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Die zunehmende finanzielle Schieflage und die Verscharfung des
Arztemangels in deutschen Kliniken haben dazu gefiihrt, dass die
Zukunftsfahigkeit der stationdren Versorgung im deutschen
Gesundheitswesen seit einigen Wochen wieder auf der gesundheits-
politischen Agenda steht. Gleich mehrere Umfragen und Studien
wurden seit Mitte September der Offentlichkeit vorgestellt und belegen
einen dringenden Handlungs- und Reformbedarf in deutschen
Krankenhdusern.

Im September stellte das Deutsche Krankenhausinstitut im
Krankenhaus Barometer 2007 die Ergebnisse einer Umfrage unter 304
Allgemeinkrankenhausern vor. Deutsche Krankenhauser stehen, so das
Ergebnis der Studie, unter einem erheblichen und wachsenden Kosten-
druck. Jedes dritte Krankenhaus schreibt heute Verlust und der daraus
resultierende Sparzwang auBert sich unter anderem darin, dass ein
Drittel der Kliniken offene Arztstellen nicht neu besetzen will oder, wie
es in jedem neunten Krankenhaus der Fall ist, ein Stellenabbau
geplant ist. Als Grinde flr die schlechte wirtschaftliche Lage der
Kliniken werden unter anderem die Mehrwertsteuerernéhung, der
Anstieg von Energiekosten und die Tariferhdhungen flr Klinikarzte
genannt. Das seit 1. Januar 2007 giltige neue Arbeitszeitgesetz stellt
die Kliniken vor weitere Herausforderungen: Durch finanzielle
Engpasse, Personalprobleme und eine unubersichtliche Tarifsituation
haben 73 Prozent der deutschen Krankenhduser Schwierigkeiten bei
der Umsetzung des neuen Gesetzes. Vielfach kdénnen Kliniken nur
unter Anwendung von Ausnahmeregelungen zur Verlangerung der
Hochstarbeitszeiten im gesetzlichen Rahmen agieren.

Die Krankenkassen distanzierten sich unterdessen vom Krankenhaus
Barometer 2007. Der Vorstandschef der Techniker Krankenkasse,
Norbert Klusen, betonte, dass die Sparanstrengungen im stationdren
Bereich  weitergefiihrt ~werden miussen. Gleichzeitig sollen
Fehlplanungen etwa im Bereich der Uberkapazitdten bei Klinikbetten
durch einen verstarkten Qualitatswettbewerb zwischen Kranken-
hausern vermieden werden. Nicht zuletzt wies Bundesgesundheits-

Seite 1 von 4



Zukunftsforum Gesundheitspolitik W

ministerin Ulla Schmidt die Kritik der Deutschen Krankenhaus-
gesellschaft am Sparkurs der Politik zurlick und stellte klar, dass auch
die Lander ,endlich ihre Aufgaben wahrnehmen und flr die
Investitionen in den Krankenhdausern zahlen® missen. An eine
Senkung von Krankenkassenbeitragen sei nicht zu denken, wenn man
keine Leistungen ausschlieBen moéchte.

Vor allem aber bei der Arzteschaft l6ste das Krankenhaus Barometer
2007 heftige Reaktionen aus. So bezeichnete der Vorsitzende des
Marburger Bundes, Dr. Frank Ulrich Montgomery, das Barometer als
ein ,Dokument des eigenen Versagens" der Kliniken. Gesetzliche und
tarifliche Méglichkeiten seien nicht ausgeschopft worden. Gleichzeitig
kénnen weder die Tarifsteigerungen flr Klinikdrzte noch eine
~angebliche unlbersichtliche Tarifsituation® als Grinde fur die
schlechte Finanzsituation angesehen werden, sondern das eigene
Versagen der Hauser. Montgomery forderte von den Kliniken eine
Umsetzung der Tarifvorgaben und von der Politik eine ausreichende
Finanzierung der stationdaren Versorgung in Deutschland. Nach wie vor
sei es namlich so, dass die Klinikarzte unter sehr schwierigen
Bedingungen arbeiten missen. Wie eine reprasentative Umfrage unter
mehr als 800.000 Mitgliedern des Marburger Bunds deutlich macht,
fihrt die derzeitige Arbeitsbelastung von Klinikarzten zu unzumutbaren
Verhéltnissen, unter denen nicht nur die Arzte selbst, sondern vor
allem auch die Patienten zu leiden haben. 80 Prozent der Mediziner
arbeiten nach eigenen Angaben wdéchentlich zwischen 50 und 80
Stunden und Uberschreiten damit haufig die tariflich sowie gesetzlich
festgeschriebenen Hdochstarbeitszeitgrenzen. Vor allem jlngere
Assistenz- und Facharzte scheinen mehr zu arbeiten als sie eigentlich
mussten. Die durch diese langen Arbeitszeiten angehauften Uber-
stunden werden aber nicht in vollem MaBe ausbezahlt. So gibt der
Marburger Bund an, dass von rund 56,6 Millionen Uberstunden nur
etwa zehn Prozent finanziell ausgeglichen werden. In Folge dieser
Arbeitssituation erwagen mehr als die Halfte aller Klinikarzte, ihren
Beruf zu wechseln.

Gerade dies musse aber verhindert werden, so Montgomery: Nicht nur
im Osten, wo bereits heute zu wenige Mediziner arbeiten, sondern
auch im Westen Deutschlands drohe ,ohne ein Gegensteuern" ein
Arztemangel. Wahrend die Mediziner im deutschen System nicht mehr
zufrieden sind und immer mehr von ihnen erwagen, ihren Beruf zu
wechseln, wird die Option, den Arztberuf im Ausland flr mehr Geld bei
gleichzeitig geringerer Arbeitszeit auszuliben, immer interessanter.
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Auch die Kassenarztliche Bundesvereinigung (KBV) und die Bundes-
drztekammer (BAK) prognostizierten unter Berufung auf ihre im
Oktober vorgestellte ,Studie zur Altersstruktur und Arztzahl-
entwicklung" Engpasse in der arztlichen Versorgung in Deutschland.
Die groBe Anzahl von Arzten, die in den kommenden Jahren in
Ruhestand gehen wird, kann, so das Ergebnis der Studie, nicht durch
junge Arzte ausgeglichen werden. Schlechte Arbeitsbedingungen und
Defizite in der Weiterbildung, aber auch die Zunahme administrativer
Tatigkeiten werden als Ursachen fir die steigende Unattraktivitat des
Standortes Deutschland flr junge Mediziner angefiuhrt: ,Wir brauchen
attraktive  Arbeitsbedingungen, weniger Birokratie und eine
leistungsgerechte Bezahlung arztlicher Arbeit", SO der
Vorstandsvorsitzende der KBV, Andreas Kdhler.

Die in den letzten Wochen veréffentlichten Studien und Umfrage-
ergebnisse haben dazu gefuhrt, dass die zunehmend schwerwiegenden
Probleme in der stationaren Versorgung Deutschlands auf die
gesundheitspolitische Agenda gesetzt wurden. Einig sind sich die
betroffenen gesundheitspolitischen Akteure darin, dass Veranderungen
und AnpassungsmaBnahmen vorgenommen werden missen, um die
Qualitat und die Wirtschaftlichkeit in der stationaren Versorgung heute
und in Zukunft zu gewahrleisten. In der Frage, welche MaBnahmen in
welchem AusmalB zu einer Steigerung der Attraktivitat des Standortes
Deutschland flr Mediziner beitragen kdnnen, herrscht unter den
beteiligten Akteuren noch groBe Uneinigkeit. Die aktuelle Debatte ist
vielmehr noch von gegenseitigen Schuldzuweisungen und wechsel-
seitigen Forderungen gepragt.
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