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Zusammenfassung

DGAI und BDA haben 2015 Eckpunkte
fur eine quantitativ und qualitativ den
fachlichen  Standards entsprechende
personelle drztliche Ausstattung ands-
thesiologischer Arbeitspldtze definiert,
die der Behandlungsqualitdt, wie sie von
Patientenrechtegesetz und Rechtspre-
chung gefordert wird, entspricht. Das
G-DRG-System liefert keine diesbeziig-
lichen Personalanhaltszahlen. Im Jahr
2006 wurde erstmals eine sich primar an
der Betriebsorganisation orientierende
Personalbedarfskalkulation einschlieB-
lich eines Excel-Kalkulations-Spread-
sheets von BDA/DGAI veroffentlicht,
welche 2009 umfassend Uberarbeitet
wurde und bis heute aktuell ist. Dies er-
moglicht die systematische Analyse des
tatsdchlichen Personalbedarfs auf dem
Boden der Betriebsorganisation einer
andsthesiologischen Klinik. In diesem
Beitrag wird nun die weiterentwickelte
Version 2015 auf der Basis des obenge-
nannten Eckpunktepapiers vorgestellt.
Hervorzuheben sind dabei die starkere
Gewichtung der fachlichen und recht-
lichen Anforderungen an die Patienten-
versorgung und Patientensicherheit.

Summary

In 2015, the German Association of
Anaesthesiologists (BDA) and the Ger-
man Society of Anaesthesiology and
Intensive Care Medicine (DGAI) defined
quantitative and qualitative cornerstones
for the personnel requirement of physici-
ans in anaesthesia, reflecting the current
legal rights of patients in Germany,
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Personalbedarfskalkulation
Anasthesie 2015

Uberarbeitung der Kalkulations-
grundlagen fiir den drztlichen
Dienst aus dem Jahr 2009

meeting legal demands of therapeutic
quality, and thus serving patient safety.
The German diagnosis-related groups
(G-DRQ) system for refunding does not
deliver a basis for physician staffing in
anaesthesia. In 2006 and, updated in
2009, BDA/DGAI introduced a new
calculation base for the personnel
requirement that included an Excel
calculation sheet, which was oriented
primarily to organizational needs. It
enabled a systematic staff requirement
analysis based on the organization of
an anaesthesiological unit. The present
article now presents the revised 2015
version, which especially reflects the
actual laws governing the physicians’
working conditions and competence
in the field of anaesthesia, as well as
the demands of strengthening the legal
rights, care and safety of the patients.

Unter den gednderten Rahmenbedin-
gungen der zum 1. Januar 2004 ein-
gefiihrten German Diagnosis-Related-
Groups (G-DRGs) hat die Arbeitsgruppe
,Personalmanagement und Personal-
bedarfsplanung” des ,Forum Qualitéts-
management und Okonomie” von
BDA und DGAI im Jahr 2006 [19] ein
leistungsorientiertes modulares Kalku-
lationsmodell fir die drztliche Personal-
bedarfskalkulation Andsthesie veroffent-
licht und 2009 [18] iberarbeitet. Dieses
unterscheidet zwischen saal- und nicht-
saalbezogenen andsthesiologischen Lei-
stungen und basiert auf einer Kombi-
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nation von Arbeitsplatz- und Leistungs-
methoden.  Ein  Excel-Kalkulations-
Spreadsheet ermoglicht die  syste-
matische Analyse des tatsdchlichen
Personalbedarfs auf dem Boden der
Betriebsorganisation einer anasthesiolo-
gischen Klinik. Bei der Berechnung des
Personalbedarfes stand v. a. der quantita-
tive Personalbedarf im Vordergrund.

Im G-DRG-System sind Vorhaltekosten
einer 24 Stunden/365 Tage Versorgung
und bauliche Aspekte eines Kranken-
hauses (zentrale vs. dezentrale OP-
Bereiche) ungeniigend sowie Kosten fiir
die &rztliche Aus- und Weiterbildung
nicht berlcksichtigt. U. a. durch die
Auswirkungen des Arbeitszeitgesetzes
und den erhéhten Anteil von Arztinnen
mit Arbeitskraftwegfall wdhrend des
Mutterschutzes, vermehrte Inanspruch-
nahme der Elternzeit durch Frauen und
Ménner sowie durch haufigere Teilzeit-
beschiftigung [23], aber auch anderer
Einschdatzung der ,Work-Life-Balance”,
hat sich der arztliche Arbeitsmarkt von
einem Angebots- zu einem Nachfrage-
markt entwickelt [9]. Assistenzdrzte
erwarten heutzutage sowohl wéhrend
als auch nach ihrer Facharztausbildung
verbindliche Curricula zur strukturierten
Weiterbildung, fachspezifische Einarbei-
tungs- und Weiterbildungsprogramme
sowie hdufige Feedback-, Entwicklungs-
und Zielgesprache [9].

Andererseits werden immer mehr dltere
Patienten mit deutlich gesteigerter Co-
und Multimorbiditdt operiert [14]. Die
zunehmende Komplexitdt der Eingriffe,
Ultraschalltechniken als Standard in
der Regionalanasthesie und komplexere
Uberwachungsmethoden,  die  dafiir
jeweils notwendige Aus-, Weiter- und
Fortbildung sowie der hierfiir benétigte
erhohte Aufsichts- und Ausbildungsauf-
wand fanden wenig Beriicksichtigung in
der bisherigen Personalbedarfsberech-
nung. Dies ist jedoch zur Sicherstellung
einer hohen, zumindest aber ausreichen-
den Qualitdt der Patientenversorgung
und der Patientensicherheit notwendig.
Das im Februar 2013 in Kraft getretene
,Patientenrechtegesetz” [13] in § 630a
Abs. 2 BGB und damit die Rechtspre-
chung verlangt, dass der Patient inner-
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halb und auBerhalb der Regeldienstzei-
ten einen Anspruch auf eine Versorgung
nach ,Facharztstandard” hat, d.h. ,auf
arztliche Behandlung, die dem Standard
eines erfahrenen Facharztes entspricht”
[3]. Im Positionspapier der Deutschen
Gesellschaft fiir Kardiologie missen als
Qualitatskriterien zur Durchftihrung der
transvaskuldren Aortenklappenimplanta-
tion (TAVI) als personelle Anforderungen
mindestens zwei Andsthesiologen mit
mindestens einjdhriger Erfahrung in
der Durchfiihrung von Andsthesien bei
TAVI-Prozeduren und herzchirurgischen
Eingriffen in das Herz-Team integriert
sein [22]. Zudem sollte per Rufdienst
flr mindestens 24 Stunden nach TAVI
mit einer Anfahrtszeit <30 Minuten die
Fachdisziplin Anésthesie verfligbar sein.
Der Gemeinsame Bundesausschuss hat
am 22.01.2015 eine Richtlinie tber
Malnahmen zur Qualitdtssicherung bei
der Durchfiihrung von minimalinvasiven
Herzklappeninterventionen mit entspre-
chenden strukturellen, personellen und
fachlichen Anforderungen beschlossen
[T1].

Der Patient hat damit Anspruch auf
eine Versorgung nach dem allgemein
anerkannten Stand der medizinischen
Wissenschaft, der durch die jeweiligen
medizinisch-wissenschaftlichen Fachge-
sellschaften festgelegt wird.

DGAI und BDA haben daher im Marz
2015 in einem Eckpunktepapier quanti-
tativ und qualitativ fachliche Standards
fir eine entsprechende personelle &rzt-
liche Ausstattung andsthesiologischer
Arbeitspldtze veroffentlicht, die der
durch das Patientenrechtegesetz und
von der Rechtsprechung geforderten
Behandlungsqualitat entspricht und so
der Patientensicherheit dient [8].

Da das G-DRG-System keine Personal-
anhaltszahlen  fir die gednderten
fachlichen und rechtlichen Anforde-
rungen an die Patientenversorgung und
Patientensicherheit liefert, wurden auf
Basis der durch BDA und DGAI im
Mérz 2015 festgelegten Standards die
verdandernden Rahmenbedingungen
in die Uberarbeitete Version 2015 des
bekannten Kalkulationswerkzeuges von

2009 [18] eingearbeitet. Neben den
quantitativen werden nunmehr auch
qualitative und mediko-legale Aspekte
des Personalbedarfes beriicksichtigt, um
die geforderte Qualitdt der Patientenver-
sorgung sowie der Patientensicherheit zu
gewidbhrleisten.

Elektronisches Berechnungs-
tool 2015

Die Basis des Excel-Kalkulations-Spread-
sheets fiir 2015 bleibt die Orientierung
an der Betriebsorganisation einer ands-
thesiologischen Klinik. Dabei wird wei-
terhin zwischen Arbeitsplatz-bezogenen
und Nicht-(unmittelbar)-Arbeitsplatz-be-
zogenen andsthesiologischen Leistungen
unterschieden.

Das elektronische  Berechnungstool
entspricht den im Eckpunktepapier des
BDA/DGAI [8] dargestellten grundsatz-
lichen Notwendigkeiten zur Personal-
bedarfsberechnung.

Layout und Benutzerfiihrung
Das Kalkulationstool Version 2015
enthdlt 9 verschiedene Arbeitsblatter.
Die Ubertragung relevanter berechneter
Werte geschieht automatisch auf das
jeweils ndchste Arbeitsblatt. Samtliche
Felder, die eine Eingabe erfordern, sind
wie bisher weil$ hinterlegt; alle anderen
Berechnungs- und Textfelder sind mit
einem Zellschutz versehen, so dass
keine versehentlichen Kalkulationsfehler
und Anderungen entstehen kénnen. Das
Personalberechnungsinstrument ist mo-
dular aufgebaut, so dass der individuelle
Bedarf einzelner Hauser erfasst werden
kann. Das Personalberechnungsinstru-
ment enthalt 2 Daten Checklisten (eine
fur die Kalkulationstabellen sowie eine
fur die Hilfstabellen), 3 Kalkulations-
tabellen zur Ermittlung des Vollkrafte-
Personalbedarfs und 3 Hilfstabellen fiir
die Kalkulation sowie eine Ausfillan-
leitung. Die Kalkulationstabellen (KT)
umfassen die Kalkulation des Vollkrafte-
bedarfs fiir
1. Arbeitsplatz-bezogene Leistungen,
2. Nicht-Arbeitsplatz-bezogene Leis-
tungen sowie

3. die Gesamtkalkulation.
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Die Hilfstabellen (HT) ermoglichen Abbildung 1

die Ermittlung des Personalbedarfs bei

folgenden Fragestellungen:

1. Wie bilde ich den Gesamtpersonal-
bedarf bei Mitarbeitern mit unter-

Checkliste — Daten fiir Kalkulationstabellen (KT).

Anzahl/Werte Einheit KT Arbeitsplatz (AP)-bezogene Leistungen

Zeiten von - bis | Arbeitsplatzoffnungszeit

Zeiten von - bis | Wegezeiten

schiedlichen Jahresarbeitszeiten ab? n —/jahr Feiertage pro Jahr
2. Welchen Zeitaufwand und damit Stunden/Tag Tagesarbeitszeit Vollkraft (VK) in h
Personalbedarf ben('jtige ich fur Stunden/Woche Regelarbeitszeit Vollkraft (VK) pro Woche in h
Nicht-Patienten-bezogene Aufgaben? Prozentwert Ausfallzeiten (ASFZ) inA% (Erholungsurlaub und durchschnittliche
. Erkrankungstage pro Mitarbeiter pro Jahr)
sowie Zeiten von - bis Regelarbeitszeit Frithdienst
3. Welchen Ersatzbedarf an Vollkraf- Zeiten von - bis Regelarbeitszeit Spatdienst
ten/Jahr habe iCh, wenn Mitarbeiter Zeiten von - bis Bereitschaftsdienstzeiten Mo — Do
ausfallen wegen z.B. Elternzeit, Zeiten von - bis Bereitschaftsdienstzeiten Fr
Beschéftigungsverboten bzw. ]ang_ Zeiten von - bis Bereitschaftsdienstzeiten Sa

Zeiten von - bis Bereitschaftsdienstzeiten So

wieriger Erkrankung?

Zeiten von - bis | Bereitschaftsdienstzeiten Feiertag

Zeiten von - bis Schichtdienstzeiten

Checkliste Stunden/Tag Regelarbeitszeit Friihdienst
o o Stunden/T. Regelarbeitszeit Spatdienst
Daten fiir Kalkulationstabellen et PRI AL R
Stunden/Tag Bereitschaftsdienstzeiten Mo — Do
(ABB. 1, KT Daten Checkliste) Stunden/Tag Bereitschaftsdienstzeiten Fr
. . . . . Stunden/Tag Bereitschaftsdienstzeiten Sa
Die Checkliste enthdlt eine AUthtung Stunden/Tag Bereitschaftsdienstzeiten So
der Daten, die fiir das Ausflllen der Stunden/Tag Bereitschaftsdienstzeiten Feiertag
Kalkulationstabellen fir die Kalkulation Stunden/Tag Schichtdienstzeiten
des Vollkraftebedarfs bezi]glich 1.) n =/Tag gleichzeitig betriebene zentrale Friihdienst AP pro Tag

n =/Tag gleichzeitig betriebene zentrale AP pro Tag

Arbeltsplatz-bezogener LeIStungen’ 2.) nach Frithschicht bis Bereitschaftsdienst

Nicht-Arbeitsplatz-bezogener  Leistun-

n =/Tag dezentrale Arbeitsplitze (AP) (Anzahl der Arbeitstage pro Woche,
gen sowie 3.) der Gesamtkalkulation Dauer der Besetzung, Ort und Programmablauf)
notwendig sind. Die Erhebung dieser n =/Tag gleichzeitig betriebene dezentrale AP pro Tag
Daten erleichtert das nachfolgende Aus- n =/Tag gleichzeitig betriebene herzchirurgische AP pro Tag
fiillen der Kalkulationstabellen. Anzahl/Werte Einheit KT Nicht-Arbeitsplatz (AP)-bezogene Leistungen

n =/Jahr Pramedikationen in Pramedikationsambulanz

. . n =/Jahr Pramedikationen aulerhalb Primedikationsambulanz
KaIkUIatlon ArbEItSplatZ- n =/Jahr Risikostratifizierung (n = Konsile)
bezogene Leistungen n =/ahr EKGs

n =/Jahr Lungenfunktionstests
(ABB. 2, KT AP-bezogene Leistungen) n =/Jahr ZVK Anlagen
Neben den bundeslandspezifischen Fei- n =fjahr TEEs
ertagen sind auch oft nicht als arbeitsfrei d :;Ja:r Sge"z:”ts”e”?e,
beriicksichtige Vorfeiertage, wie Silvester : :/j:h: Algen uttransfusion

= utotransfusion
oder Heiligabend, sowie sonstige lokal- n —/jahr Hamodilution
spezifische Tage mit Arbeitsbefreiung n =/Jahr Geburtshilfliche PDKs
zu kalkulieren. Die Ausfallzeiten von n =/Jahr Not-Sectiones/wenn auferhalb OP-Einheit
19,5% bertcksichtigen nur Erholungsur- n =/Jahr Transportbegleitung
laub und Erkrankung. n =/Jahr Andsthesie zur Notfalldiagnostik/Intervention

n =/Jahr Transportbegleitung Schnittbilddiagnostik
Arbeitsplatz-bezogene Leistungen be- n —/Jahr Schockraumpatienten
ziehen sich auf einen OP-Saal oder n =/Jahr Reanimationen/Notfallalarme
einen anderweitig schichtweise definier- n =/Jahr Akut-Schmerzdienst Visiten
ten Arbeitsplatz (AP). Grundijberlegung n =/Jahr Akut-Schmerzdienst Installationen PCA-Pumpe
ist hierbei, dass tiberall dort, Wo ein an- n =/Jahr Akut-Schmerzdienst Katheterentfernungen
. . . . n =/Jahr Patienten im Arzt-besetzten Aufwachraum
asthesnologlscher Arbeltsp]atz regelhaft n =/Jahr Patienten in Arzt-besetzter Holding Area
betrieben wird, auch die Anwesenheit n =/Jahr Neonatal- und Sauglingschirurgie (bis 12 Monate)
zumindest eines Anéisthesiologen erfor- n =/Jahr Sectio caesarea, falls Neonatenversorgung durch Andsthesie

derlich ist.
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Eineinhalbschichtige und zweischich-
tige Arbeitsplatzoffnungszeiten
Eineinhalbschichtige und zweischichtige
Arbeitsplatzoffnungszeiten missen eine

Abbildung 1 (Fortsetzung)
Checkliste — Daten fiir Kalkulationstabellen (KT).

Anzahl/Werte Einheit KT Nicht-Arbeitsplatz (AP)-bezogene Leistungen

n =/Jahr Transplantation solider Organe (Leber, Herz, Lunge, Pankreas, Herz-Lunge) .
n =/Jahr OP/Interventionelle Versorgung Aortendissektion/-aneurysma, Uber]appungSZEit beinhalten, welche
Aortenbogenersatz die Beendigung der Operationen/Inter-
n =/Jahr Patienten mit/zur Implantation kardialer Herzassistsysteme ventionen und die Personen—bezogenen
n =llahr Polytraumaversorgung ____ : : Ristzeiten der Folgeschicht beriick-
n =/Jahr ',E;ir;]srgt)gr;/mt:rr;zr;on (inkl. Bildgebung) von Patienten mit sichtigen. Hier ist wiederum genau zu
n =/Jahr Kraniotomien in sitzender Position PrUfen/ wie viel Personal z.B. fiir eine
n =/Jahr Neurophysiologisches Monitoring durch Anésthesie bereits in der Arbeitszeitgesetzgebung
n =/Jahr Uberlappende Einleitung der Narkose verbindliche Mittagspausenablsung
n =/Jahr Postoperative Visite notwendig ist und wie eine Schicht

ihre Tatigkeit einschliellich Personen-

Anzahl/Werte Einheit KT Gesamtkalkulation

Fiir diesen Bereich der andsthesio-
logischen Tatigkeit bietet sich zur
Personalbedarfskalkulation die Arbeits-
platzmethode an. Hierzu zihlen auch
alle dezentralen Arbeitsplétze, d. h. an-
asthesiologische Arbeitsplatze, die nicht
einem OP-Bereich zugeordnet sind, aber
grundsatzlich Arbeitsplatz-bezogen be-
trieben werden (z.B. Angiographie, CT,
MRT, interventionelle Radiologie, Herz-
katheterlabor, Bestrahlung, Endoskopie).
Grundmodul der Kalkulation ist die
einschichtige  Arbeitsplatzoffnungszeit
eines Arbeitsplatzes.

Einschichtige Arbeitsplatz6ffnungszeit

Die Arbeitsplatzoffnungszeit ist definiert
Uber die tariflich festgelegte Arbeitszeit.
Ausgehend von einer Wochenarbeits-
zeit von 40 Stunden ergibt sich eine
tagliche Arbeitsplatzoffnungszeit  von
8 Stunden entsprechend 480 Minuten.

Entsprechend finden sich Arbeitsplatz-
offnungszeiten von 450 und 504 Minu-
ten bei Wochenarbeitszeiten von 38,5
beziehungsweise 42 Stunden. Aus der
Arbeitsplatzoffnungszeit ldsst sich dann
die tatsdchliche Betriebszeit ableiten.
Ausgehend von 480 Minuten taglicher
Arbeitsplatzoffnungszeit, abzlglich 60
Minuten Arbeitsplatz-bezogener Rust-
zeit, verbleiben 420 Minuten reine
Betriebszeit.

Diese Kalkulation ldsst sich in unter-
schiedlichen Tarifgebieten oder in Tarif-
gebieten mit unterschiedlicher Wochen-
arbeitszeit dann problemlos anwenden,
wenn diese Zeiten nicht taglich, sondern
kumulativ auf die Jahresnettoarbeitszeit
der Mitarbeiter betrachtet werden. Sie
ist auch dann anwendbar, wenn der
Arbeitsplatz  nicht nur einschichtig,
sondern eineinhalb- oder zweischichtig
betrieben wird.

bezogener und Arbeitsplatz-bezogener

n =/Jahr Berufsanfanger (BA) pro Jahr .

n =/Jahr Vollkréfte (VK) Mitarbeiter in Weiterbildung (WB) zum Facharzt Rist- und Ubergabezeiten beendet und
n =/Jahr PJ Studenten die andere Schicht ihre Tatigkeit beginnt.
n =/)ahr SChwangerSChaﬂeh - Dezentrale Arbeitsplitze

Stunden/Jahr Summe Mehrarbeitsstunden Arzte pro Jahr (MeStd)

Stunden/Jahr Summe Uberstunden Arzte pro Jahr (Ubstd) Unter einem dezentralen Arbeitsplatz ist
Stunden/Jahr Freizeitsausgleich fiir Mehrarbeit ein SingU|éref, nicht in einer OP-Einheit
Stunden/Jahr Freizeitsausgleich fiir Uberstunden befindlicher anésthesiologischer Arbeits-
Stunden/Jahr Zusatzurlaub fiir Wechselschichtarbeit p[atz Zu verstehen, der regelmé@ig
Stunden/Jahr Zusatzurlaub fiir Schichtarbeit betrieben wird (beispielsweise in der
Stunden/Jahr Anzahl Nachtarbeitsstunden Angiographie oder im MRT). Unter dem
T e oo et e och Al Gesichispunkt.der  Prozessoptimierung
Stunden/Jahr Bezahltes Dienstdquivalent an Mitarbeiter fir Bereitschafts-/Rufdienste ist das oberste Organisationsprinzip, die
Stunden/Jahr Bezahlte Mehrarbeitsstunden pro Jahr in h Anzahl gleichzeitig betriebener dezen-
Stunden/Jahr Bezahlte Uberstunden pro Jahr in h traler Arbeitspléitze zZu begrenzen und

tageweise zu organisieren.

Pro Tag und Arbeitsplatz sind festzu-
legen:
1. n = Anzahl der Andsthesie-
arbeitspldtze
2. h = Andsthesiezeiteinheiten
in min oder h
3. Ortund Programmablauf der jewei-
ligen dezentralen Arbeitsplatze.

Die weiteren Details sind lokal durch
die Betriebsorganisation bestimmt und
konnen nicht in einem allgemeinen
Modell festgelegt, sondern nur orien-
tierend beschrieben werden. Wichtig
ist hierbei, dass Ortswechsel (mit zum
Teil erheblichem Zeitaufwand) und die
daraus entstehende Wegezeit in einem
Dokumentationssystem hinterlegt sind
oder per Zuschlag auf die Andsthesie-
zeiten abgegolten werden.

Als zweites wesentliches Organisations-
prinzip gilt der Umstand, dass samtliche
dezentralen Arbeitsplitze wahrend des
Regeldienstes betrieben werden.
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Vorhalteleistungen fiir Patienten mit
vitaler Gefdhrdung, wie Versorgung von
Schockraum, Not-Sectio (Ruf-Schnitt-
Zeit: 20 Minuten!) auBerhalb der OP-
Einheit sowie Notfille und Reanima-
tionsdienst, sind im Arbeitsblatt zur Zeit
in Form KT Nicht-AP-bezogener” Leis-
tungen mit Anzahl und durchschnittli-
cher Dauer hinterlegt, und hieraus ist ein
zusatzlicher Personalbedarf kalkulierbar.

Dieses Vorgehen bei der Personalbe-
darfskalkulation ist indes insbesondere
bei einer dezentralen Anordnung ent-
sprechender Leistungsorte sehr personal-
konservativ. und ausschlielich dann
akzeptabel, wenn Notfélle innerhalb
und aufSerhalb der dienstplanmafigen
Arbeitszeit nur sehr selten anfallen. Der
Einsatz im Notarztwagen, Hubschrauber
oder NEF sollte grundsétzlich separat
und mit einer Vollkraft pro 8 Stunden
kalkuliert werden.

Integration aller Arbeitsplatz-
bezogenen Leistungen

Das Berechnungstool erlaubt erstmals
im Arbeitsblatt ,KT AP-bezogene Leis-
tungen” die differenzierte Kalkulation
des  Personalbedarfs wdhrend der
Regelarbeitszeit, im Bereitschafts- bzw.
Schichtdienst sowie fiir spezielle Haus-
eigene Dienste.

Supervision/Koordination

Ebenfalls neu eingefiigt wurde, dass
generell zusdtzlich 1 besonders quali-
fizierter Mitarbeiter (OA oder FA) pro
7 arbeitstaglich zu besetzende Arbeits-
platze sowohl innerhalb wie aulerhalb
der Regelarbeitszeit veranschlagt wird,
bzw. 1 OA/FA pro 3 arbeitstaglich zu
besetzende Arbeitsplitze fiir dezentrale
AP/OP-Bereiche sowie 1 OA pro 2
Arbeitspldtze fur herzchirurgische Ar-
beitspldtze. Bei herzchirurgischen OPs
ist zu beriicksichtigen, dass auch bei
ausschlieBlicher Facharztbesetzung eine
1:2 Supervision aufrecht zu erhalten ist.

Nach der Rechtsprechung hat der
Patient Anspruch auf die Versorgung
nach Facharztstandard [13]. Darlber
hinaus legt bereits die Rechtsprechung
fest, dass im Rahmen der Andsthesie
durch Nicht-Facharzte, wenn diese
den Facharztstandard qualitativ noch

Krankenhausmanagement & -6konomie
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nicht gewdhrleisten, zumindest ein
(erfahrener) Facharzt in Sicht — ,und/
oder wenigstens Rufkontakt” zur Ver-
fligung stehen muss [4]. Unabhidngig
von  anasthesiologisch-medizinischen
Aspekten gilt, dass auch der Facharzt per
se nicht das Mal8 der Dinge ist, sondern
eine Behandlungsqualitit, die in der
konkreten Situation der eines ,erfahre-
nen Facharztes” entspricht. So bedarf
der Arzt in Weiterbildung, solange er
diese Behandlungsqualitdt in der kon-
kreten Situation nicht gewahrleistet, der
Aufsicht, Anleitung und Uberwachung
durch einen ,erfahrenen Facharzt”. Im
arztlichen Dienst gentigt also keinesfalls
1 Andsthesist pro Arbeitsplatz. Vielmehr
ist ein zusdtzlicher Arzt auch ohne Auf-
sichtsfunktionen fiir passagere arztliche
Hilfe bei schwierigeren Fillen, Kompli-
kationsbehandlung u.a. im Aufwach-
raum, drztliche Entlassung von Patienten
aus der Uberwachung im Aufwachraum,
Dokumentation und interdisziplinare
Abstimmungen unverzichtbar.

Unter Berticksichtigung der o.g. Fakto-
ren erachten DGAI und BDA fir eine
fachlich addquate Versorgung der Patien-
ten zumindest 1 erfahrenen Ober- oder
Facharzt pro 7 Andsthesiearbeitspldtze
pro ,Schicht” als zwingend erforder-
lich. Bei dezentralen Andsthesie- bzw.
Interventionsbereichen sowie bei kom-
plexen medizinischen Féllen kann diese
zusdtzliche Position auch pro zwei, drei
oder vier Anisthesie-Arbeitspldtzen
notwendig sein. Diese Zahlen sollten
als Minimalstandard gesehen werden,
wobei dieses Verhdltnis insbesondere an
Krankenhdusern der Maximalversorgung
mit schwierigem Patientengut bei wei-
tem nicht ausreichen kann.

Im herzchirurgischen Bereich ist auf-
grund der immer weiter zunehmenden
Komorbiditdt, Komplexitdt der Eingriffe
und deren anisthesiologischer Uber-
wachung (z.B. mittels TEE) generell
ein Oberarzt/eine Oberdrztin pro zwei
Arbeitspldtze pro ,Schicht” notwendig,
und zwar auch dann, wenn diese Ar-
beitspldtze mit Fachérzten besetzt sind
[15].

Die vorangehend skizzierten Qualitats-
merkmale und Personalbedarfskriterien

missen nicht nur an Werktagen, sondern
auch wahrend der aufBerdienstplan-
maéligen Arbeitszeit, d.h. in der Nacht
sowie an Wochenenden und Feiertagen
vom Krankenhaustriger gewdhrleistet
werden [13].

Aus der ermittelten Zahl der tdglich be-
triebenen andsthesiologischen Arbeits-
platze (OP einschlielich der dezentralen
Arbeitspldtze) kann Uber die jeweiligen
Arbeitsplatzoffnungszeiten die kumu-
lative Arbeitsplatzoffnungszeit tber ein
Jahr berechnet werden. Diese Summe
wird durch die Jahresnettoarbeitszeit
einer Vollkraft (ca. 1.700 Stunden bei 42
Stundenwoche) dividiert, so dass man
dann die Anzahl benotigter Vollkrdfte fiir
diese Arbeitsplatz-bezogenen Leistun-
gen erhalt.

Bereitschaftsdienstzeit

Das Arbeitsblatt KT Arbeitsplatz(AP)-
bezogene Leistungen” ermoglicht die
Erfassung des Personalbedarfs im Be-
reitschaftsdienstmodell in Stunden netto
pro Jahr. Es konnen nun erstmalig die
exakten Zeiten fiir Dienste von Montag
bis Donnerstag, Freitag, Samstag, Sonn-
tag sowie Feiertage eingetragen werden.

Der Zeitaufwand fiir die Bereitschafts-
dienste muss in der Personalbedarfskal-
kulation  grundsétzlich  berlcksichtigt
werden. Auf Grund der Rechtsprechung
des Europdischen Gerichtshofs (EuGH),
die den Bereitschaftsdienst als Arbeitszeit
anerkennt [2], gilt nach Arbeitszeitgesetz
(ArbZG) seit dem 1. Januar 2007:

e Die werktdgliche Arbeitszeit ein-
schlielich Bereitschaftsdiensten und
Pausen kann auf der Grundlage
tarifvertraglicher Regelungen ldngs-
tens bis auf 24 Stunden verlangert
werden.

e Spdtestens nach 24 Stunden taglicher
Arbeitszeit ist grundsitzlich eine
ununterbrochene Ruhezeit von zu-
mindest 11 Stunden zu gewahren.

e Die durchschnittliche wochentliche
Arbeitszeit darf 48 Stunden innerhalb
des gesetzlichen (sechs Kalender-
monate) bzw. tariflich festgelegten
(ein Jahr) Ausgleichzeitraums nicht
Ubersteigen.

e Nur wenn der Tarifvertrag dies
zuldsst, kann mit individueller Zu-
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stimmung des Arbeitnehmers die Ar-
beitszeit auch tiber durchschnittlich
48 Stunden pro Woche verldngert
werden.

Schichtdienst

Eine Betriebsorganisation im Schicht-
dienstmodell kann ebenso auf dem
Arbeitsblatt  AP-bezogene Leistungen
abgebildet und der Personalbedarf
in Stunden netto pro Jahr errechnet
werden. Hierbei bleibt zu berlcksich-
tigen, dass arbeitsrechtlich maximal 12
Stunden plus 45 Minuten Ubergabe pro
Tag sowie 48 Stunden pro Woche im
Schichtdienst erlaubt sind. Es kdnnen
nun die exakten Zeiten fiir die Frih-Spat-
und Nachtschicht eingetragen werden.

Hauseigene Dienste

Die Rubrik ,Hauseigene Dienste” er-
moglicht nun differenzierter die Abbil-
dung Haus-spezifischer Dienstformen.

Kalkulation Nicht-Arbeitsplatz-
bezogene Leistungen

(ABB. 3, KT Nicht-AP-bezogene
Leistungen)
Nicht-(unmittelbar)-Arbeitsplatz-be-
zogene Andsthesieleistungen (NAPBL)
sind alle Tatigkeiten, die primdr nicht
an einen OP-Saal oder fest definierten
Arbeitsplatz gebunden sind. Diese sind
auf Arbeitsblatt 2 des Kalkulationstools
aufgelistet. Arbeitsblatt 2 zeigt eine
Ubersicht der wesentlichen Nicht-
Arbeitsplatz-bezogenen,  andsthesiolo-
gischen Leistungen einschlieflich der
daflir benétigten Standardzeiten. Alle
Leistungen miissen durch die Dokumen-
tation Uber definierte Standardzeiten
oder die tatsdchliche Leistungsdokumen-
tation (Uber EDV-gestiitzte Protokolle)
abgebildet werden. Die Zeitsumme aller
NAPBL lasst sich dann in den einzelnen
Gruppen der NAPBL in tatsdchlichen
Personalbedarf in Vollkrédften umrechnen
(Summe der Zeiten der NAPBL dividiert
durch die Jahresnettoarbeitszeit).

Die NAPBL 1-6 umfassen die wesent-
lichen prdoperativen bzw. peri-inter-
ventionellen andsthesiologischen Mal3-
nahmen.

Hospital Management & Health Economics

Prdinterventionelle andsthesiologische
Evaluation (,,Pramedikation”)

Die Evaluation des Patienten vor Anis-
thesie mit Einholen der rechtswirksamen
Einwilligung (,Prdmedikation”), sei es
fir Operationen oder sonstige inter-
ventionelle und/oder diagnostische Ein-
griffe, ist eines der wichtigsten und
unverzichtbaren Merkmale moderner
Andsthesie, um Risiken fuir den Patienten
zu minimieren [1,25]. Nach Anamnese,
korperlicher  Untersuchung,  kritischer
Zusammenstellung und Wertung vorlie-
gender Befunde folgt eine mediko-legal
addquate und das personliche Risiko-
profil beriicksichtigende medizinische
wie auch juristisch tragfahige Aufklarung
entsprechend Patientenrechtegesetz [13]
Uber die verschiedenen Verfahren
und Abldufe, tber Risiken, alternative
Behandlungswege und deren Risiken
sowie deren schriftliche Dokumentation
mit Einholen der rechtswirksamen
Einwilligung in die geplanten Mafnah-
men [27,29]. Diese hat in aller Regel
personlich und direkt zwischen Arzt
und Patient und/oder seinem Vertreter
zu erfolgen. Der fiir die vorgenannten
Tatigkeiten  erforderliche  Zeitbedarf
kann sehr variieren und, bei groflem
Informations- und Aufklarungsbeddiirfnis
des Patienten, im Einzelfall auch mehr
als 60 Minuten betragen. In Rahmen
einer Personalbedarfsberechnung ist da-
von auszugehen, dass im Kontext einer
Andsthesiesprechstunde in aller Regel
im Mittel ein Zeitaufwand von nicht un-
ter 25 Minuten je Patient besteht. Wird
ein Patient auBerhalb einer Praimedika-
tionsambulanz gesehen, so addiert sich
hierzu eine Wegezeit von 10 Minuten.

Fachliche Defizite durch Arzte mit noch
nicht abgeschlossener Weiterbildung
und/oder mit fehlenden Kenntnissen
zu speziellen Verfahren miissen zudem
auch bei der prdinterventionellen
Evaluation durch eine entsprechende
Oberarztaufsicht kompensiert werden.

Hamotherapeutische MaRnahmen

Die NAPBL 7-10 beinhalten die haufig-
sten von Andsthesiologen durchgefiihr-
ten hamotherapeutischen Malknahmen.
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Abteilungsindividuelle Leistungen

In NAPBL 11 konnen Zeiten fiir abtei-
lungsindividuelle Leistungen systema-
tisch erfasst werden, um Pauschalen fiir
das kommende Jahr abzubilden.

Geburtshilfliche Leistungen

In den NAPBL 12-13 finden sich geburts-
hilfliche und regionalandsthesiologische
MaBnahmen.

Interventionelle MaBnahmen, Schock-
raum, Notfille, Akutschmerzdienst,
Aufwachraum

Typische Tétigkeiten im Rahmen inter-
ventioneller Diagnostik und Therapiever-
fahren sind in den NAPBL 14 hinterlegt,
wahrend die folgenden NAPBL 15-16
Schockraum- und Notfallmanagement
umfassen. Akutschmerzdienst, Aufwach-
raum und Holding Area finden sich in
NAPBL 17-18.

Leistungs- bzw. fallbezogene Doppel-

besetzungen

Auferdem wurde als NAPBL 19 neu ein-

gefligt, dass bei bestimmten Eingriffen zur

Sicherstellung der medizinisch addquaten

Versorgung der Patienten eine Doppel-

besetzung vorgesehen ist. Um eine Dif-

ferenzierung der Kliniken entsprechend
ihrem speziellen Leistungsspektrum und
dem dafiir ggf. erforderlichen Personal-
mehraufwand zu gewdbhrleisten, sind
anhand der Leistungsmethode folgende

Spezifika in der Personalbedarfskalkula-

tion erganzend zu beriicksichtigen:

¢ Neonatal- und Sauglingschirurgie
(bis 12 Monate)

e Sectio caesarea, soweit die Neuge-
borenen-Versorgung seitens der
Andsthesiologie durchgefiihrt wird
oder diese notwendig wird

¢ Transplantation solider Organe
(Leber, Herz, Lunge, Pankreas,
Herz-Lunge)

e Operative oder interventionelle
Versorgung der akuten Aorten-
dissektion/-aneurysma und/oder
Aortenbogenersatz

e Patienten mit oder zur Implantation
kardialer Herzassistsysteme

e Polytraumaversorgung

e Transport von oder Intervention
(inkl. Bildgebung) bei Patienten mit
Mehrorganversagen
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e Kraniotomien in sitzender Position

¢ Neurophysiologisches Monito-
ring, soweit durch Andsthesie
durchgefihrt.

Leistungs- bzw. fallbezogene Doppel-
besetzungen sind fir die aufgefiihrten
Eingriffe grundsatzlich notwendig und
auch bei den Bereitschaftsdienststruktu-
ren einzuplanen.

Uberlappende Einleitungen

In NAPBL 20 kénnen erstmals die fir
tberlappende Einleitungen bendtigten
Stunden pro Jahr eingetragen werden.
Fir Gberlappende Einleitungen (Beginn
der Andsthesie und ggf. Instrumentie-
rung des folgenden Patienten so recht-
zeitig, dass er bei Ende der vorherigen
Operation bereits von der Andsthesie
freigegeben werden kann) ist bei allen
Konstellationen der Arbeitsplatzanord-
nung zusdtzliches Personal zu beriick-
sichtigen.

Postoperative Visite

Die postoperative Visite rundet das
Spektrum mit NAPBL 21 ab. Eine postin-
terventionelle andsthesiologische Visite
ist zweifelsfrei eine qualitatssichernde
Notwendigkeit [7,10,16,26,28]. Unter-
suchungen zeigen, dass bereits die
postoperative Messung der Sauerstoff-
sdttigung Patienten mit schlechterer
Prognose und solche, die einer (ggf.
erneuten) Intensivtherapie beddirfen,
identifizieren kann [26,28]. Zudem
stehen Erfassen und Therapie von
postoperativer Ubelkeit und Erbrechen
(PONV) [6], Schmerz [12], anasthesiolo-
gischer Komplikationen sowie Kontrolle
und ggf. Entfernung von im Rahmen von
Regionalandsthesien angelegter Katheter
(Katheter-Epidural-Andsthesie, Nerven-
logen- und Plexus-Katheter) [5,20] im
Vordergrund. Die postoperative Visite
wird weiterhin mit zumindest 10 Minu-
ten pro Fall zuziglich einer Wegezeit
von 5 Minuten, also insgesamt 15
Minuten pro Fall, angesetzt. Fachliche
Defizite von Arzten mit noch nicht abge-
schlossener Weiterbildung missen auch
bei der postandsthesiologischen Visite
durch eine entsprechende Oberarztauf-
sicht kompensiert werden. In diesem
Zusammenhang sei daran erinnert, dass

Hospital Management & Health Economics

die komplexe Akutschmerztherapie und
deren Abrechnungsfahigkeit zumindest
zwei Visiten pro Behandlungstag vor-
sieht.

Gesamtkalkulation

(ABB. 4, KT Gesamtkalkulation)

In Arbeitsblatt 4 wird die Gesamtzeit
zu leistender Stunden ermittelt sowie
umgerechnet in Vollkrafte-Netto  fir
Arbeitsplatz-bezogene  sowie  Nicht-
Arbeitsplatz-bezogene Leistungen unter
Beriicksichtigung von Zeiten fiir Berufs-
anfinger, Kompensation fiir Arzte in
Weiterbildung, Ausgleichskontingente,
Ausfallzeiten sowie Zeiten zur Erflllung
von Arbeitnehmerweiterbildungsgesetz/
Verordnungspflichten sowie Dienstaqui-
valente.

Mehrarbeit und Uberstunden

In  vielen Krankenhdusern werden
Mehrarbeitsstunden bzw. Uberstunden
geleistet, um Arbeiten von der bereits
vorhandenen  Belegschaft ausfiihren
zu lassen. Um diese Arbeitsleistung zu
erfassen, wird in die Spalten Mehrar-
beitsstunden bzw. Uberstunden jeweils
die Summe der pro Jahr geleisteten
Mehrarbeitsstunden bzw. Uberstunden
eingetragen.

Mehrarbeit ist die Arbeitsleistung und
Beschaftigung tber die gesetzlich zu-
lassige tagliche Hochstarbeitszeit von 8
Stunden, in Ausnahmefallen bis maximal
zehn Stunden, hinaus (§ 3 Arbeitszeitge-
setz, ArbZG). Die Arbeitszeit kann auf
bis zu zehn Stunden am Tag verldngert
werden (maximal 60 Stunden pro Wo-
che bei einer Sechs-Tage-Woche), wenn
innerhalb von sechs Kalendermonaten
oder 24 Wochen im Durchschnitt acht
Stunden werktdglich gearbeitet werden.

Unter Uberstunden versteht man die
Arbeitsleistung und Beschaftigung, die
tber die individuell im Arbeitsvertrag
vereinbarte Arbeitszeit hinausgeht. Ein
Arbeitgeber kann ausschlieflich dann
Uberstunden anordnen, wenn ein Not-
fall bzw. wenn begriindete betriebliche
Notwendigkeiten eingetreten sind. Dies
bedeutet, dass unvorhergesehen ganz
tberwiegend gewichtige betriebliche In-
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teressen vorliegen (ArbG Frankfurt/Main
26.11.1998-2 Ca 4267, AuR 1999,278),
auf Grund derer der Mitarbeiter im
Betrieb gebraucht und unverzichtbar ist.
Der Arbeitgeber muss also durch auler-
gewohnliche Umstdnde ein Interesse
an voriibergehender Mehrarbeit haben.
Dieses Interesse kann z.B. darin begriin-
det liegen, dass der Arbeitgeber einen
voriibergehenden  Auftragsmehrbedarf
abdecken muss. In diesem Fall kann der
Arbeitgeber sogenannte Uberstunden
anordnen. Dieser Anordnung muss der
Mitarbeiter Folge leisten.

Durch  Opt-out-Regelungen  kdnnen
Arbeitgeber und -nehmer individualver-
traglich eine hohere Wochenarbeitszeit
als die im Arbeitszeitgesetz (ArbZG)
grundsatzlich  vorgeschriebenen 48
Stunden vereinbaren. Der Europdische
Gerichtshof (EuGH) hat festgestellt,
dass ein die Anwesenheit am Arbeitsort
erforderlicher Bereitschaftsdienst nicht
zur Ruhezeit, sondern zur Arbeitszeit im
Sinne der Richtlinie 2003/88/EG (iber
bestimmte Aspekte der Arbeitszeitge-
staltung zéhlt. Der Deutsche Bundestag
anderte daraufhin 2004 das Arbeitszeit-
gesetz (ArbZG) und stellte den Bereit-
schaftsdienst mit der Arbeitsbereitschaft
gleich; somit ist Bereitschaftsdienst
der Arbeitszeit zuzuordnen, die im
Grundsatz 48 Wochenstunden nicht
tberschreiten darf. Allerdings eroffnet
das ArbZG die Option einer abwei-
chenden Vereinbarung der Arbeitszeit
mit oder ohne Zeitausgleich durch eine
Kollektivvereinbarung, wenn Arbeits-
bereitschaft oder Bereitschaftsdienst in
erheblichem Umfang anfallen. Dieses
sogenannte Opt-out ldsst die geltende
EU-Arbeitszeitrichtlinie  ausdriicklich
zu. Allerdings hat der EuGH festgestellt,
dass die Zustimmung des einzelnen
Arbeitnehmers zu einer Uberschreitung
der Hochstarbeitszeit nur individuell
erfolgen kénne.

Personelle Vorhaltungen fiir Berufs-
anfanger im Fach Anésthesiologie

Fir Anfinger im drztlichen Beruf mit
dem Beginn der Weiterbildung in Ands-
thesiologie ist nun eine initiale dreimo-
natige Doppelbesetzung hinterlegt. Fir
Arzte, die ihre Weiterbildung im Fach
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Abbildung 4
Gesamtkalkulation.
VK Netto
Arbeitsplatz-bezogene Leistungen (APBL) 0,0 h #DIV/0!
Nicht-Arbeitsplatz-bezog Leist (NAPBL) 0,0 h #DIV/0!
Summe Mehrarbeitsstunden Arzte pro Jahr (Mestd) h #DIV/0!
Summe Uberstunden Arzte pro Jahr (Ubstd) h #DIV/0!
Berufsanfanger (BA) pro Jahr
Bedarf Doppelbesetzung mit MA fiir Einarbeitung Berufsanfa erste 3 Monat 0,0 h #DIV/0!
Vollkréfte (VK) Mitarbeiter in Weiterbildung (WB) zum Facharzt pro Jahr
Bedarf 1 OA/FA pro 3 Assistenzirzten in Weiterbildung zur Kompensation fachlicher
. . o " 0,0 h #DIV/0!
Defizite von Assistenzirzten
P)-Studenten
Anzahl PJ-Studenten pro Jahr
1Arzt/8
Zeitbedarf Arzt fiir P)-Studenten (h) 0,0 PJ- #DIV/0!
Studenten
Bendtigte Arbeitszeit: leichskontingente pro Jahr fiir:
Freizeitsausgleich fiir Mehrarbeit h #DIV/0!
Freizeitsausgleich fiir Uberstunden h #DIV/0!
Zusatzurlaub fiir Wechselschichtarbeit h #DIV/0!
Zusatzurlaub fiir Schichtarbeit h #DIV/0!
Anzahl Nachtarbeitsstunden
Zusatzurlaub fiir Nachtarbeitsstunden 0,0 h #DIV/0!
Zusatzurlaub fiir Nachtarbeitsstunden fiir Bereitschaftsdienst (21:00 - 06:00) § 6
. . 0,0 h £DIV/0!
Abs. 5 Arbeitszeitgesetz
Anzahl Schwangerschaften
Ausgleich Schwangerschaftsvertretung (je 14 Wochen um Geburt) 0,0 #DIV/0!
Summe Zeit (APBL+NAPBL +Mestd + Ubstd + BA + WB + Ausgleichskontingente) 0,0 h #DIV/0!
Summe VK (APBL+NAPBL + Mestd + Ubstd + BA + WB + Ausgleichskontingente) | #DIV/0!
AWGY (h/Jahr/VK)
Zeitbedarf Arbeitnehmerweiterbildungsgesetz / Verordnungspilichten (AWGV) inh | #DIV/0! h #DIV/0!
Summe VK £DIV/O!
(APBL+NAPBL + Mestd + Ubstd + BA + WB + Ausgleichskontingente + AWGV) ’
1 OA pro 50 MA fiir Managementaufgaben Personal / Planung / Budget | #DIV/0! #DIV/0!
Summe VK | 0 g
(APBL+NAPBL + Mestd + Ubstd + BA + WB + Ausgleich + AWGV + OA Man) o Ve DV
wenn gesamte Arbeitsleistung durch Nettojahresarbeitszeit pro VK h
. 0 (Regelar-
(s. KT AP-bezogenen Leistungen E5) von beitezei
eitszeit)
Summe Zeit
G t-Aufwand Stunden (APBL+NAPBL + Mestd + Ubstd + BA + WB + Ausgleich + | DJ\/0! h
AWGY + OA Man)
Abzug VK fiir bezahlte Arbeitsleistung iiber Regelarbeitszeit hinaus
Bezahltes Dienstiquivalent an Mitarbeiter fiir Bereitschafts-/Rufdienste pro Jahr in h
Abzug VK fiir Dienstdquivalent | #DIV/0! #DIV/0!
Bezahlte Mehrarbeitsstunden pro Jahr in h #DIV/0!
Bezahlte Uberstunden pro Jahr in h #DIV/0!
Abzug VK fiir bezahlte Mehrarbeit / Uberstunden | #DIV/0!
Summe zu besetzende VK abziiglich bezahlte Arbeitsleistung
iiber Regelarbeitszeit hinaus OV i oY
Zeit Gesamt-Aufwand Netto | #DIV/0! h
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Mehrarbeit: Arbeitsleistung und Beschiftigung tiber die gesetz-
lich zuldssige tagliche Hochstarbeitszeit von 8 Stunden, in Aus-
nahmefallen bis maximal zehn Stunden taglich hinaus
Uberstunden: Arbeitsleistung und Beschiftigung tiber die indivi-
duell vereinbarte Arbeitszeit hinaus

Bei Wechselschichtarbeit fiir je 2 zusammenhangende Monate
1 Arbeitstag Zusatzurlaub

Bei Schichtarbeit fiir je 4 zusammenhdngende Monate

1 Arbeitstag Zusatzurlaub

1 Arbeitstag / 150 Nachtarbeitsstunden, bis 4 / mindestens 600
Stunden pro Jahr

1 Arbeitstag / 150 Nachtarbeitsstunden, 2 bei mindestens 288
Stunden pro Jahr

Tariflicher Weiterbildungsanspruch (aktuell 5 Tage nach Arbeit-
nehmerweiterbildungsgesetz), Verordnungspflichten usw.
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Mehrarbeitsstunden;

Mitarbeiter; Man = Management; Mestd =

Stunden; MA =

Berufsanfanger; h =

Ausfall- und Fehl-Zeiten; BA =

bildungsgesetz / Verordnungspflichten; ASFZ

beil

= Ar

Arbeitsplatz-bezogene Leistungen; AWGV

Abkiirzungen: APBL

= Vollkrifte; WB = Weiterbildung.

erstunden; VK

Oberarzt; Ubstd =

NAPBL = Nicht-Arbeitsplatz-bezogene Leistungen; OA
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Andsthesiologie beginnen, muss initial
eine dreimonatige Doppelbesetzung
eingeplant werden, da der/die Einzuar-
beitende vor Ablauf dieses Zeitraumes
alleine keine addquate und sichere Pa-
tientenversorgung bieten kann. Letzteres
muss kompensiert werden. Fir Arzte,
deren Beginn der Weiterbildung im Fach
Andsthesiologie dem Wahlfach Ands-
thesiologie im Praktischen Jahr folgt,
kann die initiale dreimonatige Doppel-
besetzung ggfs. verkiirzt werden. Eine
addquate Einarbeitung ist nachweislich
auch beziiglich einer Optimierung von
Prozesszeiten sinnvoll [17]. Mit dieser
Vorhaltung wird auch die initiale Schu-
lung und Geréteeinweisung nach dem
Medizinproduktegesetz und ggf. eine
Schulung am Simulator bewerkstelligt.
Zeiten flr spatere Gerdteeinweisungen
im Verlauf der arztlichen Tatigkeit, fir
das Kennenlernen neuer Gerite, fir die
Einarbeitung in anderen Bereichen oder
auch fir Auffrischungen der Schulungen,
miissen hingegen als zeitlich getrennter
Aufwand kalkuliert werden. Dabei ist
darauf zu achten, dass nicht nur durch
Unterschrift lediglich den Formalien des
Gesetzes Genlige getan wird, sondern
eine echte Schulung erfolgt. Ein Verhalt-
nis von Trainern zu Trainees von weniger
als 0.2 ist dabei nicht sinnvoll. Diese
drei Monate fiir Berufsanfanger miissen
entsprechend analog einer Doppelbeset-
zung berechnet werden.

Fachliche und mediko-legale Anspriiche
an Mitarbeitern in andsthesiologischer

Weiterbildung

Die stark gestiegenen fachlichen und
mediko-legalen Anspriiche sowie insbe-
sondere auch die notwendige fachliche
Kompensation von Defiziten infolge
einer noch nicht abgeschlossenen Wei-
terbildung drztlicher Nachwuchskrafte
erfordert (erganzend zu den im Arbeits-
blatt KT Arbeitsplatz-bezogene Leis-
tungen” unter Supervision/Koordination
aufgefiihrten  Mitarbeitern)  zusatzlich
pro ,Schicht” 1 Ober- oder, hilfsweise,
Facharzt/-arztin pro 3 Arbeitsplatze,
die mit Assistenzdrzten mit noch nicht
abgeschlossener  Weiterbildung (also
keine Facharztanerkennung) besetzt
sind, d.h. 0.33 &rztliche Vollkréfte pro

Hospital Management & Health Economics

Weiterbildungsassistent/-Assistentin. Bei
dezentralen Arbeitsplatzen kann eine
hohere Quote erforderlich sein.

PJ-Studenten

Nicht zuletzt vor dem Hintergrund des
durch die DGAI verabschiedeten Nati-
onalen Lernzielkataloges und der Mog-
lichkeit von Studenten, gemals aktueller
Approbationsordnung im  Praktischen
Jahr unterschiedliche Krankenh&user
in ganz Deutschland zur Ausbildung
zu nutzen, ist dem vom jeweiligen
Krankenhaustrdger Rechnung zu tragen.
Fur die angemessene Ausbildung von
Studenten im Praktischen Jahr wird ein
zusatzlicher Arzt auf acht Studierende
als notwendig erachtet.

Arbeitszeitausgleichskontingente
Erstmals flielen die bendtigten Arbeits-
ausgleichskontingente fiir Mehrarbeit,
Wechselschicht, Schichtarbeit, Nacht-
stunden sowie Schwangerschaftsvertre-
tung in die Personalbedarfsberechnung
mit ein. Es sind nach dem jeweils giilti-
gen Tarifvertrag und der Landesgesetz-
gebung Ausfille durch Extraurlaubs-
bzw.  Arbeitsbefreiungstage  infolge
Alter, Behinderung oder Schicht- und
Nachtdienst zu berticksichtigen. Die
Rechtsprechung entwickelt sich dahin-
gehend, dass Extraurlaubstage nicht
nur fir Personal im kontinuierlichen
Schichtdienst, etwa auf Intensivstatio-
nen, zu gewdhren sind, sondern auch
fur Bereitschaftsdienste sowie Nachtar-
beitsstunden [21] im andsthesiologisch
operativen Bereich. Zusétzlich sind be-
notigte Arbeitszeitausgleichskontingente
pro Jahr zu berechnen fiir Mehrarbeit
und Uberstunden, die von den Mitarbei-
tern zunehmend in Freizeit genommen
werden.

Bei der Personalbedarfsberechnung miis-
sen Abwesenheitszeiten infolge Schwan-
gerschaft (Mutterschutzgesetz (MuSchG);
14 Wochen um Geburt) [32] voll kom-
pensiert werden, zumal auch der Arbeit-
geber fir den Ausfall entschadigt wird.

Arbeitnehmerweiterbildungsgesetz /
Verordnungspflichten (AWGV)

Der tarifliche Fortbildungsanspruch ge-
mal Arbeitnehmerweiterbildungsgesetz
und/oder Tarifvertrag Arzte rechtlich
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verbindliche Fortbildungsanspruch von
zur Zeit meist 3-5 Tagen sowie der Zeit-
aufwand fiir Schulungen im Rahmen
von Verordnungspflichten ist unter dem
Punkt  Arbeitnehmerweiterbildungsge-
setz/Verordnungspflichten (AWGV) zu
berticksichtigen. Es sind Zeiten zu kal-
kulieren, die zur Erfillung rechtlicher
Aufgaben verpflichtend vorgeschrieben
sind, wie z.B. flr wiederholte Brand-
schutzschulungen, Umgang mit Zytosta-
tika (auch im OP z.B. bei hyperthermer
intraperitonealer Anwendung oder iso-
lierter Extremitdtenperfusion), Transfusi-
ons-, Gefahrstoff-, Strahlenschutz- und
Hygieneschulungen, sowie Zeiten, die
fur die Gerdteeinweisungen nach dem
Medizinproduktegesetz  jenseits  der
ersten drei Monate als Anfanger im Fach
Andsthesiologie (siehe oben) aufzubrin-
gen sind.

Grundsatzlich missen auch Umkleide-
zeiten sowie Zeiten fiir Mitarbeiter-
besprechungen und Schulungen, etwa
die in den meisten andsthesiologischen
Kliniken tblichen Frithbesprechungen,
entweder als arbeitsplatzbezogene Ar-
beitszeit hinterlegt oder separat berech-
net werden.

Fiir Managementaufgaben, wie Organi-
sationsplanung, Budget- und Investi-
tionsplanungen, sowie Personalmana-
gement usw. wird erstmalig ein Ober-
arzt/eine Oberdrztin pro 50 Mitarbeiter
berechnet. Insbesondere in grolen
anasthesiologischen Kliniken sind fir
Managementaufgaben, z.B.  Dienst-,
Rotations- und Urlaubsplanung,
tagesaktuelle OP-Verteilung, Personalre-
krutierung, -fihrung und -management,
Mitarbeitergesprache sowie Budget- und
Investitionsplanungen zusdtzliches Per-
sonal zu beriicksichtigen und vorzu-
halten. In der Industrie wird auf den
meisten Hierarchieebenen 1 Vorge-
setzter fir 7 Mitarbeiter als Maximum
angesehen. Aktuell wird zusétzlich
zum leitenden Arzt ein Oberarzt/eine
Oberdrztin pro 50 Mitarbeiter als noch
ausreichend betrachtet. Die Chefdrztin/
der Chefarzt sollte aufgrund vielfaltiger
primdr administrativer Aufgaben in der
Abteilung und im Krankenhaus in der
Regel nicht als Vollkraft in die klinische
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Arbeitsplatz-bezogene Personalbedarfs- Abbildung 5
berechnung einbezogen werden. Sie/er

- . Checkliste — Daten fiir Hilfstabellen (HT).
sollte anteilig nach Anzahl der Vollkréfte

.. . Anzahl/Werte Einheit HT Mitarbeiter (MA) Jahresarbeitszeiten
und Ausmal der administrativen und -
L. Tagesarbeitszeit h - Vollkraft (VK) 100%
Managementangaben von der Klini- Tagesarbeitszeit h - Teilzeit 75%
schen Arbeitsplatz-bezogenen Arbeits- Tagesarbeitszeit h Teilzeit 50%
leistung entlastet werden. Tagesarbeitszeit h - Teilzeit 25%
In der Summe wird letztendlich die Tagesarbeitszeit h - Teilzeit 12,5%
.. . Tagesarbeitszeit h - Teilzeit Sonstige
Anzahl Vollkrafte-Netto ermittelt. Extra Wichenarbeitszeith Vollkraft (VK)%OO%
angerhrt wird die Anzahl der fir Wochenarbeitszeit h - Teilzeit 75%
Dienstaquivalente benétigten Vollkraft- Wochenarbeitszeit h - Teilzeit 50%
stellen sowie fiir bezahlte Uberstunden Wochenarbeitszeit h - Teilzeit 25%
benétigte Vollkraftstellen, so dass die Wochenarbeitszeit h - Teilzeit 12,5%
zu besetzenden Vollkrifte-Netto aus- Wochenarbeitszeit h - Teilzeit Sonstige
. . . .. Anzahl n = - Vollkraft (VK) 100%
gewiesen werden konnen. Hlerbgl ist Angahln = eileit 75%
hinterlegt, dass jede Vollkraft die in Anzahin = Teilzeit 50%
der Kalkulationstabelle  Arbeitsplatz- Anzahln = Teilzeit 25%
bezogene Leistungen hinterlegte ,Netto- Anzahl n = ~Teilzeit 12,5%
jahresarbeitszeit pro Vollkraft” tatsdch- Anzahl n = - Teilzeit Sonstige
lich erbrlngt (ca. 1.700 Stunden, je Anzahl/Werte Einheit HT Nicht-Pat. bez. Aufgaben

nach Regelarbeitszeit und Anzahl der

Arbeitsgruppen

Feiertage). Ist dies nicht der Fall, missen Stunden/jahr - Atemwegsmanagement
zusatzlich die in der Hilfstabelle ,HT Zu Stunden/Jahr - Hamostaseologie
ersetzende VK” erfassten Vollkraftiqui- Stunden/Jahr - Regionalanisthesie
valente beriicksichtigt werden. Stunden/jahr - Sonstige
Administrative Aufgaben
Stunden/Jahr - Abfallbeseitigung/Recycling
Checkliste Stunden/Jahr - Abteilungshomepage
Daten fiir Hilfstabellen Stunden/Jahr - Controlling
Stunden/Jahr - Dienstplangestaltung/-abrechnung
(ABB. 5, KT Daten Checkliste) Stunden/Jahr - Fortbildung hausintern
Die Checkliste enthilt eine Auflistung Stunden/jahr - Geschiifisfiihrung
der Daten, die fiir das Ausfiillen der Hilfs- Stundervjahr - Jahresbericht :
tabellen bezijglich 1) Mitarbeiter mit Stunden/Jahr - Patienten- und Leistungsdokumentation
. . . . Stunden/Jahr - PC, Vernetzung
unterschiedlichen  Jahresarbeitszeiten, :
. X Stunden/Jahr - Rotation
2.) Nicht-Patienten-bezogenen Aufgaben Stunden/jahr ~Schockraummanagement
sowie 3.) zu ersetzenden Vollkrafte fir Standen/jahr ~Stellenplanung
Elternzeit sowie Beschaftigungsverboten Stunden/jahr - Urlaubsplanung
notwendig sind. Die Erhebung dieser Stunden/jahr - Zeugnisse
Daten erleichtert das nachfolgende Stunden/Jahr - Sonstige
Ausfiillen der Hilfstabellen. Die Daten Kommissionsarbeit
der Hilfstabellen flieBen nicht in die Stunden/Jahr - Antibiotika
Berechnung der Gesamtkalkulation ein. Stunden/jahr - Arzneimittel
Stunden/Jahr - Bauausschuss
Hilfstabelle Kalkulation Gesamt-Jahres- Stunden/Jahr - Gerite
arbeitszeit auf Basis unterschiedlicher Stunden/Jahr - Materialwirtschaft
Mitarbeiter-Jahresarbeitszeiten Stunden/Jahr - Transfusionen
(ABB. 6, HT MA-Jahresarbeitszeiten) Stunden/Jahr - Sonstige
In Arbeitsblatt 6 ist abbildbar, wie viele Projektarbeiten
Stellen in welcher Aufteilung (z.B. 0,25, Stunden/jahr . Pro!ektA
Stunden/Jahr - Projekt B
0,5, 0,75 oder 1,0 VK) zu besetzen Stunden/jahr TProjekt C
sind, um die ermittelte Gesamt-Jahres- Ui
arbeitszeit zu erbringen. Hiermit kann Stunden/jahr ~Pilege
die tatsachlich vorhandene personell zu Stunden/Jahr - Sonstige

leistende Jahresarbeitszeit mit vorhande-
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Checkliste — Daten fur Hilfstabellen (HT).
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nem Vollkrafteschlissel mit den in der
Gesamtkalkulation ermittelten Werten
abgeglichen werden.

Hilfstabelle Nicht-(unmittelbar)-

Patienten-bezogene Aufgaben

(ABB. 7 HT Nicht-Pat.-bez. Aufgaben)

Neu eingefiigt wurde das Arbeitsblatt-

blatt 7 ,HT Nicht-Patienten-bezogene

Aufgaben”, in dem die Zeiten fir

Aufgaben dokumentiert werden kon-

nen, die sich nicht unmittelbar auf

Patienten beziehen. Hierzu zihlen u.a.

die Fihrungs- und Leitungsaufgaben

der Chefarzte/innen bzw. leitenden
Oberérzte/innen, auch aullerhalb der
arbeitsplatzbezogenen Bereiche, Ar-

beitsgruppen, administrative Aufgaben,

die Mitgliedschaft in Kommissionen,

Unterricht und gesetzliche Aufgaben im
Rahmen von Verordnungspflichten, wie

Anzahl/Werte Einheit HT Nicht-Pat. bez. Aufgaben

Gesetzliche Aufgaben im Rahmen von
Verordnungspflichten /Beauftragte

Stunden/Jahr - Arbeitsschutz

Stunden/Jahr - Datenschutz

Stunden/Jahr - DRG

Stunden/Jahr - Hygiene

Stunden/Jahr - Gerite

Stunden/Jahr - Gefahrstoffe

Stunden/Jahr - Medizinproduktegesetz (MPG)

Stunden/Jahr - Qualititsmanagement

Stunden/Jahr - Strahlenschutz

Stunden/Jahr - Transplantation

Anzahl/Werte Einheit HT Zu ersetzende VK

Ausgleichskontingente fiir

Stunden/Jahr - Beschiftigungsverbote

Stunden/Jahr - Mitarbeiter > 6 Wochener krank

Wochen/Jahr - Ausgleich Summe genommene Elternzeit

Stunden/Jahr - Forschung

Stunden/Jahr - Lehre

Strahlenschutzbeauftragter,  Hygiene-

beauftragter, Transplantationsbeauftragter

Abbildung 6

Hilfstabelle Gesamt-Jahresarbeitszeit (JAZ) auf Basis unterschiedlicher Mitarbeitercharakteristika.

Ubertrag von Tabelle Gesamtkalkulation, Summe Zeit Gesamt-Aufwand Stunden

(APBL+NAPBL + Mestd + Ubstd + BA + WB + Ausgleich + AWGV + OA Man) = Summe Jahresarbeitszeit Netto Soll (h) DALY
Brutto Netto Anzahl Netto
Tagesarbeitszeit | Wochenarbeits- Fei N ) .
® Zeit (h) eiertage JAZ (h) Ausfallzeit (%) JAZ (h) Mitarbeiter JAZ Ist (h)

Mitarbeitertyp 1 0 0 0,0 0 0
Mitarbeitertyp 2 0 0 0,0 0 0
Mitarbeitertyp 3 0 0 0,0 0 0
Mitarbeitertyp 4 0 0 0,0 0 0
Mitarbeitertyp 5 0 0 0,0 0 0
Mitarbeitertyp 6 0 0 0,0 0 0
Mitarbeitertyp 7 0 0 0,0 0 0
Mitarbeitertyp 8 0 0 0,0 0 0
Mitarbeitertyp 9 0 0 0,0 0 0
Mitarbeitertyp 10 0 0 0,0 0 0
Mitarbeitertyp 11 0 0 0,0 0 0
Mitarbeitertyp 12 0 0 0,0 0 0
Mitarbeitertyp 13 0 0 0,0 0 0
Mitarbeitertyp 14 0 0 0,0 0 0
Mitarbeitertyp 15 0 0 0,0 0 0
Mitarbeitertyp 16 0 0 0,0 0 0
Mitarbeitertyp 17 0 0 0,0 0 0
Mitarbeitertyp 18 0 0 0,0 0 0
Mitarbeitertyp 19 0 0 0,0 0 0
Mitarbeitertyp 20 0 0 0,0 0 0

Summe MA 0

Summe Jahresarbeitszeit Netto Ist (h) 0

Stunden Netto Bedarf (h) #DIV/0!

Bruttojahresarbeitszeit = Wochenarbeitszeit : 5 (Tage) x (261 Arbeitstage - Feiertage), wobei (365 Kalendertage - 102 Samstage und Sonntage = 261 Arbeitstage).

Netto Jahresarbeitszeit = Brutto Jahresarbeitszeit ohne Ausfallzeit (Urlaub/Krankheit) und Feiertage.

Abkiirzungen: APBL = Arbeitsplatz-bezogene Leistungen; AWGV = Arbeitneh

/Verordr

pflichten; ASFZ = Ausfall- und Fehl-Zeiten; BA = Berufsanfinger; h = Stunden; JAZ = Jahresarbeitszeit;
MA = Mitarbeiter; Man = Management; Mestd = Mehrarbeitsstunden; NAPBL = Nicht-Arbeitsplatz-bezogene Leistungen; OA = Oberarzt; Ubstd = Uberstunden; VK = Vollkrifte; WB = Weiterbildung.
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Abbildung 7 oder Arbeitsschutzbeauftragter, Einwei-
sungen im Rahmen des Medizinpro-
Hilfstabelle Personalbedarf fiir Nicht-Patienten-bezogene Aufgaben. d kg G P
(Diese VK werden im Tabellenblatt Gesamtkalkulation unter ,Zu besetzende VK” nicht mit eingerechnet!) ukte-Gesetzes.
Zeit in h pro Jahr VK Netto Diese Hilfstabelle kann zur Begriindung
Filhrungs-/Leitungsaufgaben der Koorc?m;-atlons- und Managementauf-
Chefarzt #DIV/0! gaben, die in den Tabellenblittern ,KT
Leitende Oberirzte #DIV/0! AP_beZOgene Leistungen“ unter dem
Arbeitsgruppen Punkt Supervision/Koordination, KT
Atemwegsmanagement #DIv/0! Nicht-AP-bezogene Leistungen” sowie
. ) , A
AEmeHEEDloge HEIE] KT Gesamtkalkulation” unter 1 OA
Regionalandsthesie £DIV/0! ..
AG A #DIV/O! pro 50 MA fiir Managementaufgaben
AGB #DIV/0! Personal/Planung/Budget pauschal er-
AGC #DIV/0! fasst werden, dienen. Die Summe der
AdminfeiEie A”fgal:\eb'; bescitivans / Recucl SO0 in der Hilfstabelle aufgefiihrten Stunden
allbeseitigung / Recycling ! . . .
Abteilungshomepage #DIV/O! far NlchF-Patlenten-bezogene Aufgaben
Controlling #DIV/0! sowie die errechneten Vollkrifte (VK)
Drnstﬁlangestaltung/ #DIV/O! werden nicht in die Tabelle Gesamtkal-
-abrechnung . . . o o
Fortbildung hausintern DIV/O! kglatlon tibertragen und flieBen [‘.IICht in
Geschafisfihrung £DIV/O! die Personalbedarfsberechnung ein.
Iefieslberichi HDINA An Universitatsklinika ist dariiber hinaus
Patienten- und Leistungs- #DIV/0! . Lo
dokumentation noch das seitens der medizinischen
PC, Vernetzung #DIV/0! Fakultiten zugewiesene drztlich-wissen-
Rotaticy HOIR/l schaftliche Personal fiir Aufgaben in
Schockraummanagement #DIV/0! .
Forschung und Lehre erginzend zu
Stellenplanung #DIV/0! R L9 . . .
Urlaubsplanung £DIV/O! berticksichtigen. Dies ist nicht unmittel-
Zeugnisse #DIV/O! barer Bestandteil dieser Personalbedarfs-
Admin. Aufgabe A oY ermittlung firr die Krankenversorgung.
Admin. Aufgabe B #DIV/0!
Admin. Aufgabe C #DIV/O! Hilfstabelle Zu ersetzende Vollkrifte
ROmmisionsarbell (ABB. 8, HT Zu ersetzende VK)
Antibiotika #DIV/O! o )
Arzneimittel #DIV/O! Die in der Kalkulationstabelle Gesamt-
Bauausschuss #DIV/0! kalkulation ermittelte Anzahl zu beset-
Geréte #DIV/0! zender Vollkrafte beruht darauf, dass
i i ! . . .
Materialwirtschaft #DIvio! jede Vollkraft die hinterlegte Anzahl an
Transfusionen #DIV/0! . . . .
Kommission A SR Nettojahresarbeitsleistung erbringt (ca.
Kommission B #DIV/0! 1.700 Stunden, je nach Regelarbeitszeit
Kommission C #DIv/o! und Anzahl der Feiertage, siehe Kalkula-
Projektarbeiten : tionstabelle ,KT Arbeitsplatz-bezogene
Projekt A #DIV/0! . " . .
Projekt B - Leistungen”, Punkt ,Nettojahresarbeits-
Projekt C #DIV/O! zeit pro Vollkraft (VK) in h“). Ist dies nicht
Projekt D #DIV/0! der Fall, missen zusatzlich Vollkraftaqui-
) Projekt E HOINA valente berticksichtigt werden, um de
Unterricht . . . .
Pilege SOV facto die Arbeitsleistung pro Jahr leisten
Sonstiges #DIV/0! zu koénnen. Das Arbeitsblatt 8 dient als
Verordnungspflichten / Beauftragte Hilfstabelle, um den Bedarf an Voll-
Arbeitsschutz #DIV/OL kriften zu ermitteln, die aufgrund von
Datenschutz #DIV/0! . P
— g genommener Elternzeit, Beschaftigungs-
Hygiene #DIV/0! verboten und Zeiten fir Mitarbeiter, die
Gerite #DIV/0! langer als 6 Wochen krank sind, und
Caklimisie EE damit nicht die volle in der Kalkulation
Medizinproduktegesetz (MPG) #DIV/0! hinterleat Nettoiah beit it
Qualititsmanagement #DIV/0! interiegte ettojanresarbel Szel‘ pro
Sielleisehuiz £DIV/O! Vollkraft (ca. 1.700 Stunden) erbringen.
Transplantation #DIV/O! Dieser Arbeitskraftausfall muss ersetzt
Summe Stunden netto pro Jahr (h) 0 #DIV/0! VK Netto / Jahr werden, um die in der Kalkulationsta-
belle ,KT Gesamtkalkulation” ermittelte
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Zu ersetzende VK pro Jahr fiir Elternzeit, Beschaftigungsverbote usw.
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Summe genommene Elternzeit in Wochen
Ausgleich Elternzeit 0,0 h #DIV/0!
Ausgleich Beschiftigungsverbote (Summe h pro Jahr) h #DIV/0!
Ausgleich Mitarbeiter > 6 Wochen krank (Summe h pro Jahr) h #DIV/0!
Summe Ersatz VK #i4 #DIV/0!

Arbeitsleistung ,Zeit Gesamtaufwand
Netto in Stunden” bzw. ,Zu besetzende
Vollkrifte” de facto zu erzielen und tiber
das Arbeitsjahr zu gewdhrleisten. Diese
ermittelten ,Zu ersetzenden VK” missen
also zusétzlich gewdhrt werden, um
tatsdchlich den ermittelten Gesamtauf-
wand an Zeit und damit Arbeitsleistung
erbringen zu konnen.

Es besteht Ersatzbedarf fiir Elternzeit
(Bundeselterngeld- und Elternzeitgesetz
(BEEG); Elternzeit §§ 15-16) [31], die
von jedem Elternteil zwischen 3-12 Mo-
naten bis zur Vollendung des 3. Lebens-
jahr, ggfs. 12 Mon. zwischen 3. und 8.
Geburtstag, zunehmend in Anspruch
genommen wird. Hierbei bleibt zu be-
ricksichtigen, dass bei Teilzeitarbeit und
nach mehr als 6-monatigen Auszeiten
Malnahmen zur Kompetenzerhaltung
sowie Wiedereinarbeitungsmalinahmen
bedacht werden sollten, um die Qualitat
und Patientensicherheit zu erhalten [24].

Ausfiillanleitung

(ABB. 9, Ausfiillanleitung)

In Arbeitsblatt 7 ist eine Ausfiillanleitung
fur die Arbeitsblatter 1-8 hinterlegt.

Die vorliegende Empfehlung von DGAI
und BDA zur drztlichen Personalaus-
stattung andsthesiologischer Kliniken
ist eine grundlegende, zeitgemdfe und
an fachlichen und juristischen Notwen-
digkeiten sowie der aktuellen medizini-
schen und mediko-legalen Qualitit und
Patientensicherheit orientierte Weiter-
entwicklung der Empfehlungen von
2006 und 2009.

Personalempfehlungen fiir die Versor-
gung von intensivmedizinischen und

Intermediate-Care-Bereichen, fiir die
Notfallmedizin, zur Versorgung von
Patienten mit chronischen Schmerzen
sowie in der Palliativmedizin sind nicht
Gegenstand der hier vorgestellten Emp-
fehlungen.

Im Hinblick auf die Intensivmedizin sei
auf das Update des Personalbedarfsbe-
rechnungs-Tools fiir Intensivmedizin
des BDA/DGAI von 2012 verwiesen
[30] sowie auch den Krankenhausplan
Nordrhein-Westfalen [33], der erstma-
lig eine geforderte drztliche und pflege-
rische Personalausstattung definiert.

Gerade auch die ethisch verpflichtende
Sicherstellung der Qualitit arztlich-
andsthesiologischer  Leistung  unter
stindig  steigendem  Gkonomischem
Druck haben diese Neuregelung des
Personalbedarfs Anasthesie an Kliniken
notwendig gemacht. Qualitit ist Grund-
voraussetzung fiir die vom Patienten zu
Recht eingeforderte Patientensicherheit
und Versorgungsqualitit. Mit dieser
Empfehlung legen DGAI und BDA ei-
nen sachlich begriindeten Malstab zur
Ausstattung des drztlichen Dienstes an
anasthesiologischen Kliniken von Kran-
kenhdusern vor.
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Abbildung 9

Ausfiillanleitung

Allgemeines

Fur die Ermittlung des drztlichen Personalbedarfs der Andsthesieabteilung wurde das vorliegende Kalkulationsinstrument (Excel-Datei mit 9
Arbeitsblattern) entwickelt, welches dem Anwender die Anpassung an die jeweilige Haus-interne Betriebsorganisation erlaubt. Die Arbeitsblatter
umfassen 1. eine Daten Checkliste fiir die 3 Kalkulationstabellen (Arbeitsbldtter 2-4), 2. die Arbeitsplatz(AP)-bezogenen Andsthesieleistungen,
3. die Nicht-AP-bezogenen Leistungen, und 4. die Gesamtkalkulation. Das 5. Arbeitsblatt enthélt eine Daten Checkliste fiir die 3 Hilfstabellen
(Arbeitsbldtter 6-8). Das 6. Arbeitsblatt erlaubt als Hilfstabelle eine Aufgliederung der in den Arbeitsblttern 2-4 berechneten VK-Anzahl (und
damit Jahresarbeitsstunden) auf unterschiedliche Mitarbeitercharakteristika (nach Wochenarbeitsstunden gegliedert). Das 7. Arbeitsblatt dient als
Hilfstabelle fir die Nicht-Patienten-bezogenen Aufgaben, die errechneten Vollkréfte gehen nicht in den in der Gesamtkalkulation berechneten
Personalbedarf ein. Das 8. Arbeitsblatt dient als Hilfstabelle, um den Bedarf an Vollkraften zu ermitteln, die aufgrund von genommener Elternzeit
und Beschéftigungsverboten ersetzt werden missen, die errechneten Vollkréfte gehen nicht in den in der Gesamtkalkulation berechneten Perso-
nalbedarf ein. Die Arbeitsbldtter beinhalten Anzeigefelder, Datenfelder, Summenfelder sowie weifd hinterlegte Eingabefelder, in welche die Haus-
internen Zahlen eingegeben werden sollen. Nach Eingabe der Haus-internen Daten in die Eingabefelder werden im Hintergrund automatisch die
sich ergebenden Werte in die entsprechenden Anzeigefelder, Datenfelder und Summenfelder tbertragen. Das Arbeitsblatt 9 enthdlt eine Kurz-
form der Ausfiillanleitung.

Checkliste Daten fiir Kalkulationstabellen (KT)

Die KT Daten Checkliste enthalt eine Auflistung der notwendigen Daten fiir die Kalkulation des Vollkréftebedarfs beziiglich 1.) Arbeitsplatz-
bezogener Leistungen, 2.) Nicht-Arbeitsplatz-bezogener Leistungen sowie 3.) die Gesamtkalkulation. Die Erhebung dieser Daten erleichtert das
Ausfiillen der 3 nachfolgenden Kalkulationstabellen.

Kalkulationstabelle KT AP-bezogene Leistungen

Befiillen Sie bitte zuerst die weien Kastchen in den Zeilen 2-13 der AP-bezogenen Leistungen (APBL; Cave: Feiertage und Wochenarbeitszeit
variieren pro Bundesland). Befiillen Sie dann die weifen Kastchen in den Zeilen 18-50, Spalten C-J der APBL. Aus den Werten F x G x H werden
automatisch die Werte der Spalte | berechnet, d. h. der pro Woche zu leistenden Stunden. Aus den Werten F x G x ] werden automatisch die
Werte der Spalte K berechnet, d. h. der bendtigten Arbeitsstunden / Jahr. Letztere werden automatisch durch die Nettojahresarbeitszeit einer
Vollkraft (VK) in Stunden (h) (E8) dividiert, und ergeben somit die Anzahl der benétigten VK netto / Jahr in Spalte L. In Spalte M wird automatisch
die Summe der VK netto / Jahr fiir die einzelnen Dienstartenblocke, wie z.B. Regelarbeitszeit, angegeben. Das Arbeitsblatt ,KT AP-bezogene
Leistungen” bildet die Betriebsorganisation einer Andsthesieabteilung ab. Es sind die Anzahl der Feiertage/Jahr, die Tagesarbeitszeit sowie die
Wochenarbeitszeit der Mitarbeiter, die Ausfallzeiten sowie die gleichzeitig betriebenen Arbeitsplétze einzutragen. Aus der Anzahl der zu beset-
zenden Andsthesiearbeitsplétze ergibt sich zusatzlicher Personalbedarf fiir Supervision und Koordination. Je nach Arbeitszeitmodell werden die
entsprechenden Zeilen fiir Bereitschafts- bzw. Schichtdienst ausgefillt. Die Rubriken Hauseigene Dienste erlauben eine individuelle Anpassung
an Arbeitsplatzoffnungszeiten einer Klinik/Abteilung. Aus den gesamten Daten wird die Arbeitszeit in Stunden/ Woche bzw. / Jahr berechnet, die
bendtigt wird, um die Arbeitsplatze zu besetzen. Die Gesamtsumme wird automatisch auf das Arbeitsblatt Gesamtkalkulation zur Ermittlung des
arztlichen Personalbedarfs tibertragen.

Kalkulationstabelle KT Nicht-AP-bezogene Leistungen

Bei den Nicht-AP-bezogenen Leistungen (NAPBL) sind in Spalte D die vom Berufsverband anerkannten Standardzeiten fiir die Ausfiihrung der
Leistung angegeben. Sie konnen diese an die Gegebenheiten in lhrem Haus durch Eintrag in Spalte C anpassen. Durch Angabe der Leistungen
als Anzahl pro Jahr in Spalte F werden die notwendigen VK automatisch in Spalte N abgebildet. In Spalte O wird automatisch die Summe der VK
netto / Jahr fir die einzelnen Leistungsblocke angegeben. Die Gesamtsumme VK netto wird automatisch auf das Arbeitsblatt Gesamtkalkulation
zur Ermittlung des arztlichen Personalbedarfs tibertragen. Auf dem Arbeitsblatt , KT Nicht-AP-bezogene Leistungen” sind fiir die nicht an einen
Andsthesiearbeitsplatz gebundenen Leistungen Zeitwerte in Minuten vorgegeben. Diese entsprechen den durchschnittlichen Zeitwerten in Be-
raterhandbiichern, konnen jedoch bei Bedarf individuell nach Haus-internen Gegebenheiten adaptiert werden. Letzteres sollte jedoch insbeson-
dere bei einer Verldangerung der Zeiten gut begriindet werden kénnen und darf nicht willkirlich geschehen.

Kalkulationstabelle KT Gesamtkalkulation

In das Arbeitsblatt ,KT Gesamtkalkulation” werden samtliche benétigten Daten aus den Arbeitsbldttern ,KT AP-bezogene-” sowie ,KT Nicht-AP-
bezogene Leistungen” automatisch tibernommen. Bitte tragen Sie nun in KT Gesamtkalkulation” die zusdtzlich bendtigten Daten in die weifien
Késtchen ein. In B7 wird die Mehrarbeit eingetragen, d. h. die Arbeitsleistung und Beschéftigung tiber die gesetzlich zuldssige tagliche Hochst-
arbeitszeit von 8 Stunden, in Ausnahmeféllen bis maximal zehn Stunden, hinaus. In E8 werden die Uberstunden eingefiigt, d. h. die Arbeits-
leistung und Beschiftigung iiber die individuell vereinbarte Arbeitszeit hinaus. C10 erfasst jeweils als Vollkréfte (VK) pro Jahr die Anzahl der
Berufsanfanger sowie C13 die Mitarbeiter in Weiterbildung zum Facharzt. In C17 ist die Anzahl der PJ-Studenten pro Jahr anzugeben. In B11,
B14 sowie B18 werden automatisch die sich aus C10, C13 und C17 ergebenden Leistungsstundenkontingente ermittelt. Die bendtigten Arbeits-
zeitsausgleichskontingente pro Jahr werden in B21-B24 sowie in C25 und C28 erhoben. In B21 bzw. B22 wird der pro Jahr genommene Freizeit-
ausgleich fiir Mehrarbeit bzw. Uberstunden eingetragen. In B23 wird der Zusatzurlaub fiir Wechselschichtarbeit beriicksichtigt, d. h. fiir je
2 zusammenhdngende Monate 1 Arbeitstag Zusatzurlaub. In B24 wird der Zusatzurlaub fiir Schichtarbeit, d. h. fiir je 4 zusammenhéngende
Monate 1 Arbeitstag Zusatzurlaub ausgefiillt. In C25 werden die pro Jahr geleisteten Nachtarbeitsstunden eingetragen. Hieraus werden automa-
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Abbildung 9 (Fortsetzung)

tisch in B26 die Stunden fiir Zusatzurlaub fiir Nachtarbeitsstunden beriicksichtigt, wobei bei 150 Nachtarbeitsstunden 1 Arbeitstag sowie bis zu
4 Arbeitstage bei mindestens 600 Nachtarbeitsstunden angerechnet werden. Der Zusatzurlaub fir Nachtarbeitsstunden fiir Bereitschaftsdienst
(21:00 - 06:00) § 6 Abs. 5 Arbeitszeitgesetz wird automatisch errechnet mit 1 Arbeitstag / 150 Nachtarbeitsstunden, bzw. 2 bei mindestens 288
Stunden pro Jahr, aus den in dem Arbeitsblatt KT AP-bezogene Leistungen eingegebenen Bereitschaftsdiensten. Der Ausgleich fiir Schwanger-
schaftsvertretung (je 14 Wochen um die Geburt) wird automatisch errechnet, wenn die Anzahl der Schwangerschaften / Jahr in C28 eingetragen
wird. Wenn in C35 die Anzahl der Stunden pro Vollkraft nach dem jeweiligen tariflichen Weiterbildungsanspruch (aktuell 5 Tage nach Arbeit-
nehmerweiterbildungsgesetz), Verordnungspflichten, usw. eingetragen wird, wird dieser automatisch mit dem in B33 ermittelten VK Personal-
bedarf multipliziert und in B36 eingetragen. Fiir Managementaufgaben (Personal / Planung / Budget) wird aus der sich nun in B38 ergebenden
Summe VK automatisch 1 VK pro 50 MA ergédnzt. In B42 ergibt sich automatisch die Summe VK, die benétigt wiirde, wenn alle VK die gesamte
Arbeitsleistung im Rahmen ihrer in dem Arbeitsblatt ,KT AP-bezogene Leistungen” unter E8 ermittelten Nettojahresarbeitszeit erbringen wiirden.
Wenn die VK iber ihre Regeljahresarbeitszeit hinaus Arbeitsleistung erbringen, kann die berechnete Gesamtjahresarbeitsleistung (B42 in VK,
bzw. B44 in Stunden) mit numerisch weniger VK in einer Abteilung erbracht werden. Daher kénnen die tiber die Regelarbeitszeit hinaus von den
VK zusitzlich erbrachten und bezahlten Dienstiquivalente in C47 sowie die Mehrarbeitsstunden bez. Uberstunden in C49 bzw. C50 eingetragen
werden. Diese werden automatisch in anteilige VK in B48 bzw. B51 umgerechnet. B53 gibt anschliefend automatisch die Summe der zu beset-
zenden VK abziiglich bezahlte Arbeitsleistung iiber Regelarbeitszeit hinaus an.

Checkliste Daten fiir Hilfstabellen (HT)

Die HT Daten Checkliste enthalt eine Auflistung der notwendigen Daten fiir das Ausfiillen der Hilfstabellen beziiglich 1.) Mitarbeitern mit unter-
schiedlichen Jahresarbeitszeiten, 2.) Nicht-Patienten-bezogenen Aufgaben sowie 3.) zu ersetzenden Vollkrften fiir Elternzeit sowie Beschafti-
gungsverbote. Die Erhebung dieser Daten erleichtert das Ausfiillen der 3 nachfolgenden Hilfstabellen. Die Daten der Hilfstabellen flieBen nicht
in die Berechnung der Vollkréfte in der Tabelle Gesamtkalkulation ein.

Hilfstabelle HT Jahresarbeitszeit nach Mitarbeitercharkteristika

In dieser Hilfstabelle konnen Sie die in der Kalkulationstabelle ,KT-Gesamtkalkulation” ermittelte Arbeitsleitung / Vollkraftstellen (VK) auf Mit-
arbeiter mit unterschiedlicher jahrlicher Arbeitsleistung verteilen. Auf diesem Datenblatt wird die zu erbringende Jahresarbeitszeit der Gesamt-
kalkulation automatisch in I3 iibernommen. Sie konnen so die insgesamt zu erbringenden Arbeitsstunden variabel auf unterschiedliche Mitarbei-
tertypen (1/1, 1/2, 1/4 Stellen, sowie simtliche Opt-out Varianten) verteilen. Dies erlaubt die flexible Gestaltung und Ubersicht tiber mégliche
Stellenkonstellationen im Mitarbeiterpool. Hiermit ist es auch moglich, wenn die durchschnittliche Wochenarbeitszeit der Mitarbeiter bekannt
ist, diese einzutragen, und die resultierende Anzahl Vollkrafte (VK) angezeigt zu bekommen, um diese mit dem Ist-Zustand der vorhandenen VK
abzugleichen. Sie kénnen in die Spalten B und C die Tagesarbeitszeit bzw. Wochenarbeitszeit Ihrer Mitarbeiter, sowie in Spalte H die Anzahl der
so arbeitenden Mitarbeiter eintragen. In 129 wird die Summe der durch die vorhandenen Mitarbeiter erbrachten Arbeitsstunden dargestellt. In 131
wird die Differenz zwischen der in 13 errechneten zu erbringenden und der in 129 mit den vorhandenen Mitarbeitern tatsachlichen vorhandenen
Arbeitsstunden ausgewiesen. Falls noch Bedarf an Mitarbeitern besteht, konnen Sie durch Eingabe der taglichen Regelarbeitszeit und Regel-
wochenarbeitszeit die Mitarbeiterzahl ermitteln, indem Sie die Mitarbeiterzahl zusétzlich eintragen, die dazu fiihrt, dass kein Stunden Netto
Bedarf in 131 mehr angezeigt wird.

Hilfstabelle HT Nicht-Patienten-bezogene Aufgaben

In diesem Arbeitsblatt konnen Sie die Zeiten fiir Aufgaben dokumentieren, die sich nicht direkt auf Patienten beziehen. Hierzu zdhlen u. a. die
Fihrungs- und Leitungsaufgaben der Chefdrzte/innen bzw. leitenden Oberdrzte/innen, Arbeitsgruppen, administrative Aufgaben, Kommissions-
und Projektarbeiten, Unterricht, und gesetzliche Aufgaben im Rahmen von Verordnungspflichten. Die Summe der benétigten Stunden fiir Nicht-
Patienten-bezogene Aufgaben sowie die errechneten Vollkrafte (VK) werden nicht in die Tabelle Gesamtkalkulation tibertragen und flieRen nicht
in die Personalbedarfsberechnung ein. Diese Hilfstabelle kann zur Begriindung der Koordinations- und Managementaufgaben, die in den Tabel-
lenbldttern ,KT AP-bezogene Leistungen”, ,KT Nicht-AP-bezogene Leistungen” sowie ,KT Gesamtkalkulation” pauschal erfasst werden, dienen.
Bitte fiillen Sie hierzu die weien Kastchen aus. Sie konnen in Spalte B die Namen fiir Arbeitsgruppen, administrative Aufgaben, Kommissionen,
Projekte ergdnzen. Nach Eintrag der jeweils bendtigten / geplanten Zeit pro Jahr in Stunden in Spalte C werden automatisch in Spalte D die
hierfiir benotigten VK netto dargestellt. D72 weist die Summe der VK netto fiir Nicht-Patienten-bezogene Aufgaben aus.

Hilfstabelle HT Zu ersetzende Vollkrifte

Dieses Arbeitsblatt dient als Hilfstabelle, um den Bedarf an Vollkrdften (VK) zu ermitteln, die aufgrund von genommener Elternzeit,
Beschdftigungsverboten oder langwieriger Erkrankung ersetzt werden miissen. Die Summe der hierfiir benétigten Stunden sowie die errechneten
Vollkréfte (VK) werden nicht in die Tabelle Gesamtkalkulation tibertragen und flieBen nicht direkt in die Personalbedarfsberechnung ein. Die
Personalbedarfsermittlung in der Kalkulationstabelle ,KT Gesamtkalkulation” beruht auf der Annahme, dass jede Vollkraft die hinterlegte Anzahl
an Nettojahresarbeitsleistung erbringt (ca. 1700 Stunden / Jahr). Fir die zu ersetzenden Vollkraftdquivalente ist dies nicht der Fall. Daher muss
diese Arbeitsleistung zusdtzlich beriicksichtigt und ersetzt werden, um de facto die in der ,KT Gesamtkalkulation” berechnete Gesamt-Arbeits-
leitung pro Jahr gewahrleisten zu kénnen.

Ausfiillanleitung

Das Arbeitsblatt 9 enthdlt Erlduterungen zum Ausfiillen der Kalkulations- bzw. Hilfstabellen.
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Das Kalkulationsinstrument setzt eine aktuelle Version von Microsoft Excel® (fir Windows®Version 2007, fir Macintosh® Version
2007) voraus. Auch weiterhin bitten wir alle Nutzer um lhre Riickmeldung, positiv wie negativ, um eine konsequente Weiterent-
wicklung und Optimierung des Kalkulationsinstrumentes zu erreichen.
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