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Aus Sorge, dass in naher Zukunft die
Versorgungsqualitit und die Menschlich-
keit in den deutschen Kliniken unter der
zunehmenden  Arbeitsverdichtung  lei-
den, haben wir als gewahlte Vertreter der
Assistenzdrzte und jungen Fachdrzte der
groften deutschen medizinischen Be-
rufsverbdnde und Fachgesellschaften im
November 2013 das Biindnis JUNGE
ARZTE (s. Anhang) gegriindet.

Bei unserem Treffen in Berlin im Juni 2014
wurde unser erstes Positionspapier verab-
schiedet, mit dem wir auf die zunehmende
Arbeitsverdichtung im Gesundheitssystem
und deren bedenkliche Auswirkungen auf
die Patientenversorgung, die Ausiibung der
drztlichen Tatigkeit und die drztliche Wei-
terbildung hinweisen.

Der demographische Wandel, die Okono-
misierung und letztlich der allgegenwar-
tige Kostendruck in den deutschen Klini-
ken fiihren dazu, dass Pflegepersonal und
Arzteschaft in gleicher Zeit immer mehr
leisten miissen. Diese sich zuspitzende
Arbeitsverdichtung ldsst fiir zentrale drzt-
liche Aufgaben wie das personliche Ge-
sprach und menschliche Zuwendung im-
mer weniger Zeit.

Besonders die zeitaufwindige Weiter-
bildung der Arzte, die Grundvoraussetzung
einer qualitativ hochwertigen Patienten-
versorgung, leidet unter dem Gkonomi-
schen Druck.

Fir Medizinstudierende und junge Arzte
fuhren diese Aspekte zu einer abnehmen-
den Attraktivitit des deutschen Gesund-
heitssystems als Arbeitgeber und in Folge
zu einer Abwanderung aus der ambulan-
ten oder klinischen Versorgung. Der da-
raus resultierende Mangel an drztlichem
Nachwuchs verschdrft die Defizite in der
drztlichen Versorgung zusdtzlich.
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Daher fordern wir eine Reformierung der
Arbeitsabldufe mit dem Ziel einer Fokus-
sierung auf drztliche Tatigkeiten und Kern-
kompetenzen. Wir fordern die Delegation
von nicht-arztlichen Aufgaben an geschul-
tes Personal, lehnen aber die Substitution
von drztlichen Tatigkeiten konsequent ab.
Auch eine Prozessoptimierung, z.B. durch
bessere IT-Systeme kann tégliche Abldufe
deutlich effizienter gestalten.

Der Abbau von &rztlichem und nichtérzt-
lichem Personal, die Schliefung ganzer
medizinscher Abteilungen sowie fehlende
Investitionen in deutschen Krankenhdusern
sind aus unserer Sicht das falsche Signal,
da sie eine hochwertige medizinische
Versorgung gefdhrden. Garanten einer
exzellenten medizinischen Versorgungs-
qualitdt sind motiviertes, hochqualifizier-
tes Personal und modern ausgestattete
Gesundheitseinrichtungen.

Es bedarf daher sowohl vom Gesetzgeber
als auch von den gesetzlichen und priva-
ten Krankenkassen eines klaren Bekennt-
nisses zu den Leistungstragern der medi-
zinischen Versorgung Deutschlands. Wir
fordern daher mehr finanzielle Mittel fur
die Einstellung von hochqualifiziertem
Personal sowie Investitionen in Sachgiiter.
Wichtig ist, dass insbesondere die Kosten
fur die drztliche Weiterbildung gesichert
sind, um Weiterbildungsstitten nicht zu
benachteiligen und um der Tendenz der
,weiterbildungsfreien Klinik” entgegen-
zuwirken. Krankenhduser und ambulante
Einrichtungen, die Weiterbildung leisten,
miissen den dadurch bedingten erhoh-
ten Personalbedarf vergiitet bekommen.
Die pauschale Koppelung der Kosten der
Weiterbildung an die Fallpauschalen leh-
nen wir ab, da sie Kliniken ohne Weiter-
bildungsassistenten bevorteilt.

Als junge Arzte wiinschen wir uns ein
nachhaltiges Gesundheitssystem, in dem
Patienten sowohl eine hochklassige medi-
zinische Versorgung als auch menschliche
Zuwendung erfahren. Wir wiinschen uns,
dass in einem solchen Gesundheitssys-
tem Pflegepersonal und Arzte gemeinsam
— trotz des herrschenden &konomischen
Drucks — unter angemessenen Bedingun-
gen arbeiten kénnen.

Das Biindnis JUNGE ARZTE fordert des-
halb die fiir das Gesundheitssystem Ver-
antwortlichen dringend dazu auf, die oben
genannten Fehlentwicklungen politisch zu
thematisieren und diesen entgegenzuwir-
ken, um eine hochwertige Patientenversor-
gung langfristig zu gewdhrleisten.

Das Originalpositionspapier ist auf unse-
rer Homepage einzusehen https:/junge-
aerzte.files.wordpress.com/2014/09/
positionspapier-arbeitsverdichtung-fi-
nale-version-28-07-2014.pdf.

Unser zweites Positionspapier zur ,Verein-

barkeit von Klinik und Forschung” wird in
Kiirze verdffentlicht werden.
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Das s JUNGE ARZTE ist ein Zusammenschluss der Vertreter —"
der jungen Arzte (Assistenzdrzte und junge Facharzte) folgender

Verbande und Fachgesellschaften:

e Berufsverband der Augendrzte Deutschlands e.V. (BVA)

e Berufsverband der Deutschen Chirurgen e.V. (BDC)

e Berufsverband der Deutschen Dermatologen e.V. (BVDD)

e Berufsverband Deutscher Internisten e.V. (BDI)

e Deutsche Gesellschaft fir Andsthesiologie und Intensivmedizin e.V. (DGAI)
¢ Deutsche Gesellschaft fir Gyndkologie und Geburtshilfe e.V. (DGGG)
¢ Deutsche Gesellschaft fiir Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Kopf- und Hals-Chirurgie e.V. (DGHNO)

e Deutsche Gesellschaft fir Innere Medizin e.V. (DGIM)

e Deutsche Gesellschaft fir Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGK]J)
¢ Deutsche Gesellschaft fir Neurochirurgie e.V. (DGNC)

¢ Deutsche Gesellschaft fiir Neurologie e.V. (DGN))

e Deutsche Gesellschaft fiir Orthopéadie und Unfallchirurgie e.V. (DGOU)
e Deutsche Gesellschaft fiir Psychiatrie, Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e.V. (DGPPN)

e Deutsche Rontgengesellschaft e.V. (DRG)
e German Society of Residents in Urology (GesRU)

e Perspektivforum Junge Chirurgie der Deutschen Gesellschaft fir Chirurgie e.V.

Ziel und Aufgabe des Biindnisses ist es, die Patientenversorgung nach modernen und ethischen Gesichtspunkten zu verbessern
und Berufsbedingungen fiir eine Medizin der Zukunft zu gestalten. Um dies gemeinsam zu erreichen, fand im November 2013

der Zusammenschluss in Berlin statt.
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WEITERBILDUNGSNACHWEIS

zur Erlangung der l?un::m iologie
. S|
Bezeichnung e )]

Fachidrztin/Facharzt
fiir Anasthesiologie

Der ,Weiterbildungsnachweis zur Erlangung der Be-
zeichnung Fachdrztin/Facharzt fiir Andsthesiologie”
kann gegen eine Schutzgebiihr inkl. Porto bei der
DGAI-Geschéftsstelle bestellt werden.

http://dgai.de/bestellformulare/49-bestellformular-
weiterbildungsnachweis-pdf/

WEITERBILDUNGSNACHWEIS

zur Erlangung der
Zusatzbezeichnung

Intensivmedizin
fiir Facharztinnen/
Fachirzte fiir
Anisthesiologie

Der ,Weiterbildungsnachweis zur Erlangung der Zusatz-
weiterbildung Intensivmedizin fiir Facharztinnen/Fach-
arzte fir Andsthesiologie” kann gegen eine Schutzge-
biihr inkl. Porto bei der DGAI-Geschdftsstelle bestellt
werden.

http://dgai.de/bestellformulare/50-bestellformular-
weiterbildungsnachweis-intensivmedizin-pdf/
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