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Einleitung
In unserer Gesellschaft wird zunehmend über Ökonomisierung in 
der Medizin gesprochen.

Ethikräte und öffentliche Bewegungen äußern immer wieder, dass 
medizinische Entscheidungen durch ökonomische Gesichtspunkte 
unverhältnismäßig beeinflusst werden. Im Augenblick wird intensiv 
über die nötige Krankenhaus- und Bettenanzahl in Deutschland dis-
kutiert. Dies dient der Reduktion ineffizienter Strukturen, führt aber 
zu enormem ökonomischen Druck auf die Krankenhäuser. So kommt 
es zu einem Wandel in Einkaufs-, Lagerungs-, Vorhaltungs- und auch 
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ZUsaMMeNfassUNg

Unter den Bedingungen zunehmender Arbeitsverdichtung ist 
der ärztliche Stellenschlüssel in deutschen Krankenhäusern 

immer wieder Ausgangspunkt für Konflikte zwischen leitenden 
Ärzten und Verwaltung bzw. Träger. Bisher gab es keine publi-
zierten Grundlagen für die Bemessung ärztlicher Vollzeitkräfte 
(VK) für internistische Normalstationen. Anhand der erfassten 
Arbeitsaufgaben im zeitlichen Kontext konnte in der vorliegen-
den Arbeit errechnet werden, dass zur Erfüllung des Versor-
gungsauftrages für einen internistischen Patienten auf einer 
rheumatologisch-nephrologischen Normalstation ein Assis-
tenzarzt/Facharzt für 7 Betten und ein Oberarzt für 24 Betten 
geplant werden müssen. Gesprächs- und Recherche- Leistun-
gen, Ausbildung und Supervision, die Teilnahme am Dienstsys-
tem, Dokumentationsaufwand und Fortbildungsverpflichtun-
gen bilden sich nicht adäquat im derzeitig gültigen DRG- System 
ab.

absTR aCT

SUMMARY With the workload increasing, the job code for doc-
tors in German hospitals has become a frequent source of con-
flict between senior doctors and administrators or hospital 
funding authorities. So far, no fundamental principles have 
been published for measuring the work of doctors engaged on 
a full-time basis at general internal medicine wards. Based on 
their registered tasks related to the temporal context, we were 
able to calculate, in the following study, that the standard care 
for an internal-medicine patient at a general ward of rheuma-
tology and nephrology requires one resident/specialist for 
seven beds and one senior physician for 24 beds. Services re-
garding conversations and data research, training and super-
vision, participation in the service system, documentation ef-
forts and training obligations are not adequately addressed in 
the current DRG system.

 *  In dieser Arbeit wird aus Gründen der besseren Lesbarkeit das generische 
Maskulinum verwendet. Weibliche und anderweitige Geschlechteriden-
titäten werden dabei ausdrücklich mitgemeint, soweit es für die Aussage 
erforderlich ist.
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Personalpolitik. Der hohe Anteil an Personalkosten bedingt die re-
gelmäßige Prüfung der Stellenpläne und deren Anpassung.

Gleichzeitig hat sich das Berufsbild des Arztes erheblich gewan-
delt. Aufgrund der arbeitnehmerfreundlichen Situation auf dem Ar-
beitsmarkt ergeben sich neben persönlichen Bedürfnissen der Be-
werber auch Möglichkeiten des Anspruches an das Arbeitsverhältnis. 
So gibt es zunehmend mehr Teilzeitbeschäftigte [1, 2]. Nicht erfass-
te und nicht bezahlte Überstunden sind ein Modell der Vergangen-
heit. Die Leistungsbereitschaft der jungen Ärztinnen und Ärzte ist 
hoch, „Gegenleistungen“, z. B. eine fundierte Ausbildung und per-
sönliche Wertschätzung im kollegialen Umfeld werden aber erwar-
tet. Dafür müssen entsprechend qualifizierte Fach- und Oberärzte in 
ausreichender Zahl vorhanden sein. Dies ist die Voraussetzung für 
die zu Recht geforderte hohe Qualität ärztlicher Arbeit und Ausbil-
dung in einem Krankenhaus. Bei unattraktiven Dienstsystemen und 
zunehmender Arbeitsverdichtung ist es aber schwierig geworden, 
eben diese Arztgruppe am Krankenhaus zu halten.

Aufgrund dieser Tatsachen kommt es immer wieder zu Diskus-
sionen über den notwendigen Stellenschlüssel zwischen Ärzten und 
Krankenhausträgern. Die Problematik wird noch zugespitzt durch 
das geltende Arbeitszeitgesetz.

Auch in den Fachgebieten Rheumatologie und Nephrologie ist 
ein zunehmender Strukturwandel hin zur ambulanten Versorgung 
zu erkennen. Dies führt in den Kliniken zur Aufnahme vorwiegend 
schwer Erkrankter mit systemischen Verlaufsformen, Patienten mit 
Komplikationen unter oft jahrelangen immunsuppressiven Thera-
pien, komplexen Problemen und Multimorbidität oder ungeklär-
ten Diagnosen, die auch wegen ihres immer höheren Alters infol-
ge der demografischen Entwicklung einen hohen Bedarf an pfle-
gerischer und ärztlicher Zuwendung haben. Hinzu kommen im 
nephrologischen Bereich die nierentransplantierten Patienten mit 
einem erheblichen Ressourcenaufwand. Diese Patienten können 
nicht ambulant behandelt werden, eine adäquate Ausstattung mit 
entsprechend qualifiziertem Personal ist erforderlich.

Hingegen spielen standardisierbare Prozeduren wie in anderen in-
ternistischen Teilgebieten z. B. der Kardiologie oder Gastroenterologie 
eine untergeordnete Rolle. Dieses Geschehen lässt sich im DRG-System 
schlecht abbilden, entsprechend hoch ist die Prüfquote des MDK.

Eine verstärkte Zunahme von Bürokratie und Dokumentations-
pflicht führt zur weiteren Reduktion der Zeit des Arztes am Patien-
tenbett [3], zur weiteren Einschränkung der beruflichen Autono-
mie und ärztlicher Entscheidungsbefugnisse [4].

Seitens der Kostenträger werden Beratungsfirmen zur Optimie-
rung der Personalkosten herangezogen, deren Berechnungen sich 
auf InEK-und Benchmark-Daten stützen. In der Literatur liegen ins-
besondere im Bereich der internistischen Normalstationen für den 
ärztlichen Personalbedarf für einzelne Teilgebiete der Inneren Me-
dizin aber keine verlässlichen Daten vor.

Die vorliegende Arbeit hat deshalb die ärztlichen Aufgaben und 
die dafür benötigte Arbeitszeit einer rheumatologisch-nephrologi-
schen Klinik mit Dialyseabteilung erstmalig erfasst und kann Perso-
nalabteilungen und Chefärzten als ein Instrument zur Erstellung 
eines Stellenplanes in diesen Fachbereichen einer Akutklinik dienen.

Methoden
In einer internistischen Klinik mit 55 Betten: 33 Betten auf einer 
rheumatologisch-nephrologischen Station (Station N/R), 22 Bet-
ten auf einer rheumatologischen Station (Station R) und 13 Betten 
in einer Dialyseabteilung; wurden die ärztlichen Aufgaben und die 
benötigte Arbeitszeit erfasst.

Es wurde ein eintägiger Probelauf zur Erfassung aller anfallen-
den Arbeiten durchgeführt. Die Arbeitszeiterfassung erfolgte im 
Zeitraum vom 05.02.2018 bis 02.03.2018 (Methode der Zeitauf-
nahme siehe [5, 6]). Die Samstagsvisiten als auch Samstagsdialy-
sen wurden ebenso erfasst und anteilig auf die 20 Werktage ad-
diert, da diese Zeiten in Freizeit ausgeglichen werden (sofern der 
Ausgleich nicht bereits im Beobachtungszeitraum stattfand).

Das teilnehmende ärztliche Personal setzte sich wie folgt 
 zusammen:

 ▪ 1,8 Oberärzte (1,0 + 0,8)
 ▪ 4,2 Fachärzte (1,0 + 1,0 + 0,8 + 0,6 + 0,4 + 0,4)
 ▪ 5,8 Assistenzärzte (1,0 + 1,0 + 1,0 + 1,0 + 1,0 + 0,8)
 ▪ 2 Studenten im Praktischen Jahr - insgesamt 13 Tage
 ▪ eine studentische Aushilfskraft (34,5 Stunden/Monat)
 ▪ eine Assistenzärztin als unbezahlte Hospitantin.

Zu diesem Zeitpunkt waren im Stellenplan 13,0 VK inklusive Chef-
ärztin für die Klinik vorgesehen.

An 4 Tagen erfolgte eine Evaluierung durch eine außenstehen-
de Person (studentische Hilfskraft), die einen Arzt mit der Stopp-
uhr begleitet hat, um die erfassten Zeiten zu objektivieren. Die üb-
rigen Mitarbeiter führten die Dokumentation entweder direkt nach 
der Arbeitszeit mittels Übertragen ihrer Notizen oder während der 
Arbeitszeit durch und setzten pauschal 15 Minuten dafür an, wel-
che nicht in die Berechnungen eingingen.

Folgende Einschränkungen des Personalpools haben im Erfas-
sungszeitraum vorgelegen: Jeden Tag muss ein ärztlicher Kollege 
zur Gruppe der Zentralen Notaufnahme entsandt werden. An 
einem weiteren Tag wurde ein Kollege zusätzlich zum Bereit-
schaftsdienst zur Versorgung der Normalstationen delegiert. An 
10 Tagen hatten Kollegen Freizeitausgleich nach Dienst. Es wurde 
ein Fortbildungstag genommen. Insgesamt gab es in diesem Zeit-
raum 36 Urlaubs- und 7 Krankheitstage. Die Anzahl der VK für die 
Gemeinschaftsaufgaben wie z. B. die Teilnahme am Bereitschafts-
dienstsystem der internistischen Kliniken wurde aus den bestehen-
den Daten der Inneren Kliniken mit 2,08 VK entnommen.

Die Organisation der Klinik und ihre Vernetzung mit Ambulan-
zen und Zentren sind in ▶abb. 1 dargestellt.

Zur weiteren Charakterisierung der Klinik wurden Behandlungs-
daten in ▶Tab. 1 zusammengefasst.

Ergänzend können folgende Angaben gemacht werden: Es wer-
den lediglich stationäre Dialysen durchgeführt. Die Nephrologen 
dialysieren zusätzlich auf jeweils 2 Intensivstationen und Interme-
diate Care Stationen. Dabei handelt es sich um die intermittieren-
de Dialyse. Die kontinuierlichen Dialyseverfahren werden durch die 
Intensivmediziner betreut, es besteht jedoch eine konsiliarische 
Betreuung auf den Intensivstationen. Dialysezugänge wurden in 
der eigenen Abteilung gelegt.

Eine ambulante Betreuung von Patienten fand zu diesem Zeit-
punkt lediglich in der chefärztlichen Ermächtigungsambulanz für 
Rheumatologie und Osteologie statt. Als einzige außertarifliche 
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Mitarbeiterin wurde die Arbeitszeit der Chefärztin aufgrund der 
schlechten Standardisierbarkeit nicht dargestellt und als 1 VK be-
trachtet. Aus ihrer Ambulanz ergaben sich keine relevanten Erlöse 
für die Klinik, deshalb wurden diese nicht betrachtet.

Die wöchentliche Arbeitszeit betrug 40 Stunden pro Woche 
gemäß Tarifvertrag für Ärzte an kommunalen Krankenhäusern. An 
Assistenzpersonal müssen 1,6 VK Sekretärinnen für die Stationen 
aufgeführt werden, ein Dokumentationsassistent war nicht vor-
handen.

Die betrachtete Klinik ist in einem Krankenhaus der Schwer-
punktversorgung mit akademischem Lehrauftrag und Weiterbil-
dungsermächtigungen an 4 Standorten mit 1473 Betten (Stand 
2018) angesiedelt. Im Jahr 2018 sind im gesamten Klinikum 55846 
Fälle vollstationär, 2332 teilstationär und 127 969 ambulant behan-

delt worden (2017: 58 818 stationär; 2279 teilstationär; 127 969 
ambulant).

In der beschriebenen Abteilung sind im Erfassungszeitraum die 
folgenden Hauptdiagnosen dokumentiert worden (▶Tab. 2).

Ergebnisse
Die einzelnen dokumentierten ärztlich durchgeführten Tätigkeiten 
und deren durchschnittliche Gesamtdauer pro Werktag in Minu-
ten bzw. Stunden und Standardabweichung sind in ▶Tab. 3 darge-
stellt.

Bei den erfassten ärztlichen Tätigkeiten lässt sich erkennen, dass 
erhebliche Leistungen der Betreuung am Patientenbett stattfin-
den. Allein 877,43 Minuten (14,6 Stunden) pro Tag werden mit Vi-
siten verbracht (Visiten mehrerer Ärzte, Einzelvisiten und Sams-
tagsvisiten). Wird dies auf den einzelnen Patienten (n = 55) berech-
net ergeben sich 15,95 Minuten. Hier wird der Aspekt einer 
Lehrvisite berücksichtigt (Chefarztvisite bis zu 5 Personen, Ober-
arztvisite 4 Personen, regelhafte Visite mit meist 2 Personen (Arzt 
und Student)), die realistische Visitenzeit für den einzelnen Patien-
ten beträgt ca. 5 Minuten pro Tag.

Weitere Gesprächsleistungen ergeben sich aus Aufnahmen, Kon-
silen (Nephrologie 3/Tag, Rheumatologie 2/Tag, Innere Medizin 1,5/
Tag), Angehörigengesprächen, Fallbesprechungen, Telefonaten, Ent-
lassungsgesprächen, prä- und poststationärer Behandlung (1065,3 
Arztminuten = 17,7 Arztstunden pro Tag). Dabei besteht eine große 
Streuungsbreite zwischen Assistenzärzten am Anfang ihrer Karriere 
und bereits fortgeschrittenen Kollegen. Dies lässt sich aufgrund der 
kleinen Gruppe der Kollegen und deren unterschiedlicher Zuordnung 
zu Fach- und Aufgabengebiet nicht suffizient darstellen, da sich Grup-
pen von teils nur 1 Person ergeben würden.

▶Tab. 1 Leistungen der Klinik:  Klinik- und personalbezogene 
Faktoren.

anzahl 2017 anzahl 2018

Klinik bezogene faktoren

Stationär behandelte Patienten 1842 1667

Stationäre Dialysebehandlungen 2677 2629

Dialysebehandlungen auf  
Intensivstationen

234 280

Mittlere Verweildauer 9,28 9,71

Casemix 1779.68800 1742.72500

Casemix-Index 0,96617 1,04543

Personal bezogene faktoren

Angefallene Überstunden 706,4 661,48

Fehlzeiten durch Krankheit in Stunden 531 774

▶abb. 1 Organisation der Klinik und ihre Vernetzung mit Ambulanzen und Zentren.

Großpraxen
Rheumatologie +

Nephrologie QZ
Osteoporose

Orthopädie
Wibelsäulenzentrum

Hämatol./Onkol./Urol./
Gynäkologie/HNO...

Zentrum für Ganzheitliche
Medizin

Osteoporose-Zentrum
Vaskulitis-Zentrum
Zentrum für seltene

Erkrankungen
Studienzentrum

Funktions-
abteilung

Chefärztin
Chefsekretariat

Ambulanzen
Ermächtigung

(ASV)

Nephrologie/
Rheumatologie

St. N/R
Dialyse

Rheumatologie
Station R
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▶Tab. 2 Hauptdiagnosen im Erfassungszeitraum Februar 2018.

ICD 10 Diagnose anzahl ICD 10 Diagnose anzahl

M06.00 Seronegative chronische Polyarthritis 9 R50.80 Fieber unbekannter Ursache 1

M05.80 Seropositive chronische Polyarthritis 7 T18.1 Fremdkörper im Ösophagus 1

M31.7 Mikroskopische Polyangiitis 6 D47.0 Histiozyten- und Mastzelltumor 1

M31.3 Granulomatose mit Polyangiitis 5 N13.1 Hydronephrose bei Ureterstriktur 1

L40.5 Psoriasis-Arthropathie 4 E87.5 Hyperkaliämie 1

M33.1 Dermatomyositis 4 I13.21 Kardiorenales Syndrom 1

M31.6 Riesenzellarteriitis 4 M10.00 Idiopathische Gicht polyartikulär 1

J18.0 Bronchopneumonie 3 M10.06 Idiopathische Gicht oligoartikulär 1

M35.1 Overlap-Syndrome 3 D84.9 Immundefekt 1

A09.9 Gastroenteritis und Kolitis 3 T83.5 Nierentransplantatinfektion 1

M45.00 Spondylitis ankylosans 3 M89.96 Knochenkrankheit – nicht näher bezeichnet 1

N18.5 Chronische Nierenkrankheit Stadium 5 3 I50.13 Linksherzinsuffizienz NYHA III 1

M35.9 Krankheit mit Systembeteiligung des Bindegewe-
bes

3 I89.09 Lymphödem 1

I10.91 Essentielle Hypertonie 2 K91.2 Malabsorption 1

N39.0 Harnwegsinfektion 2 M13.17 Monarthritis untere Extremitäten 1

E87.1 Hypoosmolalität und Hyponatriämie 2 M13.12 Monarthritis obere Extremitäten 1

I50.12 Linksherzinsuffizienz NYHA II 2 M89.09 Neurodystrophie 1

I50.14 Linksherzinsuffizienz NYHA IV 2 F03 Demenz 1

J18.1 Lobärpneumonie 2 N19 Niereninsuffizienz 1

I26.0 Lungenembolie mit Cor pulmonale 2 M30.0 Panarteriitis nodosa 1

I73.0 Raynaud-Syndrom 2 F41.0 Panikstörung 1

M31.5 Riesenzellarteriitis mit Polymyalgia rheumatica 2 J90 Pleuraerguss 1

D86.8 Sarkoidose 2 J15.2 Pneumonie bei Staphylokokken 1

E86 Volumenmangel 2 J18.9 Pneumonie nicht näher bezeichnet 1

M46.80 Sonstige entzündliche Spondylopathien 2 B59 Pneumozystose 1

N13.5 Abknickung und Striktur des Ureters ohne 
Hydronephrose

1 M80.00 Postmenopausale Osteoporose mit pathologischer 
Fraktur

1

M75.0 Adhäsive Entzündung der Schultergelenkskapsel 1 M81.08 Postmenopausale Osteoporose 1

M06.19 Adulter Morbus Still 1 M15.0 Primäre generalisierte (Osteo-) Arthrose 1

N10 Akute tubulointerstitielle Nephritis 1 F10.0 Akute Alkoholintoxikation 1

N17.92 Akutes Nierenversagen Stadium 2 1 D69.0 Purpura anaphylactoides 1

N17.93 Akutes Nierenversagen Stadium 3 1 D86.0 Sarkoidose der Lunge 1

N17.99 Akutes Nierenversagen Stadium unbezeichnet 1 D86.1 Sarkoidose der Lymphknoten 1

J84.0 Alveoläre und parietoalveoläre Krankheiten 1 K51.8 Colitis ulcerosa 1

I77.6 Arteriitis 1 D50.8 Eisenmangelanämie 1

I44.2 AV-Block 3. Grades 1 M32.8 Lupus erythematodes 1

J40 Bronchitis 1 J18.8 Sonstige Pneumonie 1

C64 Nierenzellkarzinom 1 M54.80 Sonstige Rückenschmerzen 1

M34.1 CREST-Syndrom 1 M51.2 Sonstige Bandscheibenverlagerungen 1

N18.4 Chronische Nierenkrankheit Stadium 4 1 K74.6 Leberzirrhose 1

J44.19 COPD, akute Exazerbation 1 R29.6 Sturzneigung 1

E11.91 Diabetes mellitus Typ 2, entgleist 1 M05.20 Vaskulitis bei seropositiver Polyarthritis 1

R49.0 Dysphonie 1 I48.0 Vorhofflimmern, paroxysmal 1

A04.70 Enterokolitis durch Clostridium difficile 1 E51.2 Wernicke-Enzephalopathie 1

M79.70 Fibromyalgie 1

453

D
ie

se
s 

D
ok

um
en

t w
ur

de
 z

um
 p

er
sö

nl
ic

he
n 

G
eb

ra
uc

h 
he

ru
nt

er
ge

la
de

n.
 V

er
vi

el
fä

lti
gu

ng
 n

ur
 m

it 
Z

us
tim

m
un

g 
de

s 
V

er
la

ge
s.



Unger L et al. Erfassung ärztlicher Arbeitszeit in … Akt Rheumatol 2021; 46: 450–456 | © 2020. Thieme. All rights reserved.

Originalarbeit

▶Tab. 3 Ärztliche Tätigkeiten in Minuten und Stunden pro Tag.

Tätigkeit arztminuten pro 
Tag MW (sD)

arztstunden pro 
Tag MW (sD)

1 Visiten (mehrere Ärzte) 651,1 (214,55) 10,85 (3,58)

2 Einzelvisiten am Patienten 118 (55,97) 1,97 (0,93)

3 Interdisziplinäre Fallbesprechungen 177,35 (71,13) 2,96 (1,19)

4 Visitendienste samstags 108,33 (52,31) 1,81 (0,87)

5 Blutentnahmen 191,35 (75,31) 3,19 (1,26)

6 Punktionen, Eingriffe, Zentrale Venenkatheter 24,5 (26,22) 0,40 (0,44)

7 Transfusionen 7,65 (13,8) 0,13 (0,23)

8 Dialyseanschlüsse/ Dialysevisiten/ Dialyseprotokolle/ Venenkatheter 199,75 (43,06) 3,33 (0,72)

9 Dialysen samstags 106 (10,58) 1,77 (0,87)

10 Patientenaufnahmen 261 (73,98) 4,35 (1,23)

11 Vorbefunde sichten und auswerten 373,96 (79,87) 6,23 (1,33)

12 Untersuchungen im IT-System anmelden 125,25 (39,82) 2,09 (0,66)

13 Medizinische Recherchen 44,5 (31,2) 0,74 (0,52)

14 Aufklärungen (6–10 Aufklärungen über diagnostische Maßnahmen, therapeutische Eingriffe oder 
Basistherapien pro Station)

68 (33,46) 1,13 (0,56)

15 MDK-Einsprüche 47,2 (15,17) 0,79 (0,25)

16a Telefonate inner- und außerhalb 108 (52,7) 1,8 (0,88)

16b Emails checken und beantworten 79,13 (22,73) 1,32 (0,38)

17 Notfallbehandlung 28,5 (31,59) 0,48 (0,53)

18 Angehörigengespräche 99,75 (39,41) 1,66 (0,66)

19 Rehabilitationsanträge/Sozialdienst 28 (14,64) 0,47 (0,24)

20 Entlassungsgespräche 108,75 (19,46) 1,82 (0,32)

21 Arztbriefe 593,7 (222,66) 9,90 (3,71)

22 Prä-/poststationäre Behandlung (Anamnese, Untersuchung, Befundbesprechung u. a.) 57,95 (28,42) 0,97 (0,47)

23 Übergabe Schwestern/ Ärzte 183,95 (47,38) 2,32 (0,79)

24 Röntgenkonferenz mit Vorbereitung (Teilnahme mehrerer Ärzte) 244,8 (72,8) 4,08 (1,21)

25 Funktionsdiagnostik - Ultraschall, Punktionen (mehrere Ärzte mit Ausbildungsassistenten) 548 (65,86) 9,13 (1,10)

26 Rheuma-Scan 6 (2,85) 0,1 (0,05)

27 Urinmikroskopie 23,5 (27,05) 0,39 (0,45)

28 Konsile 184,5 (59,2) 3,07 (0,99)

29 Supervision von Studenten im praktischen Jahr und Weiterbildungsassistenten 167,5 (72,25) 2,79 (1,2)

30a Abordnung von Assistenzärzten in Zentrale Notaufnahme 480 (0) 8 (0)

30b Frei nach Dienst (Assistenzärzte) 240 (246,23) 4 (4,1)

30c Frei nach Dienst (Fachärzte) 108 (198,14) 1,8 (3,3)

31 Externe und interne Fortbildungen (Korrigiert auf Jahresdurchschnitt)1 87 (184,91) 1,45 (3,08)

32 Dolmetschen 12 (2,83) 0,2 (0,05)

33 Studienambulanz 108,38 (27,12) 1,81 (0,45)

34 Abrechnung (Kodieren, Vidieren) 39,95 (34,67) 0,67 (0,58)

35 Personalgespräche 20,92 (9,84) 0,38 (0,16)

36 Sitzungen Dienstplan, Besetzung, Dienstbesprechung 63,9 (152,3) 1,07 (2,54)

37 Vertretergespräche Pharmazeutische Industrie 26,75 (26,47) 0,45 (0,44)

38 Umkleiden 94,5 (17,91) 1,58 (0,30)

Summe 6247,37 104,122 = 13,02 
VK3

VK-Korrekturfaktor = VK x (Urlaub + Arbeitsunfähigkeit)4 494,76 Tage/
Jahr = 2,15 VK5

Gesamtsumme VK  = 15,17 VK

1 Februar ist nicht repräsentativ für Fortbildungen (aus Jahresdurschnitt 2017 berechnet). 2 1 Werktag = 8h (Tarifvertrag mit 40-Stunden-Woche).  
3 VK = Arztstunden/8h Arbeitszeit. 4 Durchschnittliche Arbeitsunfähigkeit von Ärzten 8,0 Tage pro Jahr [7], Tarifvertragliche festgelegte Anzahl an 
Urlaubstagen 30 (TV Ärzte VKA). 5 bei 230 Arbeitstagen im Jahr (5 Arbeitstagen/Woche).
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Ähnlich intensiv gestaltet sich der Bedarf an ärztlicher Bewer-
tung, Erstellung und Korrektur von Arztbriefen mit 593,7 Minuten 
( = 9,9 Arztstunden) pro Tag.

Die interventionellen (Blutentnahmen, Punktionen, Transfusio-
nen) und diagnostischen (Röntgenkonferenz, Ultraschall, Urin-
mikroskopie, Rheumascan) Prozeduren benötigen 1045,8 Minu-
ten/Tag ( = 17,4 Stunden).

Die Validierung durch die begleitende Person ergab die sehr ge-
ringe Differenz von summierten 23 Minuten pro Tag, dies wurde 
aufgrund der geringen Bedeutung für einzelne Aufgaben nicht ta-
bellarisch dargestellt.

Folgende Punkte wurden bei der Auswertung nicht berücksich-
tig, bedingen aber in Summe der notwendigen Aufwendungen eine 
einzelne VK:

 ▪ Wegezeiten (Pavillonbau)
 ▪ Zeit für das Bettenmanagement (bis zu 30 Minuten /d pro 

Station).
 ▪ Unzulänglichkeiten mit dem technischen Betriebssystem 

(Störungen in der EDV, Ausdrucken und Besorgen von 
Befunden zur Visite) - bis zu 20 Minuten pro Tag und Arzt.

 ▪ die Verlängerung von Untersuchungszeiten durch den Ausfall 
von Funktionsschwestern, Wartezeiten und Engpässe beim 
Patiententransport.

 ▪ Pflichtschulungen und Refresherkurse (Ultraschall, Hygiene- 
und Transfusionsbeauftragte, Arbeits- und Brandschutz, 
Strahlenschutz, Geräteverantwortliche, QM- Projekte, 
Internetschulungen, Registerarbeit, DRG-Schulungen, 
Besprechungen mit der Apotheke, Datenschutz, Meldepflich-
ten für Medikamentennebenwirkungen, Meldungen Tumor-
board, Führungsseminare, GCP-Kurse…)

 ▪ die Organisation von Fortbildungen innerhalb der Klinik und 
für die Außendarstellung des Klinikums (jährliche Symposien, 
Veranstaltungen für Selbsthilfegruppen, regionale und 
überregionale Fortbildungen für Ärzte und Pflegepersonal, 
Zentrumsbetreuung, Poster, Vorträge)

Weiterhin zu bemerken bleibt, dass die Zentrale Notaufnahme, die 
IMC- und die Aufnahmestation einer anderen internistischen Klinik 
zugeordnet sind. Sämtliche im Dienst von den Kollegen unserer Kli-
nik erbrachten Leistungen kommen dort zur Abrechnung (998 Arzt-
minuten pro Tag = 16,64 Stunden pro Tag – entspricht 2,08 VK).

Für eine stationäre Betreuung und Diagnostik des genannten 
Patienten- Klientels sind also 17,17 VK (einschließlich Chefärztin) 
erforderlich (▶Tab. 4).

Daraus folgt ein Schlüssel von 7 Betten pro Assistenz-/Facharzt 
und 24 Betten pro Oberarzt.

Diskussion
Die Innere Medizin ist in ihren einzelnen Subdisziplinen sehr he-

terogen, eine interventionell kardiologische Station ist nicht mit 
einer hämatologisch-onkologischen oder rheumatologisch- 
nephro logischen Station zu vergleichen. Um eine Grundlage für 
weitere Diskussionen zu bieten, erfolgte erstmalig die  systematische 
Erfassung von ärztlichen Tätigkeiten und der dafür benötigten Zei-
ten in einer Klinik mit dem genannten Profil.

Wie in der vorliegenden Arbeit gezeigt, besteht bei der Betreu-
ung chronisch Erkrankter bzw. bei der aufwendigen Diagnostik 
komplexer unklarer Autoimmunopathien ein hoher Aufwand an 
Gesprächsleistungen, dies zeigt sich bei den Visitenzeiten (insge-
samt 14,62 Arztstunden pro Tag).

Auch weitere gesprächsintensive Aufgaben (Aufnahmen, Kon-
sile, Angehörigengespräche, Fallbesprechungen, Telefonate, Ent-
lassungsgespräche, prä- und poststationäre Behandlung) unter-
streichen dies mit 17,76 Arztstunden/Tag.

Das Sichten von Vorbefunden (6,23 Arztstunden pro Tag), das 
Besorgen und Besprechen von Befunden, die Vermittlung einer 
Weiterbetreuung, die Anmeldung der Diagnostik im IT-System (2 
Arztstunden pro Tag), Recherche-Arbeit (0,7 Arztstunden pro Tag) 
und andere Leistungen bilden sich ebenfalls im Gegensatz zu den 
gut abrechenbaren Prozeduren (Katheteranlagen, Dialysen u.ä.) 
nicht ab.

In der vorliegenden Arbeit ergibt sich ein Schlüssel von einem 
Assistenz-/Facharzt auf 7 Betten und einem Oberarzt auf 24 Bet-
ten, um dem Versorgungsauftrag gegenüber den Patienten ge-
recht zu werden und den Anforderungen bezüglich Aufklärung, Si-
cherheit, Ausbildung usw. Genüge zu leisten. Dies ist in aufklä-
rungsintensiven Fachrichtungen mit lebensbeeinflussenden 
Diagnosen ähnlich wie in der Onkologie ein notwendiges Mindest-
maß für eine adäquate Patientenbetreuung.

Mindestens eine ärztliche VK könnte durch Prozessoptimierung 
im technischen Bereich und Delegation von Aufgaben an Assistenz-
personal eingespart werden.

Eine weitere Optimierung versprechen wir uns von der zum Er-
hebungszeitpunkt der Daten noch nicht eingerichteten ASV- Am-
bulanz. Der stationäre Aufenthalt der Patienten könnte besser ge-
plant und organisiert, die Verweildauer dadurch weiter gesenkt 
werden.

Ein Vorschlag zur Verteilung des errechneten Personals unter 
Etablierung einer zusätzlichen ASV Rheumatologie ist ▶abb. 2 zu 
entnehmen.

Die Ausbildung und Supervision von Assistenzärzten und Stu-
denten müssen bei der Stellenplanung berücksichtigt werden. Vi-
siten, Funktionsdiagnostik und Aufnahmen werden teils in Grup-
pen durchgeführt, dies bedingt der Lehr- und Ausbildungscharak-
ter sowohl des Krankenhauses, der Fachrichtungen als auch der 
Medizin als Natur- und Geisteswissenschaft.

Zu bedenken sind auch zunehmende Übergabezeiten durch Teil-
zeitstellen und komplexe Dienstsysteme.

Wie kann man nun den Diskrepanzen zwischen vorliegenden 
und gewünschten Stellenplänen begegnen?

Ein Teil der Tätigkeiten (Dokumentation, Blutentnahmen, An-
meldung von Untersuchungen, Recherchen, Bearbeiten von MDK-
Einsprüchen, ca. 50 % der Telefonate, Bearbeitung von Rehabilita-
tionsanträgen, Dolmetschen und die Abrechnung) könnte an As-

▶Tab. 4 Zusammenfassung des VK-Bedarfes.

erfasste Tätigkeiten (siehe oben)  15,17 VK

Zusätzliche VK s. bemerkungen  1,00 VK

Tätigkeit Chefärztin s. Methoden  1,00 VK

gesamt 17,17 VK
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Originalarbeit

sistenzpersonal delegiert und damit 542,25 Minuten ( = 9,0 
Stunden) entsprechend 1,13 ärztliche VK eingespart werden.

Ein weiterer Optimierungsfaktor ist die Infrastruktur (IT, elekt-
ronische Gesundheitskarte, Bettenmanagement, Transportwesen 
und Wartezeiten).

Zunehmend kommt es in den letzten Jahren zur Etablierung so-
genannter Assistenzberufe wie Sonographer in funktionsdiagnos-
tischen Abteilungen, welche teils Untersuchungen selbständig 
durchführen oder Physician Assistants, die den stationären Aufent-
halt des Patienten koordinieren, die Arztbriefe vorbereiten. Unter 
Berücksichtigung dieser Faktoren wäre eine weitere Reduktion um 
ca. 1 VK durchaus möglich.

Sicherlich bestehen methodische Schwächen dieser Arbeit. So 
ist die Personalgruppe mit 13 VK sehr klein, dies ist auch dem Fach-
gebiet mit seltenen Erkrankungen und oft ambulant möglicher Di-
agnostik und Behandlung geschuldet. Stationär werden nur die 
Schwer- und Schwerstkranken betreut. Das erschwert die Auf-
schlüsselung der notwendigen Zeiten für die einzelnen Aufgaben 
der ärztlichen Untergruppen wie Assistenzärzten in der ersten Hälf-
te der Ausbildung, Fortgeschrittenen oder Fachärzten in der Pa-
tientenbetreuung. Auch lässt sich die Effizienz der Mehrfachbeset-
zung wie z. B. in der sonografischen Ausbildung und  anschließenden 
selbständigen Durchführung nicht messen.

Vergleiche zu anderen Kliniken mit ähnlichem Profil können auf-
grund der erstmaligen Erfassung dieser Daten für eine solche Ab-
teilung nicht gezogen werden. Die Erhebung der Daten durch eine 
außenstehende Person für alle Mitarbeiter und/oder digitale Erfas-
sungsmöglichkeit könnte die Datenerhebung optimieren.

Nach intensiver Literaturrecherche liegt hiermit erstmals eine 
Erfassung ärztlicher Arbeitszeit einer internistischen Klinik mit 
rheumatologisch-nephrologischem Profil mit komplex chronisch 
erkrankten Patienten vor. Hervorzuheben ist, dass Gesprächs- und 
Recherche-Leistungen, Ausbildung und Supervision, sowie die Teil-
nahme am Dienstsystem im Stellenplan zu berücksichtigen sind. 
Eine Validierung durch weitere akute Rheuma-Kliniken und Klini-
ken mit ähnlichem Profil ist sehr wünschenswert, um eine fundier-
te und realistische Grundlage für Diskussionen mit den Kranken-
hausträgern und Krankenkassen zu schaffen.

Unsere Arbeit soll dazu beitragen, die ärztliche Arbeitsleistung, 
insbesondere die nötigen Gesprächsleistungen transparent darzu-
stellen, nicht erfasste Überstunden, Entlastungsanzeigen und dau-
erhafte Überlastungssituationen, die zu Konfliktsituationen zwi-
schen Geschäftsführung und Ärzteschaft führen, zu vermeiden und 
die Attraktivität des Arztberufes im stationären Bereich wieder zu 
erhöhen.
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▶abb. 2 Vorschlag einer Aufteilung des berechneten Stellenschlüssels unter Etablierung einer ASV Rheumatologie.

Station R Station N/R Dialyse Funktionsabteilung

∑ = 17,18 VK
(1,0 Chefärztin + 3,8 Oberärzte + 5,2 Fachärzte + 7,18 Assistenzärzte)

∑ = 3,8

22 Betten 33 Betten
13 Betten
Intermediate Care
Stationen und
Intensivstationen

Ultraschall (Abdomen, SD,
Gelenke)
Punktionen (Niere, Gelenke,
Aszites, Pleura)
Mikroskopie
(Gelenkflüssigkeit, Urin)
Rheuma-Scan

Ermächtigungs-
ambulanz
Ambulante
Spezialfachärztliche
Versorgung
Rheumatologie
Zentrumsbetreuung

Chefärztin 1,0
Oberarzt
Rheumatologie 0,5
Facharzt 0,5
Studienarzt 0,4

Teilnahme am
Dienstsystem

Assistenzärzte 1,38
Fachärzte 0,7

Oberarzt 1,0
Weiterbildungsassistent 0,8

Oberarzt Nephrologie 0,5
Facharzt 1,0,
Weiterbildungsassistent
Nephrologie 0,6

Oberarzt 0,8
Stationsarzt 1,0
Assistenzärzte 2,0

Oberarzt
Nephrologie 0,5
Oberarzt
Rheumatologie 0,5
Stationsarzt 1,0
Assistenzärzte 3,0

∑ = 5,0 VK ∑ = 2,1 VK ∑ = 1,8 ∑ = 2,4 VK ∑ = 2,08 VK

Ambulanzen/
Studienzentrum

Gemeinschafts-
aufgaben
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