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B Methodisches Vorgehen

B Teilstandardisierte Befragung

B Grundgesamtheit:

= alle 2.200 Fachéarzte in Krankenhausern im Land
Mecklenburg-Vorpommern (M-V)

= 380 niedergelassen Facharzte (seit 2009) im Land M-V
= 5 Facharzte in Medizinischen Versorgungszentren

® \/ollerhebung der Fachéarzte in M-V

B Personliches Anschreiben an die Facharzte mit
zufalligem Zugangscode

® Online-Fragebogen (www.aek-mv.de/fas2014)
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B Forschungsfragen und Ziele

® Forschungsfragen:

= \Was motiviert Facharzte und Facharztinnen fur den
Dienst im Krankenhaus?

m Ziele:

= Analyse der Arbeitsmotivation von Facharzten und
Fachéarztinnen

= Ableitung von Handlungsempfehlungen

= Nutzung der Ergebnisse flr eine faktenbasierte
Interessenvertretung der Arztekammer M-V
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B Teilnehmer an der Befragung

B Ricklaufquote von rund 23 %
®m 585 Facharzte haben teilgenommen, davon sind:

= 472 im Krankenhaus und
= 113 in der Niederlassung tatig
Geschlecht der Befragten

w mannlich

W weiblich
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B Alter der Befragten (in Jahren)

112

31- 36- 41- 46- D51- 65- 61- >65
35 40 45 50 55 60 65
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B Befragte Fachéarzte (nach Position)

W Chefarzt/-arztin

27% W Oberarzt/-arztin

Facharzt/-arztin ohne
Oberarzt- oder
Chefarztfunktion

w Sonstige
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In der Umfrage reprasentierte Krankenhauser
A (nach Typen)
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B GrolRe der Krankenhauser (Anzahl der Betten)

92

99

31 28 36 21

<100 101- 201- 301- 401- 501- >600
200 300 400 500 600
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B Fachgebiete der befragten FA
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B Stellenbesetzung im Jahr 2013
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Summe

Assistenzarzte/-arztinnen

Facharzte ohne Oberarzt- oder
Chefarztfunktion/-arztinnen

Oberarzte/-arztinnen

Chefarzte/-arztinnen

0% 20% 40% 60% 80% 100%

w Stellen zur Besetzung
ausgeschrieben in 2013 (N = 64)

W Anzahl der Bewerbungen (N = 63)

Arzte in 2013 eingestellt (N = 66)
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Bl Besetzung der Abteilungen und der Notaufnahme

300 6 280
> 253
250
196 196
200
168
150 .
W
100 W nein
keine Angabe
50 . .
(113 Arzte sind in der
0 Niederlassung tatig)
Abteilung ist 24 h mit Notaufahmeist 24 h  jede Station wird in
ausreichend mit Facharzt besetzt Vollzeit von FA ohne
Facharzten besetzt CA-/OA-Funktion

geleitet
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B Zeit fur Patienten und Assistenten

180
160
140 . . e
120 ausreichend Zeit fur
100 Patienten
80 . e
60 ausreichend Zeit fir

Assistenten
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B Arbeitszeit pro Woche (inkl. Dienste)

® |m Durchschnitt arbeiten die Facharzte 52,5 Stunden pro Woche
(Standardabweichung = 11,5 h pro Woche; N = 445)

= Allgemeinchirurgen und Internisten haben die langsten Arbeitszeiten
" Anzahl der erbrachten Uberstunden pro Woche nach Arzttyp (N = 427):

60
50

40 W Chefirzte
30

20 - W Oberarzte
10 —H j' —- L FA 0. CA/OA-Funktion
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B Werden Uberstunden vergitet?

Nein 235

Ja, Mix aus Freizeitausgl. und Bezahlung B 79
Ja, teilweiser Freizeitausgleich s 33
Sonstiges _n.— 17

Vollstandiger Freizeitausgleich _h--- 31

Es werden keine Uberstunden erbracht _— 25

Ja, sie werden teilweise bezahlt W 25

Ja, sie werden vollstandig bezahlt 22

0 50 100 150 200 250
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B Gehalter im Vergleich

40 uw Chefarzte

W Oberarzte

Facharzt ohne

S° O ¢ £° ¢ SN Chefarzt-
& & & & &S .
N 8T ot AT T o N Oberarztfunktion
Q & N SN N -
¢ & &S

B Bruttomonatsverdienst der Facharzte und -arztinnen in Kliniken in Mecklenburg-
Vorpommern in Euro nach Arztgruppe in Prozent (N = 435)
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B Durchschnittsalter Innere Medizin

25

20

15

10

W FA Innere Medizin und
5 I I I weitere Spezialisierungen
: [

31-35/36-40/41-4546-50|/51-55 56-60|61-65| > 65
Jahre | Jahre|Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre | Jahre

Alter
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B Aspekte der Arbeitszufriedenheit

Die Arbeitssituation an meinem
Krankenhaus ist optimal.

In den vergangenen Jahren hatte
ich das Maf3 an Fortbildung, das
ich mir gewiinscht habe.

Das Arbeitsklima zwischen den
Abteilungen ist kollegial.

emwF3chéarzte o.
CA/OA-Funktion

In meinem Krankenhaus sehe ich
flir mich personlich
Karrierechancen.

Die tagliche Arbeit entspricht
meinen Vorstellungen des
Arztberufes.

emw(Oberirzte

Ich fihle mich fir meine Arbeit
gerecht entlohnt. Chefirzte

Ich habe ausreichend Zeit fir die
Assistenten.

Ich habe ausreichend Zeit fir di ch kann mich in meiner Arbeit
Patienten. frei entfalten.

B Arbeitszufriedenheit der jeweiligen Arztgruppe: 1 = stimme voll und ganz zu, 5 = stimme Utberhaupt nicht zu (N = 440)
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B Motive flr die Arbeit in einem Krankenhaus

Interesse an klinischer Téatigkeit ‘
Gutes Arbeitsklima s
Private Grinde
Moglichkeit zur Weiterbildung s
Patientenbeziehung
Gutes Image des Krankenhauses s
Sicherheit des Arbeitsplatzes
Gute Karriereaussichten
Vielen Menschen helfen kénnen

Finanzielle Griinde
Gesellschatftlich nutzliche Tatigkeit zu verrichten

Solidaritat mit schlechter Personalsituation des KKH

®  Motive fur die Bewerbung von Fachéarzten und -arztinnen fur die arztliche Tatigkeit in einer
Klinik, 1 = sehr wichtig, 5 = hatte Uberhaupt keine Bedeutung (N = 99)
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B Motive fir das Ausscheiden aus dem Krankenhaus

Arbeitszeiten, zu viele Uberstunden
Starre Hierarchien am Krankenhaus
Unvereinbarkeit von kaufm. mit med. Auffassungen
Wunsch nach freiberuflicher Tatigkeit
Schlechtes Arbeitsklima

Hoher Anteil an blrokratischen Aufgaben
Zu geringer Verdienst

Schlechte Karriereaussichten

Geringe Moglichkeiten zur Weiterbildung
Befristetes Arbeitsverhaltnis

Aufldsung der Abteilung

B Motive von Facharzten und -arztinnen fur das Ausscheiden aus dem Klinikdienst, 1 = sehr
wichtig, 5 = hatte tberhaupt keine Bedeutung (N = 104, Niedergelassene FA)
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B Reflexionen und Forderungen

®  Die medizinische Versorgung ist eine
gesamtgesellschaftliche Aufgabe.

Rahmenbedingungen, Zielsetzung und Finanzierung der
Medizin mussen durch die Gesellschaft neu definiert und
gewahrleistet werden. (Einschliel3lich Aus- und
Weiterbildung sowie Lehre und Forschung ).

®  Medizinische Versorgung darf nicht der
Gewinnoptimierung von Kapitalgesellschaften dienen.

B Die Arbeitsorganisation an den Krankenhausern muss neu
tberdacht und strukturiert werden.

B Reaktivierung des Miteinanders und nicht des
Nebeneinanders von Arztlichem und Pflegedienst.
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B Reflexionen und Forderungen

® Die arztliche Entscheidung aus medizinischer und
medizinisch-sozialer Sicht fiir den Patienten muss
unbedingte Prioritat haben und darf nicht durch das DRG-
System oder gewinnoptimierende Vorgaben des
Klinikbetreibers oder der Krankenkassen beeinflusst
werden.

B Das DRG-System ist nicht dazu geeignet, dem ethischen
Anspruch arztlichen Handelns gerecht zu werden und fuhrt
den Arzt in Gewissenskonflikte, zusatzliche Gefahrdung von
Patienten eingeschlossen.

® Das DRG- System bildet Aus- und Weiterbildung sowie
klinische Forschung nicht ab.
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B Reflexionen und Forderungen

® \Wiederbelebung der ,Kollegialen Sorgfalt”

» Verbesserung der arztlichen Kommunikation zwischen
den verschiedenen Kliniken und dem ambulantem und
stationaren Sektor auf dem Boden der kollegialen
Achtung

= Wertschatzung der Arbeitsleistung des einzelnen
Kollegen unabhéangig von der Dienststellung durch
Vorgesetzte und Dienstherren

= Unzureichende, vor allem sprachliche Fahigkeiten
auslandischer Kollegen
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B Reflexionen und Forderungen

B \Wiederbelebung des fachéarztlichen
L Mittelbaues” an den Krankenhausern

= Verbesserung der Patientenversorgung durch
Kontinuitat in der Stationsarbeit

= Reduktion von Behandlungsfehlern

= Reduktion unndétiger Diagnostik und Therapie

B Realisierung von kontinuierlicher

fachéarztlicher Supervision von
Weiterbildungsassistenten und damit

Verbesserung der Weiterbildung
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B Reflexionen und Forderungen

® Schaffung von kurz- und mittelfristigen
Perspektiven fur junge Fachéarztinnen und
Facharzte an der Weiterbildungsstatte

B Unterstltzung kleinerer Hauser in der
Weiterbildung und bei der Facharztsuche
(Verbundlosungen zum bilateralen Nutzen, ...?)

B Bessere Integration auslandischer Facharzte
durch Forderung sprachlicher und fachlicher
Fahigkeiten
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B Reflexionen und Forderungen

®  Mangelnde Freiberuflichkeit beeintrachtigt die Arbeits- und
Berufszufriedenheit am KH

® Vermutung: Kaufmannische Vorgaben und der hohe Anteil
blUrokratischer Aufgaben beschneiden die arztliche
Berufsausiibung

B Schlussfolgerung: Weniger Zeit fir die medizinische
Patientenversorgung und -betreuung zu Lasten der
Patientenzuwendung und Empathie

-> Forderung: Patientenzentrierung der arztlichen
Tatigkeit wiederbeleben, durch z. B.
Ubertragung von birokratischen Aufgaben auf
medizinische Dokumentaristen
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B Reflexionen und Forderungen

B Definition eines realistischen Facharzt-Patienten-
SchlUssels unter Berlcksichtigung der standig
steigenden Anforderungen und Verdichtung der
Arbeitszeit sowie der Umsetzung des geltenden
Arbeitszeitgesetztes

® Abbau von Burokratie und Ruckkehr zur eigentlichen
arztlichen Tatigkeit am Patienten

® Einstellung von Dokumentaren

B Arbeitszeitmodelle zur besseren Vereinbarkeit von
Kliniktatigkeit und Familie, ohne die verbleibenden
Kollegen zuséatzlich zu belasten/ Dienstentlastung auch
von alteren Kollegen

® Gerechte Perspektiven auch flir Frauen als FA an den
KH
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B Reflexionen und Forderungen

B Arbeitszeiterfassung und Kontrolle der
Umsetzung des Arbeitszeitgesetztes im
arztlichen Dienst

B | eistungsorientierte Vergutung von Facharzten

B Vereinbarkeit von klinischer Tatigkeit, Lehre

und Forschung mit der vertraglich geregelten
Arbeitszeit

® Erfassung und Vergutung von Uberstunden
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B Was blieb offen?

® Kollegen aus folgenden Bereichen fanden sich
In der Umfrage nicht ausreichend
bericksichtigt:
= Psychiatrie und Psychosomatik
= Kollegen der Rehabilitationskliniken

® Durch den Anspruch auf Anonymitéat liel3en
sich regionale Facharztdefizite nicht
ausreichend aufzeigen (einzelne Kollegen
bemangelten die Wahrung der Anonymitat )
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B Ausblick

B Zusammenfassung und weitere Auswertung
der Daten im Abgleich mit der Befragung zur
Evaluation der Weiterbildung /
Veroffentlichung im Arzteblatt

Ziele: Vermeidung von regionalem
Facharztnotstand.

® Anregung einer Offentliche Diskussion zur
Situation des Arztlichen Dienstes an den
Krankenhdausern

® Beitrag der AK-MV zur Gleichwertigkeit und
Sprachpriufung auslandischer Kollegen (2014
liegen noch 200 Antrage vor!)
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August-Bebel-Stralie 9a

B Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit! 18055 Rostock

,Elgentlich ist der arztliche Beruf das Beste, was es geben
kann. Die aktuellen Zwéange fihren aber zu einer nicht
unerheblichen Arbeitsverdichtung und Gangelung —
anscheinend politisch und gesellschaftlich gewollt. u. e




