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Zum Wohle der Patienten -
Zwischen Verantwortung und
Okonomie

von Ulrike Sc¢holderer

Teil Il: Die Diskussion um die Delegation drztlicher Tatigkeiten ist durch das jings-
te Gutachten des Sachverstandigenrates Gesundheit in vollem Gange. Die Deutsche
Krankenhausgesellschaft (DKG) geht der Forderung der Gesundheitsweisen nach
einer Neuordnung der Gesundheitsberufe mit einer eigenen Studie nach. In ih-

rem Auftrag pruft das Deutsche Krankenhausinstitut aktuell, welche drztlichen
Tdtigkeiten im Krankenhaus delegiert werden kénnen.

EHT ES IN DIESEM GUTACHTEN geniiber, so die Zusammenfassung den neuen Lindern gelten 0,51 Pro-
G auch in erster Linie darum, der DKG. Zu Buche schliigen die Um- zent. Gleichzeitig verpflichtet die Ge-

die Prozesse im klinischen setzung der Tarifabschliisse, die sundheitsreform die Krankenhiuser,
Alltag zu optimieren und Wege aufzu-  Erhohung der Mehrwertsteuer, die einen Sanierungsbeitrag fiir die gesetz-

zeigen, den drztlichen Dienst zu entla-
sten, darf die wirtschaftliche Situation
der Krankenhiuser nicht unbe-

achtet bleiben. Der wirtschaftliche
Druck auf die Krankenh#user steigt.
Die DKG und der Verband Leitender
Krankenhausirzte (VLK) hatten be-
reits im vergangenen Herbst Alarm ge-
schlagen. Das Krankenhausbarometer
2007 weist fiir 60 Prozent der Hiuser
einen ausgeglichen Haushalt oder
Defizite aus. Angesichts dieser Lage

sei es vollkommen absurd, dass die
Politik bei den Krankenhiusern wei-
ter an der Kostenschraube drehen Klinikalltag: Absurd, weiter an der Kostenschraube drehen zu wollen, so Prof. Fred Weiser vom VLK.
wolle und noch immer der Mir von

Effizienzsteigerungen und Wirtschaft-

lichkeitsreserven anhinge, betont steigenden Energiepreise, die neu- liche Krankenversicherung in Hohe
Prof. Fred Weiser, Prisident des VLK.  en Regelungen zum Arbeitszeitgesetz von 0,5 Prozent ihres Gesamtbudgets
Enormen Kostensteigerungen ste- ebenso wie auch Kiirzungen fiir abzufiihren. DKG-Prisident Dr. Rudolf
he eine negative Erlosentwicklung ge-  die Anschubfinanzierung der inte- Kosters illustrierte die Finanzsituation
grierten Versorgung und das Verbot der Krankenh#user im Rahmen des
von Naturalrabatten bei Arzneimitteln. 30. Deutschen Krankenhaustages am
Ulrike Scholderer Die G dloh t di Beispiel ei Klinikverbund
ist Referentin fiir Verbandskommuni— ie Grundlohnsummenrate, an die eispiel eines Klinikverbundes von
kation im PVS/Verband. das Krankenhausbudget gekoppelt ist, ~ vier Hiusern mit einem Gesamtbudget
@ www.aerztepost.net/autoren wurde fiir 2008 in den alten Bundes- von 184 Millionen Euro. In den

lindern auf 0,64 Prozent beziffert, in Jahren 2007 und 2008 wiirden auf
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den Verbund nach Berechnungen der
DKG Kostensteigerungen von fast 13
Millionen Euro zukommen, bei saldiert
sogar abnehmendem Budget. Kein
Wunder also, dass die Krankenh&iuser

sichtigt, dass hoher qualifizierte Pfle-
gekrifte auch entsprechend entlohnt
werden miissen, bleibt eine Gehalts-
differenz, die sich vor allem bei grofien
Klinikkonzernen aufsummiert.

zwangsldufiges Vergiitungs-Dum-
ping wie bei den Arzneimittelrabatt-
vertrigen wiirde den Kernbereich der
Gesundheitsversorgung folgenschwer
aushohlen. Daran kann und darf nie-

Statement der Deutschen Krankenhausgesellschaft

Die Diskussion iiber die Ubertragung 3rztlicher Aufgaben

auf andere Berufsgruppen im Krankenhaus ist ganz und gar
nicht neu. Die Situation fir die Krankenhduser hat sich je-

doch aufgrund einer anhaltend schlechten Finanzausstattung
verscharft. Ausschlaggebend hierftr sind u.a. die bekannten
Tarifabschliisse aus dem Jahr 2006, die zu erheblichen
Einkommensverbesserungen fur Klinikdrzte geftihrt haben.
Mithin rollt eine Kostenlawine von bis zu 1,5 Milliarden Euro pro
Jahr auf die Krankenhduser zu. Des Weiteren ist die Umsetzung
des Arbeitszeitgesetzes vor allem dadurch gekennzeichnet, dass
die Krankenhduser in den letzten funf Jahren weit mehr als
10.000 Arzte zusitzlich eingestellt haben. Der Bedarf an zu-
sitzlichen Arzten ist damit jedoch noch nicht gedeckt, ob-
gleich das Angebot an Arztinnen und Arzten auf dem deutschen
Arbeitsmarkt als nicht ,,unerschopflich” bezeichnet werden

darf. Zudem stehen die Krankenhauser vor der Problematik der
demographischen Entwicklung, deren Facetten zahlreich und
deren Tiicken keinesfalls zu unterschitzen sind. Viele Arzte
werden altersbedingt ab dem Jahr 2010 aus dem Erwerbsleben
ausscheiden. Der Geburtenrtckgang und die Einschrankung der
Studienkapazitaten in der Humanmedizin fiihren zu einer sin-
kenden Zahl der Studenten und Absolventen. Insgesamt wird

es zu einer Reduktion des drztlichen Arbeitskraftepotentials in
Deutschland kommen, dem der wachsende Bedarf an Arztinnen
und Arzten diametral entgegensteht.

Vor diesem Hintergrund sollte aus Sicht der DKG die Diskussion
tber die Ubertragung arztlicher Aufgaben auf andere Berufs-
gruppen bzw. Neuordnung von arztlichen Aufgaben im Kranken-
haus offen und differenziert geftihrt werden. Sie kann nicht ohne
oder gegen eine Berufsgruppe geftihrt werden, aber sie ist eben-
so wenig allein auf eine Berufsgruppe zu fokussieren. Zielftihrend
erscheint hier, eine Diskussion mit Augenmafs zu ftihren. Die
Notwendigkeit eines effektiven und effizienten Personaleinsatzes
- und hierbei insbesondere der Einsatz der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter des Arztlichen Dienstes - ist hierbei als
Herausforderung zu bewerten, der sich alle Krankenhauser stel-

auch den Personaleinsatz durchleuch-
ten. , Jede Arztminute, die ich er-
setze, spart Geld“, so der Miinchener
Gesundheitsékonom Prof. Giinter
Neubauer. Selbst wenn man bertiick-

Ist die Finanzsituation der Kran-
kenhiuser so prekir, wie von der DKG
gezeichnet, macht die Warnung vor
einem zusitzlichen Rabattwettbewerb
unter den Krankenhiusern Sinn. ,,Ein

len miissen. In Erkenntnis dartiber, dass in den Krankenh&usern
bereits eine Vielzahl von unterschiedlichen Aktivitdten initi-

iert worden sind, hat die DKG das Deutsche Krankenhausinstitut
beauftragt, eine Studie zur Neuordnung von Aufgaben des
Arztlichen Dienstes durchzufiihren. Im Rahmen dieser Studie soll
auch geklart werden, welche drztlichen Tatigkeiten schon in den
Krankenh&usern durch nicht-drztliches Personal tbernommen
werden und wie grofs das mogliche Entlastungspotential fur die
Arzte dadurch ist.

Origindre Zielsetzung der Studie ist es, auf der Basis einer dif-
ferenzierten Analyse praxisrelevante Konzepte zur Neuordnung
von Aufgaben des Arztlichen Dienstes zu entwickeln, die von
den Krankenhausern — unter Berticksichtigung der individuellen
Rahmenbedingungen - unmittelbar umgesetzt werden kén-
nen. Dartiber hinaus werden Konzepte analysiert und bewertet,
deren Umsetzung eher mittel- bis langfristig realisierbar ist. Da
die Studie derzeit unmittelbar vor ihrem Abschluss steht, kén-
nen an dieser Stelle noch keine ,,offiziellen* Ergebnisse prasen-
tiert werden. Fest steht schon jetzt, dass durch die Ubertragung
arztlicher Tatigkeiten auf andere Berufsgruppen — insbeson-
dere auf die Pflegekrafte — positive Effekte fur die Kranken-
hauser ausgehen kénnen. Okonomische Aspekte spielen hierbei
sicherlich eine zentrale Rolle; diese duirfen jedoch nicht allei-

ne im Fokus des Interesses stehen. Gleichermafen gilt es, die
Erhéhung der Mitarbeiterzufriedenheit und die Verbesserung der
Versorgungsqualitdt der Patienten ins Auge zu fassen. Was die
Qualitat der medizinischen Leistungen und damit die hochwer-
tige Versorgung und Sicherheit der Patienten angeht, ist fest-
zustellen, dass eine Verlagerung von arztlichen Tatigkeiten auf
andere Berufsgruppen nicht zwangslaufig eine Verminderung
der Qualitat zur Folge haben muss. Im Gegenteil, die Qualitat von
medizinischen Leistungen kann beibehalten oder sogar verbes-
sert werden, wahrend gleichzeitig Personalressourcen effizienter
eingesetzt werden.

Ralf Neiheiser ist Referent im Dezernat Personalwesen und Krankenhaus-

organisation bei der Deutschen Krankenhausgesellschaft.
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mand Interesse haben®, sagte unliangst
Kosters. Sicher nicht. Denn einig

sind wohl alle in einem: Maf3stab aller
Reformen und Veridnderungen muss
das Patientenwohl sein.m
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