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Medizinische Versorgung neu organisiert

Optimierung von Arbeitszeit und Arbeitsprozessen mit Hilfe von medizinischen

Dokumentationsassistenten

Ein wesentliches Ergebnis der Schwerpunktaktion der hessischen Arbeitsschutzbehdrde zur
Arbeitszeitgestaltung im Krankenhaus ist eine erheblich zu hohe Arbeitszeitbelastung bei der
taglichen Arbeitszeit. Zuséatzlich steigt die Belastung durch Bereitschaftsdienste mit hoher
Arbeitsintensitat. Dies kommt dadurch zustande, dass in die Bereitschaftsdienste
zunehmend Tatigkeiten fallen, die in der Routinearbeit nicht mehr geleistet werden kénnen,
somit also der Definition des Bereitschaftsdienstes nicht entsprechen.

Diese Téatigkeiten sind beispielsweise Dokumentation / Qualitéatssicherung, Arztbriefdiktate
und andere Schreibarbeiten.

Daher wundert es nicht, dass diese Verwaltungsarbeiten auch die meistgenannte Antwort in
der Umfrage der hessischen Landesarztekammer zur Arbeitssituation hessischer
Krankenhausarzte bei der Frage war: ,, Was empfinden Sie in lhrer augenblicklichen Tatigkeit
als besonders unangenehm ? “.

Beide genannten Tatsachen durften in der Summe ein wesentlicher Grund fur die
abnehmende Attraktivitat des Berufes ,Krankenhausarzt“ sein.

Eine Méglichkeit, dem geltenden Arbeitszeitgesetz zu einer vermehrten Einhaltung zu
verhelfen, ist also die Neuorganisation der &rztlichen Arbeit.

Das folgende Modell skizziert einen mdglichen Weg zu diesem Ziel.

Grundsatzgedanken

Ein Vergleich der Krankenhausstatistik 1990 - 2000 zeigt einen Anstieg der stationar
behandelten Félle (+ 18 %) bei gleichzeitig reduzierter Liegedauer (- 30 %). Parallel ist die
Zahl der im Krankenhaus beschéftigten Arzte um 14 % gestiegen. Setzt man die Zahlen ins
Verhaltnis, so hat 1990 ein Krankenhausarzt 150 Patienten behandelt, ebenso viele wie zehn
Jahre spéter. Ein flachendeckender Trend zur Arbeitsverdichtung Iasst sich an diesen Zahlen

allein nicht erkennen.
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Ganz anders der Trend im Bereich Dokumentation / Qualitatssicherung: hier sind die
Anforderungen in den letzten Jahren geradezu explodiert. Auf diese eher arztfremdem
Tétigkeiten entféllt heute ein groBer Teil der taglichen Arbeitszeit.

Der Zeitaufwand fur den behandelnden Arzt pro Patient ist demnach erheblich gestiegen.
Dabei sind die Werkzeuge oft unverandert geblieben: wahrend im gesamten
Dienstleistungssektor jahrlich etwa 3 % in EDV-Technik investiert werden, liegt dieses
Volumen bei Krankenhausern nur bei etwa 0,5 % .

In der Praxis bedeutet dies oft Mehrfachdokumentation mit entsprechendem Arbeitsaufwand
und Informationsverlust.

In den vergangenen Jahren wurden neu zu leistende Verwaltungstatigkeiten haufig auf das
arztliche Personal Ubertragen. Ein Argument fir dieses Verfahren ist, dass die arztliche
Arbeitszeit Uberdurchschnittlich wenig dokumentiert oder vergutet wird. So lieBen sich
allerhand neuer Aufgabe fur die Krankenh&user weitgehend kostenneutral umsetzen.

Mit der Einfuhrung eines fallpauschalierten Abrechnungssystems ab 2004 werden nun
Strukturveranderungen notwendig, die gerade die Arbeitsorganisation und zuklnftige
Ablaufe in den Krankenhausern verandern werden:

zukinftig werden andere, scharfere Anforderungen an Dokumentation und
Qualitatssicherung gestellt werden, die auch im Interesse der Krankenhausleitungen
professionelle Strukturen erfordern. Es ist mehr als fraglich, ob das oben genannte Konzept
diesen veranderten Ansprichen gerecht wird. Vielmehr sollte der Arzt doch zuklnftig wieder
mehr denn je &rztlich tatig sein und so fur einen optimierten Behandlungsablauf eines
Patienten zur Verfligung stehen. SchlieBlich kann nur so die 6konomisch erwiinschte
Senkung der Verweildauer realisiert werden.

Dariiber hinaus zeigen Untersuchungen, dass Arzte diese fachfremden Tétigkeiten nicht nur
ungern, sondern auch qualitativ schlecht machen. In Bezug auf die Kodierung von
abrechnungsrelevanten Daten durch Arzte zur Ermittlung der Fallpauschale kann darin also
durchaus sogar ein finanzielles Risiko flr die Krankenh&user liegen.

Arbeiten mit medizinischen Dokumentationsassistenten

Ausgehend von der Hypothese, dass die Ubertragung von Verwaltungstatigkeiten auf priméar
nicht dafiir vorgesehen Berufsgruppen aufgrund der bevorstehenden Strukturveranderungen
nicht als zukunftsféhig betrachtet werden kann, startete am 1.7.2002 an den Kliniken des
Main-Taunus -Kreises ein Projekt, dass eine Professionalisierung des Daten- und
Dokumentationsmanagements bei gleichzeitiger Entlastung des arztlichen Personals zum
Ziel hat.

Dazu wurden far die Allgemeinchirurgie, Kardiologie und Pulmologie insgesamt vier

medizinische Dokumentationsassistenten eingestellt.



Das Tatigkeitsprofil umfasst:
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zeitnahe Eingabe von Diagnose- und Prozedurenschlisseln
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Plausibilitatsprifung nach festgelegten Regeln unter Berlicksichtigung der arztlichen und
pflegerischen Verlaufsdokumentation

strukturierte Fallabschlussprifung bei Entlassung eines Patienten

Bereitstellung valider Daten flr das Berichtswesen des Medizin-Controlling

Qualitatssicherung
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Pflege der Krankenakten / Befundumlauf

Die neuen Mitarbeiterinnen sind Bestandteil eines in zentral und dezentral strukturierten
Medizincontrollings.

Durch die Né&he zu den jeweiligen Fachabteilungen besteht die Mdglichkeit, Defizite in den
Arbeitsablaufen schnell zu erkennen und Anderungen entsprechend schnell umzusetzen.
Die MDA stehen den Arzten als ,Kodierratgeber” standig zur Verfiigung.

Wichtig ist in diesem Zusammenhang, dass die Kodierung der relevanten Daten weiterhin in
Verantwortung des Arztes erfolgt, Kenntnisse in Bezug auf Kodierrichtlinien also weiterhin
unabdingbar sind.

Uber eine umfangreiche Evaluation wird eine Projektbewertung realisiert.

Dazu werden unter anderem anhand einer reprasentativen Stichprobe die Veranderungen
der Kodierqualitat und Erlése mit und ohne MDA-Unterstitzung erfasst. Dartber hinaus
erfolgt bei jedem Patienten bei Entlassung eine strukturierte Fallabschlussprifung. Diese
Daten sind Grundlage des monatlichen Berichtswesens der Abteilungs-MDA an das zentrale
Medizincontrolling.

Uber ein etabliertes Arbeitszeiterfassungssystem fiir Arzte werden parallel die Auswirkungen

des genannten Konzeptes auf die arztliche Arbeitszeit registriert.

Das Berufsbild MDA ist bereits in den sechziger Jahren entstanden. Aufgrund mangelnder
Nachfrage entwickelte sich zundchst eine Spezialisierung fur die Bereiche
chemische/pharmazeutische Industrie. Erst in den vergangenen Jahren hat eine Nachfrage
von stationdren Einrichtungen des Gesundheitswesens eingesetzt, der sich mit Einflhrung

des DRG-Systems weiter verstarken durfte.



Es ist zu erwarten, dass dann Weiterbildungsangebote fir medizinisches Personal von
unterschiedlichen Anbietern aus dem Boden schief3en werden. Dabei sollte auf eine
moglichst einheitliche und qualitativ hochwertige Ausbildung geachtet werden.

Daher sind friihzeitig Vorbereitungen zu treffen, um von einer wachsenden Nachfrage nicht
Uberrascht zu werden. Dazu wére eine Verstandigung auf Rahmenbedingungen wie
Ausbildungsqualitéat von Kodierfachkréaften auf der Fihrungsebene der Selbstverwaltung im
Gesundheitswesen im Dialog mit der Politik und etablierten Fachverbanden wie
beispielsweise der Dachverband medizinische Dokumentation (DVMD) wiinschenswert.

Diskussion

Das genannte Konzept kann das &rztliche und auch pflegerische Personal wirkungsvoll von
Verwaltungstatigkeiten entlasten, die im wesentlichen fir die negativen Entwicklungen im
Bereich der Arbeitszeit im Krankenhaus verantwortlich sind.

Dabei entstehen Synergien, die optimal als Vorbereitung auf das DRG-System ausgenutzt
werden kdénnen.

Wie grof3 die Effekte im einzelnen ausfallen, kann zum jetzigen Zeitpunkt nicht seriés
benannt werden. Hierflr miissen die Ergebnisse der Projektbewertung an den Kliniken des
Main-Taunus-Kreises abgewartet werden, die etwa im Mai 2003 vorliegen werden.

Zu bedenken ist auBerdem, dass eine Reihe von krankenhausspezifischen Faktoren Einfluss
auf das Ausmal3 an zu erzielenden Effekten auf die genannten Bereiche hat.

In Bezug auf die Einhaltung bestehender Arbeitszeitregelungen sind Verbesserungen ohne
Zweifel zu erzielen. Inwiefern allerdings allein durch eine verandertes Datenmanagement die
volle Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes erreicht werden kann, bleibt abzuwarten.

Denn zur Zeit ist schwer abzuschéatzen, ob nicht die frei werdenden zeitlichen Kapazitaten
sofort wieder mit arztlichen Tatigkeiten besetzt wird.

Dies kann nur durch die Einfihrung eines (elektronischen) Arbeitszeiterfassungssystems
vermieden werden.

Das dies bisher die Ausnahme ist, ist auch eine Ergebnis der Schwerpunktaktion der
Arbeitsschutzbehdrde zur Arbeitszeitgestaltung im Krankenhaus.
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