- Wie kann zukiinftig die arztliche Arbeitszeit effektiver genutzt werden? -

Wolfgang Plicker und Franz Wolkinger

Die in den deutschen Kranken-
héusern iibliche Personalbedarfs-
ermittlung auch des &rztlichen
Dienstes erfolgte bisher bekannt-
lich leistungsorientiert, wobei die
Ausgestaltung natiirlich immer
auch vor dem Hintergrund der Fi-
nanzierbarkeit gesehen werden
musste. Dabei war und ist die
durchschnittliche Vergiitung pro
Vollkraft ein entscheidender Fak-
tor. Diese ergibt sich iiblicher-
weise aus der Grundvergiitung
und den Bereitschaftsdienstver-
giitungen mit dem Ergebnis, dass
hier Durchschnitte von 75.000 bis
100.000 Euro in einzelnen Kran-
kenhdusern festzustellen sind.

Da nun seit FEinfiihrung der
DRG-Finanzierung an die Stelle
der leistungsorientierten Berech-
nung die Erloskomponente ge-
riicktist,ist nicht mehr die Menge
der FEinzelleistungen entschei-
dend, sondern das finanzierbare
Volumen sowohl der Personal-
alsauch der Sachkosten bestimmt
die Personalausstattung. Die It.
INEK anteiligen Personalkosten-
anteile — unabhingig von der Re-
préasentativitdt der Datenlage —
sind nun einmal Bestandteil der
Erlosbudgets und damit auch
personalbestimmend. Je teurer
also die Durchschnittsvergiitung,
desto weniger Vollkréfte stehen
im Ergebnis zur Verfiigung.

Durch das Arbeitszeitgesetz von
2003 mit seiner Giiltigkeit ab dem
1. Januar 2007 und den zwischen-
zeitlich erfolgten Tarifvertrdgen
(TvoD, TdL und VKA) haben
sich diese durchschnittlichen Ver-
giitungen zu einem Teil erheblich
verdandert. Neben der nunmehr
vollstdndigen Anrechnung von
Bereitschaftsdienstzeiten auf die
Arbeitszeit des Arbeitnehmers —
unbeschadet geringerer Vergii-
tungen der Bereitschaftsdienst-
zeiten —sind in den einzelnen Ver-
giitungsgruppen  Steigerungen
einzukalkulieren, die den durch-
schnittlichen Arzt zum einen teu-
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rer erscheinen lassen und zum an-
deren in der Leistungsstunden-
zahl reduzieren.

Geht man in einem einfachen
Beispiel einer fiktiven Fachabtei-
lung von einem DRG-Erlos — es
sind hier nur die stationdren Er-
l6se aufgefiihrt — von ca. 8 Millio-
nen Euro aus, entfallen auf den
arztlichen Dienst, natiirlich je
DRG individuell verteilt, ca.
1.140.000 Euro. Bei durchschnitt-
lichen Personalkosten im Arzt-
dienst von 95.000 Euro konnen
somit fiir die stationdre Versor-
gung 12,0 drztliche Vollstellen fi-
nanziert werden.

Wie miissen nun die Kranken-
héduser reagieren? Bekanntlich
sind die vom Bundesgesundheits-
ministerium ausgelobten Préa-
mien fiir Arbeitszeitinnovationen
nicht so iippig, als dass damit die
zusitzlichen finanziellen Auf-
wendungen aufgefangen werden
konnten. AuBerdem wiirden sie
natiirlich budgetrelevant in den
Folgejahren berticksichtigt. Kon-
sequenz muss es daher sein, die
teuren Kréfte nur dort einzuset-
zen, wo es unabdingbar ist. Also
den Mediziner in der Medizin.
Und nur dort.

Es sind hierzu die derzeitigen Téa-
tigkeiten der Arzte konsequent
auf den Priifstand zu stellen und
darauf hin zu analysieren, welche
Téatigkeiten nicht eine medizini-
sche Ausbildung erfordern. Da
gibt es einiges an Leistungen, die
seit Jahren von den Arzten als be-

Untersuchungen in einer Vielzahl
von Projekten haben deutlich ge-
macht, welch hoher zeitlicher An-
teil fiir die sogenannten berufs-
fremden Titigkeiten aufgewen-
det werden.

Analysen in vielen Krankenhiu-

sern auch  unterschiedlicher

GroBe und Spezialisierung zei-

gen fiir den drztlichen Dienst fol-

gende Arbeitsanteile (beispiel-

haft und ohne Anspruch auf Voll-

standigkeit):

e Dokumentation der drztlichen
Anamnese

e Formulare fiir die Aufnahme
(Administrative Aufnahme)

e Termin- und Bettenplanung

e Anrufe bei Hausarzt

e Verschliisselung der Aufnah-
medaten

¢ Patientenstammblattpflege

e Dokumentation der Visitenbe-
funde

e Organisation des Befundum-
laufs

e Administrative  Organisation
der Konsiliaranforderungen

e Befundbeschaffung und -ein-
sortierung

e Terminplanung fiir Diagnostik

und Therapien

e OPS-Dokumentation  (Voll-
standigkeitspriifung)

¢ Diagnose-Kodierung(Vollstin-
digkeitspriifung)

* DRG-Verschliisselung

¢ Qualitédtssicherungsdokumen-
tation

e MDK-Anfragen

* AHB-Dokumentation

¢ Uberleitungsorganisation

lastend und berufsfremd ange- (héusliche  Pflege/Pflegeein- Tabelle 1: Arztlicher
zeigt werden. richtung) Stellenanteil bei DRG
davon fir
davon fiir | davon fur Funktionsdienst/
Arzte |Pflegedienst Med.-Techn.-Dienst

DRG-Erlose 8.000.000 | 1.140.000 | 1.855.200 876.000

durchschnittliche

Personalkosten 95.000 43.500 45.500

Vollkréfte 12,00 42,65 19,25
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e Abschlussdokumentation

¢ Administrative Entlassung

¢ Arztbriefe schreiben

e Arztbriefe korrigieren und
kontrollieren

e Aktenpflege und -archivierung

Im Ergebnis summieren sich
diese Erfahrungswerte auf bis zu
2,5 Stunden pro Fall (=30 Prozent
bis 70 Prozent des zu leistenden
Zeitaufwandes pro Fall je nach
Fachdisziplin).

Basis dieser Berechnung ist die
fallbezogene personelle Bindung
in den drztlichen Fachdisziplinen,
die von einem Arzt fiir 185 Fille
in der Intensiviiberwachung bis
470 Fallen in der Augenheilkunde
als Bandbreite gilt.

Diese Stunden werden von einem
Arzt erbracht, der erstens dafiir
eigentlich zu teuer und zweitens
auch nicht dafiir ausgebildet ist.

Zudem zeigt die Erfahrung, dass
es sich hierbei teilweise um Tétig-
keiten handelt, die bisher héufig
im Bereitschaftsdienst oder im
Anschluss an den Regeldienst
durchgefithrt wurden mit der
Folge, dass entweder Mehrar-
beit/Uberstunden erbracht wur-
den oder aber tendenziell die
Auslastung des Bereitschafts-
dienstes stieg.

Es sind daher zukiinftig Uberle-
gungen anzustellen, welche Tétig-
keitsanteile delegierbar wéren
und von anderen Mitarbeiterin-
nen und Mitarbeitern im Kran-
kenhaus iibernommen werden
konnten; sowohl zusitzlich als
auch ergidnzend — mit moglichem
personellen  Austausch. Man
muss sich dabei darauf verstandi-

Prozentuale Verteilung der verfiigbaren Leistungszeit

potentiell delegierbares
Leistungsvolumen in Std. p.a.

% Anteil 39%
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patientenbezogene
Leistungen in Std. p.a.

61% 100%

Abbildung 1: Prozentuale Verteilung der verfiigbaren Leistungszeit

Aufwandsvergleich

potentiell delegierbarer Tatigkeiten

Aufwand bei Ubernahme
der Tatigkeiten durch
den Arztdienst

epa. 2.177.235
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Aufwand bei Ubernahme
durch nichtérztliche
Mitarbeiter

974.026

Differenz

1.203.209

Abbildung 2: Aufwandvergleich (Basis 37.500 Leistungsstunden)

gen, dass natiirlich nicht alle ad-
ministrativen Tétigkeiten zu ver-
lagern sind, sicherlich kann aber
davon ausgegangen werden, dass
zumindest die Hilfte dieser Zeit
fiir den &rztlichen Mitarbeiter-
stamm vermeidbar ist.

Basisdaten

Fallzahl (stationadr/ambulant) 15.000
arztliche Vollkrafte 58,50
Personalkostenbudget bei 95.000 €/Vollkraft im Arztdienst 5.557.500 €
Leistungsvolumen in Std. (bei 15% Ausfall) -gesamt p.a.- 95.720
© DKI GmbH, Wuppertal

Tabelle 2: Basisdaten

Leistungsverteilung % Anteil
potentiell delegierbares Leistungsvolumen in Std. p.a. 39%
patientenbezogene Leistungen in Std. p.a. 61%
Summe 100%
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Tabelle 3: Zeitliche Verteilung

Am Beispiel eines virtuellen
Krankenhauses mit 10.000 statio-
ndren und 5.000 ambulanten Fil-
len und entsprechend 58 bis 59
drztlichen Vollstellen sollen die
Auswirkungen dargestellt wer-
den.

Bei einem Aufwand fiir Doku-
mentations- und Administra-
tionsaufwand von 2,5 Stunden je

Fall werden insgesamt 37.500
Stunden p.a. geleistet. Bei einem
Ausfall von 15 Prozent entspricht
dies einem Vollkréftedquivalent
von 22,92 Vollkriften.

Damit verbleiben 58.220 Stunden
pro Jahr, die fiir direkt patienten-
bezogene Leistungen aufgewen-
det werden konnen. Dies ent-
spricht einem Vollkriftedquiva-
lent von 35,58 Vollkriften.

Mit diesen 37.500 Stunden kon-
nen 24,35 administrative Voll-
kriafte incl. 20 Prozent Ausfall ein-
gesetzt werden, die hier beispiel-
haft bei durchschnittlichen Per-
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sonalkosten von 40.000 Euro mit
ca. 974.000 Euro Personalkosten
kalkuliert werden miissen.

Gleichzeitig sind ca. 22,92 drztli-
che Vollstellen incl. 15 Prozent
Ausfall entlastet worden, die bei
durchschnittlichen Personalkos-
ten von 95.000 € mit ca.2.177.000
Euro Personalkosten kalkuliert
werden.

Das Einspar- bzw. Rationalisie-
rungspotential entspricht in die-
sem Beispiel einem Volumen von
ca. 1.203.000 Euro.

Je nach wirtschaftlicher Situation
des Krankenhauses ergeben sich
somit zwei Handlungsoptionen.
Einerseits konne Kliniken, die
sich in einer schwierigen wirt-
schaftlichen Situation befinden,
dieses Potential ganz oder teil-
weise als tatsdchliches Einspar-
volumen realisieren, andererseits
ist es bei ausgeglichener wirt-
schaftlicher Lage eines Kranken-
hauses moglich, durch dieses Po-
tential einen Zusatznutzen zu er-
zielen (Tab. 4).

Durch Ubernahme sidmtlicher
delegierbarer Tatigkeiten ergibt
sich folgende Situation (Tab. 5).

Im Ergebnis bleibt festzustellen,
dass durch die Ubernahme dele-
gierbarer patientenferner oder

Zusitzlich sind Synergieeffekte
und ,,Ubungsgewinne* durch die
Spezialisierung der nichtdrzt-
lichen Mitarbeiter zu erwarten.

Die Delegation patientenferner
und/oder administrativer Téatig-
keiten und damit die Realisie-
rung des Einsparvolumens oder
des Zusatznutzens ist allerdings
an organisatorische und perso-
nelle Bedingungen gekniipft.

e Weitestgehende Standardisie-
rung der delegierten Téatigkei-
ten

e Sicherstellung des Kommuni-
kations- und Informationsflus-
ses zwischen Arzt und nicht-
arztlichen Mitarbeitern

e Fachliche Qualifikation der
nicht-drztlichen Mitarbeiter im
Bereich Medizin und Admini-
stration

e Organisatorische Einbindung
in den drztlichen Dienst

Weitere Uberlegungen ergeben
sich bei der Frage, inwieweit die
arztlichen Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter von medizinisch-
pflegerischen Titigkeiten entlas-
tet werden konnten.

Auf den Allgemeinstationen fal-
len stindig Titigkeiten an, die
von der Pflege — oft sogar ohne in-

tensive zusitzliche Anleitung
und/oder Priifung (z.B. Spritzen-
schein) — iibernommen werden
konnten. Hierzu gehoren u.a. —
auch hier ohne Anspruch auf
Vollstandigkeit — Kurzinfusio-
nen, Folgegaben von Antibiotika,
i.v. Injektionen beiliegenden Ka-
thetern und Blutabnahmen, lau-
fende Wundversorgung (Wund-
manager).

Auf einer 28- bis 30-Betten-Sta-
tion summiert sich dieser hier nur
beispielhafte Zeitaufwand
schnell auf iiber eine Stunde pro
Tag; dies entspricht einem Jahres-
zeitaufwand von tiber 1.100 Stun-
den; entsprechend fast 0,7 drzt-
lichen Vollstellen bzw. 45.850
Euro Personalkosten. Wiirden
diese Tétigkeiten vom Pflege-
dienst iibernommen — wobei hier
rechtliche Fragen eigentlich nicht
beriihrt werden -, entstdnden le-
diglich personelle Kosten von
29.400 Euro, also ein Einsparvo-
lumen von 16.450 Euro.

Die seit vielen Jahren immer wie-
der in Zyklen praktizierte ,,Ab-
grenzungsdiskussion* iiber Tétig-
keiten der einen oder anderen
Berufsgruppe, unabhingig da-
von, ob es sich nun um Titigkei-

adminisgratiyerl. Titigkeiten  |Ausgangssituation Arztdienst

o el IS Vol
Leistungsstunden (78.944 minus [Personalkostenbudget 5.5657.500 €
58.220) mehr fiir die patientenna- || eistungsstunden delegierbare Tétigkeiten 37.500
hen Versorgung zur Vf:rfugung Leistungsstunden patientennahe Versorgung 58.220
stehen als dies der Fall wiare, wenn

diese Tétigkeiten ausschlieBlich |Leistungsstunden-gesamt- 95.720
durch den Arztdienst erfolgten. © DKI GmbH, Wuppertal

Personalkosten Euro
Personalbudget (Ausgangswert) 5.557.500
davon Personalkosten fur nichtérztliche Mitarbeiter der delegierten Tétigkeiten 974.026
Verbleibendes Personalkostenbudget des Arztdienstes 4.583.474
Finanzierbare Vollkréafte Vollkréafte
finanzierbare Vollstellen im Arztdienst (bei 95.000 € durchschn. Personalkosten) 48,25
finanzierbare Vollstellen flr nichtarztliche Mitarbeiter bei (40.000<€ durchschn.

Personalkosten) 24,35
Summe finanzierbare Vollkrafte 72,60
verfligbare Leistungsstunden Stunden
Arztdienst (bei 15% Ausfall) 78.944
nichtarztliche Mitarbeiter (bei 20% Ausfall) 37.500
Summe Leistungsstunden 116.444
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Tabelle 4: Ausgangssi-
tuation im Arztdienst

Tabelle 5: Zusatznutzen
bei kostenneutraler
Umsetzung
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ten der Medizin, Pflege, Funk-
tionsbereiche oder Medizintech-
nischen Dienste handelt, ist hin-
langlich bekannt und soll an die-
ser Stelle nicht fortgesetzt wer-
den.

Aber ungeachtet der rechtlichen
Problematik, die selbstverstind-
lich nicht vergessen werden soll,
erscheint es nicht zuletzt auch aus
Okonomischen Griinden drin-
gend erforderlich, fiir die Zu-

kunft der Krankenh&user und de-
ren Erhalt nicht nur den eigenen
kleinen Fokus zu beriicksichti-
gen, sondern auch einmal iiber
die Lé&ndergrenzen hinaus zu
schauen nach dem Motto: Wie
machen es eigentlich die Nach-
barn?

Der Rationalisierungsdruck auf
die Krankenh&duser wird sich si-
cher noch weiter verstiarken; da
ist jeder gut beraten, der sich fiir

die Zukunft wappnet und bereit
ist, die alten Pfade zu verlassen.
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