ARBEITSBELASTUNG IN KRANKENKAUSERN

Die Sicht arztlicher Direktoren

Die Beurteilung der Arbeits- und Organisationssituation fallt erstaunlich
negativ und selbstkritisch aus.

D ie Okonomiezentrierte Um-
strukturierung des deutschen
Gesundheitswesens hat im vergan-
genen Jahrzehnt die wirtschaftliche
Rahmensituation der Krankenhéu-
ser — etwa durch die DRG-Einfiih-
rung — betréchtlich verdndert. Fiir
viele kritische Betrachter fiihrt die
Okonomisierung in der stationiren
Versorgung nicht allein zu einer all-
gemein hohen Belastung des Sys-
tems an sich, sondern auch zu einer
hohen Arbeitsbelastung der Arzte
(1). Neuere Studien zeigen in der
Tat, dass die Arbeitsbelastung der
Krankenhausdrzte hoch bis sehr
hoch ist (2, 3).

Die Reaktion der Krankenhduser
auf diese Entwicklung hingt vor al-
lem davon ab, wie die Entschei-
dungstriger dort die Arbeits- und
Organisationssituation einschétzen.
Aus der Perspektive der Arzteschaft
erscheint insbesondere die Sicht der
arztlichen Direktoren relevant. Wie
sehen diese die Arbeitssituation der
Arzte und die Arbeitssablaufe in
den Krankenhzusern? Unterscheiden
sich die Sichtweisen der #rztlichen
Direktoren in privaten und nichtpri-
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vaten Krankenhdusern? In einem
Teilbereich einer von der Bundes-
arztekammer geforderten Versor-
gungsforschungsstudie (,,Auswir-
kungen von Trégerstrukturen auf die
Qualitdt der Krankenversorgung” —
ATr#K) sollte die aktuelle Situation
im Krankenhaus aus Sicht der drztli-
chen Direktoren erfasst werden.

Hohes Arbeitstempo der Arzte
Dazu fiihrte das Kolner Institut fiir
Medizinsoziologie, Versorgungsfor-
schung und Rehabilitationswissen-
schaft in Kooperation mit dem Wis-
senschaftlichen Institut der AOK
2008 eine standardisierte schriftliche
Befragung von drztlichen Direktoren
derjenigen Krankenh#user durch, die
mindestens eine chirurgische und ei-
ne internistische Abteilung aufwie-
sen (n = 1 224). Die wahrgenomme-
ne Arbeitsintensitit der Arzte (zum
Beispiel: ,,In der Regel ist die Zeit zu
kurz, so dass die Arzte bei der Arbeit
oft unter Zeitdruck stehen.“) und die
wahrgenommenen ablauforganisato-
rischen Probleme im Krankenhaus
(zum Beispiel: ,Bei den Untersu-
chungen beziehungsweise Eingriffen

gibt es haufig Wartezeiten.*) wurden
jeweils mit sechs Fragen in Aussage-
form erfasst. Die Antwortkategorien
basieren auf einer Skala von eins
(,,trifft nicht zu“) bis vier (,,trifft voll
und ganz zu“) fiir die Fragen zur Ar-
beitsintensitit der Arzte oder eins
(,,stimme tiberhaupt nicht zu*) bis
vier (,,stimme voll und ganz zu“) fiir
die Fragen zu den ablauforganisatori-
schen Problemen im Krankenhaus.
Zusitzlich zu den Befragungsdaten
wurden fiir das Berichtsjahr 2007 An-
gaben des Statistischen Bundesamtes
zur Tragerschaft der untersuchten
Krankenh#user herangezogen.

Von den 1224 angeschriebenen
arztlichen Direktoren sandten 551
(Riicklauf 45 Prozent) einen ausge-
fiillten Fragebogen zuriick. In den
weiteren Analysen konnten insge-
samt 523 Krankenhduser, fiir die
zusétzliche Informationen zur Tri-
gerschaft vorlagen, beriicksichtigt
werden. Von den Krankenh#usern,
deren &rztlicher Direktor an der Be-
fragung teilgenommen hatte, befan-
den sich 11,3 Prozent in privater
und 88,7 Prozent in nichtprivater
Tragerschaft (offentlich oder frei-
gemeinniitzig). Dies entspricht an-
ndhernd der Gesamtverteilung bei
den angeschriebenen Krankenhéu-
sern (14,7 versus 85,3 Prozent).

Hinsichtlich der Arbeitssituation
ergibt sich folgendes Bild: Knapp
95 Prozent der befragten #rztlichen
Direktoren stimmen der Aussage zu,
dass das von den Arzten verlangte
Arbeitstempo sehr hoch sei. Etwa
90 Prozent der drztlichen Direktoren
geben zudem an, dass die Arzte sehr
oft unter Zeitdruck stiinden. Ferner
sind mehr als 65 Prozent der Mei-
nung, dass die #rztliche T#tigkeit mit
groflen korperlichen Anstrengungen
verbunden sei. Bei der Organisati-
onssituation ergibt sich ein etwas an-
deres Bild: So stimmen 50 Prozent
der drztlichen Direktoren der Aussa-
ge zu, dass es bei Untersuchungen
im Krankenhaus hiufig zu Wartezei-
ten komme. Dariiber hinaus geben
mehr als 35 Prozent der &rztlichen
Direktoren an, dass es bei Patienten-
aufnahmen zu organisatorischen Pro-
blemen komme. Mehr als 20 Prozent
der Befragten sehen zudem Schwie-
rigkeiten bei der Absprache zwi-
schen Arzten und Pflegepersonal.
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Die Ergebnisse zeigen, dass die
arztlichen Direktoren die Arbeits-
belastung der Arzte im Kranken-
haus generell als sehr hoch ein-
schitzen. AuBlerdem sehen viele der
befragten #rztlichen Direktoren
Mingel im Bereich der kranken-
hausinternen Abldufe. Der Ver-
gleich zwischen privaten und nicht-
privaten Krankenhéusern zeigt wei-
ter, dass die #rztlichen Direktoren
privater Krankenhauser die Arbeits-
belastung ihrer Arzte und die Orga-
nisationsbelastung ihrer H&user
nicht so hoch einschitzen wie ihre
Kollegen aus nichtprivaten Kran-
kenh&dusern.

Der Unterschied in der Einschét-
zung der Arbeits- und Organisati-
onssituation zwischen drztlichen Di-
rektoren privater und nichtprivater
Kliniken bleibt auch dann bestehen,
wenn man alle Fragen zur Arbeits-
intensitét in der Skala ,,wahrgenom-
mene Arbeitsintensitdt der Arzte“
und alle Fragen zu den organisatori-
schen Problemen in der Skala
,wahrgenommene ablauforganisato-
rische Probleme im Krankenhaus“
zusammenfasst (Tabelle). Der Mit-
telwert der Skala ,,wahrgenommene
Arbeitsintensitit der Arzte* fallt fiir
die privaten Krankenh#user signifi-
kant geringer aus als fiir nichtprivate
Krankenhduser. Ebenso liegt der
Mittelwert der Skala ,,wahrgenom-
mene ablauforganisatorische Proble-
me im Krankenhaus® bei privaten
Krankenhdusern signifikant unter
dem Mittelwert der nichtprivaten
Krankenh&user.

Bei der Diskussion dieser Ergeb-
nisse sollte aus methodischer Sicht
beachtet werden, dass erstens drztli-
che Direktoren privater Kliniken in
dieser Befragung leicht unterrepra-
sentiert sind, zweitens das Quer-
schnittdesign keine Prozess- und
Kausalbetrachtung erlaubt (Bei-
spiel: Werden nur gut organisierte
Kliniken privatisiert?) und dass
drittens die Zahl der privaten Klini-
ken keine weiteren Subgruppenana-
lysen zulieB3.

Nicht noch mehr belasthar

Es konnte weiter kritisch angemerkt
werden, dass in dieser Studie nicht
die objektive Arbeits- und Organisa-
tionssituation in deutschen Kranken-
hiusern erfasst wurde, sondern die
subjektive Sicht des #rztlichen Di-
rektors. Es war jedoch ausdriickli-
ches Ziel der Studie, diese subjekti-
ve Sicht des obersten drztlichen Ent-
scheidungstrigers zu erfassen, weil
diese Sicht krankenhauspolitisch re-
levant ist. Berticksichtigt man diese
Einschrinkungen, so liefert diese re-
prasentative bundesweite Studie ei-
ne Momentaufnahme der Arbeits-
und Organisationssituation aus Sicht
der #rztlichen Leiter, die nicht posi-
tiv ausfillt. Man miisste auf dieser
Basis kiinflig der Frage nachgehen,
inwieweit die Sichtweise der drztli-
chen Direktoren der Wirklichkeit
entspricht. Zudem miisste man mit
Langsschnittdaten die Frage kldren,
warum die #rztlichen Direktoren pri-
vater Krankenh#user eine etwas we-
niger dramatische Sicht der Arbeits-

nichtprivaten Kliniken

Mittelwertvergleich der Skalen ,,wahrgenommene Arbeitsintensitit® und
swahrgenommene ablauforganisatorische Probleme® zwischen privaten und

Arbeitsintensitat

alle 514 18,93 2,97
Cpivat | 58| 17,78 377 )
Cnichtprivat | 456 19,08" 283
. Ablauforganisatorische Probleme

alle 513 13,22 3,05

privat 58 | 1233 319

nichtprivat 455 13,33* B g,lﬁ

Mittelwert: * = p < 0,05
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und Organisationssituation als ihre
Kollegen aus nichtprivaten Kran-
kenh#usern haben. Dabei miisste ge-
klart werden, inwieweit Selektions-
effekte fiir das Ergebnis verantwort-
lich sind oder Trigerschaftseffekte
(zum Beispiel: Private Tragerschaft
erhoht die Flexibilitit). Auch sollte
in Zukunft die Frage geklart werden,
ob eine schlechte Arbeitsorganisati-
on ursichlich fiir die sehr hohe Ar-
beitsbelastung der Klinikérzte ist.
Die Studie zeigt bei allen metho-
dischen Einschrinkungen, dass die
Sicht der #rztlichen Direktoren auf
die Arbeits- und Organisationssi-
tuation ihrer Hauser erstaunlich ne-
gativ und selbstkritisch ausfillt. Sie
sehen die Arzte in ihren Kliniken —
was die Arbeitsintensitét betrifft —
gewissermaBen ,am Anschlag®.
Die Arbeitsintensitdt kann — so
muss man die hohen Werte deuten —
aus Sicht der #rztlichen Direktoren
nur noch unwesentlich gesteigert
werden. Auch die organisationsin-
ternen Abldufe sehen sie relativ kri-
tisch. Eine interessante Frage ist, ob
diese negative Sicht der Dinge dazu
fithrt, dass die Kliniken in Deutsch-
land MafBnahmen gegen die zum
Teil schlechte Arbeitsorganisation
und die sehr hohe &rztliche Arbeits-
belastung in Zukunft einleiten wer-
den. =]
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