Aktuelles

Empirische Untersuchungen zu Arbeitsbedingungen
und Versorgungsqualitat im Krankenhaus unter
DRG-Bedingungen

Erste Teilergebnisse zur Arbeitszeit von Krankenhausérztinnen und -arzten

Hagen Kihn*, Sebastian Klinke* und Roland Kaiser**

Im Rahmen eines von der Hans-Bock-
ler-Stiftung geférderten Verbundprojek-
tes ,Wandel von Medizin und Pflege im
DRG-System“ (WAMP [1]) wird von
Zentrum Sozialpolitik Bremen (ZeS)
und Wissenschaftszentrum Berlin fir
Sozialforschung (WZB) unter anderem
in Zusammenarbeit mit der Landes-
arztekammer Hessen derzeit der Ein-
fluss pauschalierter Vergtitungssysteme
(DRGs) auf den Arbeitsprozess und die
Versorgungsqualitit im Krankenhaus
untersucht. Im Fruhjahr 2004 wurden
im Rahmen dieses Projektes eine Stich-
probe von 4.000 hessischen Kranken-
hausirztinnen und -drzten mittels
eines umfangreichen standardisierten
schriftlichen Bogens befragt. Zu die-
sem Zeitpunktwaren bereits viele Kran-
kenhiuser intensiv mit der Einfithrung
der DRGs bzw. den Vorbereitungen
dafur befasst. Die dadurch zu erwar-
tenden Auswirkungen auf die innere
Organisation und die Prozesse der
Krankenhiuser begannen damals in
vielen Hiusern gerade erst. Im No-
vember 2005 werden wir zur Er-
fassung der zwischenzeitlich ein-
getretenen DRG-bedingten Verin-
derungen die gleiche Arztegruppe
mit einem dhnlichen Instrument
ein zweites Mal befragen.

Einige der 2004 erhobenen Daten zu
Arbeitszeiten und Arbeitsbedingungen
der Arztinnen und Arzte hessischer
Krankenhiduser werden - auch in Hin-
blick auf die aktuelle Diskussion um
neue Arbeitszeit- und Tarifmodelle
nachfolgend dargestellt.

* Wissenschaftszentrum Berlin fiir Sozial-
Jorschung
** Landesdrztekammer Hessen
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RegelmdBige wochentliche Arbeitszeit
und Mehrarbeit

90 Prozent der hessischen Kranken-
hausirzte arbeiten im normalen Tag-
dienst, nur finf Prozent in Wechsel-
schicht. Ohne Bereitschafts- und Ruf-
dienste liegt die wochentliche tatsich-
lich geleistete Arbeitszeit im Mittel aller
vollbeschiftigten Arzte bei durch-
schnittlich ca. 50 Stunden. 49 Prozent
der Befragten arbeiten 50 und mehr,
13 Prozent sogar 60 und mehr Stun-
den (Abb.1). Nur rund 22 Prozent hal-
ten die vertragliche Arbeitszeit ein.

Im Jahre 2001 [2] arbeiteten von den
Assistenten in hessischen Hiusern 73 %
mehr als 45 Stunden, 46 % 50 Stunden
oder mehr und 22 % tiber 55 Stunden
pro Woche.

Die Wochenarbeitszeit variiert teilwei-
se sehr stark in Abhingigkeit von der
individuellenPositionund Fachrichtung
sowie Trigerschaft und Bettenzahl des

Krankenhauses.Im statistischen Modell
kommt beispielsweise ein vollzeitange-
stellter Assistent in der internistischen
Abteilung einer kleinen kommunalen
Klinik (offentlicher Triager, bis 200
Betten) auf eine wochentliche Arbeits-
zeit von 46 Stunden. Generell ist die
zeitliche Arbeitsbelastung in grofleren
Einrichtungen eher hoher als in klei-
neren. Derselbe Assistent miusste in
einem Haus mit Gber 1.000 Betten 51
statt 46 Wochenstunden arbeiten. Aus
Hiusern freigemeinnitziger und pri-
vater Trager werden 1-1,5 Stunden mehr
an wochentlicher Arbeitsszeit berich-
tet. Geringere Arbeitszeit gaben in die-
ser Untersuchung Arzte fiir Anisthesio-
logie (-5 Stunden), Geriatrie (-5 Stun-
den) und Radiologie (-3 Stunden) an.

Ob und wie diese Mehrarbeit als Be-
lastung empfunden wird, durfte auch
davon abhingen, ob sie honoriert wird.
Nur ein geringer Teil der tatsichlich
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Abb. 1: Tatscichliche wiéchentliche Arbeitszeit (ohne Bereitschaftsdienste und Rufbereit-
schaften) vollzeitbeschdiftigter hessischer Krankenhausdrzte (n=1129)
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Abb. 2: Dokumentierter und registrierter Anteil der regelmdjSigen Mehrarbeit vollzeitbe-
schdiftigter hessischer Krankenhausdrzte (n=1129)

verrichteten Mehrarbeit wird jedoch
offiziell erfasst und vergitet. (Abb. 2).
Nur bei 26,7 % der Befragten wird
Mehrarbeitszeit zu mehr als 3/4 doku-
mentiert und registriert. Bei 44 Prozent
der Arzte wird die Mehrarbeit gar nicht
und nur bei 35 Prozent wird tber die
Hilfte registriert.

Zum Vergleich: im Jahre 2001 [2] wurde
fir 25 % aller Assistenten (mit Wochen-
arbeitszeiten Uber 44 Stunden) minde-
stens die Hilfte ihrer Mehrarbeit doku-
mentiert und registriert, bei 63 % er-
folgte keinerlei Registrierung. Auch
hier ist also offenbar keine durchgrei-
fende Verbesserung eingetreten - eine

abschlieende Bewertung kann aber
erst nach noch laufenden detaillierten
Analysen vorgenommen werden.

Der Anteil verguiteter Mehrarbeit va-
riiert ebenfalls stark nach der individu-
ellen Position. Eine Assistenzirztin in
der Inneren Abteilung einer kleinen
kommunalen Klinik (6ffentlicher Tri-
ger, bis 200 Betten) kann z.B. nur 44 %
ihrer Mehrarbeit abrechnen. Wire sie
statt dessen in der Pidiatrie, der
Chirurgie oder sogar der Anisthesiolo-
gie titig, konnte sie dies fur bis zu 59 %
ihrer Mehrarbeit tun. Hier wird also
nicht nur weniger Mehrarbeit geleistet,
sondern diese wird auch zu einem
hoheren Prozentsatz vergutet. In Hiu-
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sern freigemeinnitziger Triger werden
nur ca. 39 % der Mehrarbeitsstunden
bezahlt, obwohl hier mehr als in 6ffent-
lichen Krankenhidusern geleistet wird.

Bereitschaftsdienste

Zur oben beschriebenen Wochen-
arbeitszeit und Mehrarbeit kommen
noch die Bereitschaftsdienste hinzu.
Insgesamt 52 % der Befragten machen
regelmiRig Bereitschaftsdienste, 32 %
Tagdienst mit Rufbereitschaft. Im
Durchschnitt leisten Arzte monatlich
finf Bereitschaftsdienste, die etwa 70
Stunden zusitzlicher Anwesenheit im
Krankenhaus entsprechen. Die Triger-
schaft des Krankenhauses hat auf die
Zahl der Bereitschaftsdienste keinen
Einfluss. Ein statistisches Regressions-
modell zeigt, dass in der Geriatrie und
Chirurgie uUberdurchschnittlich viele
Bereitschaftsdienste anfallen. Ein As-
sistenzarzt in der Geriatrie eines klei-
nen bis mittleren kommunalen Kran-
kenhauses hat monatlich sechs oder
mehr Dienste, sein Kollege auf der
Inneren vier bis finf, im Groffkran-
kenhaus sind es nur drei bis vier Be-
reitschaftsdienste pro Monat (daftr
mehr ,Uberstunden?).

Insgesamt arbeiten hessische Kranken-
hausirzte in Durchschnitt also etwa 60
Stunden pro Woche. Aus unserer Sicht
ist das sowohl fiir die Arzte als auch fiir
die Patienten problematisch. Der inter-
nationale Vergleich zeigt gesamtwirt-
schaftlich einen deutlich umgekehrten
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Abb. 3: Bereitschaftsdienstzeiten pro Monat (nach Stunden gruppiert) vollzeitbeschdiftigter
hessischer Krankenhausdrzte (n=620)

Zusammenhang zwischen Linge der
Arbeitszeit und Arbeitsproduktivitit.
Ahnlich dirfte das auch fir die Ar-
beitsqualitit gelten, die ja im Falle drzt-
licher Dienstleistungen zugleich auch
die Qualitit der Patientenversorgung
wesentlich bestimmt.
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Humoristisches

Der Maulwurf

Der Umstand, dass der Maulwurf wiihlt,
fithrt zu der Uberlegung,

dass er sich wohl berufen fiihlt
zur Untergrundbewegung. /7 i

Im Dunkel zeigt er beispielhaft,
dass, was er treibt, nur hohl ist,
wodurch er mancher Wissenschaft
tief schiirfend ein Symbol ist.

Professor Dr. med. Wilhelm Theopold
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Sehr geehrte Kolleginnen

und Kollegen,

Im November 2005 erhalten viele
von Thnen, die im Krankenhaus titig
sind, wieder einen mehrseitigen Fra-
gebogen zur Auswirkung der DRG-
Einfihrung auf idrztliche Arbeitsbe-
dingungen und Versorgungsqualitit
in den Krankenhiusern. Es handelt
sich dabei um die zweite Erhebung
im Rahmen dieses Projektes, die Auf-
schluss dartuber geben soll, welche
Verinderungen seit Frihjahr 2004
wirklich eingetreten sind. Bitte neh-
men Sie sich Zeit, fillen diesen Frage-
bogen sorgfiltig aus und schicken ihn
moglichst bald im beigefligten Frei-
umschlag anonym an mich zurtck.
Dies liegt auch in Threm eigenen In-
teresse, denn die Ergebnisse dieser
Untersuchungen sind eine wichtige
Argumentationshilfe im Kampf um
bessere Vergitung und Arbeitsbe-
dingungen fur Klinikirzte.

Fir Thre Unterstiitzung deshalb be-
reits im voraus herzlichen Dank!

Dr. med. R. Kaiser
Landesirztekammer Hessen

Vorschlag der AOK ist
realitétsfern

Hauptgeschéftsfihrer der hessischen
Arztekammer weist Idee der AOK, junge
Arzte zu der Arbeit in Landarztpraxen zu
verpflichten, zuriick

Als ,mé&Big originell und redlitétsfern’, bezeich-
net Dr. med. Michael Popovi¢, Hauptgeschifts-
fibrer der landesdrziekammer Hessen, den Vor
schlag der Gesundheitskasse AOK, junge Arzte
nach der Ausbildung zu einer zwdlfmonatigen
Tatigkeit in einer Landarztpraxis zu verpflichten.
,Méglicherweise hat sich die AOK bei dieser
|dee von dem zehn Jahre alten sidafrikani-
schen Modell inspirieren lassen’, vermutet
Popovie. Damals seien junge Arzte nach Ab-
schluss ihres Studiums verpflichtet worden, ein
Jahr in den sidafrikanischen Homelands zu
arbeiten. ,Ob sich das Homeland-Modell je-
doch auf die @rztliche Versorgung in léndli-
chen Regionen deutscher Flachenstaaten iber
tragen l@sst, darf gefrost bezweifelt werden.”
méh






