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Hintergrund: Der GroBteil der Gesamtkosten in den deutschen Krankenhdusern
entfallt mit rund zwei Dritteln auf die Personalkosten fiir den Arztlichen Dienst und
Pflegedienst. Ziel dieser Arbeit war, eine modellhafte Kalkulation der Personalkosten
von drztlichem und pflegerischem Dienst fiir die kostenintensiven Bereiche OP,
Intensivstation und Peripherstation in einer universitdren Unfallchirurgie darzustellen.
Methodik: Basierend auf den Entgelten je tariflicher Eingruppierung 2024 sowie
modellhaften Annahmen der arztlichen und pflegerischen Personalbesetzung einer
universitdren Unfallchirurgie wurden die Personalkosten fiir eine OP-Minute ermittelt.
Eine beispielhafte Modellrechnung zur Kalkulation der OP-Personalkosten wurde fiir
die Gammanagelosteosynthese bei proximaler Femurfraktur und die winkelstabile
Plattenosteosynthese bei proximaler Humerusfraktur erstellt. Fiir die Intensivstation
und Peripherstation erfolgten die Berechnungen der Personalkosten je Bett und 24-h-
Tag.

Ergebnisse: Die Personalkosten je OP-Minute betrugen 5,63 €. Die Modellrechnungen
ergaben fiir die Gammanagelosteosynthese bei proximaler Femurfraktur Personal-
kosten von 300 € (@ 53 OP-Minuten) und fiir die winkelstabile Plattenosteosynthese
bei proximaler Humerusfraktur Personalkosten von 567 € (@ 101 OP-Minuten). Die
Personalkosten je 24-h-Tag auf der Intensivstation betrugen je Bett 807 €, auf der
Peripherstation 192 €.

Schlussfolgerung: Mit dem dargestellten Kalkulationsmodell ist eine zweckméBige
Berechnung der Personalkosten fiir die Bereiche OP und Station mdglich. Unter
Berticksichtigung der strukturellen und personellen Rahmenbedingungen ist das
Modell auch auf Krankenhauser anderer Versorgungsstufen tibertragbar und kann als
Grundlage fir einen kosteneffizienten Personaleinsatz dienen.

Schliisselworter
Personalaufwand - Krankenhaus - Arzte - Pflege - Kosteneffizienz

In der Traumatologie stellen die Berei-
che OP und Station die beiden groten
Kostenblocke bei der Behandlung dar,
wobei die Personalkosten einen sehr ho-
hen Anteil ausmachen. Vor dem Hinter-
grund der aktuellen wirtschaftlichen La-
ge mit steigendem 6konomischen Druck
auf die deutschen Krankenhauser ist

ein kosteneffizienter Personaleinsatz im
stationdaren Sektor von zunehmender
Bedeutung. In diesem Beitrag wird ein
Modell zur zweckmaBigen Personalkos-
tenkalkulation von Arztlichem Dienst
und Pflegedienst vorgestellt.
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Einleitung

Die stationdre Krankenversorgung in
Deutschlandistein sehr personalintensiver
Dienstleistungssektor, der etwa 1,2 Mio.
Beschdftigte aufweist, mit einem Anstieg
des Krankenhauspersonals um rund 16 %
im Zeitraum von 2008 bis 2018 [13]. Laut
Statistischem Bundesamt machten die
Personalkosten in Hohe von 77,6 Mrd.€
im Jahr 2021 mit knapp 62 % den groBten
Anteil der Gesamtkosten in den Kranken-
hausern aus, wovon rund zwei Drittel der
Personalkosten auf den Arztlichen Dienst
(31,4%) und den Pflegedienst (32,5%)
entfielen [20].

Die PwC-Studie 2019 zum Kranken-
haus-Benchmarking unterstreicht die zen-
trale Bedeutung der Personalkosten fiir
die deutschen Krankenhduser. Bei der
Analyse der Finanzkennzahlen fiir die
Jahre 2017/2018 fielen von 100€ Um-
satzerlosen durchschnittlich etwa 60€
fur Personalkosten an, woraus sich eine
Personalaufwandsquote von knapp 60 %
ergibt [16].
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Was kosten eine OP-Minute sowie ein Tag auf der Intensiv-
und Peripherstation?

Zielparameter
S
« Personalkosten pro OP-Minute

Kalkulationsergebnisse fiir OP und Station: Modellrechnungen OP-Personalkosten:

« Kalkulationsmodell fiir Personalkosten pro OP-Minute, pro Intensivstationstag und pro
Peripherstationstag in der Unfallchirurgie

« Fokus auf kostenintensiven Bereichen OP und Station

« Benchmarking mit zielgerichteten Vergleichen der Personalkostenstrukturen in den

« Personalkosten pro Bett und Intensiv-
stationstag

- Personalkosten pro Bett und Peripher-
stationstag

Gammanagelosteosynthese bei
proximaler Femurfraktur:

Mittlere Operationszeit: 53 Minuten
Gesamtpersonalkosten: 300 €

Winkelstabile Plattenosteosynthese
bei proximaler Humerusfraktur:
Mittlere Operationszeit: 101 Minuten
Gesamtpersonalkosten: 567 €
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Um eine hohe Qualitdit der Kran-
kenversorgung sicherzustellen und eine
6konomische Leistungserbringung in den
Kliniken zu erreichen, sind eine zielorien-
tierte Ausgestaltung der Prozesse und ein
effizienter Personaleinsatz unabdingbar.
Aufgrund der hohen Personalintensitat
in den Krankenhdusern sollte eine ad-
aquate Personalbedarfsermittlung darauf
abzielen, unter Sicherstellung einer be-
darfsgerechten, effizienten und qualitativ
hochwertigen medizinischen Behandlung
den minimal erforderlichen Bedarf an
Personal zu ermitteln [6].

Basierend auf quantitativen Kennzah-
len und Indikatoren ist das operative Per-
sonal-Controlling im Hinblick auf die Pla-
nung und Steuerung der Personalkosten
mit Orientierung am Tagesgeschéft in den
Krankenhdusern fiir das Kosten- und Effi-
zienz-Controlling verantwortlich [10, 12].

Inder Traumatologie stellen die OP-Kos-
ten und die Kosten fiir die stationare Ver-
sorgung, hierbei v.a. die Personalkosten,
die beiden groBten Kostenblocke bei der
Behandlung dar [1, 4]. In einer Studie von

Aigner et al. betrugen die Gesamtkosten
pro Patient mit proximaler Femurfraktur
8853 €, wovon der GroBteil mit 5828 € auf
die Station und 1972 € auf den OP-Bereich
entfielen [1]. Dorgham et al. analysierten
die Krankenhausbehandlungskosten von
proximalen Femurfrakturen und identifi-
zierten als Hauptkomponenten die Perso-
nalkosten mit einem Anteil von 40 %, ge-
folgt von den Implantatkosten mit 25,9 %
und den OP-Kosten mit 10% [4].

Aufgrund der demografischen Entwick-
lung ist mit einem Anstieg an geriatrischen
Frakturen, z.B. am proximalen Femur oder
am proximalen Humerus, und demzufol-
ge mit einer zunehmenden Zahl an pfle-
geintensiven und medizinisch aufwendi-
gen Behandlungsfillen zu rechnen. Diese
sind meist mit langen stationdren Verweil-
dauern, hohem Personaleinsatz von arzt-
licher und pflegerischer Seite sowie mit
hohen Behandlungskosten verbunden, so-
dass die Versorgung geriatrischer Fraktur-
patienten in der Regel nicht kostende-
ckend zu erbringen ist. Da geriatrische
Patienten mit proximalen Femurfrakturen
und proximalen Humerusfrakturen meist
eine Vielzahl an behandlungsbediirftigen
Komorbiditaten aufweisen, sind die Mog-
lichkeiten zur Verweildauerreduktion und
Kostensenkung insbesondere im Personal-
bereich fiir die Krankenh&user limitiert [1].

Fiir eine kostenorientierte Personal-
steuerung in der Unfallchirurgie sollten
daher neben den OP-Kosten v.a. auch
die Personalkosten auf der Intensivstation
und der Peripherstation beriicksichtigt
werden. Zur Ermittlung der relevanten
Kennzahlen OP-Minuten-Preis fiir unfall-
chirurgische Eingriffe sowie Kosten pro
Tag auf einer Intensiv- und Peripherstation
sind in der aktuellen Literatur kaum Daten
vorhanden.

Pforringer et al. kalkulierten einen OP-
Minuten-Preis von 12,48 € fiir ein lberre-
gionales universitdres Traumazentrum, der
aus den OP-Gesamtkosten dividiert durch
die gesamten OP-Minuten pro Jahr be-
rechnet wurde [14]. Dabei machten die
Personalkosten einen Anteil von mindes-
tens 60% an der Kostenkalkulation aus.

Neben den Personalkosten stellen die
Implantate gerade in der Traumatologie
einen groBen Kostenfaktor im OP-Bereich
dar, wie Shi et al. flr die Versorgung von
proximalen Humerusfrakturen mittels in-



Tab.1 Entgelte je Eingruppierung 2024 (in Euro) — Personal OP

Funktion Oberarzt Facharzt Assistenzarzt Oberarzt | Facharzt | Assistenzarzt | Fachkran- | Fachkranken-
Unfall- Unfall- Unfallchirurgie | Andsthesie| Andsthesie| Andsthesie kenpflege | pflege
chirurgie chirurgie oP Aniésthesie

Eingruppierung | A3/2 A212 K1/4 A3/ K212 Av/a KR 9/5 KR 9/5

(Beachte: Annah-

me)

Grundvergiitung | 9202,19 7520,68 6137,18 9202,19 7520,68 6137,18 4017,47 4017,47

Zulage in Bayern | 100,00 50,00 - 100,00 50,00 - - -

Uniklinikazulage | - - - - - - 143,92 143,92

Zulage, OP - - - - - - 45,00 45,00

Erschwerniszula- | - - - - - - - -

ge

Gesamt/Monat 9302,19 7570,68 6137,18 9302,19 7570,68 6137,18 4206,39 4206,39

Faktor JSZ (%) 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 74,35 74,35

Jahressonderzah- | - - - - - - 3127,45 3127,45

lung

Gesamt/Jahr,inkl. | 111.626,28 90.848,16 73.646,16 111.626,28 | 90.848,16 | 73.646,16 53.604,13 53.604,13

ISz

SVAG-Anteil (%) 25,59 25,59 25,59 25,59 25,59 25,59 25,59 25,59

Gesamt/Jahr, inkl. | 140.191,45 114.096,20 92.492,21 140.191,45 | 114.096,20 | 92.492,21 67.321,43 67.321,43

JSZ + SVAG

Nettojahres- 1680 1680 1680 1680 1680 1680 1540 1540

arbeitszeit’ (h)

PK/h 83,45 67,91 55,05 83,45 67,91 55,05 43,72 43,72

PK/min 1,39 1,13 0,92 1,39 1,13 0,92 0,73 0,73

" Mit Ausfallquote 20%

JSZ Jahressonderzahlung, PK Personalkosten, SVAG Sozialversicherung Arbeitgeberanteil

verser Schulterprothese im Vergleich zur
Plattenosteosynthese zeigen konnten [19].

An den Gesamtbehandlungskosten
sind neben den OP-Kosten die Kosten
fir die stationdre Behandlung der Pati-
enten der grofite Punkt, wobei hier mit
38-48% ein groBer Anteil auf die Per-
sonalkosten fiir den Pflegedienst entfallt
[11]. Insbesondere die pflegeintensiven
und aufwendigen Behandlungen auf der
Intensivstation verursachen hohe Kosten.

Beziiglich der Kosten pro Intensivsta-
tionstag finden sich in der Literatur sehr
unterschiedliche Angaben. Bruyneel et al.
analysierten die Pflegepersonalkosten und
das Patienten-Outcome auf Intensivstatio-
neninbelgischen Krankenhdusernund kal-
kulierten Pflegekosten von durchschnitt-
lich 748 € pro Bett und Tag fiir eine mitt-
lere Anzahl von 16 Intensivbetten/Station
[2]. Die Autoren kamen auBerdem zu dem
Ergebnis, dass hohere Kosten fiir speziell
ausgebildete Pflegekréfte auf der Inten-
sivstation mit signifikant geringeren Mor-
talitatsraten einhergehen.

Dadie Pflege derIntensivpatienten sehr
aufwendig und eine dementsprechend

hohe Personalausstattung erforderlich ist,
stellen die Personalkosten fiir den Pfle-
gedienst mit rund 57 % den Hauptanteil
der direkten Kosten bei der intensivstatio-
naren Behandlung dar [3, 9]. Als Faktoren,
die zusatzlich mit hoheren Behandlungs-
kosten auf der Intensivstation assoziiert
sind, wurden u.a. mechanische Beat-
mung, auBerplanmaBige bzw. notfallma-
Bige Operationen sowie die Behandlungin
Kliniken der maximalen Versorgungsstufe
identifiziert [3, 9].

Im internationalen Vergleich von OECD-
Landern variieren die Gesamtkosten pro
Tag auf der Intensivstation sehr stark zwi-
schen 221 und 4322 ¢, da in den Landern
unterschiedliche Methoden zur Erfassung
der Kostendaten und verschiedene Stu-
diendesigns eingesetzt werden, um die
Kosten fiir eine intensivstationdre Behand-
lung zu kalkulieren [8]. Zur Beurteilung der
Kosteneffizienz hinsichtlich des Personal-
einsatzes auf der Intensivstation sollten
mdoglichst standardisierte und internatio-
nal gliltige Methoden zur Kostenerfassung
etabliert werden.

Zur Abschétzung der Pflegepersonal-
kosten auf der Peripherstation konnten Sa-
ville et al. mittels Computersimulation zei-
gen, dass Einrichtungen mit geringer Aus-
stattung an Pflegekraften und flexibler, be-
darfsadaptierter Personalbesetzung zwar
Personalkosten einsparen konnten, aber
eine geringe Anzahl an festangestellten
Pflegekraften und der flexible Riickgriff auf
beispielsweise Zeitarbeitskrafte die Ver-
sorgungsqualitat und die Patientensicher-
heit gefdhrden [18]. Trotz der Notwen-
digkeit eines kostenorientierten Personal-
einsatzes angesichts des hohen 6konomi-
schen Drucks auf die Krankenhduser ist
die Aufrechterhaltung einer hohen me-
dizinischen Behandlungsqualitdt und der
Patientensicherheit unumganglich.

Vor diesem Hintergrund soll in der vor-
liegenden Arbeit ein Modell zur Kalkula-
tion der Personalkosten von Arztlichem
Dienst und Pflegedienst fiir die Bereiche
OP, Intensivstation und Peripherstation in
einer universitaren Unfallchirurgie darge-
stellt werden.

Es soll die Frage geklart werden, wie
viel eine OP-Minute sowie ein Tag auf der

Die Unfallchirurgie 3
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Tab.3 Entgelte je Eingruppierung 2024 (in Euro) — Personal Peripherstation

Funktion Pflegefach- | Pflegefach- | Case-Mana- | Stationsassis- Qualifizierter Trans- Stationslei- | Assistenz-
kraft helfer gement tenz portdienst tung arzt
(MFA)
Eingruppierung KR 8/5 KR 6/3 KR 8/5 E5/5 KR 7/4 KR 13/5 K1/4
(Beachte: Annahme)
Grundvergiitung 3730,76 2892,02 3730,76 3200,48 3498,17 5073,15 6137,18
Zulage in Bayern - - - - - - -
Uniklinikazulage 143,92 143,92 143,92 - 143,92 143,92 -
Schichtzulage - - - - - 60,00 -
Wechselschichtzulage 150,00 150,00 - - - - -
CM-Zulage - - 150,00 - - - -
Gesamt/Monat 4024,68 3185,94 4024,68 3200,48 3642,09 5277,07 6137,18
Faktor JSZ (%) 88,14 88,14 88,14 88,14 88,14 32,53 0,00
Jahressonderzahlung 3547,35 2808,09 3547,35 2820,90 3210,14 1716,63 -
Gesamt/Jahr, inkl. JSZ 51.843,51 41.039,37 51.843,51 41.226,66 46.915,22 65.041,47 73.646,16
SVAG-Anteil (%) 25,59 25,59 25,59 25,59 25,59 25,59 25,59
Gesamt/Jahr, inkl. JSZ + 65.110,27 51.541,34 65.110,27 51.776,57 58.920,82 81.685,58 92.492,21
SVAG
Nettojahresarbeitszeit' 1540 1540 1540 1540 1540 1540 1680
(h)
PK/h 42,28 33,47 42,28 33,62 38,26 53,04 55,05
PK/min 0,70 0,56 0,70 0,56 0,64 0,88 0,92

" Mit Ausfallquote 20%

CM Case Management, JSZ Jahressonderzahlung, MFA Medizinische Fachangestellte, PK Personalkosten, SVAG Sozialversicherung, Arbeitgeberanteil

Intensiv- und Peripherstation kosten. An-
hand einer Modellrechnung sollen die OP-
Personalkosten beispielhaft fiir zwei unfall-
chirurgische operative Eingriffe am proxi-
malen Femur und proximalen Humerus
kalkuliert werden.

Methodik

Fiir die Bereiche OP, Intensivstation und Pe-
ripherstation einer deutschen unfallchirur-
gischen Universitétsklinik wurden modell-
hafte Kalkulationen der Personalkosten fiir
den Arztlichen Dienst und Pflegedienst er-
stellt.

Dabei wurden grundsétzlich die Ent-
gelte je Eingruppierung, die im Tarifver-

trag des Jahres 2024 (TV-L und TV-Arzte
Unikliniken) fiir die verschiedenen Berufs-
gruppen (Arztlicher Dienst, Pflegedienst)
geregelt sind, zugrunde gelegt. Zusatzlich
dazu wurde ein Arbeitgeberanteil zur So-
zialversicherung von jeweils 25,59% an-
gesetzt (B Tab. 1, 2 und 3). Die Kalkulatio-
nen wurden mit dem Programm Excel Ver-
sion 16 (Microsoft Corporation, Redmond,
USA) angefertigt.

Personalkosten, die auferhalb der me-
dizinischen Versorgung anfallen, z.B. fir
Verwaltung oder Reinigung, wurden nicht
mitkalkuliert. Daneben blieben weitere
Kostenblocke der Behandlung wie Kosten
fir Implantate, Arzneimittel oder Energie
unberiicksichtigt, da der Fokus in dieser

Tab.4 Personalbesetzung und Personalkosten (in Euro) fiir den Arztlichen Dienst und Pflege- Arbeit auf den Kosten des direkt an der
dienst-OP medizinischen Behandlung beteiligten
Personalbesetzung OP (Beachte: Annahme) Personals lag

Facharzt Oberarzt Unfall- | Assistenzarzt Un- Fachkran- Fachkrankenpflege '
Anasthesie | chirurgie fallchirurgie kenpflege Anasthesie

oP Personalkosten OP

1 1 1 2 1

Personalkosten je OP-Minute Anhand der in @ Tab. 4 dargestellten An-
13 139 093 76 073 nahme der personellen Besetzung einer
P’ 7 S P ’ d ’ unfallchirurgischen Operation wurden die

ersonalkosten gesamt je OP-Minute einzelnen Kosten je OP-Minute fiir das an
>63 dem Eingriff beteiligte &rztliche Personal

(Facharzt Andsthesie, Oberarzt und Assis-
tenzarzt Unfallchirurgie) und pflegerische
Personal (Fachkrankenpflege OP und Ands-
thesie) sowie die gesamten Personalkosten
je OP-Minute ermittelt.

Beispiele: Modellrechnungen OP-
Personalkosten

Zur Veranschaulichung wurden fiir die
zwei Beispiele Gammanagelosteosyn-
these bei proximaler Femurfraktur und
winkelstabile Plattenosteosynthese bei
proximaler Humerusfraktur unter Be-
riicksichtigung der mittleren OP-Minuten
modellhafte Berechnungen der OP-Perso-
nalkosten durchgefiihrt.

Die Unfallchirurgie 5
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Tab.5 Beispiele: Modellrechnung OP-Personalkosten (in Euro) fiir Gammanagelosteosynthese bei proximaler Femurfraktur und winkelstabile Plat-
tenosteosynthese bei proximaler Humerusfraktur

Beispiele Personalbesetzung je OP Personalkosten je OP

Operativer Eingriff Mittlere FA, OA, AA, FKP, FKP, FA, OA, AA, FKP,OP | FKP, Ge-
OP-Minuten | ANA UCH UCH OoP ANA ANA UCH UCH ANA samt

Gammanagelosteosyn- | 53 1 1 1 2 1 60,12 73,95 4894 | 77,67 38,84 | 299,52

these

Winkelstabile Plattenos- | 107 1 1 1! 2 1 113,71 | 139,88 | 92,58 | 146,92 | 73,46 | 566,55

teosynthese

AA Assistenzarzt, ANA Andsthesie, FA Facharzt, FKP Fachkrankenpflege, OA Oberarzt, UCH Unfallchirurgie

' Annahme: zusatzlich P)-Student als Assistenz

Tab.6 Personalbesetzung Pflegedienst und Arztlicher Dienst — Intensivstation

Personalbesetzung — Pflegedienst: Drei- Friih | Spdt | Nacht | Stunden/Platzund | Stunde/Tag Tage/ Stunden/Jahr VK

schichtenmodell Schicht insgesamt Jahr insgesamt

Pflegefachkraft (3-jahrig examiniert mit/ | 12 12 9 8 264 365 96.360 62,57

ohne FWB)

Stationsleitung (3-jahrig examiniert mit | 2 0 0 8 16 250 4000 2,60

FWB)

Clinical Nurse Coordinator (3-jahrig 1 0 0 8 8 250 2000 1,30

examiniert mit/ohne FWB)

Qualifizierter Transportdienst (3-jdhrig 1 0 0 8 8 250 2000 1,30

examiniert mit FWB)

Stationsassistenz (MFA) 3 0 0 24 250 6000 3,90

Praxisanleiter (3-jahrig examiniert mit/ 1 0 0 8 250 2000 1,30

ohne FWB)

Krankenpflegeschiiler 1 0 0 8 250 2000 1,30

Studentische Hilfskraft 2 0 0 16 250 4000 2,60

GESAMT 118.360 76,86

Personalbesetzung - Arztlicher Dienst: Tag Nacht | Stunden/Platzund | Stunden/Tag Tage/ Stunden/Jahr VK

Zweischichtenmodell Schicht insgesamt Jahr insgesamt

Oberarzt (Montag-Sonntag/Feiertag) 0 12 24 365 8760 5,21

Assistenzarzt (Montag-Freitag) 2 12 72 250 18.000 10,71

Assistenzarzt (Samstag-Sonntag/ 2 12 48 115 5520 3,29

Feiertag)

GESAMT 32.280 19,21

FWB Fachweiterbildung, MFA Medizinische Fachangestellte, VK Vollkraft

Zur Ermittlung der durchschnittlichen
OP-Minuten der beiden operativen Eingrif-
fe untersuchten wir zuvorim Rahmen einer
Kosten-Erl6s-Analyse 61 Falle mit Gamma-
nagelosteosynthese bei proximaler Femur-
fraktur sowie 32 Félle mit winkelstabiler
Plattenosteosynthese bei proximaler Hu-
merusfraktur, die im Zeitraum vom Januar
2020 bis Dezember 2022 in dem betrach-
teten Krankenhaus operiert wurden und
keine erldsrelevanten Komorbiditéten auf-
wiesen. Die Kalkulationen der Personalkos-
ten basierten auf entsprechenden Annah-
men der Personalbesetzung von arztlicher
und pflegerischer Seite; sie besitzen keine
Allgemeingiiltigkeit (@ Tab. 5).
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Personalkosten Intensivstation und
Peripherstation

Die Personalkosten fiir eine Intensivsta-
tion sowie eine unfallchirurgische Peri-
pherstation mit jeweils 24 Betten wurden
kalkuliert. Die Berechnungen basierten fiir
beide Stationsarten auf einem Dreischich-
tenmodell fiir den Pflegedienst. Fiir den
Arztlichen Dienst wurde auf der Inten-
sivstation ein Zweischichtenmodell, auf
der Peripherstation ein Einschichtmodell
angesetzt. Der jeweiligen Personalbeset-
zung lagen entsprechende Annahmen
einer Universitatsklinik, die keine Allge-
meingultigkeit besitzen, zugrunde. Hierbei
wurden die Vorgaben der Verordnung zur

Festlegung von Pflegepersonaluntergren-
zen in pflegesensitiven Bereichen in Kran-
kenhdusern [17] eingehalten. GemaR der
Pflegepersonaluntergrenzen-Verordnung
(PPUGV) wurde fiir die unfallchirurgi-
sche Peripherstation schichtbezogen ein
Verhdltnis von Patienten zu einer Pfle-
gekraft von 10 zu 1 (Tagschicht) und 20
zu 1 (Nachtschicht) angesetzt. Fiir die
Intensivmedizin wurde fiir die Tagschicht
ein Verhdltnis von 2 zu 1 und fiir die
Nachtschicht von 3 zu 1 berlicksichtigt.
Folgende Annahmen wurden fiir die
Personalkostenkalkulation der Intensivsta-
tion getroffen (B Tab. 6):
- gleiche Besetzungsstarke von Pflege-
fachkraften werktags unter der Woche



Tab.7 Personalbesetzung Pflegedienst und Arztlicher Dienst - Peripherstation

Personalbesetzung - Pflegedienst: Drei- Frith | Spdt | Nacht | Stunden/Platzund | Stunden/Tag Tage/ Stunden/Jahr VK
schichtenmodell Schicht insgesamt Jahr insgesamt
Pflegefachkraft (3-jahrig examiniert) 3 3 1,5 8 60 365 21.900 14,22
Case Management (3-jéhrig examiniert) 1 0 8 8 250 2000 1,30
Stationsassistenz (MFA) 1 0 0 8 250 2000 1,30
Qualifizierter Transportdienst (3-jdhrig 1 0 8 250 2000 1,30
examiniert)

Stationsleitung (3-jahrig examiniert) 1 0 8 8 250 2000 1,30
Pflegefachhelfer (einjahrig examiniert, 2 1 8 24 250 6000 3,90
Montag bis Freitag)

Pflegefachhelfer (einjéhrig examiniert, 1 1 0 8 16 115 1840 1,19
Samstag, Sonntag und Feiertag)

GESAMT 35.900 23,31
Personalbesetzung - Arztlicher Dienst: Ein- Tag Nacht | Stunden/Platzund | Stunden/Tag Tage/ Stunden/Jahr VK
schichtmodell Schicht insgesamt Jahr insgesamt

Assistenzarzt (Montag-Freitag) 1 8 8 250 2000 1,19
Assistenzarzt (Samstag-Sonntag/Feiertag) 1 3 3 115 345 0,21
GESAMT 2345 1,40
MFA Medizinische Fachangestellte, VK Vollkraft

und am Wochenende/Feiertag (365
Tage pro Jahr),

- pflegerische Leitung, Clinical Nurse
Coordinator, qualifizierter Transport-
dienst, Stationsassistenz, Praxisanleiter,
Krankenpflegeschiiler und studenti-
sche Hilfskrafte nur werktags unter der
Woche (250 Tage/Jahr) im Einsatz,

- gleiche Besetzungsstarke von Oberarz-
ten werktags unter der Woche und am
Wochenende/Feiertag (365 Tage/Jahr),

— gleiche Besetzungsstarke von Assis-
tenzdrzten im Nachtdienst werktags
unter der Woche und am Wochenende/
Feiertag (365 Tage/Jahr).

Der Ermittlung der Personalkosten fiir die
Peripherstation lagen die folgenden An-
nahmen zugrunde (@ Tab. 7):

- gleiche Besetzungsstérke von Pflege-
fachkréften werktags unter der Woche
und am Wochenende (365 Tage/Jahr),

- unterschiedliche Besetzungsstéarke
von Pflegefachhelfern werktags un-
ter der Woche (250 Tage) und am
Wochenende/Feiertag (115 Tage/Jahr),

- Casemanagement, Stationsassistenz,
qualifizierter Transportdienst und
Stationsleitung nur werktags unter der
Woche (250 Tage/Jahr) im Einsatz.

Fiir beide Stationsarten wurden die Per-
sonalkosten fiir den Pflegedienst und den
Arztlichen Dienst fiir einen 24-h-Tag, ge-

mittelt auf eine 7-Tage-Woche, mit einer
unterschiedlichen personellen Besetzung
von Montag bis Freitag sowie Samstag,
Sonntag und Feiertag berechnet.

Durch Division mit der Bettenanzahl
(24/Station) wurden die anteiligen Perso-
nalkosten je Bett fiir einen 24-h-Tag auf
derIntensivstation und der Peripherstation
kalkuliert.

Ergebnisse

Personalkosten OP

Die kalkulierten gesamten Personalkosten
je OP-Minute betrugen 5,63 € und setzten
sich aus den jeweiligen Minutenkosten des
beteiligten Arztlichen Dienstes (Facharzt
Andsthesie: 1,13 €, Oberarzt Unfallchirur-
gie: 1,39¢€, Assistenzarzt Unfallchirurgie:
0,92 €) und Pflegedienstes (Fachkranken-
pflege OP: 1,46 €, Fachkrankenpflege An-
asthesie: 0,73 €) zusammen (@ Tab. 4).

Beispiele: Modellrechnungen OP-
Personalkosten

Fir die Gammanagelosteosynthese bei
proximaler Femurfraktur wurden bei einer
mittleren OP-Dauer von 53 min Personal-
kosten von 300 € kalkuliert. Die Personal-
kosten fiir die winkelstabile Plattenosteo-
synthese bei proximaler Humerusfraktur

lagen bei 567 € bei einer durchschnittli-
chen OP-Dauer von 101 min (B Tab. 5).

Die Operationszeiten beziehen sich auf
die Schnitt-Naht-Zeit der Eingriffe. Bei der
Berechnung der durchschnittlichen Ope-
rationszeiten blieben die Zeiten fiir die
andsthesiologische Vor- oder Nachberei-
tung im Rahmen der Ein- und Ausleitung
unberiicksichtigt.

Personalkosten Intensivstation

Fiir den Pflegedienst auf der Intensivstati-
onwurden Personalkostenvon 14.715 € fiir
einen 24-h-Tag (Montag bis Freitag) bzw.
von 11.436 € (Samstag, Sonntag und Feier-
tag) berechnet. Gemittelt auf eine 7-Tage-
Woche lagen die Pflegepersonalkosten bei
13.778 € pro 24-h-Tag (B Tab. 8).

Fiir den Arztlichen Dienst auf der In-
tensivstation betrugen die Personalkosten
von Montag bis Freitag 5967 € flir einen 24-
h-Tag und 4645 € von Samstag bis Sonn-
tag/Feiertag. Bei Betrachtung einer 7-Ta-
ge-Woche mit einer unterschiedlichen Be-
setzung werktags und am Wochenende/
Feiertag wurden 5589 € je 24-h-Tag kalku-
liert (@ Tab. 8).

Es ergaben sich Gesamtpersonalkosten
von 19.367 € pro Tag (24 h) fiir den Pfle-
gedienst und Arztlichen Dienst fiir die ge-
samte Intensivstation sowie Personalkos-
ten von 807 € je Bett pro 24-h-Tag auf der
Intensivstation (B Tab. 8).
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Tab. 8 Personalkosten (in Euro) Pflegedienst und Arztlicher Dienst — Intensivstation
Personalkos- PK fiir einen Tag (24 h) | PKfiir einen Tag (24 h) PK fiir einen Tag (24 h)
ten (PK) Mo-Fr Sa-So/FT Mo-So/FT
Personalbesetzung - Pflegedienst: Dreischichtenmodell
Pflegefachkraft (3-jahrig examiniert mit/ohne | 4.173.988,15 11.435,58 11.435,58 11.435,58
FWB)
Stationsleitung (3-jahrig examiniert mit FWB) 179.225,73 896,58 - 640,42
Clinical Nurse Coordinator (3-jahrig examiniert | 83.515,44 334,06 - 238,62
mit/ohne FWB)
Qualifizierter Transportdienst (3-jahrig exami- | 83.515,44 334,06 - 238,62
niert mit FWB)
Stationsassistenz (MFA) 201.726,88 806,91 - 576,36
Praxisanleiter (3-jahrig examiniert mit/ohne 83.515,44 334,06 - 238,62
FWB)
Krankenpflegeschiiler 27.740,94 110,96 - 79,26
Studentische Hilfskraft 115.600,74 462,40 - 330,29
GESAMT 4.948.828,76 14.714,63 11.435,58 13.777,76
Personalbesetzung - Arztlicher Dienst: Zweischichtenmodell
Oberarzt (Montag bis Sonntag/Feiertag) 730.998,25 2002,73 2002,73 2002,73
Assistenzarzt (Montag bis Freitag) 990.987,99 3963,95 - 2831,39
Assistenzarzt (Samstag, Sonntag und Feiertag) | 303.902,98 - 2642,63 755,04
GESAMT 2.025.889,22 5966,69 4645,37 5589,17
Personalbesetzung: Pflegedienst + Arztlicher Dienst
GESAMT 6.974.717,98 20.681,32 16.080,95 19.366,93
PK (PD) pro Bett und Tag (24 h) Mo-So/FT 574,07
PK (AD) pro Bett und Tag (24 h) Mo-So/FT 232,88
PK (PD + AD) pro Bett und Tag (h) Mo-So/FT | 806,96
AD Arztlicher Dienst, Fr Freitag, FT Feiertag, FWB Fachweiterbildung, MFA Medizinische Fachangestellte, Mo Montag, PD Pflegedienst, PK Personalkosten,
Sa Samstag, So Sonntag

Personalkosten Peripherstation

Die Personalkosten fiir den Pflegedienst
auf der Peripherstation lagen bei 4710€
pro 24-h-Tag (Montag bis Freitag) bzw.
bei3072 € (Samstag bis Sonntag/Feiertag).
Es wurden gemittelte Personalkosten von
4242 € pro Tag (24 h) bei Betrachtung einer
7-Tage-Woche mit einer unterschiedlichen
Besetzung werktags und am Wochenende/
Feiertag berechnet (@Tab.9).

Die Personalkosten fiir den Arztlichen
Dienst auf der Peripherstation betrugen
von Montag bis Freitag 440 € je 24-h-Tag
sowie 165€ von Samstag bis Sonntag/
Feiertag. Gemittelt auf eine 7-Tage-Woche
ergaben sich Personalkosten von 362 € pro
Tag (B8 Tab.9).

Fir den Pflegedienst und Arztlichen
Dienst zusammen wurden Personalkosten
von 4604 € je 24-h-Tag fiir die Station ins-
gesamt sowie Kosten von 192¢€ je Bett
pro Tag (24 h) auf der peripheren Station
ermittelt (@ Tab.9).
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Diskussion

In diesem Beitrag sollte eine modellhaf-
te Berechnung der Personalkosten fiir die
Bereiche OP, Intensivstation und Peripher-
station in einer universitdren Unfallchirur-
gie aufgezeigt werden, da die Personal-
kosten die wichtigste Kostenart in den
Krankenh&dusern darstellen und bei vielen
betriebswirtschaftlichen Kalkulationen im
stationdren Sektor eine Rolle spielen.
Zunachst ist anzumerken, dass die Aus-
sagekraft der vorliegenden Studie limitiert
ist, da unsere Ergebnisse aufgrund des Mo-
dellcharakters der Personalkostenkalkula-
tionen mit rein beispielhafter Besetzung
des drztlichen und pflegerischen Perso-
nals im OP und auf den Stationen keine
universelle Giiltigkeit besitzen, sondern le-
diglich als Anhaltspunkt fiir eine zweck-
mafige Ermittlung der Personalkosten in
den Krankenhdusern dienen kdnnen.
Grundsatzlich werden die Personalkos-
teninderKlinikneben derberuflichen Qua-
lifikation des eingesetzten pflegerischen

und arztlichen Personals auch von ggf.
anfallenden Zuschldgen, z.B. fiir Bereit-
schaftsdienste, Wochenend- oder Nacht-
arbeit, beeinflusst und kdnnen je nach zu-
grunde liegender Konstellation insbeson-
dere nach oben variieren. Dies blieb bei
den Kostenkalkulationen in dieser Studie
unberiicksichtigt, sodass unsere Ergebnis-
se den klinischen Alltag nicht umfassend
widerspiegeln.

Personalkosten OP

Unsere Berechnungen ergaben Personal-
kostenvon 5,63 € je OP-Minute fiir eine un-
fallchirurgische Operation unter entspre-
chender Annahme der personellen Beset-
zung, die keine Allgemeingiiltigkeit be-
sitzt. Durch Multiplikation der Minuten-
kosten mit der OP-Dauer lassen sich die
Kosten fiir bestimmte Operationen mit der
jeweiligen Personalbesetzung berechnen,
was beispielsweise fiir zielgerichtete Ver-
gleiche der OP-Personalkosten mit ande-
ren Krankenhausern genutzt werden kann.



Tab.9 Personalkosten (in Euro) Pflegedienst und Arztlicher Dienst — Peripherstation
Personalkos- PK fiir einen Tag PK fiir einen Tag (24h) | PKfiir einen Tag (24 h)
ten (PK) (24 h) Mo-Fr Sa-So/FT Mo-So/FT
Personalbesetzung - Pflegedienst: Dreischichtenmodell
Pflegefachkraft (3-jahrig examiniert) 925.918,75 2536,76 2536,76 2536,76
Case Management (3-jéhrig examiniert) 84.558,79 338,24 - 241,60
Stationsassistenz (MFA) 67.242,29 268,97 - 192,12
Qualifizierter Transportdienst (3-jahrig examiniert) | 76.520,55 338,24 - 241,60
Stationsleitung (3-jahrig examiniert) 106.085,17 42434 - 303,10
Pflegefachhelfer (einjdhrig examiniert, Montag bis | 200.810,42 803,24 - 573,74
Freitag)
Pflegefachhelfer (einjéhrig examiniert, Samstag, 61.581,86 - 535,49 153,00
Sonntag und Feiertag)
GESAMT 1.461.135,97 4709,79 3072,26 4241,92
Personalbesetzung - Arztlicher Dienst: Zweischichtenmodell
Assistenzarzt (Montag bis Freitag) 110.109,78 440,44 - 314,60
Assistenzarzt (Samstag, Sonntag und Feiertag) 18.993,94 - 165,16 47,19
GESAMT 129.103,71 440,44 165,16 361,79
Personalbesetzung: Pflegedienst + Arztlicher Dienst
GESAMT 1.590.239,68 5150,23 3237,42 4603,71
PK (PD) pro Bett und Tag (24 h) Mo-So/FT 176,75
PK (AD) pro Bett und Tag (24 h) Mo-So/FT 15,07
PK (PD + AD) pro Bett und Tag (24 h) Mo-So/FT 191,82
AD Arztlicher Dienst, Fr Freitag, FT Feiertag, MFA Medizinische Fachangestellte, Mo Montag, PD Pflegedienst, PK Personalkosten, Sa Samstag, So Sonntag

Der OP-Minuten-Preis unserer Studie
bezieht sich im Gegensatz zu der Arbeit
von Pforringer et al. [14] ausschlieBlich auf
die Kosten des direkt an dem Eingriff betei-
ligten arztlichen und pflegerischen Perso-
nals ohne Einschluss der Implantatkosten
sowie sonstiger Kosten, z. B. fiir Arzneimit-
tel, und ist daher mit 5,63 € im Vergleich zu
den angegebenen 12,48 € deutlich nied-
riger.

Da das Untersuchungsziel dieses Bei-
trags die Kalkulation der OP-Personalkos-
ten unter Annahme eines definierten Per-
sonalbesetzungsmix war und nicht die Be-
rechnung der OP-Kosten insgesamt, wur-
den die Kosten fiir Implantate und Arznei-
mittel sowie Sachkosten ausgeschlossen.
Im Gegensatz zu den OP-Kostenanalysen
von Pférringer et al. [14] und Shi et al.
[19] lag der Fokus in der vorliegenden
Arbeit auf den Personalkosten im OP-Be-
reich, da hierzu kaum wissenschaftliche
Untersuchungen vorhanden sind.

Im Rahmen der beispielhaften Modell-
rechnungen wurden fiir die Gammanage-
losteosynthese bei proximaler Femurfrak-
tur Personalkosten von 300 € bei einer mitt-
leren Operationsdauer von 53 min ermit-
telt. Aufgrund der langeren Operationszeit

von durchschnittlich 101 min mit gleicher
Personalbesetzung bei der winkelstabilen
Plattenosteosynthese am proximalen Hu-
merus waren die Personalkosten mit 567 €
deutlich hoher.

Zur Einordnung dieser Ergebnisse
in die aktuelle DRG-Systematik dient
ein Vergleich mit der Kalkulationsma-
trix fiir Personalkosten im G-DRG-Kosten-
Tool 2024 [5]. Bei der Gammanagelos-
teosynthese betragen die kalkulierten
Personalkosten in der entsprechenden
DRG 108F im OP-Bereich 360¢ fiir den
Arztlichen Dienst und 355¢ fiir den Me-
dizinisch-Technischen Dienst. In der DRG
I113E (Winkelstabile Plattenosteosynthese
bei proximaler Humerusfraktur) werden
im Kosten-Tool OP-Personalkosten von
491 € (Arztlicher Dienst) und 458€ (Me-
dizinisch-Technischer Dienst) kalkuliert.
Die modellhaft berechneten Personal-
kosten der vorliegenden Arbeit beziehen
sich jedoch konkret auf die beispielhaft
angegebene Personalbesetzung je OP
(Arztlicher Dienst und Pflegedienst) mit
den jeweiligen Operaionszeiten. Durch
die unterschiedlichen Kalkulationsansatze
sind die Personalkosten fiir den OP-Bereich

des DRG-Tools mit den Ergebnissen dieses
Beitrags daher nicht direkt vergleichbar.

Im Allgemeinen hédngen die OP-Ge-
samtkosten nicht nur von den OP-Mi-
nuten-Personalkosten, sondern natiirlich
auch von der Operationsdauer ab; diese
kann aus verschiedenen Griinden, z.B.
im Rahmen von Weiterbildungseingriffen,
variieren [14, 15].

Neben personalbedingten und fraktur-
morphologischen Aspekten kdnnen auch
eingriffsspezifische sowie patientenbezo-
geneFaktoren zu Verlangerungen der Ope-
rationszeiten, die sich in operativen Mehr-
kosten fiir die Kliniken widerspiegeln, fiih-
ren. Eine Studie von Gutwerk et al. zeigte,
dass es bei der Versorgung proximaler Fe-
murfrakturen bei steigendem Body-Mass-
Index der Patienten zu einer linearen Ver-
langerung der Operationszeit sowie der
stationdren Verweildauer und somit zu ei-
nem kontinuierlichen Kostenanstieg kam,
was im aktuellen aG-DRG-System nicht in
ausreichendem Maf kompensiert wird [7].
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Personalkosten Intensivstation und
Peripherstation

In unserer Studie lagen die Personalkosten
je Bett auf der Intensivstation pro 24-h-
Tag, gemittelt auf eine 7-Tage-Woche, bei
807 € vs. 192€ je Bett pro Tag auf der
Peripherstation.

Ubertragen auf die Personalkosten in
der Kalkulationsmatrix 2024 fiir die bei-
spielhaft angesetzten DRG 108F und 113E
zeigt sich beim Vergleich mit unseren Er-
gebnissen fiir den Bereich Normal- und
Intensivstation aufgrund der unterschied-
lichen Rechenansatze eine deutliche Dif-
ferenz beim Arztlichen Dienst (I08F: 732 €
Normalstation, 76 € Intensivstation. [13E:
503 € Normalstation, 17 € Intensivstation).
In unserer Studie betragen die Personal-
kosten fiir den Arztlichen Dienst je Bett
auf der Normalstation 15€ pro Tag so-
wie 233 € auf der Intensivstation. Bezo-
gen auf die mittlere Verweildauer der an-
genommenen DRG 108F (9,2 Tage) und
I113E (5,7 Tage) lieBen sich somit arztli-
che Personalkosten von 139€ bzw. 86¢
pro Patient auf der Normalstation berech-
nen, ohne Berlicksichtigung eines inten-
sivstationdren Aufenthalts. Wéahrend die
Berechnungen im DRG-Tool pauschal die
Kosten fiir den gesamten Arztlichen Dienst
fiir die Kostenstellenbereiche Normal- und
Intensivstation, bezogen auf die mittlere
Verweildauer der DRG, angeben, beziehen
sich unsere Ergebnisse auf die Personal-
kosten der konkret angenommenen &rzt-
lichen Besetzung (Assistenzarzt, Oberarzt)
auf der Peripher- und Intensivstation.

Durch die Ausgliederung der Pflege-
personalkosten im aG-DRG-System ist ein
direkter Vergleich der pflegerischen Per-
sonalkosten unserer Ergebnisse mit der
Kalkulationsmatrix an dieser Stelle nicht
moglich.

In Abhéngigkeit von der Stationsgrof3e
sind die Kosten je Bett sicherlich varia-
bel und kdnnen je nach Bettenanzahl
nach oben oder unten abweichen. Un-
sere Kostenkalkulationen beziehen sich
auf eine chirurgisch-andsthesiologische
Intensivstation sowie eine unfallchirurgi-
sche Normalstation mit jeweils 24 Betten,
sodass insbesondere fiir die eher gro
angenommene Zahl an Intensivbetten
ein relativ hoher Kostenbetrag von 807 €
je Bett resultierte.
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In unserer Arbeit wurden im Gegen-
satz zu der Studie von Bruyneel et al. [2]
zusitzlich die Personalkosten fiir den Arzt-
lichen Dienst beriicksichtigt und die Kalku-
lationen fiir eine 24-Betten-Intensivstation
durchgefiihrt, sodass der Betrag mit 807 €
vs. 748 € etwas hoher lag.

In der eingangs angefiihrten Arbeit von
Saville et al. zur Analyse der Pflegeperso-
nalkosten auf der Peripherstation in engli-
schen Krankenhdusern lagen die Personal-
kosten fiir die Pflegekrafte im Durchschnitt
bei 120-142 £ (entspricht 139-165 €) pro
Patiententag in Abhéngigkeit von der je-
weiligen personellen Besetzung und den
Personalstufen [18]. Dies ldsst sich durch-
aus mit unseren Ergebnissen vergleichen.
Abziiglich der &rztlichen Personalkosten
von 15 € kalkulierten wir Pflegepersonal-
kosten von durchschnittlich 177 € pro Bett
und Tag flir den angenommenen Perso-
nalbesetzungsmix auf der Peripherstation.

Limitationen

Diese Studie unterliegt einigen Limitatio-
nen. Die Kalkulationen der Personalkos-
ten wurden modellhaft auf Basis der dar-
gestellten Annahmen fiir die personelle
Besetzung der operativen Eingriffe sowie
auf der Intensivstation und Peripherstation
fiir eine universitare Unfallchirurgie durch-
gefiihrt und besitzen keine Allgemeingiil-
tigkeit. Die Personalbesetzung im Arztli-
chen Dienst und im Pflegedienst gestaltet
sich in der Realitdt in den Krankenhdusern
aufgrund der unterschiedlichen Rahmen-
bedingungen sehr variabel, mit direkter
Auswirkung auf die Personalkosten.

Die Personalkostenkalkulationen wur-
den ausschlieBlich fiir die Bereiche OP und
Station erstellt, wobei diese die beiden
groBten Kostenblocke bei unfallchirurgi-
schen Behandlungen abbilden.

Indirekte Personalkosten, z.B. in Kos-
tenstellen wie Reinigung und Verwaltung,
wurden bei den Kalkulationen ausge-
schlossen, wobei immanent unterstellt
wurde, dass ein hoherer oder niedrigerer
Personaleinsatz in diesen Bereichen kei-
nen Einfluss auf die Personalkosten des
direkt an der medizinischen Behandlung
im OP und auf der Station beteiligten
Personals hat.

Einschrdnkend ist weiterhin zu sagen,
dass die Modellrechnungen speziell fiir die

Gammanagelosteosynthese bei proxima-
ler Femurfrakturund die winkelstabile Plat-
tenosteosynthese bei proximaler Hume-
rusfraktur mit einem konstanten Personal-
besetzungsmix durchgefiihrt wurden und
andere operative Eingriffe mit variieren-
der personeller Besetzung unberiicksich-
tigt blieben.

Fazit fiir die Praxis

In dem vorliegenden Beitrag wurde erstmals
ein Kalkulationsmodell zur Berechnung der
Personalkosten pro OP-Minute, pro Inten-
sivstationstag und pro Peripherstationstag in
einer unfallchirurgischen Universitatsklinik
erstellt. Dabei lag der Fokus auf den Kosten
fiir verschiedene Personalkategorien unter
Annahme eines definierten Personalbeset-
zungsmix mit Herausrechnung sonstiger
Kosten, beispielsweise fiir Implantate oder
Arzneimittel.

Unter Beriicksichtigung der strukturellen und
personellen Rahmenbedingungen ist das
Modell auf Krankenhduser aller Versorgungs-
stufen libertragbar und kann im Rahmen von
Benchmarking mit Vergleich und Analyse der
Personalkostenstrukturen fiir die Bereiche OP
sowie Station zur Kostenoptimierung und Ef-
fizienzsteigerung in den Kliniken verwendet
werden.
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study was to present a health-economic model for physician and nursing service costs
for the cost-intensive areas operating room (OR), intensive care unit and peripheral
ward in a university orthopedic trauma department.

Methods: Based on the remuneration per collective bargaining classification in 2024
and corresponding assumptions of the physician and nursing staffing for a university
orthopedic trauma department, the staffing costs of 1min in the OR were determined.
An exemplary model for the calculation of surgical staff costs was created for gamma
nail osteosynthesis for proximal femoral fractures and angle-stable plate osteosynthesis
for proximal humeral fractures. For the intensive care unit and peripheral ward, the
staffing costs per bed were calculated for a 24-h day.

Results: The staffing costs per minute in the OR amounted to 5.63 €. The model
calculations resulted in staffing costs of 300 € for gamma nail osteosynthesis for
proximal femoral fractures (@ 53 OR minutes) and staffing costs of 567 € for angle-
stable plate fixation for proximal humeral fractures (@ 101 OR minutes). The staffing
costs for a 24-h day amounted to 807 € per bed in the intensive care unit and 192 € for
the peripheral ward.

Conclusion: On the basis of the model presented, it is possible to calculate the staffing
costs in the operating room as well as in the intensive care unit and peripheral ward.
Taking the structural and staff basic conditions into account, the model can also be
transferred to hospitals at other levels of care and can serve as a basis for a cost-
effective deployment of staff.
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