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Ausschuss ,,Angestellte Arztinnen und Arzte“

Krankenhaus 2016 — quo vadis?
mit den Arbeitsgruppenthemen:

= ,Pay for Performance* — sinnvolles Anliegen oder Irmweg?
= Krankenhaus 2016 — die Sicht des Patienten
= Angestellt als Arzt/Arztin — Lebensperspektive oder Albtraum?

Drei aktuelle Themenfelder wurden bearbeitet:

» ,Pay for Performance” - sinnvolles Anliegen
oder Irrweg?

» Krankenhaus 2016 - die Sicht des Patienten

» Angestellt als Arztin/Arzt - Lebensperspekti-
ve oder Albtraum?

Aus den Arbeitsgruppen und der vorangegan-
genen Ausschussarbeit heraus wurden flnf
EntschlieBungsantrdge eingebracht, die alle
angenommen wurden:

Unabhdngige Versorgungsforschung ist Vor-
aussetzung fiir ,Pay for Performance”

Der hohe Aufwand und die Risiken von ,Pay for
Performance” im Gesundheitswesen sind nur
dann zu rechtfertigen, wenn vorher konkrete
Qualitatsziele mittels unabhangiger Versor-
gungsforschung erarbeitet wurden.

Qualitétskriterien fiir Krankenhduser zielge-
recht auswdhlen

Bei Anreizsystemen zur Qualitdtssteigerung
(,Pay for Performance") sollten ausschlieBlich
evidenzbasierte Elemente eingesetzt, Ergebnis-
indikatoren der Vorzug vor Prozess- oder Struk-
turindikatoren gegeben und diese fortlaufend
wissenschaftlich Gberpriift werden, um negative
Auswirkungen sowohl auf individuelle Patienten
als auch das libergeordnete volkswirtschaftliche
Ziel einer effizienten Gesundheitsversorgung zu
erkennen und zu beseitigen.

Entgeltsysteme im Gesundheitswesen zum Er-
reichen libergeordneter Ziele nutzen

Die derzeit bestehenden kommerziellen Fehlan-
reize des DRG-Systems sind zu beseitigen. Das
Entgeltsystem muss darauf ausgerichtet wer-

den, Gibergeordnete gesundheitspolitische Ziele
zu erreichen.

Offentlichen Gesundheitsdienst stcrken

Der &ffentliche Gesundheitsdienst, der nicht
erst durch die Fliichtlingsstrome an seine Gren-
zen gekommen ist, ist auszubauen. Um mehr
Arztinnen und Arzte gewinnen zu kénnen, muss
sich das Verglitungsniveau an den Tarifvertra-
gen der Krankenhausérzte orientieren.

Bereitschaftsdienst muss Arbeitszeit bleiben
Bestrebungen, die EU-Arbeitszeitrichtlinie mit
dem Ziel zu verdndern, Bereitschaftsdienst nicht
wie bisher im vollen Umfang zur Arbeitszeit zu
zéhlen, sind abzulehnen. Bereitschaftsdienst muss
Arbeitszeit im Sinne des europaischen Arbeitszeit-
rechts bleiben und damit bei der Berechnung der
zuldssigen Hochstarbeitszeit voll berlicksichtigt
werden, weil bereits jetzt die Arbeitsbelastung in
den Krankenh&usern auch und gerade im Bereit-
schaftsdienst so hoch ist, dass die Ruhezeiten eine
nachhaltige Erholung oft nicht zulassen.
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