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Zusammenfassung: Die Personalbedarfskalku-
lation fir den &rztlichen Dienst der Anasthesie stellt
unverandert eine Herausforderung dar, gilt es doch
seit Einflhrung der G-DRGs in immer starkerem MaBe
den konkurrierenden Anspriichen zwischen medizi-
nisch Sinnvollem und 6konomisch Méglichem Rech-
nung zu tragen. Im Jahr 2006 wurde eine neue, sich
primér an der Betriebsorganisation orientierende Per-
sonalbedarfskalkulation einschlieBlich eines Excel-
Kalkulationstools vorgestellt. Sie ermdéglicht die sy-
stematische Analyse des tatsachlichen Personal-
bedarfs auf dem Boden der Betriebsorganisation einer
anasthesiologischen Klinik. In diesem Beitrag wird nun
die Uberarbeitete Version 2009 vorgestellt, die in we-
sentlichen Teilen weiterentwickelt wurde. Hervorzu-
heben sind dabei die Berlicksichtigung des Arbeits-
zeitgesetzes, die starkere Gewichtung der Weiterbil-
dung und wesentliche Verbesserungen in Layout und
Benutzerflihrung des Excel-Kalkulationstools.

Schliisselworter: Personalbedarf - Betriebs-
organisation — Bereitschaftsdienst — Arbeitszeitgesetz
— Weiterbildung.

Summary: The calculation of the medical service
personnel requirement in anaesthesia continues to be
a challenge. This is due to the fact that since the in-
troduction of the G-DRG, greater consideration has to
be given to the competing demands of the medically
desirable on the one hand, and the economically pos-
sible on the other. In the year 2006 a new calculation
base for the personnel requirement that included an
Excel calculation tool was introduced, which was
oriented primarily to organisational needs. This en-
ables a systematic analysis of the actual staff require-
ment on the basis of the organisation of an anaesthe-
siological unit. The present article now presents the

worked-over 2009 version, important aspects of
which have been developed further. Particular em-
phasis has been placed on the following points: con-
sideration of the law governing working hours, at-
tachment of more importance to further education,
and major improvements to the Excel calculation tool
in terms of layout and user guidance.

Keywords: Personnel Requirement — Organization
— Service Time — Working Time Directive — On-the-Job
Training.

Einleitung

Mit Einflhrung des pauschalierten Vergitungs-
systems und dem zunehmenden Wettbewerb der
Kliniken wurde eine grundlegende Verdnderung im
deutschen Gesundheitswesen herbeigefuhrt. Mit dem
Ende des Selbstkostendeckungsprinzips sind alle
Kliniken zahlreichen Unternehmensrisiken ausgesetzt.
Die medizinische Versorgung ist jedoch eine grund-
satzlich personalintensive Tatigkeit mit nur einge-
schréanktem Rationalisierungspotential. Es verwundert
deshalb nicht, dass im Durchschnitt 65 % der Ge-
samtkosten eines Klinikums durch Personalkosten
entstehen [2,3,13]. In der Andsthesie liegt der Perso-
nalkostenanteil basierend auf den Daten des Jahres
2005 mit 72 % noch deutlich Uiber diesem Wert [1].
Berucksichtigt man noch den Umstand, dass anas-
thesiologische Kliniken aufgrund ihrer zentralen Quer-
schnittsfunktion im Klinikalltag Uber den quantitativ
gréBten Stellenplan verfligen, so verwundert es kaum,
dass die jahrlichen Verhandlungen Uber Stellenpléne
fur leitende Anasthesisten eine groBe Herausforde-
rung darstellen [8]. Nicht selten standen und stehen
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sich dabei kaufméannische Vorgaben und klinisch er-
achtete Notwendigkeiten des Personalbedarfs unver-
einbar gegeniber [15].
Mit Einflhrung des DRG-Budgetkalkulationstools ein-
erseits [11] und der neuen, sich an der Betriebsorga-
nisation einer Klinik orientierenden, arztlichen Perso-
nalbedarfskalkulation [7] stehen von Seiten des BDA
und der DGAI seit 2006 zwei Instrumente zur Verfl-
gung, mit denen die systematische Analyse der eige-
nen Situation fur jede Klinik individualisiert méglich
wurde [8]. Damit wurde die Grundlage geschaffen,
den jeweiligen IST-Zustand und eventuelle Fehlent-
wicklungen aufzuzeigen sowie notwendige Verénde-
rungen durchzufiihren und adaquaten Personalbedarf
leistungsorientiert zu begriinden.
Dieses von der Arbeitsgruppe ,,Personalmanagement
und Personalbedarfsplanung® des ,,Forum Qualitats-
management und Okonomie® von BDA und DGAI im
Jahr 2006 [7] verdffentlichte leistungsorientierte, mo-
dulare Kalkulationsmodell fur die arztliche Personal-
bedarfskalkulation wurde nun nach drei Jahren Pra-
xiserfahrung inhaltlich Uberarbeitet, in wesentlichen
Teilen anwenderfreundlicher gestaltet und an die
neuen gesetzlichen Rahmenbedingungen angepasst.
Dabei wurden in mehreren Arbeitsgruppensitzungen
die Rickmeldungen zum 2006 verdéffentlichten Kalku-
lationsinstrument systematisch analysiert und die ak-
tuellen rahmenpolitischen Anderungen in der Uberar-
beiteten Version des bekannten Modells eingepflegt.

Basis [7]

Die Basis des Uberarbeiteten Kalkulationsmodells
2009 ist unverandert die Orientierung an der Betriebs-
organisation einer anasthesiologischen Klinik. Dabei
wird zwischen saalbezogenen und nicht-saalbezoge-
nen anasthesiologischen Leistungen differenziert.

Saalbezogene Leistungen

Saalbezogene Leistungen sind immer an einen OP-
Saal und damit an einen Arbeitsplatz gebunden. Basis
fir die Berechnung ist die Uberlegung, dass uberall
dort, wo ein anasthesiologischer Arbeitsplatz regel-
haft betrieben wird, auch die Anwesenheit eines An-
asthesisten erforderlich ist.

Fir diesen Bereich der andsthesiologischen Tétigkeit
bietet sich zur Personalbedarfskalkulation die
Arbeitsplatzmethode an. Hierzu zahlen ebenfalls alle
dezentralen Arbeitsplatze, d.h. anédsthesiologische
Arbeitsplatze, die nicht einem OP-Bereich zugeordnet
sind, aber arbeitsplatzbezogen betrieben werden (z.B.
Angiographiearbeitsplatz). Grundmodul der Kalkula-
tion ist die einschichtige Saal6ffnungszeit eines OP-
Saals.

Einschichtige Saal6ffnungszeit

Die Saaléffnungszeit ist definiert Gber die tariflich fest-
gelegte Arbeitszeit. Ausgehend von einer Wochen-
arbeitszeit von 40 Stunden ergibt sich eine tagliche
Saal6ffnungszeit von 8 Stunden entsprechend 480
Minuten. Entsprechend finden sich Saal6ffnungs-
zeiten von 450 und 504 Minuten bei Wochenarbeits-
zeiten von 38,5 beziehungsweise 42 Stunden. Aus der
Saaldffnungszeit lasst sich dann die tatsachliche Be-
triebszeit ableiten. Ausgehend von 480 Minuten tag-
licher Saaldffnungszeit, abziglich 60 Minuten saal-
bezogener Rustzeit [2] verbleiben 420 Minuten reine
Betriebszeit.

Diese Kalkulation lasst sich in unterschiedlichen Tarif-
gebieten oder in Tarifgebieten mit unterschiedlicher
Wochenarbeitszeit dann problemlos anwenden, wenn
diese Zeiten nicht taglich, sondern kumulativ auf die
Jahresnettoarbeitszeit der Mitarbeiter betrachtet wer-
den.

Sie ist auch dann anwendbar, wenn OP-Séle nicht nur
einschichtig, sondern eineinhalb- oder zweischichtig
betrieben werden. Hierzu sind jedoch einige Anmer-
kungen erforderlich.

Eineinhalbschichtige Saal6ffnungszeit

Haufig wird bei der Anwendung eineinhalbschichtiger
Saaldffnungszeiten zuviel Personal eingesetzt, das
Uberlappend arbeitet und in der Uberlappungszeit mit
nicht-saalbezogener Tatigkeit beschaftigt ist (bei-
spielsweise werden 3 eineinhalbschichtige OP-Séle
anstatt mit 3 x 1,5 Vollkrafte (VK) mit 3 x 2 VK Anés-
thesisten betrieben, die in der Uberlappungszeit pra-
medizieren und somit nicht Andsthesieminuten pro-
duzieren. In dem hier vorgestellten Kalkulationstool
sollen an dieser Stelle im Arbeitsblatt 1 lediglich die
fur den eineinhalbschichtigen Betrieb notwendigen
Stellen (1,5/Saal) eingetragen werden, alle anderen
Leistungen (wie Pramedikationen) werden bereits
unter den nicht-saalbezogenen Leistungen bertck-
sichtigt.

Zweischichtige Saal6ffnungszeiten

Zweischichtige Saaléffnungszeiten miissen eine Uber-
lappungszeit beinhalten, die einerseits die Beendi-
gung der Operation und andererseits die personbe-
zogenen Rustzeiten der Folgeschicht berlcksichtigen.
Hier ist wiederum genau zu prifen, wie eine Schicht
ihre Tatigkeit einschlieBlich personenbezogener und
saalbezogener Rustzeiten beendet und die andere
Schicht ihre Tatigkeit beginnt.

Dezentrale Arbeitsplatze

Unter einem dezentralen Arbeitsplatz ist ein singulérer,
nicht in einer OP-Einheit befindlicher andsthesiologi-
scher Arbeitsplatz zu verstehen, der regelmaBig be-



trieben wird (beispielsweise in der Angiographie oder
im MRT). Unter dem Gesichtspunkt der Prozessopti-
mierung ist das oberste Organisationsprinzip, die An-
zahl gleichzeitig betriebener dezentraler Arbeitsplatze
zu begrenzen und tageweise zu organisieren.

Pro Tag und Arbeitsplatz sind festzulegen:
n = Anzahl der Andsthesien
Ort und Programmablauf der jeweiligen
dezentralen Arbeitspléatze.

Die weiteren Details sind lokal durch die Betriebsor-
ganisation bestimmt und kénnen nicht in einem allge-
meinen Modell festgelegt, sondern nur orientierend
beschrieben werden. Wichtig hierbei ist, dass Orts-
wechsel (mit zum Teil erheblichem Zeitaufwand) und
die daraus entstehende Wegezeit in einem Dokumen-
tationssystem hinterlegt sind oder per Zuschlag auf
die Anésthesiezeiten abgegolten werden.

Als zweites wesentliches Organisationsprinzip gilt der
Umstand, dass séamtliche dezentralen Arbeitsplatze
wahrend des Regeldienstes betrieben werden.

Integration aller saalbezogenen Leistungen

Aus der nunmehr ermittelten Zahl der taglich betrie-
benen anésthesiologischen Arbeitsplatze (einschlie3-
lich der dezentralen Arbeitsplatze) kann Uber die je-
weiligen Saaléffnungszeiten die kumulative Saal6ff-
nungszeit Uber ein Jahr berechnet werden. Zu dieser
muss noch die Ausfallzeit addiert werden. Diese
Summe wird durch die Jahresnettoarbeitszeit einer
Vollkraft dividiert, wodurch man die Anzahl benétigter
Vollkréfte fur diese Arbeitsplatze erhélt.

Im weiteren mussen die nicht-saalbezogenen Lei-
stungen (NSBZL) beriicksichtigt werden, deren Be-
schreibung im néchsten Absatz erfolgt. Die Uberar-
beitung ergab eine Reduktion der NSBZL von 24 auf
19 verschiedene Leistungsarten. Dies ist im Wesent-
lichen auf den Wegfall der sog. Personalmanage-
menttétigkeiten (OP-Koordination/Supervision sowie
Aus-Fort- und Weiterbildung) zurlickzufiihren, die jetzt
in den saalbezogenen Leistungen hinterlegt sind.

Nicht-saalbezogene Leistungen

Nicht-saalbezogene Anésthesieleistungen sind alle
Tétigkeiten, die primér nicht an einen OP-Saal ge-
bunden sind. Diese sind auf Arbeitsblatt 2 des Kalku-
lationstools aufgelistet. zeigt eine Uber-
sicht der wesentlichen nicht-saalbezogenen, anés-
thesiologischen Leistungen einschlieBlich der dafir
benétigten Standardzeiten. Die nicht-saalbezogenen
Leistungen (NSBZL) 1-6 umfassen die wesentlichen
praoperativen andsthesiologischen MaBnahmen. Die
NSBZL 7-10 beinhalten die haufigsten von Anasthe-

sisten durchgefiihrten hdmotherapeutischen MaB-
nahmen [4,12,14]. Die NSBZL 11 ist abteilungsindivi-
duellen Leistungen vorbehalten, die in den anderen
vorgegebenen NSBZL nicht definiert sind. In den
NSBZL 12-13 finden sich geburtshilfliche und regio-
nalanadsthesiologische MaBnahmen. Typische Téatig-
keiten im Rahmen interventioneller Diagnostik und
Therapieverfahren sind in den NSBZL 14 hinterlegt,
wahrend die folgenden NSBZL 15-16 Schockraum-
und Notfallmanagement umfassen. Akutschmerz-
dienst, Aufwachraum, Holding Area und postopera-
tive Visite runden das Spektrum (NSBZL 17-19) ab.
Alle Leistungen muissen durch die Dokumentation
Uber definierte Standardzeiten oder die tatsachliche
Leistungsdokumentation (Uber EDV-gestltzte Proto-
kolle) abgebildet werden. Die Zeitsumme aller NSBZL
l&sst sich dann in den einzelnen Gruppen der NSBZL
in tatsédchlichen Personalbedarf in Vollkréften um-
rechnen (Summe der Zeiten der NSBZL dividiert durch
die Jahresnettoarbeitszeit).

Was ist neu?

Bereitschaftsdienst ist Arbeitszeit

Auf Grund der Rechtsprechung des Européischen Ge-

richtshofs (EuGH), die Bereitschaftsdienst als Ar-

beitszeit anerkennt, war das Arbeitszeitgesetz (ArbZG)
zum 1. Januar 2004 geé&ndert worden. Der Gesetzge-

ber hatte jedoch eine Ubergangsfrist bis zum 31.12.

2006 definiert, um eine geordnete Anpassung der ta-

rifvertraglichen Bestimmungen, die am 1. Januar 2004

bestanden oder nachgewirkt haben, bis zu diesem

Zeitpunkt zu ermdglichen [17].

Diese Ubergangsregelung ist zum Jahresende 2006

ausgelaufen, seit dem 1. Januar 2007 gilt grundsatz-

lich Folgendes:

e Die werktégliche Arbeitszeit einschlieBlich Bereit-
schaftsdiensten und Pausen kann auf der Grund-
lage tarifvertraglicher Regelungen langstens bis auf
24 Stunden verléngert werden.

e Spétestens nach 24 Stunden téglicher Arbeitszeit
ist grundséatzlich eine ununterbrochene Ruhezeit
von mindestens 11 Stunden zu gewéhren.

¢ Die durchschnittliche wochentliche Arbeitszeit darf
48 Stunden innerhalb des gesetzlichen (sechs Ka-
lendermonate) bzw. tariflich festgelegten (ein Jahr)
Ausgleichzeitraums nicht Ubersteigen.

e Nur wenn der Tarifvertrag dies zulédsst, kann mit in-
dividueller Zustimmung des Arbeitnehmers die
Arbeitszeit auch Uber durchschnittlich 48 Stunden
pro Woche verldngert werden (mit Opt-out bis 54
Stunden pro Woche).

Jenseits arbeitszeitrechtlicher Konsequenzen bedeu-
tet dies fUr die Personalbedarfskalkulation, dass der



Zeitaufwand fir die Bereitschaftsdienste in der Kal-
kulation mit berticksichtigt werden muss.

Aus- und Weiterbildung ist abgebildet

In der ersten Version des Kalkulationstools von 2006
waren Aus- und Weiterbildung Uber die nicht-saalbe-
zogenen Leistungen (Nr.15: 0,5VK Supervision/8 OP-
Séle und Nr.16: 0,3VK/Berufsanfanger < 3 Monate fur
die Weiterbildung) abgebildet [2,9]. Dies fiihrte zu der
berechtigten Kritik einer nicht adaquaten Abbildung
der Weiterbildung in den anésthesiologischen Kiini-
ken. Dem gegenulber stand die Intention, ein DRG-
konformes Kalkulationsinstrument zu entwickeln.
DRG-Konformitat bedeutete in diesem Zusammen-
hang jedoch, dass Aus- und Weiterbildung nicht an-
ders als zu Zeiten der Leistungsmethode nach Ker-
sting/Zinganell (Personalbedarfsberechnung auf Basis
der X-X-Zeiten) zu berlcksichtigen ist [9,16]. Denn
diese Kalkulation war die Grundlage fir die Erstellung
der DRG-Kostenmatrix. Dartiber hinaus wurden be-
reits im Jahr 2006 erste Forderungen laut, &rztliche
Weiterbildung im DRG-System abzubilden. Diese
Hoffnung hat sich trotz vielfaltiger Bekundungen bis
heute nicht erflllt. Parallel hierzu ist in den vergange-
nen funf Jahren ein deutlicher Nachwuchsmangel im
arztlichen Beruf generell, aber auch in unserem Fach-
gebiet entstanden [10], so dass die Weiterbildung
dringend in adaquatem Umfang in der Personalbe-
darfskalkulation verankert werden muss.

Hierzu wird in der vorliegenden, Uberarbeiteten Ver-
sion 2009 mit 1 Mitarbeiter (OA oder FA) pro 3 Mitar-
beiter in Weiterbildung kalkuliert. Dies ist die Voraus-
setzung flr eine adaquate, strukturierte Weiterbildung,
wie sie nicht nur von Seiten des Berufsverbandes,
sondern auch den Arztekammern gefordert wird [18].

Kalkulation verschiedener Mitarbeitertypen

Die Version 2006 des Kalkulationstools erlaubt die ku-
mulative Berechnung der Jahresarbeitsstunden aus
der Integration von saalbezogenen und nicht-saalbe-
zogenen andsthesiologischen Leistungen. Die tat-
séchliche Anzahl notwendiger VK wurde dann durch
die Division mit der Jahresarbeitszeit eines Mitarbei-
ters ermittelt. Dies erlaubte allerdings nur die Bestim-
mung der sog. 100%-Stellen. Teilzeitstellen mussten
weiterhin handisch berechnet werden. Dies wird in der
neuen Version 2009 komfortabler moglich. Die Jah-
resarbeitsstunden aus der Integration von saalbezo-
genen und nicht-saalbezogenen Leistungen werden
automatisch auf das Arbeitsblatt 4 ( ) Ubernom-
men. Nach Eingabe des aktuellen Stellenschlissels
ist dann sofort und automatisch kalkulierbar, wie viele
Stellen und in welcher Aufteilung (0,25, 0,5, 0,75 oder
1,0 VK) dann noch zu besetzen sind.

Was wurde verandert?

Layout und Benutzerfiihrung

In der Version 2006 [7] musste der Benutzer selb-
sténdig die Stunden der saalbezogenen und nicht-
saalbezogenen Leistungen aus zwei Arbeitsblattern
errechnen und addieren. Hierbei war die potentielle
Gefahr von Ubertragungsfehlern gegeben. Das Kal-
kualtionstool Version 2009 enthélt funf verschiedene
Arbeitsblatter; die Eingabe ist jedoch deutlich verein-
facht und die Ubertragung der berechneten Werte ge-
schieht automatisch auf das jeweils ndchste Arbeits-
blatt.

Blatt 1 bildet die Betriebsorganisation anhand der
saalbezogenen Leistungen ab. Blatt 2 fihrt alle nicht-
saalbezogenen Leistungen auf. Blatt 3 beinhaltet die
Gesamtkalkulation und integriert automatisch die Jah-
resarbeitsstunden der Arbeitsblatter 1 und 2. Blatt 4
erlaubt nach automatischer Ubernahme der Gesamt-
jahresstunden aus Blatt 3 die Verteilung auf unter-
schiedliche Mitarbeitertypen und gibt so einen Uber-
blick Uber den Stellenschlissel. Blatt 5 enthalt die
wichtigsten erlauternden Angaben und ist eine ver-
kirzte Online-Ausflllhilfe.

Séamtliche Felder, die eine Eingabe erfordern, sind nun
weif3 hinterlegt, alle anderen Berechnungs- und Text-
felder sind mit einem Zellschutz versehen, so dass
keine versehentlichen Kalkulationsfehler und Ande-
rungen entstehen kénnen.

Was bleibt?

Unveréndert ist es von groBer Bedeutung, dass der

Benutzer des Kalkulationsinstrumentes folgende

Uberlegungen vor der Berechnung des Personalbe-

darfs anstellt:

e Festlegung der Ublichen, hausspezifischen Ar-
beitszeit.

¢ Definition der Saal6ffnungszeit.
Anmerkung: Bei heterogener Vertragssituation mit unterschied-
lichen Arbeitszeiten innerhalb einer Abteilung ist mit der Jah-
resarbeitszeit hochzurechnen (Festlegung auf die Nettojahres-
arbeitszeit muss erfolgen).

e Wie ist die Qualitat der bisherigen Datenerfassung
nicht-saalbezogener Leistungen?

e \Welche strategischen Fehlzeiten (die im Modell
noch nicht hinterlegt sind) fur Gbergeordnete klini-
sche Tatigkeiten (Gremienarbeit, Tatigkeit als Be-
auftragter etc.) sollen akzeptiert werden?

e Wie ist die bisherige Ausfallzeit definiert? Gibt es
Unterschiede zur im Modell hinterlegten Ausfallzeit
von 19,5 %?
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» Fazit

Die Version 2009 des Personalbedarfskalkulations-
tools stellt eine grundlegende Uberarbeitung der Ver-
sion 2006 dar. Die Grundsétze einer Kalkulation auf
Basis der Betriebsorganisation fur die saalbezogenen
Leistungen, erganzt um die Leistungsmethode fur
nicht-saalbezogene Leistungen wurden beibehalten.
Zahlreiche Ruckmeldungen von Nutzern der Version
2006 wurden ebenso wie aktuelle rahmenpolitische
Gegebenheiten in die neue Version 2009 eingearbei-
tet. Das Layout wurde deutlich verbessert und die Be-
nutzerfihrung vereinfacht.

Wie die Version 2006 kann auch die Version 2009 des
Personalbedarfskalkulationstools von BDA und DGAI
nicht jedes Detail einer jeden Abteilung abbilden, hilft
aber, die eigene Abteilung in systematischer Art und
Weise darzustellen und daraus ableitend den Perso-
nalbedarf leistungsorientiert zu ermitteln und den tat-
sachlichen DRG-Erlésen gegentiberzustellen.

Die Datei kann gegen eine Schutzgebihr Gber die Ge-
schéftsstelle des BDA (www.bda.de) oder mit nach-
folgendem Formular bestellt werden. Das Kalkula-
tionsinstrument setzt eine aktuelle Version von Micro-
soft Excel® (fur Windows® Version 2003, flr
Macintosh® Version 2004) voraus.

Auch weiterhin bitten wir alle Nutzer um ihre Rick-
meldung, positiv wie negativ, um eine konsequente
Weiterentwicklung und Optimierung des Kalkula-
tionsinstrumentes zu erreichen.
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Gesamtkalkulation
Saal-bezogene Leistungen (SBZL) 29820
Nicht-saalbezogene Leistungen (NSBZL) 17
Zeit Gesamtaufwand (SBZL+NSBZL) 29837
Abkiirzungen:
Ausfallzeiten (ASFZ) in % 19,5 % ASFZ = Ausfall- und Fehl-Zeiten;
Zeit Gesamt-Aufwand mit ASFZ 34313 h FoBi = Fortbildung;
h = Stunden;
Bruttojahresarbeitszeit pro Vollkraft (VK) 2818,8 h NSBZL = Nicht-saalbezogene
Leistungen;
VK (incl. ASFZ) ohne Fortbildung 12,17 Fortbildung SBZL = Saalbezogene Leistungen;
Fortbildung in h 609 50 VK = Vollkrifte.
Fortbildung in VK 0,22 (h/Jahr/VK)
Zeit Gesamt-Aufwand mit ASFZ+FoBi 34922 h
Vollkrafte (VK) Brutto 12,39

Abb. 3:  Gesamtkalkulation.

Gesamt-Jahresarbeitszeit (JAZ) auf Basis unterschiedlicher Mitarbeitertypen

Ubertrag von Tabelle _ _ o 34922
Gesamtkalkulation, Zeit Gesamt-Aufwand mit ASFZ+FoBi = Summe Jahresarbeitszeit Brutto Soll (h)
Wochenarbeits- | Feier- | Brutto | - aystall- Netto Anzahl Brutto
zeit (h) tage |jaz (h) zeit (%) JAZ (h) Mitarbeiter JAZ Ist (h)
Mitarbeitertyp 1 42,00 11 2192 19,5 1785 1 2192
Mitarbeitertyp 2 21,00 11 1096 19,5 893 1 1096
Mitarbeitertyp 3 48,00 11 2506 19,5 2040 1 2506
Mitarbeitertyp 4 54,00 11 2819 19,5 2295 1 2819
Mitarbeitertyp 5 10,50 11 548 19,5 446 1 548
Mitarbeitertyp 6 11 0 19,5 0 0
Mitarbeitertyp 7 11 0 19,5 0 0
Mitarbeitertyp 8 11 0 19,5 0 (0]
Mitarbeitertyp 9 11 0 19,5 0 0
Mitarbeitertyp 10 11 19,5 0
Summe MA 5
Summe Jahresarbeitszeit Brutto Ist (h) 9161
Stunden Brutto Bedarf bzw. Uberschuss (h) -25761

Bruttojahresarbeitszeit = Wochenarbeitszeit : 5 (Tage) x (261 Arbeitstage - Feiertage), wobei (365 Kalendertage - 104 Samstage und
Sonntage = 261 Arbeitstage). Netto Jahresarbeitszeit = Brutto Jahresarbeitszeit - (Bruttojahresarbeitszeit x Ausfallzeit).

Abb. 4: Kalkulation des Stellenschlissels nach Mitarbeitertypen.

Abkiirzungen: ASFZ = Ausfall- und Fehl-Zeiten; FoBi = Fortbildung; h = Stunden; JAZ = Jahresarbeitszeit; MA = Mitarbeiter.




Fur die Ermittlung des arztlichen Personalbedarfs der Anasthesieabteilung wurde das vorliegende Kalkulationsinstrument (Excel-Datei
mit 5 Arbeitsblattern) entwickelt, welches dem Anwender die Anpassung an die jeweilige Haus-interne Betriebsorganisation erlaubt.
Die drei Arbeitsblatter umfassen 1. die saalbezogenen Anésthesieleistungen, 2. die nicht-saalbezogenen Leistungen und 3. die Ge-
samtkalkulation. Das 4. Arbeitsblatt erlaubt eine Aufgliederung der in den ersten drei Arbeitsblattern berechneten VK-Anzahl (und
damit Bruttoarbeitsstunden) auf unterschiedliche Mitarbeitertypen (nach Wochenarbeitsstunden gegliedert). Die Arbeitsblatter bein-
halten Anzeigefelder, Datenfelder, Summenfelder sowie weiB hinterlegte Eingabefelder, in welche die Haus-internen Zahlen eingege-
ben werden sollen. Nach Eingabe der Haus-internen Daten in die Eingabefelder werden im Hintergrund automatisch die sich erge-
benden Werte in die entsprechenden Anzeigefelder, Datenfelder und Summenfelder Ubertragen.

Saalbezogene Leistungen

Auf dem Datenblatt saalbezogene Leistungen wird die Betriebsorganisation der Andsthesieabteilung abgebildet. Es sind die zu be-
setzenden Dienste quantitativ einzutragen, ferner die Anzahl der Feiertage/Jahr und die Wochenarbeitszeit der Mitarbeiter. Da sich aus
der Anzahl der zu besetzenden Anéasthesiearbeitsplatze und der Mitarbeiter in Weiterbildung zusatzlicher Personalbedarf fur Koordi-
nation und Ausbildung ergibt, sind diese Zahlen in den Feldern E7 und E8 einzugeben. Aus den gesamten Daten wird die Arbeitszeit
in Stunden/Jahr berechnet, die bendtigt wird, um die Arbeitsplédtze zu besetzen. Die Gesamtsumme wird automatisch auf das Ar-
beitsblatt Gesamtkalkulation zur Ermittlung des arztlichen Personalbedarfs libertragen. Zeile 20 ist absichtlich leer vorgefertigt, um Platz
fur spezifische Schichtmodelle/Saal6ffnungszeiten einer Klinik/Abteilung vorzuhalten und eine individuelle Anpassung zu erlauben.

Nicht-saalbezogene Leistungen

Auf dem Arbeitsblatt nicht-saalbezogene Leistungen sind fiir alle nicht an einen Anasthesiearbeitsplatz gebundenen Leistungen Zeit-
werte in Minuten vorgegeben. Diese entsprechen den durchschnittlichen Zeitwerten in Beraterhandblchern, kénnen jedoch bei Be-
darf individuell nach Haus-internen Gegebenheiten adaptiert werden. Letzteres sollte jedoch insbesondere bei einer Verlangerung der
Zeiten gut begriindet werden kénnen und darf nicht willkiirlich geschehen. In die Eingabefelder miissen die Haus-internen Zahlen pro
Jahr eingetragen werden. AnschlieBend werden aus den Zeiten und der Anzahl die jeweiligen pro Jahr anfallenden Gesamtzeiten
sowie die resultierende Gesamtsumme des Zusatzaufwandes in Minuten und Stunden automatisch errechnet. Die Gesamtsumme
wird automatisch auf das Arbeitsblatt Gesamtkalkulation zur Ermittlung des &rztlichen Personalbedarfs ibertragen.

Gesamtkalkulation

In das Arbeitsblatt Gesamtkalkulation werden samtliche bendtigten Daten aus den Arbeitsblattern saalbezogene und nicht-saalbezo-
gene Leistungen automatisch Glbernommen. Einzig die in der jeweiligen Klinik Gblicherweise angewandte Ausfallzeit ist hier in dem wei
hinterlegten Feld einzutragen. Es werden dann automatisch die Bruttojahresarbeitszeit sowie die Anzahl der Fortbildungsstunden hin-
zuaddiert und - auf der Basis der jeweiligen tariflichen Jahresarbeitszeit — die Anzahl der benétigten Vollkrafte (VK) berechnet. Die vor-
eingegebene Anzahl an Fortbildungsstunden pro VK und Jahr entspricht den Empfehlungen géngiger Beraterhandbiicher. Um haus-
spezifische Regelungen abbilden zu kdnnen, ist dieses Feld weiB als Eingabefeld hinterlegt, so dass individuell unterschiedliche Stun-
denwerte eingetragen werden kdnnen.

Jahresarbeitszeit nach Mitarbeitertyp

Auf diesem Datenblatt wird die Bruttojahresarbeitszeit der Gesamtkalkulation automatisch tibernommen. Diese kann dann variabel auf
unterschiedliche Mitarbeitertypen ( 1/1, 1/2, 1/4 Stellen sowie samtliche Opt-out-Varianten) verteilt werden. Dies erlaubt die flexible
Gestaltung und Ubersicht liber mégliche Stellenkonstellationen im Mitarbeiterpool.

Abb. 5:  Ausfillanleitung (Kurzform).



Fdr die Ermittlung des arztlichen Personalbedarfs der Anasthe-
sieabteilung wurde das vorliegende Kalkulationsinstrument
(Excel-Datei mit 5 Arbeitsblattern) entwickelt, welches dem An-
wender die Anpassung an die jeweilige hausinterne Betriebsor-
ganisation erlaubt. Die ersten drei Arbeitsblatter umfassen 1. die
saalbezogenen Anéasthesieleistungen, 2. die nicht-saalbezogenen
Leistungen und 3. die Gesamtkalkulation. Das 4. Arbeitsblatt er-
laubt eine Aufgliederung der in den ersten drei Arbeitsblattern be-
rechneten VK-Anzahl (auf Basis der Bruttoarbeitsstunden) auf
unterschiedliche Mitarbeitertypen (nach Wochenarbeitsstunden
gegliedert). Die Arbeitsblatter beinhalten Anzeigefelder, Datenfel-
der, Summenfelder sowie weiB3 hinterlegte Eingabefelder, in
welche die hausinternen Zahlen eingegeben werden sollen. Nach
Eingabe der hausinternen Daten in die Eingabefelder werden im
Hintergrund automatisch die sich ergebenden Werte in die ent-
sprechenden Anzeige-, Daten- und Summenfelder Gbertragen. Im
5. Arbeitsblatt ist eine Kurzform der Ausfillanleitung hinterlegt.

Saalbezogene Leistungen

Auf dem Arbeitsblatt ,,saalbezogene Leistungen® wird die Be-
triebsorganisation der Anasthesieabteilung abgebildet. Auf dieser
Seite kann der Personalbedarf in Stunden bezliglich saalbezoge-
ner Leistungen fiir einzelne Wochen bzw. fiir das Gesamtjahr
berechnet werden.

Primares Grundmodul ist die einschichtige Saaloffnungszeit.
Die Saal6ffnungszeit ist definiert tber die tariflich festgelegte Ar-
beitszeit. Ausgehend von einer Wochenarbeitszeit von z.B. 42
Stunden ergibt sich eine tagliche Saal6ffnungszeit von 8,4 Stun-
den bzw. 504 Minuten. Aus der Saal6ffnungszeit lasst sich dann
die tatsachliche Betriebszeit ableiten. Ausgehend von 504 Minu-
ten taglicher Saal6ffnungszeit, abzuglich 60 Minuten saalbezoge-
ner Ristzeit [2], verbleiben 440 Minuten reine Betriebszeit. Bei
eineinhalb- oder zweischichtigen Saaldffnungszeiten sind Uber-
lappungszeiten zu beriicksichtigen. Zun&chst sollte man in E2
(Spalte E, Zeile 2) die Dienstzeiten (Saal6ffnungszeit) in das weiB
hinterlegte Eingabefeld eintragen (z.B. von 07:30-16:24 Uhr).

Als Nachstes sollte in E3 die Anzahl der Feiertage/Jahr und in
E4 die Tarifliche Wochenarbeitszeit der Vollkrafte (VK) in Stun-
den (h) eingefiigt werden.

Folgend wird automatisch in E5 die Bruttojahresarbeitszeit und
in E6 die Nettojahresarbeitszeit pro Vollkraft (VK) in h errech-
net. Grundlage der Berechnungen sind die tariflich festgelegten
wochentlichen Arbeitszeiten. Ohne Opt-Out-Regelung betragt die
tarifliche Wochenarbeitszeit der Vollkrafte (VK) in Stunden (h) z.Zt.
z.B. 48 Stunden mit Diensten, mit Opt-Out-Regelung maximal 54
Stunden mit Diensten. Hierbei ist besonders zu beachten, dass
die mittlere wochentliche Arbeitszeit unterhalb der Opt-Out-Re-
gelung aller Mitarbeiter liegen soll.

Da sich aus der Anzahl der zu besetzenden Anasthesiearbeits-
platze und der Mitarbeiter in Weiterbildung zusétzlicher Personal-
bedarf fur Koordination und Ausbildung ergibt, sind diese Zahlen
in den Feldern E7 und E8 einzugeben.

In E7 wird die Anzahl der gleichzeitig betriebenen OP-Sale/Ar-
beitsplatze (AP) pro Tag pro Schicht dokumentiert. Pro 4 gleich-
zeitig betriebener OP-Sile sind 0,5 Stellen Facharzt als OP-Ko-
ordinator vorgesehen. Die fur die Koordination der OP-Séle be-
nétigten Mitarbeiter werden automatisch nach Eingabe der Anzahl
der gleichzeitig betriebenen OP-Sale/AP fiir die Berechnung in
G12 (hellgrau hinterlegt) berechnet.

Fir die Weiterbildung wird 1 Oberarzt/Facharzt pro 3 gleichzei-
tig betriebenern OP-Sile bzw. pro 3 Mitarbeiter in Weiterbil-
dung gerechnet. Die hierflir benétigten Mitarbeiter werden in Ana-
logie zur OP-Koordination automatisch in G13 ibertragen.
AnschlieBend werden flr die einzelnen Dienstarten die weil3
hinterlegten Eingabefelder ausgeflillt. Hierbei werden die haus-
internen Zeiten fir ,Dienstbeginn, Dienstende, Pausen in Stun-

den sowie Anzahl der Wochentage (an denen die Arbeitsplatze
betrieben werden), die Bereitschafts-Dienste fiir die Wochentage,
Wochenende sowie Feiertage“ eingegeben. Zeile 20, A20 ,Haus-
eigene spezielle Dienste”, ist absichtlich leer vorgefertigt, um Platz
fur spezifische Schichtmodelle/Saaléffnungszeiten einer Kii-
nik/Abteilung vorzuhalten und eine individuelle Anpassung nach
den hausinternen Gegebenheiten zu erlauben. Die Bereitschafts-
dienste flieBen zu 100 % in die Arbeitszeit ein. Davon getrennt
sind je nach Auslastung, tariflicher Situation und Arbeitszeitge-
setz fUr die Wochenenden die spezifischen Hausregelungen (Be-
reitschaftsdienst, Schichtdienst, Kombination aus Bereitschafts-
dienst und Schichtdienst, Rufdienst) und Vergiitungen zu bertick-
sichtigen. Unter einem dezentralen Arbeitsplatz (AP) ist ein
singuldrer, nicht in einer OP-Einheit befindlicher anasthesiologi-
scher Arbeitsplatz zu verstehen, der regelmaBig betrieben wird
(z.B. Angiographie, CT, MRT). Unter dem Gesichtspunkt der Pro-
zessoptimierung gilt als oberstes Organisationsprinzip, die Anzahl
gleichzeitig betriebener dezentraler Arbeitsplatze zu begrenzen
und tageweise zu organisieren. Dann koénnen diese analog zu
einem OP-Saal als ,Saal6ffnungszeit“ mit entsprechender Saal-
betriebszeit definiert werden. Flr nicht ganztégig betriebene de-
zentrale Arbeitsplétze gilt folgende Berechnungsgrundlage: Die
Addition der Summe der erbrachten Anésthesieminuten und
Summe der Wegezeiten ergibt die Gesamtdauer, die dann Uber
einen 8,4 h Dienst (Wochenarbeitszeit 42 Stunden) in anteiligen
Vollkraften (VK) abgebildet wird.

In das Eingabefeld ,,Arbeitszeit ohne Pause* sind flr die unter-
schiedlichen Dienste und Arbeitsplatze die entsprechenden Zei-
ten einzutragen, um eine bestimmte Saal6ffnungszeit zu gewahr-
leisten. Analog zu den Frihdiensten kann in der Folge der Wo-
chenstundenbedarf fir Langdienste und Spatdienste mit von den
8,4 Stunden Saal6ffnungszeit abweichenden Zeiten mit entspre-
chender Adaptation der , Arbeitszeit ohne Pause* errechnet wer-
den.

In die Eingabefelder ,Mitarbeiter (MA) pro Schicht* wird die An-
zahl der benétigten Mitarbeiter eingetragen, um eine bestimmte
Anzahl von einschichtigen Saal6ffnungszeiten pro Tag zu ermoég-
lichen. Bei wechselnden téglichen Gesamt-Saal6ffnungszei-
ten sollte zunéchst die Summe bezogen auf eine Woche (5 Tage)
errechnet werden, um eine mittlere Anzahl an Saal6ffnungszei-
ten pro Tag zu definieren (Gesamt-Saal6ffnungszeiten pro Woche
/ 5). Hieraus ergibt sich die mittlere Anzahl der flr einen diesbe-
zliglichen einschichtigen Saal6ffnungsbetrieb erforderlichen An-
zahl ,Mitarbeiter (MA) pro Schicht*.

In das Eingabefeld ,,Arbeitstage pro Woche* wird die Anzahl (n)
der Tage, an denen der Arbeitsplatz pro Woche zu besetzen ist,
eingefiigt.

Nach Eingabe der ,Arbeitszeit ohne Pause, der ,,Mitarbeiter (MA)
pro Schicht® sowie der ,Arbeitstage pro Woche* wird automatisch
in der Spalte ,,Stunden gesamt / Woche* der Personalbedarf in
Stunden pro Woche errechnet, indem die ,Arbeitszeit ohne
Pause® mit der Anzahl ,Mitarbeiter (MA) pro Schicht“ sowie der
LArbeitstage pro Woche® multipliziert wird.

In die Spalte ,,Arbeitstage pro Jahr* ist die fiir den jeweiligen Ar-
beitsplatz anfallende Anzahl an Arbeitstagen einzufligen. Die An-
zahl der Arbeitstage fur Bereitschaftsdienste am Wochenende
liegt mit den beiden Tagen Samstag und Sonntag bei 52 Wochen
mit 104 Tage fest. Die Anzahl der bei 5-Tage-Woche insgesamt
mdglichen Arbeitstage ergibt sich aus der Anzahl der Tage pro
Jahr (365 bzw. 364) abzlglich der Wochenendtage (104) sowie
der Summe der Feiertage (bundeseinheitlich plus landerspezi-
fisch) (z. B. 365 - (104 + 8 +3) = 250 Arbeitstage). In der Zeile Be-
reitschaftsdienste an Feiertagen ist fur das jeweilige Jahr die
Summe aus der Anzahl der bundeseinheitlichen sowie der lan-
derspezifischen Feiertage zu ermitteln und einzutragen. Falls der
Arbeitsplatz an weniger als 5 Tagen pro Woche betrieben wird, ist



dies entsprechend zu berlicksichtigen, d. h. mit x mal 52 Tagen
abzlglich der an diesen Wochentagen liegenden Feiertage.
Nach Eingabe der ,Arbeitstage pro Jahr“ wird automatisch in
der Spalte ,,Stunden gesamt / Jahr“ der Personalbedarf in Stun-
den pro Jahr errechnet, indem die , Arbeitszeit ohne Pause® mit
der Anzahl ,Mitarbeiter (MA) pro Schicht sowie der , Arbeitstage
pro Jahr* multipliziert wird.

AuBerdem wird in 121 ,Stunden gesamt / Woche“ automatisch
die Netto-Gesamtstundenanzahl pro Woche (Netto gesamt
(h/Woche)) sowie die in K21 ,Stunden gesamt / Jahr* automa-
tisch die Netto-Gesamtstundenanzahl pro Jahr (Netto gesamt
(h/Jahr)) fur die Erbringung der saalbezogenen Leistungen gebil-
det.

Die Summe der Arbeitsstunden pro Jahr der saalbezogenen Lei-
stungen wird automatisch in das Arbeitsblatt 3 ,,Gesamtkalkula-
tion“ zur Ermittlung des arztlichen Personalbedarfs Ubertragen.

Nicht-saalbezogene Leistungen

Auf dem Arbeitsblatt ,nicht-saalbezogene Leistungen“ (NSBZL)
sind fir alle nicht an einen Anasthesiearbeitsplatz gebundenen
Leistungen Standardzeitwerte in Minuten vorgegeben. Diese ent-
sprechen den durchschnittlichen Zeitwerten in Beraterhandbui-
chern, kdnnen jedoch bei Bedarf individuell nach hausinternen
Gegebenheiten adaptiert werden. Letzteres sollte jedoch insbe-
sondere bei einer Verlangerung der Zeiten gut begriindet werden,
und darf nicht willkirlich geschehen, sondern sollte mdglichst
Uber tatsachliche Leistungsdokumentation (iber EDV-gestutzte
Protokolle) erfolgen. Zur Orientierung und Transparenz bei Ab-
weichungen sind in Spalte D die vorgegebenen Standardzeiten
unveranderbar hinterlegt.

AnschlieBend werden die hausinternen Zahlen pro Jahr in die
wei3 hinterlegten Eingabefelder eingetragen. Nachfolgend wer-
den aus den Zeiten und der Anzahl die jeweiligen anfallenden Ge-
samtzeiten in Minuten und in Stunden pro Woche bzw. pro Jahr
automatisch errechnet. Fir die einzelnen Gruppen der NSBZLs
wird die Summe der Netto-Arbeitsstunden pro Woche und pro
Jahr angegeben sowie der resultierende Personalbedarf in Voll-
kraften (VK) pro Woche (Summe der Zeiten der NSBZLs dividiert
durch die tarifliche Wochenarbeitszeit einer VK in h aus dem Ar-
beitsblatt ,Saalbezogene Leistungen® E4) sowie pro Jahr umge-
rechnet (Summe der Zeiten der NSBZLs dividiert durch die Net-
tojahresarbeitszeit pro VK in h aus dem Arbeitsblatt ,,Saalbezo-
gene Leistungen® E4).

Die Gesamtsumme der nicht-saalbezogenen Leistungen (NSBZL)
wird automatisch auf das Arbeitsblatt ,,Gesamtkalkulation® zur Er-
mittlung des arztlichen Gesamt-Personalbedarfs Ubertragen.

Folgendes ist bei einzelnen Punkten zu beachten:

Punkt 1, Pramedikation: Die Pramedikation wird ausschlieBlich
bei den NSBZLs erfasst.

Punkt 3 und 4, EKG und Lungenfunktion: In C9 und C10 sind
keine Zeiten fUr den Arztdienst vorgegeben, da nicht eindeutig
definiert ist, wer die Untersuchungen tatséchlich praktisch aus-
fuhrt. Falls diese durch eine Arzthelferin/Pflegekraft geleistet wird,
darf hier keine Zeit eingetragen werden. Fuhrt tatséchlich der arzt-
liche Dienst das EKG (8-15 Minuten) und die Lungenfunktion (10
Minuten) durch, so durfen nur die Zeiten der praktischen, handi-
schen Untersuchung eingetragen werden, die Befundung ist ein-
deutig der Pramedikationszeit zuzuordnen.

Punkt 11, Abteilungsindividuelle NSBZLs: Abteilungsindividuelle
NSBZLs sollen hausintern dokumentiert, gesammelt und im fol-
genden Jahr mit entsprechendem zuséatzlichem Personalbedarf
bericksichtigt werden.

Punkt 13, Notsectio / wenn auBerhalb OP-Einheit: Notsectiones
sollen nur noch aufgefiihrt werden, wenn sie auBerhalb der OP-
Einheit / Zentral-OP und damit nicht-saalbezogen durchgefiihrt
werden.

Gesamtkalkulation

In das Arbeitsblatt ,Gesamtkalkulation“ werden die Summenzei-
ten in Stunden (h) fir die saalbezogenen Leistungen (SBZL) sowie
die nicht-saalbezogenen Leistungen (NSBZL) automatisch tber-
tragen und die Summe Zeit Gesamtaufwand (SBZL+NSBZL) in
Stunden gebildet.

Nach Eingabe der hausinternen Ausfallzeiten (ASFZ) in Pro-
zent der Arbeitszeit in das weiB markierte Eingabefeld wird auto-
matisch die Zeit Gesamtaufwand mit ASFZ in Stunden (h) errech-
net. Die hausinterne Brutto-Jahresarbeitszeit pro Vollkraft (VK) in
Stunden (h) wird automatisch aus dem Feld E5 aus dem Arbeits-
blatt 2 ,Saalbezogene Leistungen” tibernommen. Nachfolgend
wird automatisch durch Division der Zeit Gesamtaufwand mit
ASFZ in Stunden (h) durch die Brutto-Jahresarbeitszeit pro Voll-
kraft (VK) in Stunden (h) die Anzahl VK (incl. ASFZ) ohne Fortbil-
dung berechnet.

Zuletzt wird automatisch die Gesamtzahl der bendtigten Stunden
sowie diejenige der VK Netto fir Fortbildung (FoBi) mit jeweils
50 h / Jahr / VK (netto) berechnet und automatisch der insge-
samt benétigte Bedarf an Arzten pro Jahr fir die Anésthesiologie
als Zeit Gesamtaufwand mit ASFZ+FoBi in Stunden sowie als
Vollkréfte (VK) Brutto ausgewiesen. Die Anzahl der 50 h / Jahr er-
klart sich aus der tariflich fir FortbildungsmaBnahmen festgeleg-
ten Anzahl von 3 Tagen / Jahr sowie den zunehmenden Anforde-
rungen im Rahmen von Zertifizierungen von Krankenhausern und
Abteilungen sowie an die Qualifikation von Mitarbeitern mit 80-
Stunden Theorie- und Praxiskursen, z.B. zur Erlangung von Fer-
tigkeiten und Zertifikaten, wie der Sonographie-gestitzten Punk-
tion von zentralen GefaBen und Regionalanasthesiemethoden, der
transésophagealen Echokardiographie, des Fachkundenachwei-
ses Rettungsdienst, der Anerkennung &rztliches Qualitdtsma-
nagement oder Notfallmedizin, des Curriculums Schmerztherapie
oder Palliativmedizin, der Erlangung der Fachkunde Strahlen-
schutz.

Jahresarbeitszeit nach Mitarbeiter (MA)-Typ

Dieses Arbeitsblatt ist eine Kalkulationshilfe zur Ermittlung des fir
die errechnete Gesamt-Jahresarbeitszeit (JAZ) benétigten Perso-
nalbedarfs auf der Basis der unterschiedlichen Mitarbeitertypen.
Diese kann dann variabel auf unterschiedliche Mitarbeitertypen
(171, 1/2, 1/4 Stellen sowie samtliche Opt-out-Varianten) verteilt
werden. Dies erlaubt die flexible Gestaltung und Ubersicht iber
mogliche Stellenkonstellationen im Mitarbeiterpool.

In das Arbeitsblatt ,,Jahresarbeitszeit nach MA-Typ“ wird aus dem
Arbeitsblatt ,Gesamtkalkulation® die ,,Zeit Gesamt-Aufwand mit
ASFZ+FoBi* automatisch in die Kalkulationshilfe zur Berechnung
des Personalbedarfs bei unterschiedlichen Mitarbeitertypen, wie
Vollzeitkraften bzw. Teilzeitkraften, als ,,Summe Jahresarbeits-
zeit (JAZ) Brutto Soll“ eingefiigt.

Durch Eingabe der durchschnittlichen Wochenarbeitszeit (inkl. Be-
reitschaftsdienst!) wird automatisch die ,,Brutto-JAZ* in Stunden
(h) errechnet sowie unter Berlicksichtigung der Feiertage und der
Ausfallzeit die ,,Netto-JAZ (h)“. Nach Einfligen der Anzahl der je-
weiligen Mitarbeiter in Spalte G ergibt sich die ,,Brutto-JAZ Ist
(h)“ einer Abteilung, die durch die jeweiligen Mitarbeitertypen er-
bracht werden.

Durch Summation der ,,Brutto-JAZ Ist (h)“-Werte der einzelnen
Mitarbeitertypen wird automatisch die ,,Summe Jahresarbeits-
zeit Brutto Ist (h)“ errechnet. Diese wird der ,,Summe Jahresar-
beitszeit Brutto Soll (h)“ gegentibergestellt. AnschlieBend wird
der sich ergebende ,,Stunden-Brutto-Bedarf bzw. -Uberschuss
(h)* in Stunden pro Jahr angezeigt.

Anleitung
Das letzte Arbeitsblatt enthalt eine Kurzform der Ausfillanleitung.





