/ g Marburger

Bund

MB-Monitor 2015

Arbeitsbelastungen im Krankenhaus

Berlin, 05.11.2015

MB-Monitor 2015

Zusammenfassung der Ergebnisse

Hoher Zeitdruck, zunehmende Arbeitsverdichtung und Personalmangel belasten
angestellte Arztinnen und Arzte nicht nur im Klinikalltag, sondern wirken sich auch
negativ auf das gesundheitliche Befinden und das Privatleben aus. Dies ist eines
der zentralen Ergebnisse der Befragung MB-Monitor 2015 unter Mitgliedern des
Marburger Bundes, die das Institut fir Qualitditsmessung und Evaluation (IQME),
Landau, durchgefuihrt hat. An der Online-Umfrage im Auftrag des Marburger
Bundes Dbeteiligten sich in der Zeit vom 4. September 2015 bis
4. Oktober 2015 bundesweit 3.895 angestellte Arztinnen und Arzten aus allen

Krankenhaustréagergruppen.

Die Daten sind reprasentativ fur die Krankenhauséarzteschaft in Deutschland —
sowohl im Hinblick auf die Geschlechterverteilung als auch auf die
Altersverteilung. Leicht Uberreprasentiert sind Arztinnen und Arzte aus 6ffentlichen
Krankenhdusern und aus Kliniken in privater Tragerschaft, unterreprasentiert sind
Arztinnen und Arzte aus kirchlichen Krankenhausern. 40 Prozent aller Befragten
sind Arzte in der Weiterbildung (Assistenzarzte), 24 Prozent Facharzte, 26 Prozent
Oberarzte, 6 Prozent Chefarzt-Stellvertreter (leitende Oberarzte) und 3 Prozent
Chefarzte.
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im Krankenhaus die eigene Gesundheit beeintrdchtigt, z.B. in Form von
Schlafstérungen und haufiger Mudigkeit. Uber alle Altersgruppen und beruflichen
Positionen hinweg wird die hohe, vor allem durch den ©6konomischen Druck
verursachte Leistungsverdichtung beklagt. Nur eine Minderheit von
27 Prozent gibt an, dass sie sich ,selten® oder ,nie“ durch ©konomische
Erwartungen, die der Arbeitgeber an sie herantragt, in ihrer &rztlichen Diagnose-
und Therapiefreiheit beeinflusst fuhlt; 34 Prozent fihlen sich ,manchmal®

beeinflusst, 30 Prozent ,haufig“ und 9 Prozent ,fast immer®.

Privat- und Familienleben leidet unter zu hoher Arbeitsbelastung

Der dkonomische Druck und die daraus resultierende Uberforderung pragen nicht
nur den Arbeitsalltag, sondern haben auch Auswirkungen auf die Zeit nach
Dienstschluss. 77 Prozent aller Befragten (79% der Manner und 76% der Frauen)
nimmt die Arbeit so stark in Anspruch, dass dadurch das Privatleben bzw.
Familienleben leidet. Knapp die Halfte (46%) der Klinikdrzte erwdagt, ihre jetzige
Tatigkeit aufzugeben, 54 Prozent erwagen dies nicht. Auf die Nachfrage ,Weshalb
erwagen Sie, lhre Tatigkeit aufzugeben?“ nennen die Teilnehmer im Freitext vor
allem die ,zu hohe Arbeitsbelastung” und die vielen Dienste als Begriindung. Aber
auch die ,fehlende Wertschatzung“ der Vorgesetzten und des Arbeitgebers wird
haufig genannt. So heildt es in einer Eintragung: ,Die Wertschétzung fiir hart
geleistete Arbeit geht gegen Null.“

Zu wenig Zeit fiur die Patientenbehandlung

Welche Belastungsfaktoren im Vordergrund stehen, teilen die Befragten im
Freitext mit. Auf die Frage ,Wodurch fuhlen Sie sich in lhrer Arbeit belastet?”
antworten die meisten der Teilnehmer, dass der Zeitdruck im beruflichen Alltag,
die Arbeitsverdichtung und der Personalmangel auf den Stationen ihnen zu
schaffen macht. ,Zu wenig Zeit flr zu viel Arbeit und kaum Zeit, den Patienten
gerecht zu werden“ — auf diese Formel bringen viele der befragten Arztinnen und
Arzte ihre Arbeitssituation. Besonders der Mangel an Zeit fiir eine individuelle
Patientenbehandlung wird beklagt. Auf die konkrete Frage ,Steht Ihnen fir die
Behandlung lhrer Patienten ausreichend Zeit zur Verfigung?“ antworten 69
Prozent mit ,Nein“ und nur 31 Prozent mit ,Ja“. Haufig geht diese Zeit auch durch
UbermaRig viel Burokratie verloren. Ein Drittel der Krankenhausérzte schatzt den
taglichen Zeitaufwand fur Verwaltungstatigkeiten, die Uber arztliche Tatigkeiten
(z.B. Arztbriefe schreiben) hinausgehen, auf mehr als zwei Stunden; 41 Prozent
auf 1 bis 2 Stunden.
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Fortschritte bei der elektronischen Erfassung der Arbeitszeit

Im Vergleich zu fruheren Mitgliederbefragungen ist festzustellen, dass die
tarifpolitischen Bemuhungen des Marburger Bundes, die Arbeitgeber zu einer
systematischen Erfassung samtlicher Arbeitszeiten zu bewegen, zunehmend
Wirkung entfalten. 44 Prozent der Arzte teilen mit, dass ihre Arbeitszeit
elektronisch erfasst wird. Bei der ersten groRen Mitgliederbefragung des
Marburger Bundes im Jahr 2007 lag dieser Anteil noch bei 26 Prozent und im Jahr
2010 bei 36 Prozent. Etwa gleich geblieben ist der Anteil derer, die angeben, ihre
Arbeitszeit wirde handschriftlich erfasst (29%). Wahrend im Jahr 2007 bei knapp
der Halfte (49%) der Klinikarzte die Arbeitszeit weder elektronisch noch
handschriftlich erfasst wurde (2010: 39%), sind es jetzt noch 28 Prozent, deren
samtliche Arbeitszeiten nicht systematisch erfasst werden. Das bedeutet
gleichwohl: Jeder vierte Klinikarbeitgeber kommt seiner gesetzlichen und

tarifvertraglichen Verpflichtung zur objektiven Arbeitszeitdokumentation nicht nach.

Inwieweit die dokumentierte Arbeitszeit vollstandig vergttet wird, steht allerdings
auf einem anderen Blatt. Denn 28 Prozent der befragten Arztinnen und Arzte
sagen, dass ihre Uberstunden weder Uberwiegend vergiitet noch mit Freizeit
ausgeglichen werden. Bei rund 170.000 Krankenhauséarzten (Destatis 2014)
wirden demzufolge etwa 47.000 Arzte regelmaRig keine Entlohnung oder
Freizeitausgleich fur geleistete Uberstunden erhalten. Ausgehend von 7,3
Uberstunden pro Woche (Mittelwert aus den aktuellen Angaben der Arzte) fallen
jahrlich schatzungsweise 15,4 Millionen Uberstunden an, die nicht bezahlt oder mit
Freizeit ausgeglichen werden. Faktisch geht jeder dritte Klinikarzt regelmaRig leer

aus, wenn er Mehrarbeit leistet.

Missverhaltnis zwischen tatsachlicher und bevorzugter Wochenarbeitszeit

Ein Vergleich zu den Mitgliederbefragungen in den Jahren 2010 und 2013 zeigt,
dass sich an den Arbeitszeiten der Arztinnen und Arzte in den Krankenhausern
nichts Grundlegendes geandert hat. Nach wie vor liegt die tatséchliche
Wochenarbeitszeit inklusive aller Dienste und Uberstunden bei mehr als zwei
Drittel der Befragten im Durchschnitt deutlich Uber 48 Stunden (HOchstgrenze
nach dem Arbeitszeitgesetz). Fast die Halfte der Klinikarzte (46%) arbeitet 49 bis
59 Stunden und jeder Fiinfte (21%) 60 bis 79 Stunden pro Woche im Durchschnitt.
Drei Prozent der Arzte arbeiten sogar durchschnittlich mehr als 80 Stunden pro
Woche. Das bedeutet, dass die in den Tarifvertrdgen festgeschriebene

durchschnittliche Hochstarbeitszeitgrenze von bis zu 60 Stunden pro Woche von
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jedem vierten Krankenhausarzt nicht eingehalten werden kann. Dabei wiinschen
sich die Arztinnen und Arzte ganz andere Arbeitszeiten: Etwa 90 Prozent der
Befragten bevorzugen eine durchschnittliche Wochenarbeitszeit unter 48 Stunden
inkl. aller Dienste und Uberstunden, nur jeder zehnte (11%) praferiert eine
Wochenarbeitszeit von 49 und mehr Stunden. Das Missverhaltnis zwischen
tatséchlich geleisteter und bevorzugter Wochenarbeitszeit konnte kaum grof3er

sein.

Junge Arztinnen und Arzte tragen die Hauptlast der Bereitschaftsdienste
Mehr als die Halfte aller Arztinnen und Arzte (52%) leistet drei und mehr
Bereitschaftsdienste pro Monat, mit denen vor allem der 24-Stunden-Betrieb des
Krankenhauses sichergestellt wird. Bei alleiniger Betrachtung der Arzte in der
Weiterbildung und der Fachéarzte wird deutlich, dass diese Gruppen die Hauptlast
der Dienste in der Nacht, an Feiertagen und an Wochenenden tragen. So leisten
32 Prozent der Arzte in der Weiterbildung durchschnittlich 3 bis 4 Bereitschafts-
dienste, 28 Prozent 5 bis 6 Bereitschaftsdienste und 9 Prozent sogar mehr als 7
solcher Dienste im Monat. Am zweitstarksten ist die Gruppe der Facharzte durch
Bereitschaftsdienste im Krankenhaus belastet: 28 Prozent leisten 3 bis 4, 27
Prozent 5 bis 6 und 8 Prozent mehr als 7 Dienste monatlich.

Oberarzte und Chefarzt-Stellvertreter: Uberdurchschnittlich viele Rufdienste
Erstmals wurde in der MB-Mitgliederbefragung auch nach der Belastung durch
Rufbereitschaften gefragt, also solchen Diensten, die keine personliche
Anwesenheit am Arbeitsplatz erfordern, aber dafiir eine standige Erreichbarkeit fur
den Arbeitgeber, um auf Abruf die Arbeit aufnehmen zu kénnen. Hier tragen die
Oberéarzte und Chefarzt-Stellvertreter die Hauptlast: Rund die Halfte der Oberarzte
(49%) leistet durchschnittlich 6 bis 10 Rufbereitschaften im Monat und jeder
zehnte Oberarzt sogar 11 bis 15 Rufdienste. Noch haufiger mussen sich Chefarzt-
Stellvertreter (leitende Oberarzte) auf einen Anruf aus der Klinik gefasst machen:
54 Prozent leisten im Durchschnitt 6 bis 10 Rufbereitschaften pro Monat und 18
Prozent 11 bis 15 Rufdienste.
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