Ohne di xteren uf i

’ /4

gar nichts

Wie unsere Nachbarn mit dem Arztemangel umgehen

Dr. Christian Mau kommt aus Bre-
men. Seit rund zwei Jahren lebt und
arbeitet er in einer Kleinstadt in der
Bretagne. Am dortigen Centre Hospi-
talier ist er einer von zwei angestell-
ten Andsthesisten. Seit kurzer Zeit ist
auch die zweite Stelle besetzt, bis-
lang hat sich das Krankenhaus mit
.Medecins Remplacants” beholfen,
Kollegen die - teilweise schon routi-
nemafig — aus anderen Regionen
Frankreichs fiir ein Wochenende,
eine Woche oder einen Monat in die
Bretagne kamen um auszuhelfen.

Arztenot in Europa

Auch in der Bundesrepublik wird das
Problem seit etwa zwei Jahren zuneh-
mend evident; Es fehlen Arzte. Die
Griinde sind vielfaltig und hinreichend
bekannt. Da Arzte fehlen, bleiben der-
zeit viele Stellen unbesetzt, was wie-
derum dazu fiihrt, dass die vorhande-
ne Arbeit auf die wenigen verbliebe-
nen Arzte verteilt werden muss. Dass
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dabei die Qualitdt der Patientenversor-
gung ebenso wie die Aushildung des
arztlichen Nachwuchses und der wirt-
schaftliche Erfolg der Krankenhduser
auf der Strecke bleiben, liegt auf der
Hand. Teilweise qualen sich gestande-
ne Abteilungen mit einem einzigen As-
sistenzarzt durch die tdgliche Routine.

,Locum Doctors” als Helfer
in der Not,...

In unseren Nachbarldndern gehort
dieser Zustand seit langem zur Rea-
litat. Aus den unterschiedlichsten
Griinden fehlen in GroBbritannien,
Frankreich und Skandinavien Tausen-
de von Arzten. In Féllen, in denen Stel-
len schwer zu besetzen sind, oder
wenn Arzte durch Urlaub oder Krank-
heit ausfallen, kann es deshalb durch-
aus zu kritischen Situationen kommen.
Darum werden dort Methoden kulti-
viert, die in Deutschland nach wie vor
eher ungewohnlich sind. Neben der
mehr oder weniger erfolgreichen An-
werbung von Arzten im Ausland
gehort dazu der Einsatz externer Arzte
auf Honorarbasis. Man nennt sie ,Lo-
cum Doctors”, ,Medecins Rem-
plagants” oder Vikardrzte und sie
springen ein, wenn es den Kliniken
und Krankenhdusern an arztlichem
Personal fehlt. Diese arztlichen Aus-
hilfskrafte werden auf der Basis von
Honorarvertragen beschaftigt, meist
fir wenige Wochen. Selbst einzelne
Nacht- oder Wochenenddienste wer-
den héufig auf diese Weise abgedeckt.

... wenn das Honorar
stimmt

Fiir die Kliniken ist dies zundchst ein
saurer Apfel, denn natiirlich werden
diese Dienste erheblich besser hono-
riert als die Dienste angestellter Arzte.
Der Grund liegt auf der Hand: Wer sich
an ein fremdes Krankenhaus begibt,
auf unbekanntes Terrain sozusagen,
um dort auszuhelfen, womdglich noch
in seiner Freizeit, der hat natdirlich
auch Stress. Die Mitarbeiter und Kolle-
gen sind einem fremd, oder man
kennt sie nur fliichtig; Wege und Ré-
umlichkeiten sind oft miihsam zu er-
kunden, hauseigene Arbeitsroutinen
unbekannt. Zudem wohnt der Vertre-
ter meist in einer von der Klinik ge-
stellten Unterkunft, sei es Pension, Ho-
tel oder Wohnheim, fastimmer jedoch
fur eine gewisse Zeit fern von Familie
und Freunden. Dennoch ist diese Art
der Tatigkeit in den genannten Ldn-
dern sehr beliebt, denn neben der
Maglichkeit den eigenen Horizont
fachlich und persénlich zu erweitern,
stimmt das Honorar.

Laut Dr. John Mensah, Consultant An-
aesthetist in Scarborough im Nordo-
sten Englands, verdient ein Locum
Consultant etwa € 70 bis € 75 brutto
pro Stunde bei freier Kost und Logis.
Die Honorare in Frankreich liegen eher
noch etwas hdher. Dies ist einer der
Griinde, warum in GroBbritannien bei-
spielsweise rund vier Prozent aller
Anasthesisten hauptberuflich als ,Lo-
cum” arbeiten! Dabei wird ein noch
wesentlich groBerer Anteil der drztli-
chen Arbeit in diesen Landern von
Aushilfskraften geleistet, handelt es
sich doch bei den meisten ,Locums”



um angestellte Arzte, die in ihrer Frei-
zeit einer Nebenbeschéftigung nach-
gehen. In Frankreich ist es dhnlich, laut
Dr. Mau vereinbaren viele franzosische
Arzte bei ihren Festanstellungen regu-
lare Perioden freier Zeit, in denen sie
als ,Medecin Remplacant” arbeiten
kénnen.

Auch fiir die Kliniken hat diese Metho-
de der drztlichen Aushilfen durchaus
Vorteile. Insgesamt kann der Personal-
stamm der Krankenhauser in diesen
Landern niedriger gehalten werden als
in der Bundesrepublik, wo traditionell
20 Prozent mehr Personal vorgehalten
wird als nétig, um eventuelle Ausfalle
kompensieren zu kdnnen. Gerade in
kleinen Hausern mit wenig Personal ist
schon dies an sich schwierig zu ver-
wirklichen. Und in Zeiten von Belas-
tungsspitzen ist die Personaldecke
dennoch oft zu diinn. Hier bietet der
Einsatz arztlicher Aushilfskrafte eine
echte Alternative. Hinzu kommt: Oft
genug ergibt sich aus einer Honorar-
vertretung auch eine Festanstellung!

Wie Klinik und Arzt
zusammen kommen

Wie finden sich nun Klinik und Arzt?
Die Mittlertatigkeit zwischen vertre-
tungswilligem Arzt und Krankenhaus
mit Personalnot iibernehmen bei un-
seren Nachbarn spezielle Agenturen.
Diese kdnnen einerseits mit ihrer Er-
fahrung und ihrer Kenntnis der beson-
deren Umstande von Honorarvertre-
tungen den Personalabteilungen und
den Chefdrzten das Leben erleichtern
und sind andererseits fiir die vertre-
tenden oder vertretungssuchenden
Arzte ein permanenter Betreuer und
Ansprechpartner. Die Agentur sam-
melt Angebote, findet den richtigen
Arzt fiir den richtigen Job und betreut
die gesamte Vertretung. Sie kiimmert

sich um die Verhandlungen und steht
mit ihrer Logistik, ihrer Kartei und ihrer
Erfahrung den Beteiligten bei allen
Fragen zur Verfiigung.

Erste Facharztagentur
in Deutschland

Seit April 2001 hat sich in Deutschland
als spezielle Agentur fiir Honorarver-
tretungen an Kliniken und Kranken-
hausern die FAA FachArztAgentur
GmbH in Bielefeld etabliert. Diese
neuartige Einrichtung hat sich bislang
hauptséchlich um Facharzte gekiim-
mert, da die Akzeptanz der Kliniken
laut dem Geschaftsfiihrer der Agentur,
Dr. Jochen Jouau, in diesem Bereich
am groften ist. Dr. Jouaux selber ist
von Hause aus Anasthesist und hat die
Idee aus GroBbritannien mitgebracht,

wo er lange Zeit als Honorarvertreter
tatig war. Derzeit wird das Angebot
der Agentur auch auf Assistenzarzte
ausgeweitet.

Da nicht anzunehmen ist, dass sich die
Personalsituation im deutschen Ge-
sundheitswesen in absehbarer Zeit
wesentlich dndert, wird moglicherwei-
se auch im Gesundheitswesen der
Bundesrepublik eines Tages einen
festen Platz besitzen, was unseren eu-
ropdischen Nachbarn aus mancher
Bredouille hilft.

Dr. Jochen Jouaux

FAA FachArztAgentur GmbH,
Bielefeld
www.facharztagentur.de
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