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Delegation von Tdtigkeiten aus dem drztlichen Dienst -
Potenzial zur Effizienzsteigerung drztlicher Arbeit

B. Braun

Die Kranken- und Gesundheitsversorgung ist ein sehr
personalintensiver Sektor. Etwa 62 % der
Betriebskosten eines Krankenhauses sind
Personalkosten — mit Schwankungen abhidngig von
Bundesland, Gréf3e und Versorgungsauftrag. Die
Kernleistungen werden von Mitarbeiterinnen des
Pflegedienstes (31,7 % der Personalkosten) und des
arztlichen Dienstes (29,8 % der Personalkosten)

erbracht (vgl. ). Gerade fur diese
Berufsgruppen besteht ein ausgepragter
Fachkraftemangel. Hohe Personalfluktuationen
verstarken mancherorts diesen Mangel. Somit sind unter effizienter Nutzung der Arbeitskraft und -zeit gerade dieser
Berufsgruppe durch Delegation von Tatigkeiten nicht nur Einsparungen von Lohnkosten zu beriicksichtigen. Auch ein
nachhaltiger Umgang mit der Ressource ,Fachkraft“ und ihrer Arbeitszeit, ihrer Gesundheit, ihrer Identifikation mit
der Institution und Motivation sind wichtige Faktoren bei der Effizienzbeurteilung ihres Einsatzes. Obwohl der
Gesetzgeber und die Selbstverwaltung die Notwendigkeit bereits friihzeitig erkannt und entsprechende
Rahmenbedingungen zur Delegation geschaffen haben, wird das Potenzial zur Delegation in Krankenhdusern aktuell
bei weitem nicht ausgeschépft und aktuelle Umfragen identifizieren die mangelnde Delegationsmdoglichkeit als
wesentlichen Faktor drztlicher Unzufriedenheit.

Die Wahrnehmung der Bedeutung des Arbeitseinsatzes der Mitarbeiter als wichtiger Faktor fiir deren Zufriedenheit
und letztlich auch fiir die Gewinnung und den Halt qualifizierten Personals rechtfertigt die erneute Aufarbeitung von
Umfragedaten des Berufsverbandes der Deutschen Chirurgen (BDC) und des Perspektivforums Junge Chirurgie der
Deutschen Gesellschaft fiir Chirurgie im Rahmen dieses Themenheftes. Hierbei sollen direkte 6konomische Zahlen der
Kosteneinsparung durch Delegation als wesentliches Argument besonders die wirtschaftlichen Faktoren der
Arbeitszufriedenheit und des mentalen und physischen Wohlergehens der Mitarbeiterinnen die drztlichen
Reprdsentanten ansprechen. Die Originalarbeit ist zur Publikation in der Zeitschrift Zentralblatt fir Chirurgie
erschienen und wird fiir dieses Sonderhaft erneut beleuchtet [1].

Ziel dieser Arbeit war es die aus einer Belastung durch nicht unmittelbar drztliche Tatigkeiten resultierende
Arbeitszufriedenheit vor dem Hintergrund der entstehenden Kostenbelastung und eines méglichen Einsparpotentials
bei addquater Delegation zu analysieren. Durch die erneute Aufarbeitung und Akzentuierung dieses Beitrages soll fiir
diese wichtige Thematik sensibilisiert werden.


https://www.destatis.de/DE/Themen/Gesellschaft-Umwelt/Gesundheit/Krankenhaeuser/Tabellen/kosten-krankenhaeuser-bl.html
https://www.bdc.de/category/wissen/

Methodik

Beziiglich der dezidierten Berechnung zum Artikel méchten wir gerne auf die publizierte Originalarbeit im Zentralblatt
fur Chirurgie verweisen [1].

Die Analyse basiert auf der im Abstand von drei bis fiinf Jahren erscheinenden Weiterbildungs- und
Nachwuchsumfrage des BDC in lhrer aktuellen Fassung [2]. Insgesamt konnten iber 700 Antworten erhoben werden.
Abgefragt wurden demografische Daten, die allgemeine Zufriedenheit mit der Weiterbildungssituation, die pro Tag fiir
prinzipiell delegierbare Tatigkeiten aufgebrachte Arbeitszeit in Minuten, sowie Details zu arztfremden Tatigkeiten und
deren zeitlichem Aufwand.

Zur Berechnung wurde die fiir prinzipiell delegierbare Tatigkeit aufgewandte Zeit auf die in der Umfrage
identifizierten nicht drztlichen Tatigkeiten gemaf} Ihrer Gewichtung verteilt. Multipliziert mit dem
Minutenbruttoarbeitslohn und der durchschnittlichen Arbeitszeit pro Jahr ergaben sich daraus die durchschnittlichen
Kosten pro Tatigkeit, Mitarbeiter und Jahr. Anhand der Durchschnittsgehdlter der fiir die delegierbaren Tatigkeiten in
Frage kommenden Berufsgruppen konnten dann analog die Kosten fiir die Durchfiihrung durch Nicht-Arzte berechnet
werden. Uber die Differenz beider Summen ergab sich das Einsparpotential.

Ergebnisse

Insgesamt beantworteten 708 Weiterbildungsassistentinnen (@ Alter 34,1 Jahre; 52,3 % weibliche Teilnehmer) unsere
Umfrage, von denen 61,5 % in der Weiterbildung Allgemein-/Viszeralchirurgie und 24,9 % in der Weiterbildung
Orthopddie/Unfallchirurgie waren. Die Zufriedenheit in Schulnoten lag bei einem Durchschnitt von 3,6. Als hdufigste
Griinde fiir eingeschrinkte Zufriedenheit wurden ein hoher Anteil arztfremder Tatigkeiten (62,4 %), gefolgt von
hohem Zeitdruck (61,5 %), sowie der insgesamt hohen zeitlichen Arbeitsbelastung (60,5 %) angegeben (Abbildung 1).
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Abb. 1: Haufigste Griinde fir eingeschrankte Zufriedenheit mit der Weiterbildung bei Weiterbildungsassistentinnen
(Durchschnittliche Zufriedenheit in Schulnoten: 3,6)

Die pro Tag fiir prinzipiell delegierbare Tatigkeiten anfallende Zeit betrug 124,32 Minuten. Diese Zeit verteilte sich auf
die Tatigkeiten Blutentnahme, Anlage peripherer Venenverweilkatheter, Schreibtatigkeit, Dokumentation, Kodierung
und organisatorische Telefonate. Insgesamt entstehen Kosten pro Mitarbeiter und Jahr von 16.307,91 Euro. Aufgeteilt
auf die einzelnen Tatigkeiten ergibt sich folgendes Bild:

Tab. 1: Zeitanteil delegierbarer Tatigkeiten

Prinzipiell delegierbare Anteil der Tatigkeit an der Resultierende Kosten pro
Tatigkeit Tagesarbeitszeit (%) Mitarbeiter/)ahr (€)
Blutentnahmen 14,8 2.410,38

Anlage peripherer 15,6 2.550,11

Venenverweilkatheter

Schreibtatigkeit 19,9 3.242,95
Dokumentation 18,5 3.015,89
Kodierung 15,1 2.462,78
Telefonate 16,1 2.625,80

Insgesamt bestiinde so bei Volldelegation der Titigkeiten ein Einsparpotenzial von 7.760,68 Euro bei Delegation unter
Einschluss studentischer Hilfskrafte, oder 5884,84 Euro ohne diese. Wiederum aufgeteilt auf die einzelnen Tatigkeiten
zeigt sich folgendes Einsparpotenzial:

Tab. 2: Einsparpotential bei Volldelegation von delegierbaren Tatigkeiten

Tatigkeit Einsparpotential pro Einsparpotential pro
Mitarbeiter/Jahr (€) mit Mitarbeiter/Jahr (€) ohne
studentischen Hilfskraften studentische Hilfskrafte

Blutentnahmen 1.794,57 883,07

Anlage peripherer 1.898,60 934,26

Venenverweilkatheter

Schreibtadtigkeit 1.188,09 1.188,09



Tatigkeit Einsparpotential pro Einsparpotential pro

Mitarbeiter/Jahr (€) mit Mitarbeiter/Jahr (€) ohne
studentischen Hilfskraften studentische Hilfskrafte
Dokumentation 1.104,90 1.104,90
Kodierung 812,54 812,54
Telefonate 961,99 961,99

Diskussion

Der Versorgungsstandard in unserem Gesundheitssystem ist hoch, die damit verbundenen Kosten allerdings auch.
Ganz wesentlich werden diese durch das medizinische Personal bedingt, mit dem hdchsten Anteil in den
Berufsgruppen des Pflegedienstes (31,7 %) und des arztlichen Dienstes (29,8 %). Fiir beide Berufsgruppen besteht ein
ausgeprdgter Fachkraftemangel, der alleine bereits seit vielen Jahren die Frage nach der Moglichkeit einer Delegation
aufgeworfen hat. So ist es nach einem Entscheid des Bundesgerichtshofs aus dem Jahr 1975 fiir Arztinnen und Arzte
moglich, an nicht-arztliches Personal zu delegieren [3]. Fiir die Krankenhaustrager besteht ein zunehmender
Okonomisierungsdruck, der auf das drztliche Personal weitergeleitet wird: Man muss wirtschaftlich Arbeiten und
trotzdem Patienten addquat versorgen. Hinzu kommen Probleme durch den zunehmenden Fachkraftemangel, die
durch ,Produktionsausfall“ (z. B. Nichtbelegung von Betten, SchlieRung von OP-Sélen) weiter den 6konomischen
Druck akzentuieren. Hier gewinnt eine entsprechende Delegation an Bedeutung, zeigt doch das berechnete
Einsparpotenzial eine Moglichkeit auf, die eigene 6konomische Situation zu verbessern. Auer ihrer unmittelbaren
dkonomischen Bedeutung kann Delegation von Tdtigkeiten auch als Instrument zur Abwendung oder Reduktion von
Gefahren aus psychischen Belastungen durch die Arbeit angesehen werden. Grundsatzlich legen die Ergebnisse der
Umfrage nahe, dass eine signifikante Zufriedenheitssteigerung durch entsprechende Delegation zu erwarten ist und
die Attraktivitdt des eigenen Standorts fiir den Nachwuchs gesteigert wird. Der vorliegende Artikel soll daher ganz
explizit zur lokalen Anwendung einladen und anregen.

Juristische Aspekte einer Delegation sind umfassend behandelt: § 15 Abs. 1 SGB V sieht explizit eine Delegation von
Tatigkeiten an Hilfspersonal vor, welche die Arztin anordnet und verantwortet. Dies trifft auf Leistungen zu, die auf
Grund lhrer Art und Schwere nicht hochstpersonlich erbracht werden missen. [3, 4, 5]. Die Entscheidung tber eine
Delegation ist von der Qualifikation des Mitarbeiters abhangig. Die Bundesdrztekammer und die Kassendrztliche
Bundesvereinigung empfehlen hierzu, bei Mitarbeiterinnen mit Ausbildung in einem Fachberuf im Gesundheitswesen
eingangs die formale Qualifikation festzustellen, zu Beginn personlich die Leistungen zu iberpriifen, stichprobenartig
nachzupriifen, im Bedarfsfall zu schulen und eingehender zu tiberwachen und bei fehlender Qualifikation nicht zu
delegieren. Besteht keine geeignete abgeschlossene Berufsausbildung, ist zundchst die generelle Eignung zu priifen
(Auswahlpflicht), anschlieRend muss eine zur selbststindigen Durchfiihrung befdhigende Anleitung erfolgen
(Anleitungspflicht), die regelmaRig, im Verlauf auch nur stichprobenartig, iberwacht werden muss
(Uberwachungspflicht). Der Uberwachende hat sich dabei in Rufweite aufzuhalten.

Die Analyse der Umfrageergebnisse zeigt, dass die aufgefiihrten Tatigkeiten grundsatzlich delegierbar sind, sowie eine
Delegation unmittelbare und mittelbare 6konomische Vorteile aufweist. Aufserdem unterstreicht sie die Bedeutung
einer Erfassung der Zufriedenheit der weiterzubildenden Kolleginnen im Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen



Gefdhrdungsbeurteilung und die Delegation von Tatigkeiten als Mafsnahme zur Reduktion von
Unzufriedenheitsursachen als Losungsansatz. Die Berechnung verdeutlicht, dass eine sinnvolle Delegation fiir den
Krankenhaustrager nicht nur wirtschaftlich unmittelbar von Vorteil ist. Weiterhin legt die Umfrage auch nahe, dass
mit einer Steigerung der Mitarbeiterzufriedenheit eine gesteigerte Attraktivitdt der Klinikinstitution im Wettbewerb
um neue und gute Mitarbeiterinnen verbunden sein kann.

Aufer der Moglichkeit und den 6konomischen Vorteilen einer Delegation von Tatigkeiten aus dem Aufgabenbereich
des drztlichen Dienstes ist aus der Umfrage ein weiterer Aspekt zur Notwendigkeit von Delegation abzuleiten. Gemaf
Arbeitsschutzgesetz und der Berufsgenossenschaftlichen DGUV-Vorschrift 1 ist der Arbeitgeber verpflichtet, fiir
Sicherheit und Gesundheit der Beschiftigten am Arbeitsplatz zu sorgen. Ein wesentlicher Punkt der gesetzlich fiir
jeden Arbeitsplatz vorgeschriebenen Gefahrdungsbeurteilung ist die Erhebung psychischer Belastungsfaktoren. Die
erhobenen Werte der Umfrage zur Mitarbeiterzufriedenheit von im Durchschnitt 3,6 sollten die
Arbeitsschutzbeauftragten alarmieren, ist doch die Zufriedenheit der Mitarbeiterinnen ein wesentlicher Faktor, der in
die Beurteilung der Gefihrdung am Arbeitsplatz eingeht. Die genannten Hauptursachen fiir eine eingeschrankte
Zufriedenheit mit dem hohen Anteil arztfremder Tatigkeiten im Berufsalltag (62,4 %) und hohem Zeitdruck wahrend
der Arbeit (61,5 %) sowie insgesamt hoher zeitlicher Arbeitsbelastung (60,5 %) erfordern zur Behebung oder
Reduktion der Gefdhrdung eine Entlastung. Hier bietet sich eine Delegation unmittelbar an.

Natirlich ist die im Rahmen dieser Arbeit vorgestellte Analyse abstrahierend vereinfacht. Alleine die zur Berechnung
herangezogenen Gehdlter sind nur eine Anndherung an die Realsituation. Auch die zur Berechnung herangezogenen
Gehdlter des Delegationspersonals sind Online ermittelbare Durchschnittswerte. Darliber hinaus ist auch die
Tatigkeitszusammenstellung vielerorts different zum Durchschnitt aus der Umfrage. Auch eine vollstdndige
Delegation ist nur unzureichend umsetzbar. Alles dies wird insgesamt das Einsparpotential in Realitdt sicherlich etwas
einschranken. Trotz allem wurde durch eine vorsichtige Berechnung nur anhand des drztlichen Bruttolohnes ohne
Zulagen, oder Dienste versucht zu einem iibertragbaren Rechenergebnis zu gelangen. Die Gehalter des
tibernehmenden Personals wurden im Gegensatz eher in hoheren Perzentilen angesetzt, sodass auch hier eine
insgesamt vorsichtige Berechnung erfolgt ist.

Schlussfolgerung

Bei allen Vorziigen fdllt es schwer zu verstehen, warum mit den schon seit Langem geschaffenen, prinzipiellen
Rahmenbedingungen fiir Delegation, nicht zuletzt auch durch das GKV-Versorgungsstrukturgesetzes, das bereits 2012
in Kraft getreten ist, das Thema Delegation nicht schon viel flichendeckender adressiert wird. Vorteile bestehen
letztlich auf allen Seiten der Versorgung. Die Untersuchung zeigt, dass aus Delegation von Tdtigkeiten nicht nur
unmittelbare konomische Vorteile resultieren. Eine wesentliche Erkenntnis der vorliegenden Untersuchung ist auch
der Hinweis auf Belastungsfaktoren resultierend aus einer Unzufriedenheit durch einen hohen Anteil arztfremder
Tatigkeiten, einen ohnehin bestehenden hohen Zeitdruck bei der Arbeit und eine insgesamt hohe zeitliche
Arbeitsbelastung. Die Erfassung dieses Belastungsfaktors sollte Eingang finden in die Analyse der Arbeitszufriedenheit
als wesentlichen Faktor im Rahmen der gesetzlich vorgeschriebenen Gefahrenanalyse. Als Lésungsansatz zur
Reduktion von Uberlastungen des arztlichen Dienstes bietet sich die Delegation von nicht arztlichen Tatigkeiten an.
Auch die Vorteile im Wettbewerb um geeignete Mitarbeiterinnen in Zeiten von Fachkrdftemangel sollten als
Argument fiir eine Steigerung der Zufriedenheit der Mitarbeiter nicht unterschitzt werden.
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