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Mit APS-BAK

« alle Leistungen von Arztinnen und
Arzten sichtbar machen

e eine patienten- und
aufgabengerechte arztliche
Personalausstattung verbindlich
machen

e die qualitativ hochwertige
medizinische Versorgung der
Bevolkerung sichern

& % . . .. ©gpointstudio / Adobe Stock
A& /5 Arbeitsgemeinschaft der deutschen Arztekammern
S4rzTe"



Meilensteine auf dem Weg zur e ,, Sy
Erprobung r ‘

Mit der Aufnahme der Arztlichen
Personalbemessung 2023 zunachst in den
Referentenentwurf des KHVVG und im Jahr
darauf in das KHVVG selbst, folgte der
Gesetzgeber direkt den Forderungen des 127.
und des 128. Deutschen Arztetages.

Die Auswahl von APS-BAK als zu erprobendes
Konzept i.S.v. § 137m Abs. 2 SGB V ist ein

weiterer groBer Erfolg.
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Forderungen des 129. DAT in Leipzig

flachendeckende, dauerhafte und verbindliche
Einfihrung von APS-BAK mit einer
Rechtsverordnung nach § 137m Abs. 3 SGB V

Beriicksichtigung der mit APS-BAK ermittelten
Personalaufwande in der Vorhaltevergiitung

die aktive Unterstiitzung der Erprobung durch
die beteiligten Arztinnen und Arzte sowie die
Krankenhaustrager
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Darum sind Sie wichtig!

» Erfolg der Erprobungsphase hangt
mafBgeblich von lhrer aktiven Mitwirkung ab

e Nur mit lhnen gemeinsam kann APS-BAK zu
einem Beweis der Fahigkeiten arztlicher
Selbstverwaltung werden

« Gemeinsam haben wir mit APS-BAK die
Chance, fremdbestimmte Personalvorgaben
abzuwenden.
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Ubersicht des Zeitplans

Durchfihrung der ersten

Ubermittlung der Datenerhebung (liber

Teilnahmeaufforderung der einen Zeitraum von ca. 3

ersten Datenerhebung Wochen)
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Frist fir die Ubermittlung der

Frist fir den Abschluss der

unterzeichneten Lizenzvereinbarungen Datenerhebung

und eines Ansprechpartners
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Durchfiihrung der Datenerhebung

Folgende fachabteilungsspezifischen Daten werden anschlieBend innerhalb des APS-BAK Instruments
erfasst:

Grunddaten zur Fachabteilung (u.a. Fallzahleninnerhalb der Abteilung)

Arbeitszeitkontingente (u.a. Arbeitszeiten, Urlaub)

Zusatzaufwande (u.a. Angaben der durchschnittlichen Dauer je erbrachter Leistung)
Basisaufwand stationar und teilstationar (u.a. Zeitaufwand verschiedener Leistungen, wie Visiten)
Sektorenverbindende Versorgung (u.a. erfasste Einsatzstunden in der Notaufnahme)

Fachabteilungsspezifische Aufwande

Die Datenerhebung erfolgt retrospektiv fir das Kalenderjahr 2024. Die zu erhebenden Daten kédnnen
voraussichtlich durch das Medizincontrolling, die Personalabteilung sowie die Abteilungsarztinnen und
Abteilungsarzte eingeholt werden.
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) Menschen machen Medizin -
Arztlichen Personalbedarf transparent messen!
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Vielen Dank fiir lhre Aufmerksamkeit!
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