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Fur eine Medizin mit Zukunft

Berlin, Juni 2014

POSITIONSPAPIER

des Biindnis JUNGE ARZTE zur Arbeitsverdichtung im deutschen
Gesundheitssystem

Aus Sorge um die Zukunft der Versorgungsqualitdt und die
Aufrechterhaltung einer menschenwirdigen Medizin in den deutschen
Kliniken haben wir als gewahlte Vertreter/innen der Assistenzérzte/innen
und jungen Fachéarzte/innen der grof3ten deutschen Berufsverbénde und
Fachgesellschaften im Jahr 2013 das Biindnis JUNGE ARZTE gegriindet.

Mit diesem Positionspapier mochten wir auf die zunehmende
Arbeitsverdichtung im Gesundheitssystem und deren bedenklichen
Auswirkungen auf die Patientenversorgung, die Ausibung der arztlichen
Tatigkeit und die arztliche Weiterbildung hinweisen.

a.) Einleitung und Problembeschreibung

Deutschland erfahrt eine drastische Veranderung hin zu einer zunehmend
alteren Gesellschaft. Gleichzeitig konnen heutzutage dank der
medizinischen Forschung Behandlungserfolge erzielt werden, die noch vor
50 Jahren unvorstellbar erschienen. Neue und innovative Therapien sind
aber zumeist auch mit hohen Kosten verbunden. Diese und viele weitere
Faktoren fihren zu kontinuierlich ansteigenden Ausgaben im
Gesundheitssystem. Das Gesundheitssystem muss diesen Entwicklungen
durch eine zunehmende Okonomisierung begegnen, um mit den zur
Verfugung stehenden Ressourcen den Versorgungsansprichen gerecht
zu werden.

Biindnis JUNGE ARZTE ist ein Zusammenschluss der Vertreter der jungen Arzte (Assistenzirzte/innen und
junge Facharzte/innen) folgender Verbande und Fachgesellschaften:
Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V. (BDC), Berufsverband Deutscher Internisten e.V. (BDI),
Berufsverband der Augenarzte Deutschlands e.V. (BVA), Berufsverband der Deutschen Dermatologen e.V.
(BVDD), Deutsche Gesellschaft fur Anasthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI), Deutsche Gesellschaft
fur Innere Medizin e.V. (DGIM), Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ), Deutsche
Gesellschaft fir Orthopadie und Unfallchirurgie e.V. (DGOU), Deutsche Gesellschaft fir Gynakologie und
Geburtshilfe e.V. (DGGG), Deutsche Gesellschaft flir Neurochirurgie e.V. (DGNC), Deutsche Gesellschaft fur
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e.V. (DGHNO), German Society of Residents in
Urology (GesRU) e.V.
Ziel und Aufgabe des Biindnisses ist es, die Patientenversorgung nach modernen und ethischen
Gesichtspunkten zu verbessern und Berufsbedingungen fir eine Medizin der Zukunft zu gestalten. Um dies
gemeinsam zu erreichen fand im Dezember 2013 der Zusammenschluss in Berlin statt.
Adresse: Biindnis JUNGE ARZTE c/o Berufsverband Deutscher Internisten e.V. Postfach 1566

65005 Wiesbaden
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Zugleich sind, gestitzt durch die medizinischen Erfolge und die mediale
Darstellungen der Medizin, die Erwartungen der Patienten an das
Gesundheitssystem und damit der Anspruch gegeniber der
medizinischen Versorgung und den Arzten zunehmend gewachsen.

Diese Anspriche an eine sowohl fachlich erstklassige als auch
menschliche Patientenversorgung mochten wir als Arzte gerne erfillen.

b.) Auswirkungen auf die éarztliche Tatigkeit, die

Patientenversorgung und die arztliche Weiterbildung

Bedingt durch den zunehmenden ©Okonomischen Druck werden
Krankenhéuser zur Prozessoptimierung gezwungen und reagieren mit
kostensenkenden MalRnahmen wie beispielsweise Personaleinsparungen.
Dies fuhrt zu einer unter wirtschaftlichen, aber nicht mehr unter
medizinischen Aspekten optimierten Patientenversorgung.

Pflegepersonal und die Arzteschaft missen in gleicher Zeit stetig mehr
leisten. Es kommt zwangslaufig zu einer sich zuspitzenden
Arbeitsverdichtung. Fur zentrale arztliche Aufgaben wie das persoénliche
Gesprach, Anteilnahme und menschliche Zuwendung, bleibt unter diesen
O0konomischen Zwéangen immer weniger Zeit.

Zugleich werden wichtige Aspekte des Gesundheitssystems in dem DRG-
System finanziell nicht oder nicht ausreichend abgebildet. So ist die
Behandlung komplexer Patienten (Multimorbiditat, sozial unterversorgte
Patienten, Palliation) finanziell wenig attraktiv und wird von spezialisierten
Hausern an Universitatskliniken und andere Grundversorger verlagert, um
sich stattdessen auf wirtschaftlich attraktivere und weniger komplexere
Falle zu fokussieren.

Die sinkenden Fallpauschalengewichte, der zunehmende
Dokumentationsaufwand, die notwendige Einhaltung der Arbeitszeiten und
eine Veranderung der Familienarbeitszeit hin zu einer Berufstéatigkeit
beider Elternteile fihren zu massiven Strukturveranderungen im
Gesundheitswesen. Insgesamt flhren diese Faktoren zu einem
deutlichen Rickgang der tatsachlichen Beschaftigung mit der Medizin am
Patienten. Aufgrund des o©konomischen Druckes leidet darunter am
allermeisten der Grundpfeiler einer qualitativ hochwertigen Versorgung,
die zeitaufwendige Weiterbildung der Arztinnen und Arzte. Dies wird sich
in den nachsten 10-20 Jahren in einem drastischen Qualitatsriickgang
bemerkbar machen.

Fur Medizinstudenten und junge Arzte fiihren diese Aspekte zu einer
abnehmenden Attraktivitat des deutschen Gesundheitssystems als
Arbeitgeber und in der Folge zu einer Abwanderung aus der ambulanten
oder Kklinischen Versorgung. Der daraus resultierende Mangel an
arztlichem Nachwuchs verscharft die Defizite in der arztlichen Versorgung
zusatzlich.
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c.) Losungsansétze

Theoretisch stehen folgende Anpassungsmoglichkeiten zur Verfligung:
Eine Rationierung der Leistungen, die Steigerung der zur Verfligung
stehenden Ressourcen und die optimale Ausnutzung der vorhandenen
Ressourcen.

1.Rationierung:

Eine Rationierung von arztlichen Mafinahmen kann und darf aus unserer
Sicht nicht erwogen werden, solange eine Effizienzsteigerung des
bestehenden Systems mdglich ist und die Leistungsfahigkeit unserer
Volkswirtschaft nicht Gber ihre MaRRen strapaziert wird.

2. Ressourcensteigerung:

Dort, wo nicht mehr Arzte zur Verfiigung gestellt werden kénnen, muss es
den vorhandenen Arzten ermoglicht werden, ihre Zeit auf ihre
Kernkompetenzen zu begrenzen und nicht-arztliche Aufgaben an
Hilfspersonal zu delegieren.

- Wir fordern eine Reformierung der Arbeitsablaufe mit dem Ziel einer
Fokussierung auf arztliche Tatigkeiten

- Wir fordern die Delegation von nicht-arztlichen Aufgaben an
geschultes Personal ohne Substitution von arztlichen Tatigkeiten,
wie dies im angloamerikanischen Raum zum Teil angewendet wird.

- Wir fordern die Etablierung innovativer Arbeitszeitmodelle und
strukturelle Anpassungen, um den Bedurfnissen von Arzten und
Arztinnen mit Familien gerecht zu werden, insbesondere in Zeiten
einer zunehmenden Feminisierung der Medizin und einer Zunahme
der Arztinnen und Arzte, die in Teilzeit arbeiten.

- Eine gezielte Investition in eine Prozessoptimierung kann tagliche
Ablaufe deutlich effizienter gestalten. Viel Zeit, die unmittelbar
unseren Patienten zu Gute kdme, konnte beispielsweise durch
effizientere IT Systeme freigesetzt werden.
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3. Optimierung der finanziellen Ressourcenzuteilung

In Deutschland werden die Krankenhauser immer mehr als Profitcenter
betrachtet. Die Fokussierung allein auf die Rendite eines Krankenhauses
fuhrt vielfach zu einem nicht sach- und qualitdtsgerechten Einsatz der zur
Verfigung stehenden finanziellen Ressourcen. Der Abbau von &rztlichem
und nichtarztlichem Personal und die SchlieBung ganzer medizinischer
Abteilungen sowie fehlende Investitionen in deutschen Krankenh&dusern ist
aus unserer Sicht das falsche Signal. Dies muss zwangslaufig zu einer
Verminderung einer hohen flachendeckenden medizinischen
Versorgungsqualitat fuhren. Garanten einer exzellenten medizinischen
Versorgungsqualitat sind motiviertes, hochqualifiziertes Personal und
modern ausgestattete Gesundheitseinrichtungen, nicht die Rendite.

Es bedarf daher von der Gesundheitspolitik und den gesetzlichen wie
privaten  Krankenkassen eines klaren Bekenntnisses zu den
Leistungstragern in der medizinischen Versorgung Deutschlands. Das
deutsche Gesundheitswesen darf nicht zum Renditeeldorado -einiger
weniger Protagonisten werden.

Wir fordern daher, dass mehr finanzielle Mittel bereitgestellt werden, um
den Kliniken die Einstellung von hochqualifiziertem Personal sowie
Investitionen in Sachguter zu erméglichen.

Wir fordern ferner die bessere Abbildung von Kernaufgaben im
Gesundheitssystem, die durch die aktuelle Situation finanziell unattraktiv
sind: Die Versorgung komplexer Patienten (multimorbide und schwer
kranke Patienten, sozial unterversorgte Patienten, palliative Patienten,
Patienten mit seltenen Erkrankungen) sollte nicht mittels neuer, wieder
aufwandig zu dokumentierender Pauschalen (PKMS), sondern mittels
klarer Kriterienkataloge im DRG-System erfolgen.

Die finanzielle Abdeckung der Kosten flr die arztliche Weiterbildung muss
gesichert sein, um Weiterbildungsstéatten nicht zu benachteiligen und um
der Tendenz der "weiterbildungsfreien Klinik" entgegen zu wirken.
Krankenh&user und ambulante Einrichtungen, die Weiterbildung leisten,
missen den dadurch bedingten erhéhten Personalbedarf vergutet
bekommen. Wir fordern die ausreichende finanzielle Forderung einer
qgualitativ.  hochwertigen  Weiterbildung, denn eine  hochwertige
Patientenversorgung wird in Zukunft nur durch hochwertig weitergebildete
Arzte moglich sein. Diese zusatzliche finanzielle Vergutung der
medizinischen Weiterbildung ist an klare und stringente Qualitatskriterien
zu binden. Die pauschale Koppelung der Kosten der Weiterbildung an die
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DRG lehnen wir ab, da sie Kliniken ohne Weiterbildungsassistenten Bindnis

bevorteilt JUNGE ARZTE
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Epilog

Als junge Arzte wiinschen wir uns ein nachhaltiges Gesundheitssystem, in

dem Patienten sowohl eine hochklassige medizinische Versorgung als

auch menschliche Zuwendung erfahren. Wir winschen uns, dass in

diesem Gesundheitssystem Pflegepersonal und Arzte gemeinsam trotz

aller okonomischen Zwéange unter angemessenen Arbeitsbedingungen

arbeiten konnen. )

Das Biundnis JUNGE ARZTE fordert deshalb die fur das

Gesundheitssystem Verantwortlichen dringend dazu auf, die oben

genannten Fehlentwicklungen politisch zu thematisieren und diesen

entgegenzuwirken, um eine hochwertige Patientenversorgung langfristig

zu gewabhrleisten.

Berlin, den 15.6.2014

Dr. Stephanie Anetsberger - Deutsche Gesellschaft fiir Neurochirurgie
e.V.

Dr. Hannah Arnold - GeSRU (German Society of Residents in Urology)
e.V.

Dr. Thyra Bandholz - Berufsverband der Deutschen Dermatologen e.V.
Dr. Diane Bitzinger - Deutsche Gesellschaft fir Anasthesiologie und
Intensivmedizin e.V.

Dr. Christoph Eckhardt - Berufsverband der Augenarzte Deutschland e.V.
Dr. Ulrike Gaiser - Deutsche Gesellschaft fur Kinder- und Jugendmedizin
e.V.

Dr. Matthias Kruger - Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V.

Dr. Berend Malchow - Deutsche Gesellschaft fur Psychiatrie und
Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V.

Dr. Alexis Muller-Marbach - Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin e.V.
Dr. Matthias Muinzberg - Deutsche Gesellschaft fur Orthopadie und
Unfallchirurgie e.V.

Kourosh Roushan - Deutsche Gesellschaft fir Hals-Nasen-Ohren-
Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e.V.

Dr. Sarah Schott & Dr. Johannes Lermann - Deutsche Gesellschaft fur
Gynékologie und Geburtshilfe e.V.

Dr. Kevin Schulte - Berufsverband Deutscher Internisten e.V.



