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Personaluntergrenze

Deckung aller arztlichen Leistungen:
M direkte Patientenversorgung

M indirekte Patientenversorgung
VI weitere Aufgaben/Pflichten

Deckung aller arztlichen Leistungen:
M direkte Patientenversorgung

indirekte Patientenversorgung
[ weiterer Aufgaben/Pflichten

Arbeitszeitgesetz und Tarifvertrage

sgungiosiaAudluUaNed
d8nIaMyd0Y

Deckung aller drztlichen Leistungen:
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M) direkte Patientenversorgung
O indirekte Patientenversorgung
O weiterer Aufgaben/Pflichten
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Ausgangsbasis

Grundlage

Das von BDA/DGAI 2006 veroffentlichte Instrument
zur Personalbedarfskalkulation

!

* Erarbeitung von 23 Patientengruppen mit erhohtem zeitlichem Aufwand

= Erarbeitung von 105 weiteren arztlichen Aufgaben und Pflichten tiber die
unmittelbare Patientenversorgung hinaus

= Entstehung des ,APS-BAK“ -

(Arztliches PersonalbedarfsbemessungsSystem der BundesArzteKammer)
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Kalkulationsinstrument - Funktionale Gliederung

Hilfstabellen (HT)

HT Daten-Checkliste Kalkulationstabellen (KT)
HT weitere Aufgaben und Pflichten KT Grunddaten KT Gesamtkalkulation
HT Patienten KT Basisaufwand Ermittlung Personalbedarf:
HT Jahresarbeitszeit nach MA-Typ KT Zusatzaufwand Summe zu besetzende VK
HT Schichtdienst KT zu ersetzende VK
HT Bereitschafts-Dienst + KT ...
zeitversetzte Vollarbeitskraft
HT ...
Funktionale Gliederung Eingabefelder

Einfiihrung und Anleitung, Kalkulations- & manuell und z. T. mit vorkonfigurierten

Hilfstabellen, Gesamtkalkulation Listen teilautomatisierbar

Ziel => Integrierte Gesamtkalkulation der benétigten Vollzeitkrafte

auf Basis quantitativ verbindlicher Kriterien und Parametrierung
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Basisaufwand Zusatzaufwand

Berechnung jeweils auf die Berechnung in Zeitaufwand
Gesamtfallzahl der Abteilung pro Einzelfall

Tagliche Mindestanforderung Unterteilung in externe /
bei der direkten interne Untersuchungen mit

Patientenversorgung im individueller

stationdren Alltag Erganzungsmaoglichkeit

Differenzierte Berechnungen gehen in eine Gesamtkalkulation ein.
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23 Patientengruppen mit erhohtem arztlichen Zeitaufwand

mit Multimorbiditat / Geriatrische Versorgung
mit kognitiven Einschrankungen

im Kindesalter

mit Polymedikation

mit Betreuungsbedarf

mit psychomotorischer Retardierung

mit psychisch bedingten Verhaltensauffilligkeiten / psychischen Stérungen
mit psychosomatischen Begleiterkrankungen
mit psychiatrischen Begleitdiagnosen

mit Suchterkrankung(en)

mit Notwendigkeit zur Fixierung

mit Sprachbarrieren

mit palliativer Versorgungsnotwendigkeit

mit Isolationsnotwendigkeit

2
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105 weitere drztliche Aufgaben und Pflichten

Ubergeordnete Gruppierung der Aufgaben und Pflichten

Gesetzliche Aufgaben / Beauftragungen (18 versch. gesetzl. Beauftragte!)
Qualitatssicherung

Fiihrungsaufgaben

Vernetzung und Kooperation

Ubergaben und Besprechungen

Kommunikation

Administration / Organisation / Dokumentation

Pflichtschulungen / Pflichtfortbildungen

Weiterbildung / Ausbildung
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Einbindung der Berufsverbdnde und Fachgesellschaften

DG2ZM

@”‘“ DGVS
Verbiindegespriche = ?\wﬂd]i
Orthopédie u. UnfallChil‘urgie Stoffwechselkrankheiten
BVGD _
Gastroenterologie
' Geriatrie
Vorbereitung folgender Fachgebiete
Neurologie Kardiologie Betaversion:
A ) ) ) ) 12 Kliniken Gastroenterologie
BDsi Neurochirurgie Herzchirurgie o o
11 Kliniken Geriatrie
Hals-Nasen-Ohrenheilkunde Thoraxchirurgie 10 Kliniken Orthopidie u.
Gynikologie und Geburtshilfe Gefachirurgie Unfallchirurgie
Labormedizin Radioonkologie
& o
2\ ¢ )¢ Bundesarztekammer | Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern Folie 8

&

A
ARz TeS




Evaluationsgesprache:
Geriatrie, Gastroenterologie, Orthopadie/Unfallchirurgie

Ambulanztatigkeiten/teilstationare Falle

Riuckmeldungen
Differenzierung Weiterbildung Abbildung arbeits- und tarifrechtlicher
Regelungen
Grundlagen Tarif- und Arbeitsrecht : Differenzierung nach erbrachter und
angeforderter Leistungen
1 Optimierung individueller Optionen

Doppelung erfragter Leistungen

ss Umsetzung

000 %
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Zeitplan der weiteren Umsetzung

Q1/2024: Programmierung sowie Q2/2024: Vorstellung
Integration der Fachgebiete mit Produktivsystem auf dem Deutschen
abgeschlossenen Tests Arztetag 2024
Produktivsystem

& % . ,
%@)\? Bundesarztekammer | Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern Folie 10
FarzTe"




Qualitat erfordert sachgerechte Zielvorgaben und Vorhaltefinanzierung

G

Regierungskommission

fir eine moderne und bedarfsgerechte
Krankenhausversorgung

Tabelle A2 (Beispiel ohne Anspruch auf Vollstindigkeit)
Level 2

Verpflichtende 24/7 Level 1
Mindestvorhaltung
Qualifikation Zusatzweiterbildung

irztliche Leitung Intensivmedizin

Verfiigbarkeit 24/7 Anwesenheit
und Qualifikation Stationsarzt
von Arzten High-Care-Betten

Hauptamtlich auf der
Intensivstation titig
und fachlich nicht
weisungsgebunden

1 Vertretung mit
Zusatzweiterbildung
Intensivmedizin

24/7 Anwesenheit
Stationsarzt
High-Care-Betten

Level 3

Hauptamtlich auf der
Intensivstation titig
und fachlich nicht
weisungsgebunden

3 Vertretungen mit
Zusatzweiterbildung
Intensivmedizin

24/7 Anwesenheit
Stationsarzt
High-Care-Betten

rztliche Personal-
bemessung nach dem
Modell der BAK

Arztliche Personal-
bemessung nach dem
Modell der BAK

Arztliche Per
bemessung nach dem)
Modell der BA

Weiterbildung 6 Monate
Intensivmedizin
Verpflichtend mit 3

12 Monate

10

24 Monate

20
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Arbeitsentwurf des Bundesministeriums fiir Gesundheit
bekannt gewordener Entwurf eines Gesetzes zur Verbesserung der Versorgungsqualitat im

Krankenhaus und zur Reform der Vergiitungsstrukturen
(Krankenhausversorgungsverbesserungsgesetz - KHVVG)

Auszug aus der Begriindung zur Anderung von § 6a KHG:

,Ein Anspruch des Krankenhauses auf Zuweisung einer Leistungsgruppe besteht [...] nicht. Dies
gilt auch dann, wenn die fur die jeweilige Leistungsgruppe geltenden Qualitatskriterien erfullt
sind.

Bei der Zuweisung der Leistungsgruppen handelt es sich um eine Ermessensentscheidung der
[...] Landesbehorde. Bei der Entscheidung, ob und welche Leistungsgruppen einem Krankenhaus
zugewiesen werden sollen, sind weitere Kriterien wie zum Beispiel die Bedarfsgerechtigkeit des
Krankenhauses zu berticksichtigen.

Auch die Erfullung der Anforderungen von Personalbedarfsbemessungssystemen fur die
Arzteschaft (zum Beispiel das Personalbemessungssystem der Bundesiarztekammer) kann
als Entscheidungskriterium herangezogen werden.”
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Das Arztliche Personalbemessungssystem der Bundesirztekammer (APS-BAK)

als wesentlicher Baustein der Krankenhausreform

| &

Personal (Zahl und Qualifikation) hat bei der
Strukturqualitét die grofte inhaltliche Bedeutung und
zugleich die grofdte Steuerungswirkung.

E Ti \

Eine patienten- und aufgabengerechte
arztliche Personalausstattung fiihrt zu Qualitat fiir
die Patienten und Motivation bei Arztinnen und

Arzten
T_ ‘

Eine angemessene Ermittlung des Personalbedarfs muss

nach objektiven und transparenten Kriterien abteilungs- und
versorgungsbezogen erfolgen (Kkein ,one size fits all“). APS-BAK
macht das maglich.

ist der
Dreh- und Angelpunkt
fir die
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7 Die Personalausstattung .

~. Versorgungsqualitat. .

U=

APS-BAK als verbindlicher Standard fiir die
arztliche Personalbemessung und
Personalplanung im Krankenhaus.

N

Arztliche Personalausstattung nach APS-BAK
als Zielvorgabe und Benchmark fiir die
Besetzung der Abteilungen / Leistungs-
gruppen (Krankenhausplanung, Trans-
parenzregister).

Kalkulation der Vorhaltevergiitung fiir die
arztliche Besetzung mittels APS-BAK.
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Gemeinsam im Sinne unserer Patientenversorgung!
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Jz/q R ZT%\L Korrespondenzanschrift:
Bundesarztekammer

Biiro des Prasidenten
Herbert-Lewin-Platz 1
10623 Berlin

Thryres

Bundesarztekammer aeps-baek@baek.de
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