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LZukunft des Arztberufes”
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Nach der Umfrage
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Die Medizinstudierenden fragen sich?

» Warum kann es im Arztberuf - wie in anderen Berufen auch - keine
geregelten und planbaren Arbeitszeiten geben?

» Was spricht gegen regelmalig bezahlte bzw. ausgeglichene
Uberstunden?

» Warum fehlt es an ausreichender Unterstitzung bei der Vereinbarkeit
von Beruf und Familie?

» Warum ist nicht an allen Krankenhausern gewahrleistet, dass die
Vorgesetzten den Studierenden und auch Assistenzarzten die
bestmogliche Aus- und Weiterbildung bieten?

» Warum bleiben an so vielen Kliniken das ,Miteinander® und der
Teamgedanke auf der Strecke und gibt es noch immer vielerorts keine
flachen Hierarchien?
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Wichtigste Zukunftsbausteine fiir neue Arztegeneration

Flexible Arbeitsbedingungen und geregelte Arbeitszeiten
Alternative Arbeitszeitmodelle in Kliniken und Praxen
Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Aufbrechen unnotiger vorhandener Hierarchien

Verbesserung der Arbeitsatmosphare

v V VvV VY VY V

Mehr Kooperation + Mehr Teamarbeit!
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Welche Lésungen haben die Studierenden vor Augen?

Thematische Schwerpunkte:

» Veranderungen im Medizinstudium
» Arbeitsbedingungen an den Krankenhausern
» Vereinbarkeit von Beruf und Familie

» l|deen fur landarztliche Versorgung
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Veranderungen im Medizinstudium

Ziel:

Image des Arztberufes verbessern
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Flachendeckende Verbreitung des an einigen
Fakultaten bereits bewahrten Mentoring-Programmes

> Regelmalige Kommunikation und Zusammenarbeit mit einem oder
mehreren ausgewahlten Facharzten = Mentoring

» Studierende erhalten dadurch neben Praktika, Famulaturen, PJ-
Tertialen einen intensiveren Einblick in den arztlichen Alltag

> Unterstiitzung, zum Beispiel durch Arztekammern und KV

> Vorteil fiir Studierende:
Mehr Praxiskontakt + Aufbau eines ersten arztlichen Netzes

> Vorteil fiir Arzte:
Nachwuchsgewinnung fur Praxis bzw. Fachrichtung
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Kommunikations- und Teamtraining

> Viele Studierende machen vermehrt die Erfahrungen, dass auf den
Stationen zu wenig kommuniziert wird:

- zwischen den Arzten und Patienten
- zwischen den Arzten und dem Pflegepersonal
- aber auch zwischen den Arzten untereinander

Diese mangelnde Kommunikation geht zu Lasten des kollegialen
Umgangs und der Patienten.

» Einfliihrung eines verpflichtenden Kommunikations- und Teamtrainings
Beginn: 1. klinisches Semester

> Vorteil fur Studierende:
lernen frahzeitig die richtige Kommunikation
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Mehr Qualitat im PJ — Einheitliche Entschadigung

>

Studierende leisten wahrend ihres Praktischen Jahres qualitativ hochwertige
Arbeit und nehmen dem arztlichen Personal viel Arbeit ab.

Fur ihre PJ-Tatigkeit erhalten die Studierenden allerdings unterschiedliche
Aufwandsentschadigungen — je nach Klinik zwischen 0 und 1000 Euro/Monat.

Diese zum Teil gravierenden Unterschiede sorgen zwar fur Wettbewerb unter
den Einrichtungen, aber auch fur Diskussionen um ,kaufliche” Studierende.

Deshalb pladieren die Medizinstudierenden flir eine bundesweit einheitliche
Vergitung des Praktischen Jahres entsprechend der Maximalhohe, die in der
neuen Approbationsordnung festgeschrieben ist.

Mit einer bundeseinheitlichen Aufwandsentschadigung im Praktischen Jahr
mussten sich die Universitaten und Lehrkrankenhduser an der Qualitat ihrer
Ausbildung messen lassen und nicht an der Hohe der Aufwandsentschadigung.
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Berufspolitische Veranstaltungsreihe

» Umfangreiche Information zur berufspolitischen Landschaft und zu
Moglichkeiten der Berufsausubung

» Realitatsnahe Darstellung der arztlichen Tatigkeit in den Kliniken und in
der ambulanten Versorgung

» Zeitpunkt: Bereits fruh im Studium

» Anbieter einer solchen Veranstaltungsreihe konnen sein bzw. sind freie
Trager wie Berufsverbande (Hartmannbund)

> Vorteil fir Studierende:
werden fruh im Studium uber Berufsumfeld und -aussichten informiert
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Arbeitsbedingungen
am Krankenhaus

Ziel:
Umfassende praktische Ausbildung mit
berufsrelevanten Inhalten unter Berlcksichtigung
geregelter Arbeitszeiten
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Volistandige nichtmanipulierbare Zeiterfassung

Schluss mit dem ,grauen Markt“ der Uberstunden

Orientierung an 40 Stunden-Woche sowie moderate Uberstundenvergiitung
Jede arztliche Arbeitszeit erfassen und bezahlen bzw. ausgleichen
Einsatzplanung der Mitarbeiter vollstandig erfassen und transparent darstellen

Einflihrung einer vollstandigen, nicht manipulierbaren Arbeitszeiterfassung:
- korrekte, vollstéandige Erfassung der Gesamtarbeitszeit inkl. Uberstunden
- inklusive einer entsprechender Uberstunden-Vergiitung

- bundesweit und verpflichtend an jedem Krankenhaus

- ohne Kappung und nicht manipulierbar

Vorteil flr Studierende:
Durch Einhaltung der Arbeitszeiten mehr Zeit fur Studieninhalte
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Schiedsstellen an den Kliniken

Viele Studierende storen sich an den verkrusteten Strukturen und veralteten
Hierarchien, in denen Chef- und Oberarzte ,den Ton angeben®.

Da gerade Medizinstudierende und Assistenzarzte als ,unteres Glied” oft die
Betroffenen sind, wurde der Wunsch nach mehr Kommunikation laut.

Schaffung von Schiedsstellen:

Beratungsstellen, in denen Arzte und Studierende ihren Frust und Arger
loswerden, aber auch Losungsvorschlage unterbreiten konnen.

Maoglichkeiten flir Supervisionsgruppen:
Regelmallige Treffen verschiedener Bereiche
offene Ansprache von Problemen

Vorteil flr Studierende:
Verringerung von moglichem Frustpotential. Aktiver Umgang mit Problemen.
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Umstrukturierung blrokratischer Aufgaben

» Sogenannte ,Stationsassistenten® kdnnten ahnlich den bereits vorhandenen
Modellvorhaben an einigen deutschen Krankenhausern mit entsprechender
medizinischer Zusatzausbildung bisher von Arzten ausgeibte nichtérztliche
Tatigkeiten Ubernehmen:

Arztbriefe

Sollen kiinftig nicht mehr von den Arzten geschrieben, sondern — bundesweit
einheitlich — nur noch von diesen diktiert werden.

Codierungen
Ubernahme von Codierungen durch ,Stationsassistenz*

,Blood nurses*
Fur Routineblutabnahmen an Kliniken
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Vereinbarkeit von
Beruf und Familie

Ziel:
Moglichkeiten der Familiengriundung
ohne Verzicht auf Karriere
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Aktive Unterstutzung bei Teilzeittatigkeit - Beispiele

> Aufteilung einer 100-Prozentstelle auf zwei 50-Prozentstellen

1. Schicht: 7.30-12.00 Uhr
2. Schicht: 11.30 - 16.00 Uhr

Hinweis: - Teilzeitstelle = 4,5 Stunden taglich,
um Ablauf zu gewahrleisten
- halbe Stunde Ubergabe zwischen den Arzten
- an klinische Ablaufe anpassen

> Aufteilung von 100-Prozentstellen auf ,tageweise” Stellen

1. Stelle: Montag bis Mittwoch
2. Stelle: Donnerstag bis Freitag

Hinweis: wochentlicher Wechsel der Arbeitstage
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Betreuung von Kindern des medizinischen Personals

» Verpflichtende Bereitstellung eines Betreuungsplatzes je nach Bedarf
in Tagesstatten, Teilzeitgruppen und offenen Vorschulen durch die
Kommunen flur Kinder zwischen 1 und 6 Jahren + flexible
Betreuungszeiten fur zeitlich unterschiedlich tatige Eltern

» Bereitstellung von Betreuungsplatzen an den Kliniken

,Klinik-Kitas“ oder von Kliniken engagierte professionelle
Tagesmutteragenturen

> Stundenweise Betreuung von Kindern zwischen 12 Wochen und
maximal sechs Jahren durch professionell ausgebildete Erzieher

» 24-Stunden-Betreuung von Kindern bis maximal sechs Jahren
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ldeen fur Landarztliche Versorgung

Ziel:
Interesse bei Studierenden an Tatigkeiten
In strukturarmeren Regionen wecken
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Ausbau von Teamstrukturen

» Die meisten Umfrageteilnehmer konnen sich eine Tatigkeit als Einzelkampfer
in einer Einzelpraxis nicht vorstellen, vielmehr ist die Arbeit im Team gefragt.

> Effiziente Teamstrukturen weiter ausbauen:

Ausbau und Forderung von Landarztkooperationen/MVZ auch in
strukturarmeren Regionen (verschiedene Facharztpraxen, Laboreinrichtungen
inklusive variierendem Dienstzeitensystem)

Zusammenarbeit mit regionalen Krankenhausern (gemeinsame
Strukturplanung & Geratenutzung)

,Landarztmobil“: Arztepool aus angestellten bzw. niedergelassenen Arzten
aus Landarztkooperation und regionalem Krankenhaus, der die Versorgung
der Patienten aulRerhalb GUbernimmt (Dok-Mobil, Dokbus, HealthCar(e) etc.)

Starkere Einbeziehung der Telemedizin (beispielsweise radiologische
Befundung durch niedergelassene Arzte fur ein Kreiskrankenhaus etc.)
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Aktive Unterstitzung betroffener Kommunen

Kommunen-Praxis:

Von einer oder mehreren Gemeinden finanzierte Praxis, in der Arzte und
Schwestern von Kommunen angestellt werden (,Gemeindearzt und
Gemeindeschwester”) + mobile Praxis ,auf Radern®

Von Gemeinde finanzierte und zur Verfiigung gestellte Praxisraume, die von
einem Arzt zu einer bestimmten Zeit angefahren werden, um die
ortsansassige Bevolkerung arztlich zu versorgen

Aufkauf von KV-Sitzen durch Kommunen bundesweit erméglichen und
prifen (fester ausfinanzierter Zeitraum durch die Kommunen)
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So stellen wir uns unseren
zukunftigen Arbeitsplatz vor.

Die Medizinstudierenden des Hartmannbundes

Weitere Vorstellungen/Forderungen werden im Rahmen der Hauptversammlung des
Hartmannbundes und wahrend der anschlieRenden Gremienarbeit erarbeitet.
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Arbeitsbedingungen am Krankenhaus

Bundesweite Einfliihrung eines vollstandigen, nicht manipulierbaren (z.B.
digitalen) Zeiterfassungssystems ohne Kappung

- Einhaltung der vorhandenen rechtlichen Regelungen (s. Arbeitszeitgesetz)
- korrekte, vollstandige Erfassung der Gesamtarbeitszeit

- entsprechende Uberstunden- und Freizeitvergiitung eingeschlossen

- bundesweit und verpflichtend an jedem Krankenhaus

Bezahlung jeder arztlichen Leistung
Transparente Gestaltung der Einsatzplanung der Mitarbeiter

Keine Vollarbeit bei Bereitschaftsdienst (maximal 16 Stunden inkl.
Bereitschaft)

Forderung an: Trager der Krankenhauser
Politik

Berlin, Oktober 2012 22



Hartmannbund

Verband der Arzte Deutschlands

Arbeitsbedingungen am Krankenhaus

Schaffung von Schiedsstellen an Krankenhausern

- Anlaufstelle fir Medizinstudierende, Arzte und Pflegepersonal
- Moglichkeit, Probleme zur Sprache zu bringen, aber auch
LOosungsansatze vorzuschlagen

Maglichkeit fir Supervisionsgruppen

- Maoglichkeit des Treffens verschiedener Bereiche (Teamsupervision)
- offene Ansprache von Problemen, regelmal3ige Anlaufstelle

Forderung an: Trager der Krankenhauser
Politik

Berlin, Oktober 2012 23



Hartmannbund

Verband der Arzte Deutschlands

Arbeitsbedingungen am Krankenhaus

Beteiligung anderer Berufe an der Versorgung von Patienten im
Krankenhaus

,Stationsassistenten” mit medizinischer Zusatzausbildung dbernehmen von
Arzten ausgeubte nichtarztliche Tatigkeiten

- Arztbriefe
- Ubernahme von Codierungen (Codierfachkrafte)
- ,Blood nurses” an Kliniken (fir Routineblutabnahmen)

Forderung an: Trager der Krankenhauser
Politik
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Vereinbarkeit von Beruf und Familie

Schaffung von verschiedenen Teilzeitvarianten (Beispiele)
Aufteilung einer 100 Prozentstelle auf zwei 50 Prozentstellen
Aufteilung von 100 Prozentstellen auf ,tageweise” Stellen etc.

Bereitstellung von Betreuungsplatzen an den Kliniken

fur Kinder zwischen 1 und 6 Jahren sowie Schulkinder in Ferienzeiten
Betriebskindergarten an zentraler Stelle auf dem Betriebsgelande
Zusammenarbeit mit regionalen Kindertagesstatten + flexible
Betreuungszeiten + Moglichkeit der 24 Stunden-Betreuung

Stundenweise Betreuung von Kindern zwischen 12 Wochen und maximal
sechs Jahren durch professionell ausgebildete Erzieher

Forderung an: Trager der Krankenhauser
Politik
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Veranderungen im Medizinstudium

Einfihrung eines verpflichtenden Kommunikations- und Teamtrainings
(Theorie / Praxis)

Beginn: 1. klinisches Semester

Flachendeckende Verbreitung des an einigen Medizinischen Fakultaten
bereits bewahrten studienbegleitenden Mentoring-Programms

Regelmalige Kommunikation / Zusammenarbeit mit ausgewahlten
Facharzten / mehr Praxiskontakt

Bundesweit einheitliche Vergutung des Praktischen Jahres

entsprechend der Maximalhohe, die in der neuen Approbationsordnung
festgeschrieben ist

Forderungen an: Medizinischer Fakultatentag
Universitaten
Bundesgesundheitsministerium
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Vielen Dank
fur lhre Aufmerksamkaeit!
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