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Ergebnisse der Arbeitsgemeinschaft
»,Personalvorgaben fiir Arztinnen
und Arzte im Krankenhaus*

Dr. med. S. Johna / Prof. Dr. med. H. Herrmann



Aktuelle Situation /Definition arztlicher Personalausstattung
Anforderungen und Kriterien fiir ein Personalbemessungstool
Bisher erarbeiteter Sachstand

Uberblick Kalkulationsinstrument

Demonstration

Ausblick und Umsetzungsplan
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Aktuelle Situation /Definition arztlicher Personalausstattung
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Situation der Arztinnen und Arzte -
im Krankenhaus y

Prozeduren-fokussiertes

................................................................................ Kommerzialisierung N
( Medizin DRG-System von 2003 )

Der arztliche Arbeitsalltag = Unzureichende  Mangelnde Finanzierung
Investitionskosten- von Vorhalteleistungen
. . finanzierung
Fort- und Weiterbildung =
Arbeitsverdichtung:
Team- und Personalmanagement = rbeitsverdichtun
| Fallzahlen
1 K lexitat
Gesetzliche Vorgaben/Beauftragte = | omplexita
Biirokratie
: ‘ Verweildauer
Qualitditsmanagement = |
I
I

Digitalisierung =

Kein Instrument zur Personalbemessung

- bildet diese Vielschichtigkeit ab

A
z s Bundesirztekammer | Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern Folie 4
g

> v
RZTES

aNng
¢
S




Deckung aller drztlichen Leistungen:

patienten- und
aufgabengerechte
arztliche Personalausstattung

M direkte Patientenversorgung
M indirekte Patientenversorgung
|4 weitere Aufgaben/Pflichten

dungios1a) aydIpIZIE AP JINJ 37,

D eflnltlon adaquate Personalausstattung Deckung aller arztlichen Leistungen:
arztli(:her M direkte Patientenversorgung
P l indirekte Patientenversorgung
ersonal- [ weiterer Aufgaben/Pflichten
ausstattung
Mindestpersonalvorgaben Arbeitszeitgesetz und Tarifvertrige
Personaluntergrenze
Deckung aller arztlichen Leistungen:
(&) direkte Patientenversorgung
Personalausstattung [ indirekte Patientenversorgung
. [0 weiterer Aufgaben/Pflichten
inakzeptabel
& % .. .
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Anforderungen und Kriterien fiir ein Personalbemessungstool
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Anforderungen an ein Personalbemessungs-Tool

Dem zunehmenden Arztemangel entgegenwirken

Verbindliche Personalvorgaben fiir Arztinnen und Arzte

Fiir alle Krankenhduser und -bereiche giiltig

Mafistab: patienten- und aufgabengerechte Personalausstattung
Zwingender Einsatz eines standardisierten Bemessungsinstrumentes

Erfassung und Sanktionierung von Verstofden gegen
Arbeitszeitgesetze und Tarifvertrage

Perspektive: Personalvorgaben fiir alle in der direkten
Patientenversorgung tatigen Berufsgruppen

Bundesdrztekammer | Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern

Krankenhaus
Personalvorgaben
fur Arzte

arzieka

Am Rand der Belastungsgrenze
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Berechnungen fl“lr eine patienten_ und Deckung aller arztlichen Leistungen:

M direkte Patientenversorgung

aufgabengerechte arztliche Personalausstattung @ indirekte Patientenversorgung

M weiterer Aufgaben/Pflichten

Erarbeitung von Inhalten und Zeitkontingenten
 zur direkten Patientenversorgung
e zur indirekten Patientenversorgung

« fiir weitere drztliche Aufgaben und Pflichten

*  z.B. Fort- und Weiterbildung, Team- und Personalentwicklung

» Perspektivisch Priifung der optionalen Verwendung im ambulanten Versorgungsbereich
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Bisher erarbeiteter Sachstand
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Ausgangsbasis

= Grundlage:

= Das von BDA/DGAI 2006 veroffentlichte und seitdem
mehrfach Giberarbeitete Excel-Kalkulations-Instrument
zur Personalbedarfskalkulation

¥

= Einbindung des BDA in die Arbeit der AG

= Zwei Abfragen an insgesamt 36 ausgewahlte Fachverbande:

= 16 Rickmeldungen zu eigenen Aktivitaten

= 14 Rickmeldungen zu den erarbeiteten weiteren arztlichen
Aufgaben und Pflichten sowie Patientengruppen mit erhohtem
Personalbedarf
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Bereits erfolgte Arbeitsschritte

Workshop zur Erarbeitung von 23 Patientengruppen mit erhohtem arztlichen

Personalbedarf

mit Multimorbiditat / Geriatrische Versorgung
mit kognitiven Einschrankungen

im Kindesalter

mit Polymedikation

mit Betreuungsbedarf

mit psychomotorischer Retardierung

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

mit Suchterkrankung(en)

mit Notwendigkeit zur Fixierung

mit Sprachbarrieren

mit palliativer Versorgungsnotwendigkeit

mit Isolationsnotwendigkeit
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Bereits erfolgte Arbeitsschritte

Detaillierte Erarbeitung von 101 arztlichen Aufgaben und Pflichten

Aufgaben und Pflichten

Gesetzliche Aufgaben / Beauftragungen
Qualitatssicherung

Fiihrungsaufgaben

Networking

Ubergaben und Besprechungen
Kommunikation

Administration / Organisation / Dokumentation
Pflichtschulungen / Pflichtfortbildungen
Weiterbildung / Ausbildung

5
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Aufgaben und Pflichten

Regulative/Gesetzliche Grundlage Tatigkeitsinhalte Voraussetzung/Aufwand

Hygienebeauftragter < Infektionsschutzgesetz § 4 KRINKO-Empfehlungen:
Arztin/ Arzt Personelle und organisatorische
¢ ,Richtlinie fiir die Krankenhaus- Voraussetzungen zur Pravention
hygiene und Infektionspriavention nosokomialer Infektionen:
(RKI)“:

* Betrieblich-organisatorisch
* Notwendigkeit der Bestellung
von hygienebeauftragten
Arzten

* Abteilungs-/bereichsbezogene
Unterstiitzung des
Hygienefachpersonals

* Optimierung des

* Landesrecht (z.B. hessische o
Antibiotikagebrauchs

Hygieneverordnung) kann
weitergehende Anforderungen stellen * Ausbruchsmanagement

* Interne Schulungen

e
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Voraussetzung:
Facharztqualifikation im
klinischen
Zustandigkeitsbereich

Zeitaufwand nach
Abteilungsgrofie

etwa 8h pro Monat
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Aufgaben und Pflichten

Regulative/Gesetzliche Grundlage Tatigkeitsinhalte Voraussetzung/Aufwand

Arbeitsschutz- * Arbeitsschutzgesetz Aufgaben Voraussetzung fir
B_eauftrag,te /T * Arbeitsstittenverordnung o e o T e ke Sichel_‘heitsbeauftragte:
Sicherheits- + Gewabhrleistung von Sicherheit Tatigkeiten zwischen Fortbildung von ca. 20 h
Beauftragte/r und der Gesundheitsschutz der Kolleginnen/ Kollegen und den .
Mitarbeitenden Verantwortlichen fiir die Arbeltssch.utzausschuss
« Sicherheitsbeauftragte sind Arbeitssicherheit im Betrieb tagt 4 mal im Jahr:
Mitglieder des * Unterstiitzung bei der * Sicherheitsbeauftragte
Arbeitsschutzausschusses Gefihrdungsbeurteilung sind berichtspflichtig

* Generelle Gefahrdungs-
beurteilung der Arbeitsplatze

* Mutterschutzgesetz
* Schwangere Mitarbeiterinnen:
besondere Gefahrdungsanalyse
notwendig

e
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Aufgaben und Pflichten

Regulative/Gesetzliche Grundlage Tatigkeitsinhalte Voraussetzung/Aufwand

Bau-Beauftragte/r * in der Regel nicht dauerhaft, * Entwickelung eines Konzepts Voraussetzung:
sondern bei gréof3eren Umbau- oder fiir die Abteilung Chefarztin/-arzt oder
Neubauprojekten eingesetzt * Ermitteln des Raumbedarfs Oberarztin/ -arzt
unter Einbeziehung von:
I erheblicher Zeitaufwand:

* Wegefihrung fur Personal, 4 gp pro Woche iiber
Patienten, Material Monate (bei Neubauten

* Geratebedarf liber mehrere Jahre)

* Detaillierte Planung der = ¢ Zeitaufwand beinhaltet
einzelnen Raume auch die Teilnahme
(Ablagen, Leitungen, Licht, = weiterer
Mobiliar, Netzwerk, Mitarbeiterinnen/
Sanitér etc.) Mitarbeiter an

Bausitzungen

* Teilnahme an Planungs-
und Baubesprechungen

T
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Uberblick Kalkulationsinstrument
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Kalkulationsinstrument - Struktur und Ziel

Funktionale Gliederung Technische Grundlagen
Einfiihrung und Anleitung, Kalkulations- & Abbildung der relevanten Spezifika
Hilfstabellen, Gesamtkalkulation je Station bzw. med. Fachabteilung
Eingabefelder Customizing
manuell und z. T. mit vorkonfigurierten Erfassung hausinterner spezifischer Daten
Listen teilautomatisierbar uber speziell definierte Eingabefelder

Ziel => Integrierte Gesamtkalkulation der benotigten Vollzeitkrafte

auf Basis qualitativ verbindlichen Kriterien und Parametrierung

AR . . ,
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Kalkulationsinstrument - Funktionale Gliederung

Hilfstabellen (HT)

HT Daten-Checkliste

HT weitere Aufgaben und Pflichten
HT Patienten ' ' KT Zusatzaufwand KT Gesamtkalkulation
HT Jahresarbeitszeit nach MA-Typ KT zu ersetzende VK Ermittlung Personalbedarf:

HT Schichtdienst KT . Summe zu besetzende VK
HT Bereitschafts-Dienst +

zeitversetzte Vollarbeitskraft
HT ...

Kalkulationstabellen (KT)
KT Grunddaten
KT Basisaufwand

Gliederung des Kalkulationsinstruments tiber Hilfs-Tabellen (HT), Kalkulations-
Tabellen (KT) sowie Checklisten => Gesamtkalkulation

Darin enthalten sind Anzeigefelder, Datenfelder, Summenfelder sowie Felder
fiir die Eingabe der jeweils hausinternen Kennzahlen
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Demonstration
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Tool-Demonstration

Im

Vergleich



Grunddaten

Feiertage/Jahr 11

Tagesarbeitszeit Vollkraft (VK) in h 8,4

Regelarbeitszeit Vollkraft (VK) pro Woche in h 40

Max. Arbeitszeit Vollkraft (VK) pro Woche mit Opt-Out 54

Ausfallzeiten (ASFZ) in % 19,5 19,5% (Urlaub/Krankheit)
Bruttojahresarbeitszeit pro Vollkraft (VK) in h 2088

Nettojahresarbeitszeit pro Vollkraft (VK) in h 1606 (ohne Feiertage/Urlaub/Krankheit)
Bruttojahresarbeitszeit pro Vollkraft (VK) mit max. Opt-Outin h 2819

Nettojahresarbeitszeit pro Vollkraft (VK) mit max. Opt-Out in h 2174 (ohne Feiertage/Urlaub/Krankheit)
Patiententage pro Jahr 7400

Fallzahl pro Jahr 1000

Anzahl Betten i

Anzahl Arztinnen und Arzte in Weiterbildung im 1. und 2. Weiterbildungsjahr

Anzahl Arztinnen und Arzte in Weiterbildung im 3. und 4. Weiterbildungsjahr

Anzahl Arztinnen und Arzte in Weiterbildung ab 5. Weiterbildungsjahr

Bildungsurlaub nach AWGV 8

Tariflicher Fortbildungsurlaub 24

Bildungsanspruch (Stunden pro Jahr pro MA) 42

Gleiche Grunddaten

Abkiirzungen: ASFZ = Ausfall- und Fehl-Zeiten; AWGV = Arbeitnehmerweiterbildungsgesetz Verordnungspflichten;
ITS = Intensivstation; VK = Vollkréfte.

Feiertage/Jahr

Tagesarbeitszeit Vollkraft (VK) in h

Regelarbeitszeit Vollkraft (VK) pro Woche in h

Max. Arbeitszeit Vollkraft (VK) pro Woche mit Opt-Out
Ausfallzeiten (ASFZ) in %

Bruttojahresarbeitszeit pro Vollkraft (VK) in h
Nettojahresarbeitszeit pro Vollkraft (VK) in h
Bruttojahresarbeitszeit pro Vollkraft (VK) mit max. Opt-Outin h
Nettojahresarbeitszeit pro Vollkraft (VK) mit max. Opt-Out in h
Patiententage pro Jahr

Unterschiedliche Weiterbildung e

Bildungsurlaub nach AWGV
Tariflicher Fortbildungsurlaub
Bildungsanspruch (Stunden pro Jahr pro MA)

ITS = Intensivstation® VK = Vollkrifte.

Anzahl Arztinnen und Arzte in Weiterbildung im 1. und 2. Weiterbildungsjahr
Anzahl Arztinnen und Arzte in Weiterbildung im 3. und 4. Weiterbildungsjahr
Anzahl Arztinnen und Arzte in Weiterbildung ab 5. Weiterbildungsjahr

11
8,4
40
54
19,5 19,5% (Urlaub/Krankheit)
2088
1606 (ohne Feiertage/Urlaub/Krankheit)
2819
2174 (ohne Feiertage/Urlaub/Krankheit)
7400
1000

24
r 42

Abkiirzungen: ASFZ = Ausfall- und Fehl-Zeiten; AWGV = Arbeitnehmerweiterbildungsgesetz Verordnungspflichten;




Basisaurwand
rmodifiziert 'W.5. nach Yargaben

Aufnahme

Hausinterne
Zeit [min)

[Zeit pro Patient, schlielt fur den Aufnahmetag auch die tagliche Routine ein)

Patiententibernahme
Klinizche Untersuchung
Anordnungen einschliellich Dokumentation
DRG-Aufnahme Kaodierung
Basizbefunde einschlieRlich Kontralle
Anamneseerhebung [Fremd- & Eigenanamnese|
Beschaffung und Sichtung von Yorbefunden
[bergabevisite

I Oberarztvisite! Facharztvisite
Summe

Tagliche Routine
[Zeit pro Patient)

Karperliche Untersuchung und Status
Anordnungen

Anordrungsbogen schreiben
Dokurnentation
Angehorigengesprach

Kurvenvisite

Summe

Entlassung!Verlegung
[Zeit pro Patient)

Ertlazsungsgesprach
Abschlussuntersuchung
Abschlussdokumentation (DRG]
Arztbrief | Verlegungsbericht
[Ibergabe bei Yerlegung
Medikationsplan

Summe

o
an
0

0
0
5

5
a0

w o S oo

33

1]

1]
0

Ll

Standard
Zeit [min)

wm S mmm

33

5

5

il

35

Hausinterne

Zeit [min]

Leistung
EKG U]
LuFu 20
Fi-Tharax 5
Sonographie 10
Elutentnahmme 5
BGA 5
Echa 20
Aufn-Lstg. 9 5
Aufn-Lstg. 10 4
"o

Leistung
kargenvisite 5
Werbandsvisite 15
Elutentnahmme 5

Angehidrigengesprach
Oberarztvisite
Sonographie
Tal. Rout.-Lstg. 10

45

Leistung
Werbandsvisite
Angehidrigengesprach
Sozialdienstvisite
Therapieplan

Ertl.-f Yerlg-Lstg. 5
Entl-fYerlg-Lstg B
Entl-fWerlg-Latg 7
Ertl-fYerlg-Lstg 8
Entl-fWerlg-Lstg 9
Entl -f Yerlg -Lstg 10 i

B orara ra R LW B Mo

7]

Strukturbedingter Basisaufwand

Standard
Zeit [min]

[

M

M s o rarora ool

m ~

P R PRI LD LI LD L 0T R

Basisaufwand
Todifiziert W.S. nach Vorgaben
Hausinterne  Standard Hausinterne  Standard
Zeit (min)  Zeit {(min) Zeit (min)  Zeit (min)

Aufnahme
(Zeit pro Patient, schlieBt fir den Aufnahmetag auch die tégliche Routine ein)

Leistung
Jatiententibernahme 5 5 EKG 2 5
<linische Untersuchung 5 LuFu 5 5
&nordnungen einschlieBlich Dokumentation RE-Thorax 5 5
JRG-Aufnahme Kodierung Sonographie 15 2
3asisbefunde einschlieBlich Kontrolle Blutentnahme 5 2
&namneseerhebung (Fremd- & Eigenanamnese) 5 5 BGA 2 2
3eschaffung und Sichtung von Vorbefunden 10 10 Echo 5 2
Jbergabevisite 2 5 Aufn.-Lstg. 9 1 5
Oberarztvisite | Facharztvisite 5 5 Aufn.-Lstg. 10 1 4
Summe 47 80 " 41 32
ragliche Routine
{Zeit pro Patient)

Leistung
<drperliche Untersuchung und Status 3 5 Morgenvisite 5 5
&nordnungen 5 5 Verbandsvisite 20 5
&nordnungsbogen schreiben 2 5 Blutentnahme 5 7
Jokumentation 5 10 Angehdrigengesprach 3 6
&ngehdrigengesprach 2 5 Oberarztvisice 4
{urvenvisite 3 3 Sonographie

Tgl. Rout.-Lstg. 10
summe 20 33 42 32
Entlassung/Verlegung
(Zeit pro Patient)

Leistung
Entlssungsgesprach 5 15 Verbandsvisite 5 2
Abschlussuntersuchung 3 3 Angehdrigengesprich 10 5
Abschlussdokumentation (DRG) 10 15 Sozialdienstvisite 2 3
Arztbrief / Verlegungsbericht 10 5 Therapieplan 2 3
Ubergabe bei Verlegung 2 2 Entl.- / Verlg.-Lsta. 5 - 3
Medikationsplan 5 10 Entl.- / Verlg.-Lstg. 6 - 3

Entl.- / Verlg.-Lstg. 7 - 2

Entl.- / Verlg.-Lstg. 8 - 2

Entl.- / Verlg.-Lstg. 9 - 2

Entl.- / Verlg.-Lstg. 10 - 2
Summe 35" 35 " 19 27




Zusatzaufwand

Hausinterne

Zeit pro Fall Standard  Anzahl Gesamtzeit VK netto / G|e|Che ha uS| nte rne Ze|ten
(min) Zeit (min) pro Jahr Jahr
Untersuchungen
1. Sonographie Abdomen 25 25 10500 0,11
2. Sonographie Schiddriise 15 15 5700 0,06 Zusatzaufwand
3.  KM-Sonographie 45 45 &0 3600 0,04 Hausinterne )
. Sonographie Carotiden 15 15 550 S 0,04 Zeit pro Fall St_anda_rd Anzahl Gesamtzeit VK netto /
. (min) Zeit (min) pro Jahr Jahr
5. Sonographie Venen 20 20 150 3000 0,03
6. TTE 25 25 180 4500 0,05 Unterstchungen
Sl Sonographie Abdomen 25 25 2500 0,03
7. TEE 40 L 0 ¢ 0,00 2. Sonographie Schiddriise 15 15 1200 0,01
8. \..-.’erschluss—Druck—Messung 5 5 | 50 0,00 3. KM-Sonographie 45 45 0 0 0,00
9. 0GD 30 30 LI 0.1% 4 Sonographie Carotiden 15 15 250 3750 0,04
10. PEG . 45 45 1125 001 & ¢ ographie Venen 20 I 150 3000 0,03
11.  Koloskopie 40 40 LErn 0176 T 25 25 240 6000 0,06
12.  ERCP 45 E 4500 0057 e 40 a0 40 1600 0,02
13.  LZEKG 15 = 0 0.99 5 Verschiuss Druck Messung 5 5 10 50 0,00
14, 24RR 5 5 50 250 0,00 o 5ep 30 30 0 0,00
15.  Ergometrie _ 15 15 25 375 0,00 10. PEG 45 45 0 0,00
16. L%mg?nfunktlon 10 10 80 800 0,01 11.  Koloskopie 40 10 0 0,00
17. Kpptisch 30 30 0 0 0:00 15 Erep a5 45 0 0,00
e ) _ 10 10 75 750 001 43 1zekG 15 15 2250 0,00
20.  Befundung I.(0n\.rent|0nelles Réntgen 5 5 0 0 0,00 . s4gr 5 5 150 750 0,01
21. Pleurapunktion 20 = 30 1000 001 45 Ergometrie 15 15 50 750 0,01
- ommmoEn 20 4L 80 1600 0:92 46 Lungenfunktion 10 10 80 800 0,01
23. Knochenmarkpunktion 20 = 13 300 0.90 17 Kipptisch 30 30 0 0 0,00
S __ 20 L 0 0 0.00 45 kuRantgen 10 10 10 100 0,00
25.  spezielle Ven.enpunktlon (Zugdnge) 20 20 35 700 0,01 30.  Befundung konventioneles Rontgen 5 5 0 0 0,00
26. Blasz?npunktlon," supmpub. Katheter 20 20 lqEI 200 0,00 21.  Pleurapunktion 20 20 45 900 0,01
27. Medlkam_entengabe V. 5 5 1_:-5 875 0,01 55 Aszitespunktion 20 20 10 200 0,00
28. Tmnsnfusmn 20 20 75 1500 0,02 23.  Knochenmarkpunktion 20 20 0 0 0,00
29.  Aufidarung CT /MRT 5 = 1300 6500 007 34, Liquorpunktion 20 20 0 0 0,00
Summe Zusatzaufwand (ZA) in min 82275 0,85 25. speziele Venenpunktion (Zugdnge) 20 20 10 200 0,00
in h 1371 0,85 26. Blasenpunktion [ suprapub. Katheter 20 20 0 0 0,00
27. Medikamentengabe iv. 5 5 an 450 0,00
28.  Transfusion 20 20 30 600 0,01
Hohere Anzahl pro Jahr beim Zusatzaufwand EEEEETEEY > > =l 17 e
Summe Zusatzaufwand (ZA) in min 28350 0,29

inh 473 0,29



Aufwandssteigerung

Nr. Patientengruppe
1 Patienten mit unklarem Kostenstatus
2 Patienten mit kognitiven Einschrankungen
3 Patienten mit Multimorbiditat / Geriatrische Patienten
4 Patienten mit Polymedikation
5 Betreute Patienten
6 Patienten mit psychomotorischer Retardierung
7 Patienten mit psychisch bedingten Verhaftensauffaligkeiten / psychischen Stérungen
8 Patienten mit psychosomatischen Begleiterkrankungen
9 Suchtpatienten
10 Patienten mit psychiatrischen Begleitdiagnosen
11 Patienten mit der Notwendigkeit zur Fixierung
12 Kinder
13 Sprachbarrieren
14 Paliativpatienten
15 Sterbende
16 Patienten mit Bewegungseinschrankungen
17 AuBenlieger (Patienten auf Stationen anderer Fachabteiungen / interdisziplinére Stationen)
18 Patienten mit Schwerhorigkeit/Taubheit
19 Patienten ohne festen Wohnsitz
20 Patienten mit ausiandischem Wohnsitz zur spez. Behandlung in Deutschland
21 Patienten mit multiresistenten Keimen
22 Isolationspatienten
23 Patienten mit aufwendigem Entlassmanagement (Reha-Vorbereitung u.d.)
24 Test 1
25 Test 2
26 Test 3
27 Test 4
28 Test 5
Summe Zusatzaufwand (ZA)

Hausinterne Anzahl

Zeit (min)
5

10
10
10

pro Jahr

314

37
231
274
414
120
347

20
125
449

38
273
343
451
213
455
452
467
139

399
358
453

Unterschiedliche hausinterne Zeiten

Aufw.stg
. paa.
o Patientenbedingte Aufwandssteigerung
2.310
1.370
4.140
360
o Aufwandssteigerung
250 Hausinterne Anzahl  Aufw.stg.
449 Nr. Patientengruppe Zeit(min) proJahr p.a.

38 1 Patienten mit unklarem Kostenstatus 2 314 628
1.365 2 Patienten mit kognitiven Einschrankungen 5 37 185
1715 3 Patienten mit Multimorbiditat / Geriatrische Patienten 10 231 2.310
4510 4 Patienten mit Polymediation - 274 -
1065 5 Betreute Patienten 5 414 2.070
4.550 f Patienten mit psychomotorischer Retardierung - 120 -
2960 7 Patienten mit psychisch bedingten Verhaltensauffaligkeiten / psychischen Stérungen 2 347 694
P 8 Patienten mit psychosomatischen Begletterkrankungen 5 20 100

. 9 Suchtpatienten 2 125 250
444 10 Patienten mit psychiatrischen Begletdiagnosen - 449 -
e 11 Patienten mit der Notwendigket zur Fixierung - 38
3.580 12 Kinder - 73 -
’ 13 Sprachbarrieren 5 343 1.715
S 14 Paliativpatienten 5 s 22055
15 Sterbende 5 213 1.065
16 Patienten mit Bewegungseinschrankungen 10 455 4.550
17 AuBenlieger (Patienten auf Stationen anderer Fachabteiungen / interdisziplinare Stationen) 10 452 4.520
18 Patienten mit Schwerhdrigkeit/ Taubheit - 467 -
19 Patienten ohne festen Wohnsitz - 139
‘_‘3'129 719 0 Patienten mit auskndischem Wohnsitz zur spez. Behandlung in Deutschland - 444 -
Minuten _Stunden 1 paienten mic mukiresistenten Keimen 5 399 1.995
22 Isolationspatienten 30 358 10.740
23 Patienten mit aufwendigem Entlassmanagement (Reha-Vorbereitung u.d.) -
24 Test 1
25 Test 2
26 Test 3
27 Test 4
28 Test 5 - -
Summe Zusatzaufwand (ZA) 33.077 551
Minuten  Stunden




T it () Zeit (h)

Basisaufwand 12503 8919
Zusatzaufwand 1371 0,9 473 0,3
Aufwandssteigerung 719 0 4 551 0, 3
Weiterbildung 3052 2088

ZWISCHENKALKULATION 1




Zu
ersetzende
VK pro Jahr /
Bereich

Zu

VK pro Jahr

0,08216835|

0,0074698

0,0298794

0,0074698

0,0074698

0,0074698

0,0074698

0,0074698

0,02240955

0,0224095

0,08216835

0,0074698

0,0672286

0,0074698

0,0149397

0,0149397

0,17180655

0,1045779

0,0373492

Arztgruppe 1 (AG1): Arztgruppe 2 (AG2): nicht-
zwingend facharztliche zwingend facharztliche
7 - Z2 g 7 Besetzun Besetzun Gesamtzeit Arztstunden
‘Weitere iirztliche Aufgaben und Pflichten Anzahl [Zeit/Arzt deit/Arzt u. [Anzahl Zeit / Arzt < Zeit/Arzt u.[(AG1+AG2) (AG1+AG2) ersetzende
Arzte u. Monat Jahr in AG1 |Arzte und Jahr in AG2 [pro Monat pro lahr
in AG1 in AG1 {Minuten) in AG2 Monat in {Minuten) [(Stunden) {Stunden)
Gesetzliche Aufgaben / Beauftragungen
Hygiene beauftragter Arzt/Arztin 1 60 720 o o o 1
Pandemie-Beauftragte 1 B0 720 o (s} o 1
Task Force COVID/ Umsetzungsgruppe COVID/ Pandemiestab = 60 720 1 60 720 4
Strahlenschutz-Beauftragte 1 20 720 o o o 1
Transfusions-Beauftragte 1 60 720 o o o] 1
Arbeitsschutz-Beauftragte/ Sicherheits-Beauftragte 1 60 720 o o o 1
Katastrophenschutz-Beauftragter 1 60 720 o o [5) 1
BTM - Beauftragte 1 60 720 5] 5] ol 1
Qualititssicherung
Morbiditits- und Mortalititskonferenzen 2 60 720 1 60 720] 2
Fihrungsaufgaben
Stellenplanung 1 60 720 [5) [5) [5) 1
Interne Fortbildungen (Journal-Club, Leitlinien-Wissen, Fachthemen) 1 60 720 8 60 720 9
Rotationsplan 1 60 720 o o o] 1
Networking
Fortbildungsveranstaltungen der Klinik fiir extern 2 B0 720 o (s} o r 2
Ubergaben und Besprechungen i
Morgeniibergabe Arzte (5] 80 720 2 80 720 14
Oberarzthesprechung 5 60 720 [5) [5) o E3
Ubergabe Nachtdienst 2 60 720 o o (o] 2

0,0149397

Kommunikation

0,31373369

Arztgruppe 1 (AG1): Arztgruppe 2 (AG2): nicht-
zwingend fachéarztliche zwingend fachéarztliche EZU a4 tZU a
= e 53 e = = Besetzun Besetzun Gesamtzeit ArztstundenaisgEaciislsy ersetzende
Weitere irztliche Aufgaben und Pflichten Anzahl Zeit/Arzt u. |Zeit/Arzt u. |Anzahl Zeit/Arzt u. |Zeit/Arzt u. [(AG1+AG2) (AG1+AG2) VK pro VK pro
Arzte Monat in Jahr in AG1 |Arzte Monat in Jahr in AG2 |(pro Monat pro lahr Jahr Jahr
in AG1 AG1 (Minuten) in AG2 AG2 {Minuten) {Stunden) {Stunden)

Gesetzliche Aufgaben / Beauftragungen 0,1861238
Hygiene-beauftragter Arzt/Arztin 1 40 480 0 o ol 0,666666667 5l 0,00498
Pandemie-Beaufiragte il 40 480 o (o] 0O 0,666666667 ] 0,00498
Task Force COVID/ Umsetzungsgruppe COVID/ Pandemiestab 3 240 2880 1 240 2880 16 4 0,119518
Strahlenschutz-Beauftragte 1 10 120 o (o] 0| 0,166666667 7 0,001245
Transfusions-Beauftragte 1 10 120 o (o] 0| 0,166666667 7 0,001245
Arbeitsschutz-Beauftragte/ Sicherheits-Beauftragte 1 5 60 o [) O 0,083223323 ] 0,000622
Katastrophenschutz-Beauftragter il 20 240 o o 0| 0,233333323 =] 0,00249
BTM-Beauftragte 1 10 120 o o O 0,166666667 ¥4 0,001245
Bau-Beauftragte = 20 960 2 30 960 6,666666667 i8] 0,049799
Qualititssicherung 0,0151887
Morbiditits- und Mortalititskonferenzen 2 30 260 1 20 360 1,5 0,011205
Fachspezifische Zertifizierungen/Audits 1 8 96 (o] o 0| 0,133333333 0,000996
SM—.nm: Touch ; DoRamentenlenkung (Tachabt TEs-Interne Ur Ton und 1 ) a6 ) ) ol 0.133333333 0,000996
QM-Handbuch SOP-Hinterlegung / Erstellung von Algorithmen 1 g 96 o o 0 0,122323332 0,000996
Umsetzung Strukturanforderungen (OPS, G-BA) 1 8 96 o o O 0,133333333 0,000996
Fithrungsaufgaben 0,0392167
Stellenplanung 1 5 60 o o 0| 0,083333323 0,000622
Interne Fortbildungen (Journal-Club, Leitlinien-Wissen, Fachthemen) 1 30 360 3 30 360 4,5 0,033614
Rotationsplan il 40 480 o] o] 0| 0,666666667

Networking

0,0099598




Weitere drztliche Aufgaben und Pflichten Zeit (h) Zeit (h) -

Gesetzliche Aufgaben / Beauftragungen 0,08 0,19
Qualitdtssicherung 36 0,02 24 0,01
Fiihrungsaufgaben 132 0,08 63 0,04
Networking 24 0,01 16 0,01
Ubergaben und Besprechungen 276 0,17 2100 1,31
Kommunikation 504 0,31 1927 1,20
Administration / Organisation/Dokumentation 468 0,29 227 0,14
Pflichtschulungen/ Pflichtfortbildungen 1452 0,90 143 0,09
Weiterbildung / Ausbildung 0,14 0,09

S 221 0) E 8 IO B

ZWISCHENKALKULATION II

WEITERE ARZTLICHE AUFGABEN UND PFLICHTEN



Benotigte Arbeitszeitausgleichskontingente VK—pro Jahr
fiir Freizeitausgleich, Zusatzurlaub fiir Nacht-/Schichtarbeit, Schwangerschaft, Elternzeit, Beschaftigungsverbote usw.

VK Netto zur besseren Ubersicht auf 2 Nachkommastellen! WS
Bendtigte Arbeitszeitsausgleichskontingente pro Jahr fiir:

Freizeitausgleich fiir Mehrarbeit 250,0 h 0,16

Freizeitausgleich fiir Uberstunden 500,0 h 0,31

Zusatzurlaub fiir Wechselschichtarbeit h 0,00  Bei Wechselschichtarbeit fir je 2 zusammenhangende Monate 1 Arbeitstag Zusatzurlaub
Zusatzurlaub fiir Schichtarbeit h 0,00  Bei Schichtarbeit fiir je 4 zusammenhangende Monate 1 Arbeitstag Zusatzurlaub

Anzahl Nachtarbeitsstunden 600

Zusatzurlaub fiir Nachtarbeitsstunden f 336h 0,02 1 Arbeitstag / 150 Nachtarbeitsstunden, bis 4 / mindestens 600

Anzahl Tage fiir Nachtarbeitsstuden fiir Bereitschaftsdienst pro Jahr 365
Zusatzurlaub fiir Nachtarbeitsstunden fiir Bereitschaftsdienst (21:00 - 06:00)

Gewahrung von Ruhezeit in Anschluss an Rufdienste aufgrund Giberhélftigen Arbeitsaufkommens
Anzahl Schwangerschaften pro Jahr

1916 h 0,12 1 Arbeitstag / 150 Nachtarbeitsstunden, 2 bei mindestens 288 Stunden pro Jahr nach § 6 Abs. 5 Arbeitszeitgesetz
6110 h 0,38

Im Jahr anfallende Wochen fiir Schwangerschaftsvertretung (je 14 Wochen um Geburt)
Ausgleich Schwangerschaftsvertretung (je 14 Wochen um Geburt)
Summe genommene Elternzeit in Wochek

wh 000 Benotigte Arbeitszeitausgleichskontingente VK pro Jahr

Ausgleich Elternzeit 960,0 h 0,60
Ausgleich Beschaftigungsverbote (Summe h pro Jahr) 0,0h 0,00
Ausgleich Mitarbeiter > 6 Wochen krank (Summe h pro Jahr) 100,0 h 0,06 Bendtigte Arbeitszeitsausgleichskontingente pro Jahr fiir:
Freizeitausgleich fiir Mehrarbeit 250,0 h
Summe Ersatz VK 2646,2 h 1,65 Freizeitausgleich fiir Uberstunden 500,0 h
Zusatzurlaub fiir Wechselschichtarbeit h
Abkiirzungen: VK = Vollkrafte Zusatzurlaub fiir Schichtarbeit h
Anzahl Nachtarbeitsstunden 600

r

Zusatzurlaub flir Nachtarbeitsstunden 33,6 h
Anzahl Tage fiir Nachtarbeitsstuden fiir Bereitschaftsdienst pro Jahr 365

Zusatzurlaub fiir Nachtarbeitsstunden fiir Bereitschaftsdienst (21:00 - 06:00) 191,6 h
Gewahrung von Ruhezeit in Anschluss an Rufdienste aufgrund tiberhalftigen Arbeitsaufkommeng 611,0 h
Anzahl Schwangerschaften pro Jahr

1 1 Im Jahr anfallende Wochen fiir Schwangerschaftsvertretung (je 14 Wochen um Geburt)
Zelta u Sg |e|Ch S Ausgleich Schwangerschaftsvertretung (je 14 Wochen um Geburt) 800,0 h

Summe genommene Elternzeit in Wochen
Ausgleich Elternzeit 960,0 h
Ausgleich Beschiftigungsverbote (Summe h pro Jahr) 100,0 h
Ausgleich Mitarbeiter > 6 Wochen krank (Summe h pro Jahr) 100,0 h
Summe Ersatz VK 3546,2 h

Abkiirzungen: VK = Vollkréfte

fiir Freizeitausgleich, Zusatzurlaub fiir Nacht-/Schichtarbeit, Schwangers

VK Netto zur besseren

0,16
0,31
0,00
0,00

0,02

0,12
0,38

Bei Wechselsc
Bei Schichtarbi

1 Arbeitstag /

1 Arbeitstag /



Kalkulations- und Hilfstabellen Zu besetzende VK | Zu besetzende VK

Zwischenkalkulation I

- Basisaufwand

- Zusatzaufwand 11,0 7,5
- Aufwandssteigerung

- Weiterbildung

Zwischenkalkulation II

- Weitere arztliche Aufgaben 2,0 3,1

Arbeitszeitausgleichskontingent 1,7 2,2

S N N

GESAMTKALKULATION




Ausblick und Umsetzungsplan
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Ausblick Kalkulationsinstrument

Copyright

Technische Umsetzung

Nutzerhandbuch zu den einzelnen Kalkulations- und Hilfs-Tabellen
* Die empfohlene Vorgehensweise wird direkt beim Start erklart

= Anpassungen an die hausinternen Daten konnen leicht vom jeweiligen Nutzer selbststandig
vorgenommen werden

= Pretest

* Produktivschaltung (roll out)

&
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Umsetzungsplanung ,Instrument zur Kalkulation édrztlicher Personalausstattung”

)\ 24.-27.5.2022

31.12.2022

)N 16.-19.05.2023

TP 1: Inhaltliche Weiterentwicklung Basistool (AG Personalplanung, Dezernat 4)

TP 1a: TP 1b: TP 1c: TP 1bx: TP 1cx:
Identifikation Identifikation Pre-Test Identifikation Pre-Test
Iltems flr fachspezifischer Items Fachabteilungen fachspezifischer Items
Weitere arztliche
ﬁ:{fﬁ&en" * |> Einbindung | > Einbindung | Einbindung |>
fachiibergreifend | Fachgesellschaften . Fachgesellschaften . Fachgesellschaften |
ABGESCRLOSSEN . Berufsverbande | Berufsverbande | Berufsverbande !
" 1 |

| ! . I i | !

1 | I . N . |

I G | . -

i | | TP 2b: I A 4 I

: TP 2a: - . | copyright, I TP 3: Begleitung des TP 2bx: .

| Technische [ £ Technische .1 >l Pretest ROLL Technische | | ROLL

*— > Umsetzungund [ Umsetzung, | Umsetzung [~

Implementierung Implementierung, .
Vorbereitung Pretest. | Stufe 1

!
|_._.>

TP 4:Fortlaufende Erarbeitung und Weiterentwicklung eines Nutzer-Handbuchs

TP 5 a,b,c : Systemanalyse der

TPe 2, 3, 4, 5: Technische Umsetzung (IT, externe Beratung)

Varianten, Pretests

TP 5d: Realisierung, Rollout und Inbetriebnahme, 5e: Konzeption und Realisierung Sicherheitskonzept,5f: Konzeption un
Realisierung Supportkonzept,5g: Distribution und Dokumentation, Hosting, Weiterentwicklung Software, Begleitung Tests,
Technischer Support (extern), Nutzersupport

L

,»Politische
Begleitung“

TP 6: Einbindung weiterer betroffener Institutionen (z. B. auf DKG, G-BA ,zugehen®).




Strategische und inhaltliche Herausforderungen
der arztlichen Personalbemessung

Intensivierung der Zusammenarbeit

mit den Fachverbanden ,Kick-off“

Kommunikationswege mit den
Akteuren des Gesundheitswesens
verbindlich festlegen (DKG, ggf. G-BA)

Von der Einzellosung zum
. akzeptierten Standard

Bereitstellung des Kalkulationstools auf
einer Plattform (zentral oder dezentral);
Klarung Art von Support und Updates; Vertrieb

&

c

B
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Anpassung Kalkulationstool
an den Bedarf der Fachgebiete

.
R
7%

”ﬁ\i

Erarbeitung und Plausibilisierung
von Standardwerten fur die
hinterlegten Tatigkeiten

N
Wissenschaftliche Evaluation
und Validierung

o
E\,
7%
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Geben wir der Weiterentwicklung und einem breiten Einsatz

des Kalkulationstools die Zeit um...
Vorteile wie Nachteile wie Risiken aus Chancen zur
individuelle Aufwand fiir kontroversen Etablierung eines Standards
Anpassungen und Plausibilisierung Sichtweisen zur aufgabengerechten
und Validierung beteiligter Personalausstattung im
Sinne von Arzteschaft und
Patienten und

Schaffung gultiger

Rahmenbedingungen
reifen gemeinsam sachorientiert engagiert
Zu lassen zu klaren Zu begegnen zu verfolgen
Folie 34
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Prioritire Ziele und Potentiale

 Nutzung durch Arztinnen und Arzte als Argumentationsgrundlage fiir
Personalverhandlungen mit der Geschaftsfithrung

e Nutzbarkeit bei der anstehenden DRG-Reform, insbesondere der

Von Arztinnen : .. : -
und Arzten sogenannten weiteren arztlichen Aufgaben und Pflichten

« Bereitstellung eines Instruments aus der Arzteschaft z. B. fiir Vorgaben i. R.
von Strukturvorgaben des G-BA, bei der Krankenhausplanung und auch im

ambulanten Bereich

Fiir Arztinnen -~ .
und Arzte  * Transparent definierter Umsetzungsplan uber Jahre

sicherung und Gewahrleistung einer hohen Qualitati

ersorgung
ist aggregiert und anonym somit Riickschluss auf die
on nur schwer moglich bzw. unmaéglich durch Aggreg

unserer
atientinnen

Folie 35




Herzlichen Dank fiir Ihre Aufmerksamkeit

Z Korrespondenzanschrift:

Sa A __
4 R Z T %\ Bundesirztekammer

Dr. med. Yvonne Lehnigk

Dezernat 4 Gebiihrenordnung und
Gesundheitsfinanzierung
Herbert-Lewin-Platz 1

10623 Berlin

e

Bundesarztekammer yvonne.lehnigk@baek.de
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