich
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur
Bekanntgabe des
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und nimmt die
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

in den OP-Saal

Falls notwendig:
weitere Diagnostik,
bspw. Bildgebung
und Labor

Prä-operative anästhesiologische
Anamnese und Untersuchung
wird durchgeführt. PatientIn wird
aufgeklärt und unterschreibt
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer
Versorgung und
bestätigter OP-Termin

Stationärer
PatientIn

zu Hause

SDS
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Frühbesprechung 
der Klinik für
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den
Patientenmonitor
 angeschlossen

Weitere Vorbereitung
im Einleitungsraum, erneute
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc.

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen,
Aufgaben  
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der
Patientin nach Abschluss der OP
aus (bei Zeitdruck wird der
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und erhält die
Prämedikation

Zeitpunkt der OP
wird bestätigt

Vorbereitungen für
den Transport und zu

Fahrt zum UKE

Transport zur
PACU

Wartet im
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur
PACU gebracht
und auf einen
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der
Patientendaten durch
Außenschiene

Wartezeit Transport zum
Einleitungsraum

Transport in
den OP

Patientenmonitor
wird erneut
angeschlossen

PatientIn wird
gelagert, "abge-
waschen" und
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die

PACU
PatientIn wird
wieder an den
Monitor
angeschlossen

Erhält
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1
bis 2 Stunden in
der PACU

Wird vom OP
entlassen und erhält
Informationen zu den
nächsten Schritten

Transport zur
weiterbehan-
delnden
Station

Wird
kontinuierlich
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur
Bekanntgabe des
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und nimmt die
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

in den OP-Saal

Falls notwendig:
weitere Diagnostik,
bspw. Bildgebung
und Labor

Prä-operative anästhesiologische
Anamnese und Untersuchung
wird durchgeführt. PatientIn wird
aufgeklärt und unterschreibt
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer
Versorgung und
bestätigter OP-Termin

Stationärer
PatientIn

zu Hause

SDS
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Frühbesprechung 
der Klinik für
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den
Patientenmonitor
 angeschlossen

Weitere Vorbereitung
im Einleitungsraum, erneute
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc.

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

Zum O

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen,
Aufgaben  
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der
Patientin nach Abschluss der OP
aus (bei Zeitdruck wird der
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und erhält die
Prämedikation

Zeitpunkt der OP
wird bestätigt

Vorbereitungen für
den Transport und zu

Fahrt zum UKE

Transport zur
PACU

Wartet im
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur
PACU gebracht
und auf einen
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der
Patientendaten durch
Außenschiene

Wartezeit Transport zum
Einleitungsraum

Transport in
den OP

Patientenmonitor
wird erneut
angeschlossen

PatientIn wird
gelagert, "abge-
waschen" und
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die

PACU
PatientIn wird
wieder an den
Monitor
angeschlossen

Erhält
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1
bis 2 Stunden in
der PACU

Wird vom OP
entlassen und erhält
Informationen zu den
nächsten Schritten

Transport zur
weiterbehan-
delnden
Station

Wird
kontinuierlich
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur
Bekanntgabe des
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und nimmt die
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

in den OP-Saal

Falls notwendig:
weitere Diagnostik,
bspw. Bildgebung
und Labor

Prä-operative anästhesiologische
Anamnese und Untersuchung
wird durchgeführt. PatientIn wird
aufgeklärt und unterschreibt
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer
Versorgung und
bestätigter OP-Termin

Stationärer
PatientIn

zu Hause

SDS
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Frühbesprechung 
der Klinik für
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den
Patientenmonitor
 angeschlossen

Weitere Vorbereitung
im Einleitungsraum, erneute
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc.

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen,
Aufgaben  
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der
Patientin nach Abschluss der OP
aus (bei Zeitdruck wird der
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und erhält die
Prämedikation

Zeitpunkt der OP
wird bestätigt

Vorbereitungen für
den Transport und zu

Fahrt zum UKE

Transport zur
PACU

Wartet im
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur
PACU gebracht
und auf einen
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der
Patientendaten durch
Außenschiene

Wartezeit Transport zum
Einleitungsraum

Transport in
den OP

Patientenmonitor
wird erneut
angeschlossen

PatientIn wird
gelagert, "abge-
waschen" und
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die

PACU
PatientIn wird
wieder an den
Monitor
angeschlossen

Erhält
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1
bis 2 Stunden in
der PACU

Wird vom OP
entlassen und erhält
Informationen zu den
nächsten Schritten

Transport zur
weiterbehan-
delnden
Station

Wird
kontinuierlich
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur
Bekanntgabe des
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und nimmt die
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

in den OP-Saal

Falls notwendig:
weitere Diagnostik,
bspw. Bildgebung
und Labor

Prä-operative anästhesiologische
Anamnese und Untersuchung
wird durchgeführt. PatientIn wird
aufgeklärt und unterschreibt
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer
Versorgung und
bestätigter OP-Termin

Stationärer
PatientIn

zu Hause

SDS
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Frühbesprechung 
der Klinik für
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den
Patientenmonitor
 angeschlossen

Weitere Vorbereitung
im Einleitungsraum, erneute
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc.

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen,
Aufgaben  
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der
Patientin nach Abschluss der OP
aus (bei Zeitdruck wird der
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und erhält die
Prämedikation

Zeitpunkt der OP
wird bestätigt

Vorbereitungen für
den Transport und zu

Fahrt zum UKE

Transport zur
PACU

Wartet im
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur
PACU gebracht
und auf einen
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der
Patientendaten durch
Außenschiene

Wartezeit Transport zum
Einleitungsraum

Transport in
den OP

Patientenmonitor
wird erneut
angeschlossen

PatientIn wird
gelagert, "abge-
waschen" und
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die

PACU
PatientIn wird
wieder an den
Monitor
angeschlossen

Erhält
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1
bis 2 Stunden in
der PACU

Wird vom OP
entlassen und erhält
Informationen zu den
nächsten Schritten

Transport zur
weiterbehan-
delnden
Station

Wird
kontinuierlich
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur
Bekanntgabe des
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und nimmt die
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

in den OP-Saal

Falls notwendig:
weitere Diagnostik,
bspw. Bildgebung
und Labor

Prä-operative anästhesiologische
Anamnese und Untersuchung
wird durchgeführt. PatientIn wird
aufgeklärt und unterschreibt
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer
Versorgung und
bestätigter OP-Termin

Stationärer
PatientIn

zu Hause

SDS
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Frühbesprechung 
der Klinik für
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den
Patientenmonitor
 angeschlossen

Weitere Vorbereitung
im Einleitungsraum, erneute
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc.

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

Planung

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen,
Aufgaben  
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der
Patientin nach Abschluss der OP
aus (bei Zeitdruck wird der
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und erhält die
Prämedikation

Zeitpunkt der OP
wird bestätigt

Vorbereitungen für
den Transport und zu

Fahrt zum UKE

Transport zur
PACU

Wartet im
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur
PACU gebracht
und auf einen
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der
Patientendaten durch
Außenschiene

Wartezeit Transport zum
Einleitungsraum

Transport in
den OP

Patientenmonitor
wird erneut
angeschlossen

PatientIn wird
gelagert, "abge-
waschen" und
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die

PACU
PatientIn wird
wieder an den
Monitor
angeschlossen

Erhält
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1
bis 2 Stunden in
der PACU

Wird vom OP
entlassen und erhält
Informationen zu den
nächsten Schritten

Transport zur
weiterbehan-
delnden
Station

Wird
kontinuierlich
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur
Bekanntgabe des
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und nimmt die
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

in den OP-Saal

Falls notwendig:
weitere Diagnostik,
bspw. Bildgebung
und Labor

Prä-operative anästhesiologische
Anamnese und Untersuchung
wird durchgeführt. PatientIn wird
aufgeklärt und unterschreibt
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer
Versorgung und
bestätigter OP-Termin

Stationärer
PatientIn

zu Hause

SDS
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Frühbesprechung 
der Klinik für
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den
Patientenmonitor
 angeschlossen

Weitere Vorbereitung
im Einleitungsraum, erneute
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc.

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen,
Aufgaben  
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der
Patientin nach Abschluss der OP
aus (bei Zeitdruck wird der
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und erhält die
Prämedikation

Zeitpunkt der OP
wird bestätigt

Vorbereitungen für
den Transport und zu

Fahrt zum UKE

Transport zur
PACU

Wartet im
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur
PACU gebracht
und auf einen
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der
Patientendaten durch
Außenschiene

Wartezeit Transport zum
Einleitungsraum

Transport in
den OP

Patientenmonitor
wird erneut
angeschlossen

PatientIn wird
gelagert, "abge-
waschen" und
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die

PACU
PatientIn wird
wieder an den
Monitor
angeschlossen

Erhält
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1
bis 2 Stunden in
der PACU

Wird vom OP
entlassen und erhält
Informationen zu den
nächsten Schritten

Transport zur
weiterbehan-
delnden
Station

Wird
kontinuierlich
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur
Bekanntgabe des
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und nimmt die
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

in den OP-Saal

Falls notwendig:
weitere Diagnostik,
bspw. Bildgebung
und Labor

Prä-operative anästhesiologische
Anamnese und Untersuchung
wird durchgeführt. PatientIn wird
aufgeklärt und unterschreibt
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer
Versorgung und
bestätigter OP-Termin

Stationärer
PatientIn

zu Hause

SDS
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Frühbesprechung 
der Klinik für
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den
Patientenmonitor
 angeschlossen

Weitere Vorbereitung
im Einleitungsraum, erneute
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc.

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen,
Aufgaben  
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der
Patientin nach Abschluss der OP
aus (bei Zeitdruck wird der
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und erhält die
Prämedikation

Zeitpunkt der OP
wird bestätigt

Vorbereitungen für
den Transport und zu

Fahrt zum UKE

Transport zur
PACU

Wartet im
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur
PACU gebracht
und auf einen
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der
Patientendaten durch
Außenschiene

Wartezeit Transport zum
Einleitungsraum

Transport in
den OP

Patientenmonitor
wird erneut
angeschlossen

PatientIn wird
gelagert, "abge-
waschen" und
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die

PACU
PatientIn wird
wieder an den
Monitor
angeschlossen

Erhält
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1
bis 2 Stunden in
der PACU

Wird vom OP
entlassen und erhält
Informationen zu den
nächsten Schritten

Transport zur
weiterbehan-
delnden
Station

Wird
kontinuierlich
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur
Bekanntgabe des
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und nimmt die
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

in den OP-Saal

Falls notwendig:
weitere Diagnostik,
bspw. Bildgebung
und Labor

Prä-operative anästhesiologische
Anamnese und Untersuchung
wird durchgeführt. PatientIn wird
aufgeklärt und unterschreibt
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer
Versorgung und
bestätigter OP-Termin

Stationärer
PatientIn

zu Hause

SDS
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Frühbesprechung 
der Klinik für
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den
Patientenmonitor
 angeschlossen

Weitere Vorbereitung
im Einleitungsraum, erneute
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc.

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen,
Aufgaben  
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der
Patientin nach Abschluss der OP
aus (bei Zeitdruck wird der
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und erhält die
Prämedikation

Zeitpunkt der OP
wird bestätigt

Vorbereitungen für
den Transport und zu

Fahrt zum UKE

Transport zur
PACU

Wartet im
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur
PACU gebracht
und auf einen
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der
Patientendaten durch
Außenschiene

Wartezeit Transport zum
Einleitungsraum

Transport in
den OP

Patientenmonitor
wird erneut
angeschlossen

PatientIn wird
gelagert, "abge-
waschen" und
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die

PACU
PatientIn wird
wieder an den
Monitor
angeschlossen

Erhält
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1
bis 2 Stunden in
der PACU

Wird vom OP
entlassen und erhält
Informationen zu den
nächsten Schritten

Transport zur
weiterbehan-
delnden
Station

Wird
kontinuierlich
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur
Bekanntgabe des
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und nimmt die
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

in den OP-Saal

Falls notwendig:
weitere Diagnostik,
bspw. Bildgebung
und Labor

Prä-operative anästhesiologische
Anamnese und Untersuchung
wird durchgeführt. PatientIn wird
aufgeklärt und unterschreibt
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer
Versorgung und
bestätigter OP-Termin

Stationärer
PatientIn

zu Hause

SDS
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Frühbesprechung 
der Klinik für
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den
Patientenmonitor
 angeschlossen

Weitere Vorbereitung
im Einleitungsraum, erneute
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc.

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

Chiru
die O

Erhält OP-
MarkierungANÄ-Funktionsdienst 

bereitet den 
Einleitungsraum für
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen,
Aufgaben  
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der
Patientin nach Abschluss der OP
aus (bei Zeitdruck wird der
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und erhält die
Prämedikation

Zeitpunkt der OP
wird bestätigt

Vorbereitungen für
den Transport und zu

Fahrt zum UKE

Transport zur
PACU

Wartet im
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur
PACU gebracht
und auf einen
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der
Patientendaten durch
Außenschiene

Wartezeit Transport zum
Einleitungsraum

Transport in
den OP

Patientenmonitor
wird erneut
angeschlossen

PatientIn wird
gelagert, "abge-
waschen" und
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die

PACU
PatientIn wird
wieder an den
Monitor
angeschlossen

Erhält
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1
bis 2 Stunden in
der PACU

Wird vom OP
entlassen und erhält
Informationen zu den
nächsten Schritten

Transport zur
weiterbehan-
delnden
Station

Wird
kontinuierlich
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur
Bekanntgabe des
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und nimmt die
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

in den OP-Saal

Falls notwendig:
weitere Diagnostik,
bspw. Bildgebung
und Labor

Prä-operative anästhesiologische
Anamnese und Untersuchung
wird durchgeführt. PatientIn wird
aufgeklärt und unterschreibt
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer
Versorgung und
bestätigter OP-Termin

Stationärer
PatientIn

zu Hause

SDS
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Frühbesprechung 
der Klinik für
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den
Patientenmonitor
 angeschlossen

Weitere Vorbereitung
im Einleitungsraum, erneute
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc.

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

Planung

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen,
Aufgaben  
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der
Patientin nach Abschluss der OP
aus (bei Zeitdruck wird der
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und erhält die
Prämedikation

Zeitpunkt der OP
wird bestätigt

Vorbereitungen für
den Transport und zu

Fahrt zum UKE

Transport zur
PACU

Wartet im
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur
PACU gebracht
und auf einen
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der
Patientendaten durch
Außenschiene

Wartezeit Transport zum
Einleitungsraum

Transport in
den OP

Patientenmonitor
wird erneut
angeschlossen

PatientIn wird
gelagert, "abge-
waschen" und
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die

PACU
PatientIn wird
wieder an den
Monitor
angeschlossen

Erhält
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1
bis 2 Stunden in
der PACU

Wird vom OP
entlassen und erhält
Informationen zu den
nächsten Schritten

Transport zur
weiterbehan-
delnden
Station

Wird
kontinuierlich
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur
Bekanntgabe des
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und nimmt die
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

in den OP-Saal

Falls notwendig:
weitere Diagnostik,
bspw. Bildgebung
und Labor

Prä-operative anästhesiologische
Anamnese und Untersuchung
wird durchgeführt. PatientIn wird
aufgeklärt und unterschreibt
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer
Versorgung und
bestätigter OP-Termin

Stationärer
PatientIn

zu Hause

SDS
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Frühbesprechung 
der Klinik für
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den
Patientenmonitor
 angeschlossen

Weitere Vorbereitung
im Einleitungsraum, erneute
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc.

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen,
Aufgaben  
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der
Patientin nach Abschluss der OP
aus (bei Zeitdruck wird der
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und erhält die
Prämedikation

Zeitpunkt der OP
wird bestätigt

Vorbereitungen für
den Transport und zu

Fahrt zum UKE

Transport zur
PACU

Wartet im
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur
PACU gebracht
und auf einen
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der
Patientendaten durch
Außenschiene

Wartezeit Transport zum
Einleitungsraum

Transport in
den OP

Patientenmonitor
wird erneut
angeschlossen

PatientIn wird
gelagert, "abge-
waschen" und
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die

PACU
PatientIn wird
wieder an den
Monitor
angeschlossen

Erhält
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1
bis 2 Stunden in
der PACU

Wird vom OP
entlassen und erhält
Informationen zu den
nächsten Schritten

Transport zur
weiterbehan-
delnden
Station

Wird
kontinuierlich
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur
Bekanntgabe des
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und nimmt die
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

in den OP-Saal

Falls notwendig:
weitere Diagnostik,
bspw. Bildgebung
und Labor

Prä-operative anästhesiologische
Anamnese und Untersuchung
wird durchgeführt. PatientIn wird
aufgeklärt und unterschreibt
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer
Versorgung und
bestätigter OP-Termin

Stationärer
PatientIn

zu Hause

SDS
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Frühbesprechung 
der Klinik für
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den
Patientenmonitor
 angeschlossen

Weitere Vorbereitung
im Einleitungsraum, erneute
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc.

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen,
Aufgaben  
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der
Patientin nach Abschluss der OP
aus (bei Zeitdruck wird der
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und erhält die
Prämedikation

Zeitpunkt der OP
wird bestätigt

Vorbereitungen für
den Transport und zu

Fahrt zum UKE

Transport zur
PACU

Wartet im
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur
PACU gebracht
und auf einen
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der
Patientendaten durch
Außenschiene

Wartezeit Transport zum
Einleitungsraum

Transport in
den OP

Patientenmonitor
wird erneut
angeschlossen

PatientIn wird
gelagert, "abge-
waschen" und
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die

PACU
PatientIn wird
wieder an den
Monitor
angeschlossen

Erhält
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1
bis 2 Stunden in
der PACU

Wird vom OP
entlassen und erhält
Informationen zu den
nächsten Schritten

Transport zur
weiterbehan-
delnden
Station

Wird
kontinuierlich
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur
Bekanntgabe des
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und nimmt die
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

in den OP-Saal

Falls notwendig:
weitere Diagnostik,
bspw. Bildgebung
und Labor

Prä-operative anästhesiologische
Anamnese und Untersuchung
wird durchgeführt. PatientIn wird
aufgeklärt und unterschreibt
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer
Versorgung und
bestätigter OP-Termin

Stationärer
PatientIn

zu Hause

SDS
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Frühbesprechung 
der Klinik für
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den
Patientenmonitor
 angeschlossen

Weitere Vorbereitung
im Einleitungsraum, erneute
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc.

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen,
Aufgaben  
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der
Patientin nach Abschluss der OP
aus (bei Zeitdruck wird der
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und erhält die
Prämedikation

Zeitpunkt der OP
wird bestätigt

Vorbereitungen für
den Transport und zu

Fahrt zum UKE

Transport zur
PACU

Wartet im
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur
PACU gebracht
und auf einen
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der
Patientendaten durch
Außenschiene

Wartezeit Transport zum
Einleitungsraum

Transport in
den OP

Patientenmonitor
wird erneut
angeschlossen

PatientIn wird
gelagert, "abge-
waschen" und
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die

PACU
PatientIn wird
wieder an den
Monitor
angeschlossen

Erhält
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1
bis 2 Stunden in
der PACU

Wird vom OP
entlassen und erhält
Informationen zu den
nächsten Schritten

Transport zur
weiterbehan-
delnden
Station

Wird
kontinuierlich
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur
Bekanntgabe des
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und nimmt die
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

in den OP-Saal

Falls notwendig:
weitere Diagnostik,
bspw. Bildgebung
und Labor

Prä-operative anästhesiologische
Anamnese und Untersuchung
wird durchgeführt. PatientIn wird
aufgeklärt und unterschreibt
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer
Versorgung und
bestätigter OP-Termin

Stationärer
PatientIn

zu Hause

SDS
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Frühbesprechung 
der Klinik für
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den
Patientenmonitor
 angeschlossen

Weitere Vorbereitung
im Einleitungsraum, erneute
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc.

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

PlanungUniversitätsklinikum 
Hamburg-Eppendorf
Zentral-OP Prozesse

360˚ Experience Flow

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen,
Aufgaben  
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP

Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle
während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der
Patientin nach Abschluss der OP
aus (bei Zeitdruck wird der
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa -Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und erhält die
Prämedikation

Zeitpunkt der OP
wird bestätigt

Vorbereitungen für
den Transport und zu

Fahrt zum UKE

Transport zur
PACU

Wartet im
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur
PACU gebracht
und auf einen
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der
Patientendaten durch
Außenschiene

Wartezeit Transport zum
Einleitungsraum

Transport in
den OP

Patientenmonitor
wird erneut
angeschlossen

PatientIn wird
gelagert, "abge-
waschen" und
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die

PACU
PatientIn wird
wieder an den
Monitor
angeschlossen

Erhält
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1
bis 2 Stunden in
der PACU

Wird vom OP
entlassen und erhält
Informationen zu den
nächsten Schritten

Transport zur
weiterbehan-
delnden
Station

Wird
kontinuierlich
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur
Bekanntgabe des
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und nimmt die
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

in den OP-Saal

Falls notwendig:
weitere Diagnostik,
bspw. Bildgebung
und Labor

Prä-operative anästhesiologische
Anamnese und Untersuchung
wird durchgeführt. PatientIn wird
aufgeklärt und unterschreibt
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer
Versorgung und
bestätigter OP-Termin

Stationärer
PatientIn

zu Hause

SDS
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Frühbesprechung 
der Klinik für
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

Projektüberblick

Der Zentral-OP des UKE ist mit 16 OP-Sälen das Herzstück der

viele verschiedene Funktionen täglich miteinander für das 
Patientenwohl agieren. Aus diesem Grund ist es besonders wichtig, dass 

wirkt sich nicht nur auf das Wohl der Patienten aus, sondern auch auf die 
Zufriedenheit der Mitarbeiter. 

Ziel

Das Ziel dieses Projektes ist es die Prozesse im und in Verbindung mit
dem Zentral-OP transparent darzustellen, um daraus mögliche
Prozessbrüche erkennen zu können, die anschließend behoben 
werden sollen.

Dieses Poster präsentiert die Ergebnisse der 360°-Analyse, welche im 
und in Zusammenhang mit dem Zentral-OP des UKE stattfand.

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den
Patientenmonitor
 angeschlossen

Weitere Vorbereitung
im Einleitungsraum, erneute
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc.

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird der 
Transport von einem 
Intensivmediziner und 
einer Intensivplege 
begleitet

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Funktionsdienst 
bereitet den 
Einleitungsraum für
die nächste Einleitung 
vor

ANÄ-Oberarzt/-ärztin 
bespricht mit dem Team den 
nächsten Patienten
nächste Patientin und ggf. zu 
beachtende Aspekte oder 
Besonderheiten

Planung

Patientenpfad
& Anghörige

Rollen,
Aufgaben  
& Prozesse

(Einordnung in den OP-Plan und 
werden ggf. zunächst in die 

Normalstation gebracht)

Vorbereitung

Tag der OP
Prozess wiederholt sich mehrere Male täglich für alle 16 OP-Säle

während der operierte Patient ausgeleitet wird, wird der nächste bereits eingeleitet

OP-Saal PACU

Vorbereitung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst leiten die 
Anästhesie des Patienten/der
Patientin nach Abschluss der OP
aus (bei Zeitdruck wird der
Patient nicht im Saal, sondern in 
der Einleitung ausgeleitet)

Team time-out

Normalstation

ITS

Der
anästhesiologische 
Oberarzt des Clusters 
ruft die Außenschiene 
an, und bestellt den 
nächsten Patienten/
die nächste Patientin 
in die Einleitung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst fragt den 
Chirurgen/die 
Chirurgin wie lange 

wird

OP-Reinigung säubert den 
Saal (+/- 10 Min). 1-2 Kräfte 
sind pro Cluster verfügbar

OP-Koordination reorganisiert 
den OP-Plan, so dass der
Notfall versorgt werden kann 

Berufsgruppen

ChirurgIn bestimmt 
erstens die Indikation 
zur OP und die 

und ruft zweitens den 
ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und die 
OP-Koordination an

Anästhesie ÄD ruft kurz vor 
Anästhesie-Einleitungsende den 
zuständigen Saal-Assistenten/die 
zuständige Saa-Assistentin bzw. 
den Chirurgen/die Chirurgin an

bereitet PatientIn 
für den Transport 
vor

Die Außenschiene 
übernimmt PatientIn 
an der Schleuse zur
PACU

begleitet PatientIn 
zur Schleuse der
PACU

PatientIn

NotfallpatientIn

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und erhält die
Prämedikation

Zeitpunkt der OP
wird bestätigt

Vorbereitungen für
den Transport und zu

Fahrt zum UKE

Transport zur
PACU

Wartet im
SDS-Warteraum

PatientIn wird zur
PACU gebracht
und auf einen
OP-Tisch gelegt

Überprüfung der
Patientendaten durch
Außenschiene

Wartezeit Transport zum
Einleitungsraum

Transport in
den OP

Patientenmonitor
wird erneut
angeschlossen

PatientIn wird
gelagert, "abge-
waschen" und
abgedeckt

durchgeführt
OP ist absolviert Transport in die

PACU
PatientIn wird
wieder an den
Monitor
angeschlossen

Erhält
Schmerzmittel

Erholt sich für ca. 1
bis 2 Stunden in
der PACU

Wird vom OP
entlassen und erhält
Informationen zu den
nächsten Schritten

Transport zur
weiterbehan-
delnden
Station

Wird
kontinuierlich
überwacht

OP-SaalassistentIn/FA/OA 
der F ege 
oder das Betten- 
management ruft den 
Patienten/die Patientin zur 
Bekanntgabe des 
OP-  an

OP-Koordination 
informiert die 

fonisch, dass der
OP den Patienten/
die Patientin 
empfangen kann

Transportdienst 
wird per Mausklick 
benachrichtigt, 
dass PatientIn
abgeholt werden 
kann

OP-Funktionsdienst, Außenschiene, 
Saal-AssistentIn oder ChirurgIn, 
sowie ANÄ-Funktionsdienst, und 
ANÄ- Ärztlicher Dienst lagern 
PatientIn, OP-Funktionsdienst 
wäscht PatientIn ab

ANÄ-Oberarzt/-ärztin ruft die 
OP-Koordination an, damit der 
nächste Patient/die nächste Patientin 
in die Holding-Area bestellt wird 

OP-Koordination ruft die 

nächste Patient vorbereitet 
werden kann

OP-Koordination 
prüft den Status in 
jedem OP-Saal mit 
Hilfe des aktuellen 
OP-Plans

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
begleitet PatientIn zum 
OP und übergibt den 
Patienten/die Patientin 
dem ANÄ-Ärztlichen 
Dienst

OP-Koordination
bestimmt den 
passenden 
OP-Saal

Arzt/Ärztin der
Notaufnahme/ITS 
ruft ruft ChirurgIn 
zur fraglichen 
Notfallsituation an

Basierend auf der 
Antwort des 
Chirurgen

 und seinen 
Erfahrungen, legt er 
fest, wann der 
nächste Patient/die 
nächste Patientin in 
den OP gebracht 
werden kann

Vorbereitung des nächsten Patienten startet

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
trasnportieren den 
Patienten in 
die PACU oder auf die 
Intensivstation

Ärztliche Übergabe des 
Patienten  an 
den ANÄ-Ärztlichen Dienst 
und an den ANÄ-
Funktionsdienst in der PACU 
oder auf der Intensivstation

ANÄ-Funktions-
dienst führt 
kontinuierlich die 
postoperative 
Versorgung durch

ChirurgIn informiert 
die Angehörigen 
(Telefonat)

Transportdienst 
bringt PatientIn auf
die zugewiesene 
Station

Außenschiene 
fährt PatientIn zum 
Einleitungsraum

ChirurgIn
 (1,2,3,..) 

OP-
Saalassistenz

OP-
Funktionsdienst

SDS Außen-
schiene

Transport Auftrags-
steuerung

OP-
Reinigung

ANÄ-Ärztlicher
Dienst

AssistenzarztIn
Anästhesie

ANÄ-
Funktionsdienst

Stations- / andere 
Spezialisten

Leitung
ANÄ-

Funktionsdienst
Leitung

OP-Prozess 
Manager

OP-
Funktionsdienst

Leitung 
(je Cluster)

OP-
Koordination

OP-
Management

OP-verantwortlicher 
Oberazt/Oberärztin
(je Fachabteilung) 

Belegungs
managment

Markierung des
Schnitt-Bereichs
und Blutentnahme

ege empfängt 
PatientIn und prüft die 
Vollständigkeit der 
prä-operativen Checkliste

ChirurgIn an, damit 
die OP-Stelle markiert 
werden kann

sich zuätzlich oft 
darum kümmern, dass 
die fahrbaren Spinde 
wieder zurück in den 
SDS-Bereich kommen

Beantwortet Fragen 
und kümmert sich um 
die wartenden 
Patienten
Patientinnen

Erhält OP-
Markierung

die Vollständigkeit 
der prä-operativen 
Checkliste

ANÄ-Oberarzt/-ärztin  
informiert die Außen-
schiene, dass der 
Patient  in 
den Einleitungsraum 
gebracht werden kann

ANÄ-Funktions-
dienst startet und 
schließt alle Vorbe-
reitungen für das 
jeweilige Anästhe-
sieverfahren, nimmt 
den Patienten
Patientin entgegen

ANÄ-Ärztlicher
Dienst und 
ANÄ-Funktions-
dienst leiten 
gemeinsam die 
Anästhesie ein

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
führen die notwendigen 
anästhesiologischen 
Maßnahmen vor
OP-Beginn durch

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
führt Allgemein- oder
Regionalanästhesie 
während der OP fort

Der ANÄ-Funktions-
dienst säubert und 

Einleitungsraum

Team sign-out

ChirurgIn führt die OP durch: bleibt 
steril, bestimmt den operativen 

Eingri�szone vor, führt den Eingri� 
durch, näht PatientIn zu

ANÄ-Ärztlicher Dienst kontrolliert 
Vitalwerte des Patienten/der Patientin, 
führt Narkose durch und kontrolliert 
den Flüssigkeitshaushalt 

OP-Funktionsdienst teilt sich auf in 
einen Instrumentanten und einen 
Springer in den nicht-sterilen Bereich

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
verschreibt 
Schmerzmittel

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
entlässt den Patienten 
/die Patientin von der
PACU

ANÄ-Funktionsdienst 
informiert über digitales 
Transportsystem, dass 
PatientIn zur Abholung 
bereit ist

OP-SaalassistentIn 
dokumentiert den 
OP-Verlauf

OP-Funktionsdienst 
dokumentiert 
Verbrauchsmaterialien, 
verwendete Instrumente, 
etc.

OP-Koordination ruft 

Normalstation an 
und bestellt 
PatientIn in die 
Holding-Area

ChirurgIn nimmt 
OP-Markierung 
vor (jederzeit am 
Morgen)

Planung Tägliche OP Koordination

Erhält Anruf zur
Bekanntgabe des
genauen OP-Termins

Folgt den Vorgaben
nüchtern zu bleiben
und nimmt die
Prämedikation ein

Zieht sich im Umkleide-
raum um und verstaut die
persönlichen Gegenstände
im fahrbaren Spind

Anmeldung
im SDS-Bereich

SDS

PACU Einleitungsraum

Notaufnahme/ITS

PatientIn wird
ausgeleitetAmbulanz

anästhesiologische Anamnese und
Untersuchung wird geplant, PatientIn wird über

Patientenaufklärung

Ambulanz

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktions- 
dienst transportieren 
den eingeleiteten 
Patienten

in den OP-Saal

Falls notwendig:
weitere Diagnostik,
bspw. Bildgebung
und Labor

Prä-operative anästhesiologische
Anamnese und Untersuchung
wird durchgeführt. PatientIn wird
aufgeklärt und unterschreibt
Patienteneinwilligung

ANÄ-Ärztlicher Dienst und 
ANÄ-Funktionsdienst 
schließen PatientIn wieder
an den Monitor an

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
und ANÄ-Funktionsdienst 
transportieren PatientIn 
auf die Intensivstation

ANÄ-Funktionsdienst 
überwacht 
monitorunterstützend die 
Patienten und verabreicht 
schemagesteuert die 
Schmerzmittel

ANÄ-Funktionsdienst 
dokumentiert den 
postoperativen 
Verlauf

OP-Funktionsdienst ist 
verantwortlich für den 
Verband der Wunde und 
die Drainage 

ChirurgIn hilft beim 
Abdecken und 
Umlagern des 
Patienten

ANÄ-Funktionsdienst bereitet das 
abgeschlossene Anästhesie-Verfahren nach, 
bereitet den gesamten Arbeitsbereich für
den nächsten Patienten/die nächste 
Patientin  komplett vor, arbeitet alle 
Checklisten des Clusters ab

ChirurgIn, oder OP-SaalassistentIn ö�net 
die Bilder und digitale Akte des Patienten/
der Patientin zur erneuten Prüfung von 
Blutgerinnungswerten und bilgebenden 
Daten

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
informiert den 
ANÄ-Funktionsdienst über
die anstehende nächste 
Patienten-Versorgung.

ANÄ- rztlicher Dienst 
übergibt den Patienten/die
Patientin an den Ärztlichen 
Dienst und die P¢ege auf der 
Intensivstation

Rücktransport von Equipment 
und Nachbereitung der 
Versorgungstürme durch den 
ANÄ-Funktionsdienst

Normal-
station/ITS

Erhalt stationärer
Versorgung und
bestätigter OP-Termin

Stationärer
PatientIn

zu Hause

SDS
PatientIn
(Same Day Surgery)

Fahrt zum UKE

OP-Management berät 
die OP-Koordination bei 
schwierigen 
Entscheidungen

Die, von Arzt/Ärztin in der 
Ambulanz, ausgefüllten 
Dokumente werden an das 
Belegungsmanagement 
gefaxt, hierüber erhält das 
Belegungsmanagement die 
Information über eine neue 
OP-Anmeldung

Nach Prüfung eines 
verfügbaren 
Bettenplatzes, 
OP-Slots etc., legt 
das Belegungs-
management einen 
OP-Termin fest

Das Belegungsmanagement 
gibt den OP-Termin an die 

weiter, die wiederum den 
Patienten informiert

Vortag der OP

OP-Koordination 
prüft den OP-Plan 
der nächsten Tage 
und trägt fehlende 
Daten ein oder
fordert diese an 
anderer Stelle an

OP-Koordination
sperrt den OP-
Plan für den 
restlichen und 
den nächsten Tag

OP-Koordination führt 
ein kurzes Meeting 
durch, um den OP-Plan 
mit den involvierten 
Rollen zu besprechen

16.00 19.00 - 5.00

Zum OP-Start am Morgen 
stehen in den 16 OP-Sälen 
die ersten Fallwagen für

bereits oben im Z-OP

6.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination ruft die ITS an, 
um die Anzahl der verfügbaren 
Betten bestätigen zu lassen und 
koordiniert etwaige Auswirkungen 
auf den OP-Plan

OP-Koordination 
erhält die Änderungen 
im Dienstplan und 
koordiniert etwaige 
Auswirkungen

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP-Koordination versucht 
einen unterbrechungsarmen 
OP-Ablauf zu gewährleisten 
- ohne Patienten 
abzusetzen 

5.00 - 7.00

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

7.00

ANÄ-Funktionsdienst-
leitung informiert die 
ANÄ-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der Früh- 
besprechung

6.30

Chirurgische Übergabe pro 
Fachabteilung. Durchsprache 

und weiteren Angelegenheiten 
in der Frühbesprechung

7.30

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Über den Tag hinweg prüft der OP-Koordinator
Veränderungen im OP-Plan. bspw. geänderte OP-Zeiten, 
hinzugefügte Patienten, Absagen von Patienten, 
infektiöse Patienten, Anfragen der Chirurgen, kurzfristige 
Personalrotationen, fehlendes Equipment, etc.

ChirurgIn schaut im 
OP-Kalender und 
bestimmt den Tag 
des Eingri nformiert 
den Patienten/die 
Patientin und gibt 
ihm  eine hand- 
schriftliche Notiz mit

ANÄ-Ärztlicher Dienst führt 
Patientenaufklärung durch, die 
anschließend vom 
Patienten/von der Patientin 
unterschrieben wird. Außerdem 
erfolgt eine prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und Untersuchung. Ggf. werden 
weitere Diagnostik oder
Konsultationen angeordnet 

ANÄ-Ärztlicher Dienst 
bestätigt im OP-System, 

kann

OP-Koordination ruft 
auf der Normalstation an, 

mit, dass der Patient für
eine OP eingeplant ist inkl. 
einer zeitlichen Indikation

Wochen/Tage vor der OP

OP Koordinator
checks schedule for
next days and adds 
or requests missing 
data

Frühbesprechung 
der Klinik für
Anästhesiologie

7.00

OP-Funktionsdienst-
leitung erhält 
Krankmeldungen, 
ändert den Dienst- 
plan entsprechend 
und informiert den 
OP-Koordination

ANÄ-Funktionsdienst 
leitung erhält 
Krankmeldungen, ändert 
den Dienstplan 
entsprechend und 
informiert den 
OP-Koordination

Die OP-Koordination 
prüft den OP-Plan, 
sind neue Patienten, 
oder Notfälle hinzu- 
gekommen, gibt es 

personal, ist das 
Equipment 
ausreichend?

Abends und in der Nacht 
erhält der
OP-Funktionsdienst den 
Anruf über einen Notruf
und reorganisiert den 
OP-Plan selbstständig

Die ZSVA prüft den 
OP-Plan für den 
nächsten Tag

Der Nachtdienst bereitet die 

Uhr werden vom Frühdienst der
ZSVA am gleichen Tag vorbereitet

7.00 - 19.00

Frontstage Prozesse

Backstage Prozesse

17.00 - 6.00

OP-Funktionsdienst-
leitung informiert den 
OP-Funktionsdienst 
über den aktuellen 
Dienstplan in der
Frühbesprechung

ChirurgIn untersucht den 
Patienten/die Patientin in der
Ambulanz, stellt Diagnose, 

plant prä-operative 
anästhesiologische Anamnese 
und führt Patientenaufklärung 
durch, die von dem Patienten/von 
der Patientin anschließend 
unterschrieben wird

Arzt/Ärztin und 

Normalstation/ITS 
versorgt PatientIn

OP-Funktionsdienst 
bereitet den OP für den 
nächsten Patienten/die 
nächste Patientin

OP-Funktionsdienst 
prüft die 
Vollständigkeit aller
benötigten 
Instrumente

Der ChirurgIn liest sich die 
Patientenakte durch und 
zieht sich um 

Vorbereitung der nächsten OP

PatientIn wird an den
Patientenmonitor
 angeschlossen

Weitere Vorbereitung
im Einleitungsraum, erneute
Überprüfung der Patienten-
daten, des Vorgehens etc.

Erkenntnisse

Überarbeiteter Prozessschritt 

Für einen 
ITS-Patienten/eine 
ITS-Patientin, wird 
der Transport von 
einem 
Intensivmediziner 
und einer 
Intensivplege 

The patient journey

Process fl ow poster

The process fl ow poster shows the relationships between the interconnected and interdependent 
sub-processes in the central OR – helping to understand their complexity.



The UKE is regarded as a prime example of a digital 
hospital – and this strong digital foundation played a 
crucial role in helping the Philips consultants to evaluate 
the status quo at the hospital. The team was able to 
draw from an extensive pool of data, which could then be 
compared and correlated with the process descriptions 
provided by the staff of the UKE. The involvement of 
the UKE’s central finance department and in-house 
IT specialists proved to be of great value. As Ms Koch 
explains, “A data-based approach was vital given the 

complexity of the process, because it enabled us to 
make decisions based on facts rather than purely on gut 
instinct. In addition, we could be sure that the areas for 
improvement that we had identified together with the 
Philips consultants were truly relevant. And, crucially, 
it gave us a way to measure the improvements. That is 
extremely important.”



Teaming up to co-create
To enact a successful transformation, achieving a common 
understanding of the initial situation is an absolute must. 
With this goal in mind, the Philips consultants organized 
a co-creation workshop which was attended by various 
stakeholders including cleaning service and logistics staff, 
OR and anesthesia nurses, physicians, anesthetists, and 
representatives of the UKE’s administration. Using the 
process flow poster as a baseline, the participants teamed 
up to work out each of the identified key topics. Thanks to 
the commitment and effort of the stakeholders and the 
target-driven moderation of the Philips consultants, 
the workshop produced its first results by the end of the 
day – providing a starting point for the next steps in the 
project. At the same time, the mutual understanding that 
developed during the workshop had a positive effect 
on those involved. As Ms Koch reflects, “Upon working 
together, our teams developed an entirely new 
appreciation of their colleagues and their work.”

The project’s success can also be measured in 
quantitative terms. The incorporated changes during the 
transformation led to a 77% reduction in downtime in the 
central OR, from 300 to 70 hours per month. Moreover, 
the UKE was able to increase the number of surgeries 
performed by 5% – a total of 1,400 more procedures.

“We significantly reduced our 
downtime periods and 
performed a far higher number 
of surgical procedures – with a 
greater proportion of these 
being performed during our 
core working hours.”

Pia Koch 
Commercial Manager, UKE Hamburg-Eppendorf

Data-based reporting
To sustain the success of the transformation program, 
it was important that the Philips consultancy team 
continued to provide support during the implementation 
phase. This was a key initial requirement from the UKE, 
next to involving all key stakeholders in the process. 

Following the co-creation workshop, several teams were 
set up to work on individual sub-projects that were 
selected from over 30 cross-process action items. 
Stakeholders from each of the departments and 
professions involved were part of these teams. The Philips 
consultants were on hand to moderate and structure the 
project meetings, develop templates and share their 
methodology expertise.

As the UKE prepares to continue the project 
independently, it is important for the UKE staff to receive 
feedback that helps them understand where they are in 
the transformation process. A data-based KPI reporting 
tool will be implemented that can be accessed by the 
responsible project teams. This tool will also be used to 
keep staff and the board of directors informed about the 
status of the project. The information displayed in the tool 
will be summarized in such a way that project teams, 
central OR and hospital-wide management teams, general 
surgeons and surgical department team leaders will 
quickly be able to have an overview of the current 
situation in their respective area of responsibility. 
As Ms Koch remarks, “In simple terms, we don’t have any 
secrets; everyone can see everything. But experience 
shows that not everyone wants that – so to prevent any 
kind of fatigue from setting in, the key figures can be 
delivered on request.”
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A blueprint for improvement processes
In addition to optimizing central OR processes, the UKE 
asked Philips to develop a standardized blueprint that 
they can use themselves to drive their transformation 
forward. This included establishing an organizational 
structure with steering groups and sub-projects where 
communication and information flows can be controlled 
in a transparent way. 

Besides defining this structure, the Philips consultants 
provided practical support with organizing projects in a 
logical way and worked with the UKE’s teams to create 
tools such as a competency matrix for the hospital’s 
functional service departments. These tools and methods 
were transferred to other departments as well. As a result, 
the UKE staff will be able to initiate and execute 
transformation projects themselves in the future, and the 
hospital’s project management department will be able to 
tackle complex large-scale projects on its own. The process 
flow poster remains displayed inside the central OR 
department – reminding all staff that a dynamic 
transformation process requires continuous improvement.

Improved staff satisfaction
The project has fostered a new team spirit – not least 
thanks to the strengthened mutual understanding between 
the groups and departments involved. Overall, a positive 
and appreciative culture has developed, with open lines of 
communication. As Ms Koch observes, “Any inhibitions to 
approaching each other have faded away – and I think 
that’s great. It is really fun to work every day to make real 
change happen.” 

The UKE has set off on a new path. And, not only is it 
moving in the right direction, but the successful progress 
of the transformation is motivating its staff to tackle the 
stages that lie ahead. 

77% reduced 
downtime in 
the central OR

1400 more 
surgeries

Improved staff 
satisfaction

Results include:

“We wanted to do more with our established structures and existing 
staff – and this project has matched this perfectly. We have 
achieved an outstanding increase in our efficiency, with satisfied 
employees who feel appreciated and valued. The communication 
and collaboration between our teams has improved as well. Great!”

Pia Koch 
Commercial Manager, UKE Hamburg-Eppendorf

Blueprint for future 
transformation 
projects


