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Schriftliche Anfrage

der Abgeordneten Andreas Winhart, Roland Magerl AfD
vom 27.11.2019

Arbeitsbedingungen von Klinikérzten

Die Arbeitsbedingungen von Klinikdrzten nehmen so schlechte Formen an, dass die
Versorgung der Patienten gefahrdet ist. Zu diesem Schluss kommt die internationale
Managementberatung Bain & Company in ihrer Studie ,Front Line of Healthcare 2018
(https://www.bain.com/de/insights/europe-front-line-of-healthcare-report-2018/). Dem-
nach hat die Unzufriedenheit der Klinikdrzte mit ihren Arbeitsbedingungen seit 2016
massiv zugenommen und weist damit eine steigende Tendenz auf. Dabei waren die
Arbeitsbedingungen fir Arzte, dem Magazin ZEIT Campus vom 01.12.2015 zufolge,
zuvor schon oft unverantwortlich schlecht (https:/www.zeit.de/campus/2016/01/aerz
te-krankenhaus-gesundheit-arbeitsbedingungen-ungesund). Auch das Ergebnis einer
Umfrage des Hartmannbundes unter Assistenzarzten sowie zwei Umfragen des Mar-
burger Bundes zeigen, dass unter diesen eine gro3e Unzufriedenheit mit ihren Arbeits-
bedingungen herrscht. Zu den beklagten Arbeitsbedingungen gehdren u.a. zu lange
Arbeitszeiten, haufige Nachtschichten, allgemeine Arbeitsiberlastung, nicht erfasste
Uberstunden, zu wenig Zeit fir Patienten und zu groRer Aufwand fir Birokratie sowie
gewalttatige Ubergriffe durch Patienten. Letzteres wird auch in zunehmenden MalRe
im Zusammenhang mit Patienten mit Migrationshintergrund beklagt. Ganz allgemein
werden Arzte oft durch Patienten mit Migrationshintergrund vor besondere kulturspezi-
fische Herausforderungen gestellt. (Gléser S., Dtsch Arztebl 2019; 116(17):4; Korzili-
us, H. Dtsch Arztebl 2019; 116, 721; https://www.marburger-bund.de/bundesverband/
themen/marburger-bund-umfragen/mb-monitor-2015; https://www.marburger-bund.de/
bundesverband/themen/marburger-bund-umfragen/mb-monitor-2017; https://rp-online.
de/nrw/panoramal/gewalt-und-beleidigung-im-krankenhaus-der-weisse-kittel-schuetzt-
laengst-nicht-mehr_aid-16724641: Grosse S., Patienten mit Migrationshintergrund:
Vielfalt in der Praxis. Dtsch Arztebl 2017; International 114, 2298-9).

Wahrenddessen weisen Wissenschaftler der Ludwig-Maximilians-Universitat Min-
chen darauf hin, dass zahlreiche Befunde aus der wissenschaftlichen Literatur zeigen,
dass Arzte unter den Folgen ihrer beruflichen Belastungen mit vielfaltigen Konsequen-
zen leiden. Zu diesen gehoren: Arbeitsunzufriedenheit, beeintrachtigte Lebensqualitat,
verminderte Motivation, ,Burn-out®, Konflikte zwischen Arbeits- und Privatleben, bis
hin zu Depression und Alkoholmissbrauch. Zudem sind die Suizidraten unter Arzten
hdéher als in der Allgemeinbevdlkerung. Dabei wirkt sich die Beeintrachtigung des Be-
findens und der Gesundheit von Arzten auch auf die Qualitat arztlicher Leistung aus
(Angerer, P., Glaser, J.r., Petru, R. & Weigl, M. Arbeitsbedingungen der Klinikarzte:
Gezielte MalBnahmen, die sich lohnen. Dtsch Arztebl International 108, 832-3, 2011).
Gleichzeitig droht in Deutschland ein Arztemangel (https://www.handelsblatt.com/poli
tik/deutschland/gesundheitssystem-in-deutschland-droht-ein-aerztemangel-trotz-me-
diziner-schwemme/21127004.htmI?ticket=ST-87872510-rrqQegcwj2ZHGdT2ri0f-ap5;
https://www.aerztezeitung.de/Politik/Die-Sorge-um-Aerztemangel-waechst-253732.
html; https://www.aerztekammer-bw.de/news/2019/2019-03/arztzahlstatistik/index.
html; Paulmann, V. & Kuhimannn, E. Absolventenbefragung: Weckruf fir die Fachkraf-
tesicherung. Dtsch Arztebl International 116, 729-, 2019), der sich in bestimmten Fach-
bereichen besonders bemerkbar macht (https://www.aerzteblatt.de/nachrichten/93364/
Chirurgen-plagen-Nachwuchssorgen).

Hinweis des Landtagsamts: Zitate werden weder inhaltlich noch formal Gberpriift. Die korrekte Zitierweise liegt in der Verantwortung der Frage-
stellerin bzw. des Fragestellers sowie der Staatsregierung.

Drucksachen, Plenarprotokolle sowie die Tagesordnungen der Vollversammlung und der Ausschiisse sind im Internet unter www.bayern.landtag.de — Dokumente abrufbar.
Die aktuelle Sitzungstibersicht steht unter www.bayern.landtag.de — Aktuelles/Sitzungen/Tagestibersicht zur Verfiigung.
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Wir fragen die Staatsregierung:

1.

Welche Informationen liegen der Staatsregierung tiber den Zusammenhang
zwischen den Arbeitsbedingungen von Klinikarzten und den Behandlungs-

fehlern in KINIKEN VOI? . ... e e e 3

Welche Informationen liegen der Staatsregierung Uber den Zusammenhang
zwischen den Arbeitsbedingungen von Klinikarzten, deren Bezahlung und

der Abwanderung von Arzten aus Deutschland in das Ausland vor?................... 3

Welche Informationen liegen der Staatsregierung liber den Zusammenhang
zwischen den Arbeitsbedingungen von Klinikarzten, deren Bezahlung und
der Entscheidung von Medizinern in nicht-arztlichen Berufen tatig zu sein,

VO e e e e e e e e e e aaaaa 3

Welche Informationen liegen der Staatsregierung iber den Zusammenhang
zwischen dem Verhalten von Menschen mit Migrationshintergrund bei der
Nutzung éarztlicher Versorgung in Kliniken (auch im Vergleich zur Nutzung
des arztlichen Angebots niedergelassener Mediziner) und den Arbeits-

bedingungen von KIINIKArZtEN VOI? ..........oviiiiiiiiiee et 3

Sieht dieStaatsregierung politischen Handlungsbedarf, um eine Verbesserung

der Arbeitsbedingungen von Klinikarzten zu bewirken?.........cccccccceeiiiiiiiinnnnnnn. 3

Welche konkreten Mdglichkeiten sieht die Staatsregierung, um die Arbeits-

bedingungen von Klinikarzten zu verbessern?.........ccccccoveceee e 3

Sieht die Staatsregierung bereits konkrete Malinahmen vor oder mochte
die Staatsregierung bereits konkrete gesundheitspolitische MaRnahmen
vorschlagen oder anregen, um die Arbeitsbedingungen von Klinikérzten zu

AVET o TSTToT=T 1 T 3



Drucksache 18/6080 Bayerischer Landtag 18. Wahlperiode Seite 3/4

Antwort

des Staatsministeriums fiir Gesundheit und Pflege im Einvernehmen mit dem
Staatsministerium fiir Wissenschaft und Kunst
vom 29.01.2020

Die Fragen 1 bis 7 beantwortet das Staatsministerium fir Gesundheit und Pflege (StMGP)
wegen des Sachzusammenhangs gemeinsam.

1. Welche Informationen liegen der Staatsregierung liber den Zusammenhang
zwischen den Arbeitsbedingungen von Klinikdrzten und den Behandlungs-
fehlern in Kliniken vor?

2. Welche Informationen liegen der Staatsregierung liber den Zusammenhang
zwischen den Arbeitsbedingungen von Klinikarzten, deren Bezahlung und
der Abwanderung von Arzten aus Deutschland in das Ausland vor?

3. Welche Informationen liegen der Staatsregierung liber den Zusammenhang
zwischen den Arbeitsbedingungen von Klinikarzten, deren Bezahlung und
der Entscheidung von Medizinern in nicht-drztlichen Berufen tatig zu sein,
vor?

4, Welche Informationen liegen der Staatsregierung uiber den Zusammenhang
zwischen dem Verhalten von Menschen mit Migrationshintergrund bei der
Nutzung arztlicher Versorgung in Kliniken (auch im Vergleich zur Nutzung
des arztlichen Angebots niedergelassener Mediziner) und den Arbeits-
bedingungen von Klinikarzten vor?

5. Sieht dieStaatsregierung politischen Handlungsbedarf, um eine Verbesserung
der Arbeitsbedingungen von Klinikdrzten zu bewirken?

6. Welche konkreten Moéglichkeiten sieht die Staatsregierung, um die Arbeits-
bedingungen von Klinikdrzten zu verbessern?

7. Sieht die Staatsregierung bereits konkrete MaBnahmen vor oder méchte
die Staatsregierung bereits konkrete gesundheitspolitische MaBRnahmen
vorschlagen oder anregen, um die Arbeitsbedingungen von Klinikérzten zu
verbessern?

Das StMGP ist zustandig fiir die Krankenhausplanung, die Krankenhausférderung sowie
fur die Genehmigung der Pflegesatze. Es hat jedoch keinen Einfluss auf den Betrieb der
Krankenhauser. Diese entscheiden vielmehr eigenstéandig dartber, wie sie, selbstver-
standlich im Rahmen der gesetzlichen Vorgaben z.B. hinsichtlich gewerbe- und arbeits-
schutzrechtlicher Aspekte, die Klinikablaufe organisieren und das Personal einsetzen.

Ferner werden Daten zu Arbeitsbedingungen an Kliniken im Rahmen der Kranken-
hausstatistik, die die strukturelle Situation der Krankenhauser und Vorsorge- oder Re-
habilitationseinrichtungen sowie die Nutzung dieser Einrichtungen durch die Patientin-
nen und Patienten beschreibt, nicht erhoben, da sie fiir die staatlichen Aufgaben der
Krankenhausplanung und -férderung nicht benétigt werden. Informationen zu den Ar-
beitsbedingungen von Klinikérzten in bayerischen Krankenhdusern liegen dem StMGP
daher nicht vor.

Die Landesebene hat in dem in Rede stehenden Bereich auch kaum Handlungsmag-
lichkeiten. Die Hohe der Gehalter unterliegt der Tarifautonomie. Zudem beruhen die
Vorgaben flir Organisation und Dokumentation in Krankenhdusern auf bundesweiten
Regelungen, insbesondere der Selbstverwaltung. Vorgaben zur Qualitat trifft der Ge-
meinsame Bundesausschuss (G-BA).

Fur die der Aufsicht des Staatsministeriums fiir Wissenschaft und Kunst (StMWK)
unterliegenden sechs Universitatsklinika sowie das Deutsche Herzzentrum Minchen
(DHM) teilte das StMWK zu den Fragen 1 bis 6 Folgendes mit:

1. Welche Informationen liegen der Staatsregierung iiber den Zusammenhang
zwischen den Arbeitsbedingungen von Klinikarzten und den Behandlungs-
fehlern in Kliniken vor?

Den Universitatsklinika und dem Deutschen Herzzentrum Miinchen (DHM) liegen keine
Erkenntnisse Uber eine Korrelation der genannten Parameter vor.

Laut dem Universitatsklinikum Augsburg lasst sich jedoch aus dessen anonymen
Fehlermeldesystem ableiten, dass eine Ursache fur die Entstehung von Fehlern die
Arbeitsbelastung ist.
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2. Welche Informationen liegen der Staatsregierung tiber den Zusammenhang
zwischen den Arbeitsbedingungen von Klinikdrzten, deren Bezahlung und
der Abwanderung von Arzten aus Deutschland in das Ausland vor?

Den Universitatsklinika und dem DHM liegen keine Ergebnisse von Mitarbeiterbefragungen
oder Analysen des Kiindigungsgrundes vor, welche die Frage mit Fakten unterlegt be-
antworten kénnten. Beim Klinikum rechts der Isar liegen vielmehr vermehrt Anfragen
angehender Arztinnen und Arzte aus dem EU-Ausland und Nicht-EU-Léndern vor, die
ihre Facharztausbildung am Klinikum durchfiihren méchten.

In einer Befragung von Arzten, die das Universitatsklinikum Wiirzburg auf eigenen
Wunsch verlassen haben, wurde das Gehalt zu jeder Zeit als angemessen eingeordnet
und es stellte keinen Grund fur den Weggang dar.

Ferner zahlt neben der Krankenversorgung auch der Auftrag in Forschung und Lehre
zu den Aufgaben eines Universitatsklinikums. Dieser ist mit einer naturlichen Abwan-
derung des gut ausgebildeten arztlichen Personals an andere Kliniken und auch in das
Ausland verbunden, um hier unter anderem der Forschungstatigkeit nachzukommen.

3. Welche Informationen liegen der Staatsregierung tiber den Zusammenhang
zwischen den Arbeitsbedingungen von Klinikarzten, deren Bezahlung und
der Entscheidung von Medizinern in nicht-drztlichen Berufen tatig zu sein,
vor?

Den Universitatsklinika und dem DHM liegen hinsichtlich des Zusammenhangs zwischen
den Arbeitsbedingungen von Kilinik&rzten, deren Bezahlung und der Entscheidung von
Medizinern, in nicht-arztlichen Berufen tatig zu sein, keinerlei Informationen vor. Auf-
grund der Expertise in der Patientenbehandlung ist es jedoch mdglich, dass Mediziner
nach ihrer Ausbildung auch in den nicht-arztlichen Dienst wechseln, wie beispielsweise
in das Medizincontrolling, das Qualitatsmanagement oder aber auch in die Forschung.
Die Motivationen fiir einen Karrierewechsel sind individuell und nicht zwangslaufig auf
die Vergutung zuriickzufihren.

4. Welche Informationen liegen der Staatsregierung liber den Zusammenhang
zwischen dem Verhalten von Menschen mit Migrationshintergrund bei der
Nutzung arztlicher Versorgung in Kliniken (auch im Vergleich zur Nutzung
des arztlichen Angebots niedergelassener Mediziner) und den Arbeits-
bedingungen von Klinikarzten vor?

Es liegen seitens der Universitatsklinika und des DHM keine Ergebnisse von Mitarbeiterbe-
fragungen oder Analysen vor, welche die Frage mit Fakten unterlegt beantworten kénnten.

5. Sieht die Staatsregierung politischen Handlungsbedarf, um eine Verbesserung
der Arbeitsbedingungen von Klinikarzten zu bewirken?

6. Welche konkreten Moglichkeiten sieht die Staatsregierung, um die Arbeits-
bedingungen von Klinikdrzten zu verbessern?

Die generellen Arbeitsbedingungen von Klinikarzten, insbesondere Vergutung und Ent-
geltordnung sowie Arbeitszeitregelungen, werden durch die Tarifvertragsparteien (Tarif-
gemeinschaft deutscher Lander und Marburger Bund) geregelt. So werden nach Kennt-
nis der Universitatsklinika bei den derzeitigen Tarifverhandlungen gerade diese Themen
im Mittelpunkt stehen.

Des Weiteren zahlen zur Verbesserung der Arbeitsbedingungen von Klinikarzten
MaRnahmen, die Klinikarzte von fachfremden Aufgaben entlasten, die durch externe
Qualitatsvorgaben oder Dokumentationserfordernisse veranlasst sind.
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