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Die Frage, wie die Qualitat der in Deutschland erbrachten chirurgischen Leistung
im Jahr 2020 im nationalen und internationalen Vergleich aussehen wird, hangt im
Wesentlichen davon ab, ob es gelingt, heute, im Jahr 2006, die strukturellen
Veranderungen auf den Weg zu bringen, deren langfristiges Ziel darin liegen muss,
qualifizierte und motivierte chirurgische Arzte in ausreichender Anzahl
hervorzubringen. Ein weiteres Augenmerk muss auf die allseits bekannte
demographische Entwicklung der Bevolkerung in diesem Zusammenhang gelegt
werden. Der Anteil der Bevolkerung zwischen 20 und 65 Jahren, also die
Berufstatigen, wird abfallen, wahrend der Anteil alterer Menschen in der
Bevolkerung steigt. Das bedeutet flr einen jungen Arzt, der heute seine
chirurgische Ausbildung beginnt, dass es mit zunehmenden Berufsjahren nicht nur
weniger Kollegen geben wird, sondern auch zunehmende Patientenzahlen, die es
zu versorgen gilt. Betrachtet man die derzeitigen Vergitungsformen und
Vertragssystematiken, wie sie an deutschen chirurgischen Kliniken existieren, so
wird klar, dass auch hier umfassende strukturelle Veranderungen stattfinden
mussen, da unflexible nivellierende Bezahlung ohne individuellen Spielraum
vorliegen und Leistungszulagen nur sehr eingeschrankt moglich, messbare
Zielvereinbarungen ausgeschlossen sind. Mdgliche Konsequenzen aus der
verpflichtenden Umsetzung des Urteils zur Arbeitszeit vom europdischen
Gerichtshof sind zu diskutieren. Wesentliche Voraussetzungen fir eine
zukunftsorientierte ~ Personalplanung  sind  Personalbedarfsanalyse  und
Zielvereinbarungen, wobei hier sowohl die Ziele des Mitarbeiters als auch die Ziele
des Krankenhauses zu bertcksichtigen sind. Fir den Oberarzt einer chirurgischen
Klinik ist langfristig nur ein aul3ertariflicher, leistungsbezogener Vertrag denkbar,
wenn die Perspektive einer Eigenstandigkeit als Chefarzt nicht gegeben ist. Die
zunehmende partielle Eigenverantwortlichkeit in Departmentsystemen waére als
Alternative denkbar. Zusammenfassend werden im Jahr 2020 nur dann noch
qualifizierte und motivierte chirurgische Arzte in ausreichender Anzahl in
Deutschland vorhanden sein, wenn durch massive strukturelle Veranderungen der
beangstigenden Entwicklung des Attraktivitatsverlusts deutscher Krankenh&user
entgegen gewirkt werden kann.



