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Aktueller Stand des

Personalbedarfsbemessungssystems
,APS-BAK" der BAK

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



Deckung aller drztlichen Leistungen:

patienten- und
aufgabengerechte
arztliche Personalausstattung

M direkte Patientenversorgung
M indirekte Patientenversorgung
M weitere Aufgaben/Pflichten
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Definition
- . adaquate Personalausstattung Deckung aller arztlichen Leistungen:
aI‘ZtllChel' M direkte Patientenversorgung
Personal_ indirekte Patientenversorgung
[ weiterer Aufgaben/Pflichten
ausstattung
Mindestpersonalvorgaben Arbeitszeitgesetz und Tarifvertrige
Personaluntergrenze
Deckung aller arztlichen Leistungen:
(&) direkte Patientenversorgung
Personalausstattung [ indirekte Patientenversorgung
inakzeptab el [0 weiterer Aufgaben/Pflichten
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Anforderungen an ein Personalbemessungssystem
............................................................................................................................ PRI S
Arztlicher Versorgungsbedarf in einer
Gesellschaft des langen Lebens

= Dem zunehmenden Arztemangel entgegenwirken
Deckung aller arztlichen

= Verbindliche Personalbemessung fiir Arztinnen und Arzte definieren

= Fir alle Krankenhduser und -hausbereiche giiltig T
= Mafistab: patienten- und aufgabengerechte Personalausstattung M der direkten
= Verwendung eines standardisierten Bemessungsinstrumentes Patientenversorgung
M der indirekten
Patientenversorgung

M der weiteren Aufgaben

= Perspektive: Personalvorgaben flr alle in der direkten
und Pflichten

Patientenversorgung tiatigen Berufsgruppen

= Perspektive: Weiterentwicklung von APS-BAK
Folie 3
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Ausgangsbasis

Grundlage

Das von BDA/DGAI 2006 veroffentlichte Instrument
zur Personalbedarfskalkulation

1 |

= Erarbeitung von 23 Patientengruppen mit erhohtem zeitlichem Aufwand

» Erarbeitung von 105 weiteren drztlichen Aufgaben und Pflichten tiber die
unmittelbare Patientenversorgung hinaus
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= Entstehung des ,APS-BAK" -

(Arztliches PersonalbedarfsbemessungsSystem der BundesArzteKammer)
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Kalkulationsinstrument - Funktionale Gliederung

Hilfstabellen (HT)
AT B e e e Kalkulationstabellen (KT)

HT weitere Aufgaben und Pflichten KT Gru.nddaten 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
Einfilhrung und Anleitung, Kalkulations- & manuell und z. T. mit vorkonfigurierten
Hilfstabellen, Gesamtkalkulation Listen teilautomatisierbar

Ziel => Integrierte Gesamtkalkulation der benotigten Vollzeitkrafte

auf Basis quantitativ verbindlicher Kriterien und Parametrierung

‘drvEn
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Auf hochster Ebene angekommen....
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Regierungskommission

fiir eine moderne und bedarfsgerechte

Krankenhausversorgung

Tabelle A2 (Beispiel ohne Anspruch auf Vollstandigkeit)

Verpflichtende 24/7
Mindestvorhaltung

Qualifikation
irztliche Leitung

Verfiigbarkeit
und Qualifikation
von Arzten

Weiterbildung
Intensivmedizin

Verpflichtend mit

Level 1

Zusatzweiterbildung
Intensivmedizin

24/7 Anwesenheit
Stationsarzt
High-Care-Betten

Level 2

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

Arztliche Personal-
bemessung nach dem

Arztliche Pe
bemessung nach dem

Modell der BAK Modell der BAK Modell der BA
6 Monate 12 Monate 24 Monate
3 10 20
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126. DAT Bremen - 127. DAT Essen : Was hat sich getan?

D)\ 24.-27.5.2022

31.12.2022 V.Yl 16.-19.05.2023

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

TP 1a:

Identifikation

Items fiir

Weitere arztliche
Aufgaben u.

Pflichten

fachiibergreifend

ABGESCHILOSSEN

TP 1b:
Identifikation /
fachspezifischer Items

->
[ Einbindung Medizin
i Fachgesellschaften
. Berufsverbande
i

Innere
S N NN
> Einbindung |>--!l
I
|
|

TP 1c: TP 1bx: TP 1cx:
Pre-Test / Identifikation ,7; Pre-Test
Fachabteilungen fachspezifischer Items

Fachgesellschaften q
Berufsverbande l N.Ig
|

I
. I : |
| I| TP 2b: v I AR | !
TP 2a: . Copyright, ! TP 3: Begleitungdes |. — . . TP 2bx: : |
Technische ¥ | £ Technische .1 - >| Pretest I J ROLL Technische | | 1 ROLL
Umsetzungund [~ Umsetzung, | [ 2| Umsetzung [~ I
Implementierung Implementierung, . = |
S— Vorbereitung Pretest. | \!/ Stufe 1 VAl Stufe 2
L. > TP 4:Fortlaufende Erarbeitung und Weiterentwicklung eines Nutzer-Handbuchs

TP 5 a,b,c : Systemanalyse der ‘/
Varianten, Pretests

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

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

,»Politische
Begleitung“

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




Entwicklungsstand Arztliches PersonalbedarfsbemessungsSystem

Identifikation Items arztl. Aufgaben u. Pflichten fachiibergreifend

Identifikation fachspezifischer Items Unfallchirurgie, Gastroenterologie
und Geriatrie; Einbindung Fachgesellschaften und Berufsverbande

Pre-Tests Fachabteilungen Unfallchirurgie, Gastroenterologie, Geriatrie

Identifikation fachspezifischer Items weiterer Disziplinen
Einbindung Fachgesellschaften und Berufsverbande

Pre-Tests NN
Q .
@a noch nicht begonnen

‘2 in Arbeit &

in Vorbereitung

erledigt

& % .
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Entwicklungsstand Arztliches PersonalbedarfsbemessungsSystem

Technische Umsetzung und Implementierung weitere Aufgaben und

e 22 Pflichten fachubergreifend
TP 2b Copyright, Technische Umsetzung, Implementierung, APS-BAK
markenrechtlich geschutzt, Vorbereitung Pretest

Begleitung des Pretest, intensive Evaluationsgespriche, Ubernahme der

]

TP 3 aa Verbesserungsvorschlage

TP 4 ¥ ™ Fortlaufende Erarbeitung und Weiterentwicklung eines Nutzer-
s Handbuchs und stiandige Erganzung

‘2 in Arbeit ‘h
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Einbindung der Berufsverbande und Fachgesellschaften

DGEM

e
- &
FH Deutsche Gesellschaft fir Chirurgie
BDC| @ ‘
glwla DGVS
Verbandegespriche o

Verdauungs- und

UnfallChirurgie/Orthopﬁdie Stoffwechselkrankheiten
Gastroenterologie

Geriatrie

Betaversion:
12 Kliniken Gastroenterologie
11 Kliniken Geriatrie

10 Kliniken
Unfallchirurgie/Orthopadie

O DGQJ
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Auswertung der Evaluationsgesprache

Abbildung von Forschung und Lehre sowie

Ambulanztatigkeiten

Riuckmeldungen
Abbildung arbeits- und tarifrechtlicher
i 5 Regelungen

Herzlichen Dank fiir das :
f Differenzierung nach erbrachter und
‘ angeforderter Leistungen

konstruktive Feedback!

Optimierung individueller Optionen

Umsetzung

Folie 11
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APS-BAK Perspektive

APS-BAK Per sp ektive Fiir Arztinnen u. Arzte
Transparentes standardisiertes von allen akzeptiertes om
Version 3.0 fiir Instrument e &
Unfallchirurgie ¥ =
n 8 ’ Flexibel erweiterbares Instrument S o s o
Gastroenterologie & b 5
und Geriatrie Gemeinsam im Sinne der Patientinnen und Patienten o - -
=
Umsetzung im Rahmen der Krankenhausreform o =
&

R

‘ ; i Weitere Fachrichtungen

Kinder- und Jugendmedizin

numnuunuunn
numnnuuuuENn

TITH
Stationdre psychosomatische [l il B
Medizin und Psychiatrie . . .
- Einbeziehung weiterer sofepmscncpusngedele
SRR HE R Fachgesellschaften und
Berufsverbidnde
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Beschlussantrag zum 127. Deutschen Arztetag in Essen
Zu TOP Vb: Sachstandsbericht: Arztliches Personalbemessungssystem

Titel: System zur Kalkulation patienten- und aufgabengerechter arztlicher Personalausstattung (APS-BAK)
Beschlussantrag

Von: Vorstand der Bundesarztekammer

Der Deutsche Arztetag moége beschliefRen:

Als Grundvoraussetzung fiir eine qualitativ hochwertige stationire Patientenversorgung ist eine patienten- und
aufgabengerechte irztliche Personalausstattung zu definieren, umzusetzen und zu finanzieren. Der Deutsche Arztetag
fordert den Gesetzgeber auf, das valide drztliche Personalbemessungssystem der Bundesirztekammer (APS-BAK) zu

verwenden. Die anstehende Krankenhausreform ist fiir die Schaffung der erforderlichen Gesetzesgrundlagen zu nutzen.
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Wir wollen, wir konnen und wir werden!

Korrespondenzanschrift:

Sa A __
4 R Z T Q\\ Bundesirztekammer

Dr. med. Yvonne Lehnigk

Dezernat 4 Gebiihrenordnung und
Gesundheitsfinanzierung
Herbert-Lewin-Platz 1

10623 Berlin

@:; Bundesirztekammer yvonne.lehnigk@baek.de

> ¥
RZTES

aNng
S
S



mailto:yvonne.lehnigk@baek.de

	Aktueller Stand des Personalbedarfsbemessungssystems „ÄPS-BÄK“ der BÄK
	Definition�ärztlicher�Personal-ausstattung
	Anforderungen an ein Personalbemessungssystem
	Ausgangsbasis
	Kalkulationsinstrument  - Funktionale Gliederung
	Auf höchster Ebene angekommen….
	Slide7
	Entwicklungsstand Ärztliches PersonalbedarfsbemessungsSystem
	Entwicklungsstand Ärztliches PersonalbedarfsbemessungsSystem
	Einbindung der Berufsverbände und Fachgesellschaften
	Auswertung der Evaluationsgespräche
	ÄPS-BÄK Perspektive  
	�Beschlussantrag zum 127. Deutschen Ärztetag in Essen
	Wir wollen, wir können und wir werden!

