Bulletin des médecins suisses | 2023;104(14-15):21

21

Courrier a la rédaction

Spital sucht Konsens statt
Konkurrenz

Brief zu: Kiefer-Glomme Y. Spital sucht Bett. Schweiz
Arzteztg. 2023;104(07):16-19

Frau Kiefer-Glomme beschreibt treffend
die leider nicht bessernde Situation des Kapa-
zititsmanagements vieler Spitéler. Angestos-
sen durch den Personalmangel in der Pflege,
nach all den anderen Krisen nun die erneute
Kapazitatskrise.

Von der Disponentin bis zum Operateur
splrt die ganze Mitarbeiterkette in den Spiti-
lern téglich die frustrierenden Auswirkungen
davon, wenn nicht systemisch gedacht und
gehandelt wird: Krisenmodus als Lebens-
form?

Das Hauptproblem offenbart sich haufig
in der praktischen Duldung der Partikularin-
teressen, vulgo: Silos, der verschiedenen Spi-
talkliniken.

Bevor man fiir uns Arzte und Arztinnen
noch den «Fahigkeitsausweis Bettenmanage-
ment» einfithren mag, den mancher sich
zweifellos schon redlich verdient hatte, sollten
wir dazu kommen, fiir das Ganze zu denken.

Was es jetzt also dringend braucht, um die
«volonté générale» im Sinne unserer Patien-
tinnen und Patienten und administrativ tiber-
lasteten Mitarbeitenden durchzusetzen: ein
arztlich besetztes, klinikiibergeordnetes Ein-
tritts- und OP-Management, welches sich
weisungsbefugt und kompetent erstens an-
hand von Dringlichkeiten und zweitens an-
hand der Verteilungsgerechtigkeit orientiert.
Was spriche dagegen?

Das Belassen des Kapazititsmanagements
im Schwebezustand kann auch als mangelnde
Wertschitzung den Mitarbeitenden gegen-
tiber ausgelegt werden.

Mein ganz personlicher Eindruck ist, dass es
so wie aktuell nicht weitergehen kann und darf.

Hier sollte man von den Direktionen das
einfordern diirfen, was den Mitarbeitenden
seit Jahren gepredigt wird: «Agilitét».

Dr. med. Frank Scherff, Frauenfeld
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Arzteschaft am Limit
(mit Replik)

Brief zu: Siroka J. Volle Notfallstationen und geschlos-
sene Betten. Schweiz Arzteztg. 2023;104(11):26-27

Und wieder ein Artikel iiber die jahrelang
bekannte Situation und wieder eine neue
Umfrage, welche schon lingst Bekanntes
mitteilt. Das Mantra, mehr Zeit fiir die eigent-
liche Medizin zu haben, wird nicht eintreten,
solange wir immer alles in vorauseilendem
Gehorsam abnicken, was von aussen an uns
angetragen wird, und solange unsere Arzte-
vereinigungen uns nicht davor schiitzen und
nur Mitgliedsbeitrage kassieren. Ebenso die
inflationdre Bildung von Fachgesellschaften,
welche zu ihrer Alimentierung immer neue
Kurse anbieten - die in 3-5-jdhrigem Abstand
besucht werden miissen, damit man weiterhin
abrechnen kann - triagt auch dazu bei. Der
Tanz um die goldenen Kilber «Qualitétssiche-
rung» und «Zertifizierung» und die immer
neuen Titelschopfungen wie zum Beispiel
Allgemeine Innere Medizin und Hausarzt-
medizin bringen keinen Zuwachs von Wis-
sen, sondern nur weitere Zwangsmassnahmen
hinsichtlich Kurse und Abgaben. Kollegin-
nen und Kollegen vor 20-30 Jahren gentigte
es, einmal monatlich ihre Fachzeitung zu
lesen und auf Fortbildungen zu gehen, welche
auch wirklich interessiert haben, und nicht
nur um Punkte zu sammeln. Mit 65-70 Jahren
haben sie noch gearbeitet, einfach aus dem
Grunde, weil es Spass gemacht hat. Der
aktuelle Zustand fiihrt dazu, dass man jungen
Kolleginnen und Kollegen nur abraten kann
und sein Heil selbst nur in der Flucht sucht
und sobald nur irgend méglich in die Pensio-
nierung geht. Es wiirde sich lediglich etwas
andern, wenn wir aufhoren wiirden, unsere
Arbeitsethik und -moral iiber alles zu halten,
anstatt zu kimpfen. Denn geschenkt werden
wir weder von der Politik noch von den
Kassen etwas bekommen. Letztere lachen sich
ja sowieso tiglich iiber die bléde Arzteschaft
krumm, welche sie am Nasenring durch die
Manege fithren kénnen und jahrlich mit
neuen Einschrinkungen demiitigen.

Dr. med. Tanja Wohrle, Gais

Forum

Replik auf «Arzteschaft am
Limit»

Geschitzte Kollegin

Ich teile Ihre Feststellung, dass es viele Miss-
stinde und schlechte Entwicklungen im
Gesundheitswesen gibt. Diese waren der
entscheidende Grund, warum ich begonnen
habe, mich standespolitisch zu engagieren.
Aus langjéahriger personlicher Erfahrung kann
ich Thnen darum auch versichern, dass sich
Arztevereinigungen - auch dank ihrer Mit-
gliedsbeitrage — mit ganzer Kraft dafiir einset-
zen, die Entwicklungen unseres Gesundheits-
wesens positiv mitzugestalten. Dabei nicken
wir schédliche Vorhaben auch nicht in vor-
auseilendem Gehorsam ab. Im Gegenteil ist
die FMH dafiir bekannt, die Perspektive und
Argumente der Arzteschaft sehr kritisch und
dezidiert einzubringen. Dennoch liegen die
durch gesundheitspolitische Entscheidungen
gesetzten Rahmenbedingungen natiirlich
nicht vollstindig in unserer Hand.

Ich personlich wiirde Kollegen darum
auch nicht raten, den Beruf zu verlassen, son-
dern sie dazu ermutigen, die Zukunft unseres
Berufsstands mitzugestalten. Das Kampfen
gegen Missstinde und eine hohe Arbeitsethik
stehen in meinen Augen dabei nicht im
Widerspruch zueinander - im Gegenteil: Gute
Rahmenbedingungen in der Patientenversor-
gung machen eine sinnstiftende Berufsaus-
ibung erst moglich. Das Engagement in der
Gesundheitspolitik und eine gelebte Arbeits-
ethik sind insofern zwei Seiten der gleichen
Medaille.

Dr. med. Jana Siroka, Mitglied des FMH-Zen-

tralvorstandes und Departementsverantwort-
liche Stationdre Versorgung und Tarife
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