Gesundheits- und Sozialpolitik

Mehr ,Beinfreiheit” fur Krankenhauser

Nach einer Erprobungsphase ist die
fldchendeckende verpflichtende
Einfiihrung des von der
Bundesdrztekammer entwickelten
drztlichen Personalbemessungssystems
nicht mehr vorgesehen.

von Thomas Gerst

angfristig ist unser Ziel, dass die

Krankenhauser wieder mehr Luft

und Beinfreiheit bekommen sol-
99 len, statt sie mit immer neuen
Personalbemessungsinstrumenten, Melde-
wegen und Doppelerhebungen zu {iberzie-
hen.“ Simone Borchardt, gesundheitspoliti-
sche Sprecherin der CDU/CDU-Fraktion im
Deutschen Bundestag, brachte bei der Bun-
destagsdebatte zum GKV-Beitragssatzstabili-
sierungsgesetz (BStabG) am 10. Juli 2026 deut-
lich zum Ausdruck, dass die flichendecken-
de verpflichtende Anwendung des drztlichen
Personalbemessungssystems der Bundesarz-
tekammer (APS-BAK) nach einer ersten Er-
probungsphase nicht mehr in Frage komme.
In einer Pressemitteilung des Bundesgesund-
heitsministeriums (BMG) vom gleichen Tag
hief es, die Krankenhduser wiirden iiber eine
Generalnorm gesetzlich verpflichtet, in allen
Personalbereichen fiir eine Personalbeset-
zung zu sorgen, die fiir eine gute Qualitét der
Leistungen erforderlich ist. Von der verpflich-
tenden Einfithrung der Personalbemessungs-
instrumente auch im drztlichen Bereich wer-
de Abstand genommen.

Ermittlung des Personalbedarfs

Das Personalbemessungssystem der BAK
war entwickelt worden, um den drztlichen
Personalbedarfin Krankenhausabteilungen
iiber die Routineaufgaben in der direkten
Patientenversorgung hinaus realistisch ab-
bilden zu kénnen. Beriicksichtigt wurde mit
dem neuen System eine Vielzahl zusatzlicher
administrativer und qualitatssichernder Auf-
gaben, auch ein erhohter Zeitaufwand fiir
spezifische Patientengruppen oder fiir die
Durchfiihrung der drztlichen Weiterbildung.
Mit dem Krankenhausversorgungsverbesse-
rungsgesetz, das zum Jahresbeginn 2025 in
Kraft trat, war das BMG verpflichtet worden,
das von der BAK entwickelte System zur Er-
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mittlung einer bedarfsgerechten drztlichen
Personalausstattung in Abteilungen der so-
matischen Versorgung evaluieren zu lassen.
Fiir diese Erprobungsphase sollte laut Gesetz
eine reprdsentative Auswahl an Kranken-
hdusern zur Teilnahme verpflichtet werden.
Abhéngig vom Erprobungsergebnis hitte das
BMG die Anwendung eines Personalbemes-
sungssystems und die auf dieser Grundlage
erforderliche Zahl von Arztinnen und Arzten
verordnen kdnnen.

Aus nach modellhafter Erprobung

Im April 2025 wurde die Wirtschaftsprii-
fungsgesellschaft KPMG damit beauftragt,
die modellhafte Erprobung eines Verfahrens
zur Ermittlung einer angemessenen drztli-
chen Personalausstattung auf der Basis von
APS-BAK durchzufiihren. In dem im Novem-
ber 2025 vorgelegten Abschlussbericht
kommt KPMG zu dem Ergebnis, dass sich
das Personalbemessungssystem der BAK
nicht fiir einen verpflichtenden flachende-
ckenden Einsatz eigne. Eine Vielzahl der
innerhalb der APS-BAK-Systematik gemach-
ten Zeitangaben beruhe auf subjektiven
Haufigkeits- und Zeitaufwandsschatzungen,
einheitliche Methodiken zur Zahlweise oder
Messzeitpunkte seien seitens des Instru-
ments nicht vorgegeben. Eine Vergleichbar-
keit der Ergebnisse zwischen verschiedenen
Krankenhdusern sei nicht gegeben.

Den gesetzlichen Auftrag zur Erprobung
von APS-BAK sah das BMG mit Vorliegen des
KPMG-Abschlussberichts als erledigt an,
antwortete es im Juni 2026 auf eine Kleine
Anfrage von Abgeordneten von Biindnis 9o/
Die Griinen zur drztlichen Personalbemes-
sung in Krankenhédusern. APS-BAK komme
fiir einen hausiibergreifenden Vergleich
nicht infrage, kénne aber hausintern genutzt
werden, um Personalbedarfe festzustellen.
Im Ubrigen liege es in der Organisations-
hoheit und Verantwortung der Krankenhau-
ser, eine bedarfsgerechte drztliche Personal-
ausstattung sicherzustellen. Es sei jedoch
grundsatzlich denkbar, dass kiinftig die fiir
die Krankenhausplanung zustdndigen Lan-
desbehdrden auch die Erfiillung von Anfor-
derungen arztlicher Personalbemessungs-
systeme, wie etwa APS-BAK, vorgeben.

Von der Bundesarztekammer gab es Kritik
an der Durchfiihrung der Erprobungsphase
von APS-BAK. Sie verwies auf wesentliche

Limitationen: So seien wahrend der Erpro-
bung umgesetzte technische und methodi-
sche Optimierungen unberiicksichtigt geblie-
ben; die der Auswertung zugrundeliegende
Stichprobe sei nicht reprdsentativ; auch habe
esnur ein sehr enges Zeitfenster fiir die Daten-
eingabe gegeben, wahrend gleichzeitig nur
unzureichende Unterstiitzungsstrukturen
vorhanden gewesen seien. Der Abschluss-
bericht zu APS-BAK bestitige die grundsétz-
liche Eignung des Instruments fiir den Einsatz
in Krankenh&dusern, betonte Dr. Susanne
Johna, BAK-Vizeprisidentin und Erste Vor-
sitzende des Marburger Bundes. Eine erneu-
te Erprobung unter verbesserten Rahmen-
bedingungen diirfte zu deutlich besseren
Ergebnissen fiihren. ,,Die Streichung der ge-
setzlichen Grundlagen fiir eine verbindliche
drztliche Personalbemessung ist ein falsches
Signal fiir die Qualitdt und Sicherheit der
Patientenversorgung®, kritisierte Johna. Ohne
transparente Kriterien bleibe unklar, wie der
tatsachliche Personalbedarf ermittelt und
nachgewiesen werden soll. Die BAK-Vizepra-
sidentin befiirchtet, dass gerade angesichts
des zunehmenden wirtschaftlichen Drucks
auf die Krankenhduser die Gefahr bestehe,
dass zulasten des drztlichen Personals und
damit auch der Patientensicherheit gespart
wird. ,,Eine patienten- und aufgabengerechte
drztliche Personalbemessung bleibt deshalb
unverzichtbar®, forderte Johna.

Mangelnder politischer Wille

Auch Professor Dr. Armin Grau, Initiator
der Kleinen Anfrage aus der Bundestags-
fraktion von Biindnis 9o0/Die Griinen und
Mitglied im Gesundheitsausschuss, weist
auf erhebliche methodische Schwichen in
dem KPMG-Gutachten zu APS-BAK hin. Dass
vom BMG die Einfiihrung eines Personal-
bemessungsinstruments mit dem Gutachten
zur Erprobungsphase ad acta gelegt worden
seiund ausschlief3lich den Krankenhdusern
die Verantwortung fiir eine gute arztliche
Personalausstattung zugewiesen werde,
zeuge von mangelndem politischem Willen
und von der Fehleinschédtzung der Bedeu-
tung dieses Themas. Aus eigener Erfahrung
wisse er, dass eine bedarfsgerechte perso-
nelle Ausstattung in den Krankenhdusern
eine grundlegende Voraussetzung fiir eine
qualitativ hochwertige stationdre Versor-
gung der Patientinnen und Patienten ist. RA
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