
„Fachkräftemangel – was können wir entgegensetzen?“ 
„Delegation von Aufgaben“: Ein Erfahrungsbericht aus dem 
Klinikverbund Südwest

112. Frühjahrsfortbildung des VKD Baden-Württemberg

Bad Liebenzell, 03. Mai 2011

Dr. Gunther K. Weiß, M.Sc.

Geschäftsführer Klinikverbund Südwest



• Arzt und Gesundheitsökonom 
(Master of Science in Healthcare Management,
Universität Heidelberg/Mannheim)

Klinikverbund Südwest GmbH:  

• vier Akutkrankenhäuser an sechs Standorten mit rd. 1.600 Planbetten in den 
Landkreisen Böblingen und Calw 

• seit 2006 Geschäftsführer der Klinikverbund Südwest GmbH und der

Zur Person
Dr. med. Gunther K. Weiß, M.Sc. 

• seit 2006 Geschäftsführer der Klinikverbund Südwest GmbH und der
damit verbundenen Gesellschaften

• Gesamt-Umsatz des Klinikverbundes Südwest: rd. 295. Mio. Euro (konsolidiert). 

• rd. 4.200 Mitarbeiter, jährlich rd. 70.000 stationäre und rd. 250.000 ambulante Patienten 

Zusätzlich:

• Vorsitzender des Gruppenausschusses Krankenhäuser & Pflegeeinrichtungen KAV Baden-
Württemberg

• Mitglied im Gesundheitsausschuss des Landkreistages Baden-Württemberg

• Mitglied der Medizinkommission der Deutschen Krankenhausgesellschaft für den Dt. Landkreistag

• Sprecher des „Großen-Krankenhaussprengels“ Mittlerer Neckarraum
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Agenda

• Klinikverbund Südwest im Überblick

• Rahmenbedingungen der Krankenhausbehandlung

• Delegation von Tätigkeiten

- Rechtsrahmen zur Delegation von Tätigkeiten
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- Rechtsrahmen zur Delegation von Tätigkeiten

- Chancen im Rahmen der Delegation

- Risiken im Rahmen der Delegation

• Fazit und Ausblick



Gesellschaftsstruktur im Klinikverbund Südwest
Stand 2011

Klinikverbund Südwest GmbH

100 % 100 % 51 % 51 % 51 %

Landkreis Böblingen         Stadt Sindelfingen           Landkreis Calw

49,9 % 24,9 %25,2 %

Krankenhaus –
Service GmbH 
Schwarzwald

Kreiskliniken
Böblingen
gGmbH

Kreiskliniken 
Calw 
gGmbH

Klinikum 
Sindelfingen-
Böblingen
gGmbH

Geriatrische 
Rehabilitations-
Klinik gGmbH

Therapiezentrum
gemeinnützige

GmbH im Klinik-
verbund Südwest

…

100 % 100 % 51 % 51 % 51 %

Stadt Sindelfingen   Landkreis Böblingen   Landkreis Calw

…

49 % 49 %25,1 % 23,9 %

1/3 1/3 1/3

Gesundeits-
zentrum
gGmbH
(2 MVZ)

…

100 %

Energie-
versorgungs-

gesellschaft mbH 

100 %
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Klinikverbund Südwest: 
Stark vor Ort – Erfolgreich im Verbund

4 Krankenhäuser an 6 Standorten

Darüber hinaus:

• 1 Geriatrische Rehabilitationsklinik
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• 2 Medizinische Versorgungszentren

• 1 Therapiezentrum

• Grund-, Regel- und Notfallversorgung 
an allen Standorten in eigenen 
Einzugsgebieten

• Bildung medizinischer Schwer-
punktzentren für eine überregionale 
Spitzenversorgung „vor Ort“



Klinikverbund Südwest 
Versorgungsauftrag für mehr als 500.000 Menschen

Enzkreis

Lkr.

Landkreis
Karlsruhe

Frankreich

Rheinland-Pfalz
Stadt
Karlsruhe

Landkreis
Ludwigsburg

Einwohner in Zehntausend
0 - 50

50 - 100
100 - 200
200 - 300
300 - 400
400 - 500

größer 500

• Landkreise Böblingen und Calw: 
531.114 Einwohner (Stand: 2010)

− 372.941 Einw. Lkr. BB

− 158.200 Einw. Lkr. CW

• unterschiedliche  
Einwohnerdichte:

− 198 Einw./km² im Lkr. Calw

− 601 Einw./km² im Lkr. BB
195.457 EW

431.519 EW

288.917 EW

Lkr.
Rastatt

Frankreich

Baden-Baden

Pforzheim

Calw

Calw

Nagold

Lkr. Freudenstadt

Landkreis
Karlsruhe

Böblingen

Tübingen

Böblingen

− 301 Einw./km² in BaWü

• Die Bevölkerung wird abnehmen
(auf ca. 500.057 im Jahr 2030: 
- 5,8 %), aber 

−
über 60-Jährige: + 39,5 %

− unter 20-Jährige: - 22,2 %

• Starke Wettbewerber im 
unmittelbaren Umfeld: v.a.

− Kliniken in Stuttgart mit 
Klinikum Stuttgart 

− Uniklinik Tübingen

− Kliniken in Pforzheim

− Kliniken in Ludwigsburg

121.865 EW

159.644  EW
372.755 EW

515.146 W

217.482 EW

227.929 EW

54.301 EW

119.423 EW

Leonberg

Herrenberg

Sindelfingen

Bad
Wildbad

Stuttgart

597.176 EW

514.503 EW

Esslingen

281.580 EW

Reutlingen

Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Württemberg /(2011) 
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Klinikverbund Südwest:
Stark vor Ort – Erfolgreich im Verbund 2010

Klinikum Sindelfingen-Böblingen gGmbH

• Anzahl Betten
• Fallzahl
• CMI
• VD

Sindelfingen-Böblingen 01-12/10

710
32.821
1,068
6,0

Kreiskliniken Calw gGmbH

• Anzahl Betten
• Fallzahl
• CMI
• VD

426
18.741
0,897
6,4

Kreisklinikum 
Calw-Nagold

01-12/10
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Kreiskliniken Böblingen gGmbH

• Anzahl Betten
• Fallzahl
• CMI
• VD

Leonberg Herrenberg

• Anzahl Betten
• Fallzahl
• CMI
• VD

01-12/10
239
11.213
0,938
5,9

150
8.136
0,799
5,0

01-12/10



Medizinisches Leistungsspektrum und Schwerpunktsetzung
Klinikverbund Südwest 

8

neue Angebote

Schwerpunkt-Zentren: 1 x Mutter-Kind-Zentrum mit Neonatologie Level 1, 
1 x Alterstraumazentrum, 3 x Darmzentrum, 1 x Gefäßzentrum, 1 x Prostatazentrum, 1 x 
Brustzentrum, 2 x Neurologische Schwerpunkte, 2 x MVZ



Agenda

• Klinikverbund Südwest im Überblick

• Rahmenbedingungen der Krankenhausbehandlung

• Delegation von Tätigkeiten

- Rechtsrahmen zur Delegation von Tätigkeiten
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- Rechtsrahmen zur Delegation von Tätigkeiten

- Chancen im Rahmen der Delegation

- Risiken im Rahmen der Delegation

• Fazit und Ausblick



Anzahl

Zunahme der Anzahl älterer Menschen in Baden-Württemberg
durch die demographische Entwicklung

Alter

Quelle: Statistisches Landesamt Baden-Württemberg 2007

� 2010: 10,75 Mio. Einwohner � 2025: 10,24 Mio. Einwohner in Baden-Württemberg: 
Die Gesamtzahl der Bevölkerung nimmt leicht ab, der Altersdurchschnitt aber steigt

10



 Folie 12

Mögliche Entwicklungen im Krankenhausbereich Baden-

Württembergs bis 2025

�Die Zahl der Krankenhausfälle könnte um rund 11 %
ansteigen

Auch das Land sieht diesen steigenden Bedarf an 
Krankenhausleistungen 

STATISTISCHES LANDESAMT

© Statistisches Landesamt Baden-Württemberg, Stuttgart, 2008
Vervielfältigung und Verbreitung, auch auszugsweise, mit Quellenangabe gestattet.

�Die Zahl der Krankenhaustage könnte sogar um 
18 % zunehmen

�Der durchschnittliche Dauer eines Krankenhausaufenthalt je 
Patient könnte sich um knapp 6 % erhöhen;

Vortrag von Frau Dr. C. Brenner, Präsidentin des Statistischen Landesamtes anlässlich der Vorstellung der neuen 
Gesundheitsstrategie des Landes 2010
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Krankenhäuser leiden vor allem an fehlenden Investitionsmitteln

Unterfinanzierung im Investitionsbereich

� Scherenförmiger Verlauf: zukünftig weiter steigende Krankenhausausgaben
bei gleichzeitigem Rückgang der Fördermittel
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Rahmenbedingungen der Krankenhausbehandlung

• Demographische Entwicklung: Die Zahl älterer Menschen in Deutschland 
wird bei insgesamt sinkender Bevölkerungszahl steigen.

• Es wird für die kommenden Jahre eine Zunahme der 
Krankenhausbehandlungen prognostiziert.

• Die bereitgestellten Investitionsmittel der Bundesländer reichen für den 
vorhandenen Investitionsbedarf in den Krankenhäusern nicht aus.

• Die Rahmenbedingungen der Krankenhausfinanzierung lassen keine 
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• Die Rahmenbedingungen der Krankenhausfinanzierung lassen keine 
Spielräume für eine großzügige Personalausstattung.

• Der zunehmende Fachkräftemangel im ärztlichen wie im pflegerischen 
Bereich erschwert die insbesondere die Fortführung kleinerer 
Krankenhäuser.

• Medizinische Leistungserbringungen müssen deshalb immer auch unter 
dem Aspekt deren Wirtschaftlichkeit betrachtet werden.

Frage: Kann die Delegation medizinischer Tätigkeiten zur Lösung des
Finanzierungs- und Besetzungsproblems beitragen?



Agenda

• Klinikverbund Südwest im Überblick

• Rahmenbedingungen der Krankenhausbehandlung

• Delegation von Tätigkeiten

- Rechtsrahmen zur Delegation von Tätigkeiten
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- Rechtsrahmen zur Delegation von Tätigkeiten

- Chancen im Rahmen der Delegation

- Risiken im Rahmen der Delegation

• Fazit und Ausblick



• Definition: Delegation als Organisationskonzept bzw. das Delegieren als 

Vorgang (von lat. delegare: hinschicken, anvertrauen, übertragen) bedeutet 

die Übertragung von Zuständigkeiten und damit Handlungskompetenzen von 

einer Instanz (Delegat, Delegierender) an in der Regel unter- oder nachge-

ordnete Abteilungen oder Stellen (Delegationsempfänger).

Rechtsrahmen zur Delegation von Tätigkeiten

• Im Krankenhaus geht es meist um die Delegation medizinischer Tätigkeiten 

auf nachgeordnetes Personal:

− Delegation von originär ärztlichen Tätigkeiten auf Pflegekräfte sowie 

andere Berufsgruppen (Kodierfachkräfte, Stationssekretariate, etc.)

− Delegation von originär pflegerischen Tätigkeiten auf unterschiedliche 

unterstützende Berufsgruppen (Servicekräfte, Krankenpflegehelfer, etc.) 
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• Zur Rechtmäßigkeit der Delegation, insbesondere von medizinischen 
Tätigkeiten existieren nur wenige gesetzliche Vorgaben.

• In Einzelfällen hat sich die Rechtsprechung zur Delegierbarkeit von 
medizinischen Tätigkeiten geäußert. (Bsp: BGH- Urteil vom 8.5.1979, 
LG Dortmund: Urteil vom 25.2.1985, OLG Hamm: Urteil vom 14.10.1992)

• Die Thematik muss von einem Krankenhausträger daher vor allem aus 
haftungsrechtlicher Perspektive

Rechtsrahmen zur Delegation von Tätigkeiten

haftungsrechtlicher Perspektive bewertet werden.

• Ausgangspunkt ist dabei regelmäßig die Einhaltung der Sorgfaltspflicht, 
die sich zunächst nach der erforderlichen Sorgfalt in der jeweiligen Berufs-
gruppe bemisst. Wenn bspw. Krankenpflegepersonal ärztliche Aufgaben 
übernimmt, so muss der Standard der ärztlichen Berufsgruppe (i.d.R. 
Facharztstandard) gewährleistet werden.

• Vor diesem Hintergrund ist vom Krankenhausträger sicherzustellen, 
dass bei der Übertragung von Aufgaben auf nicht qualifiziertes 
medizinisches Personal kein Organisationsverschulden vorliegt.
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Bei der Delegation handelt es sich um eine rechtliche Dreiecksbeziehung:

Rechtsrahmen zur Delegation von Tätigkeiten

Patient

Krankenhaus-
träger
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Medizinisches
Fachpersonal
(Ärzte, Pflege)

Ausführendes
Personal

(Pflege, Hilfskräfte)

• Im Rahmen der haftungsrechtlichen Grundsätze ist die Verantwortungsverteilung 
zwischen Ärzten und Pflegenden in der Eigenverantwortung eindeutig.

• Probleme treten eher in der Organisationsverantwortung auf, weshalb eine 
klare Verantwortungsfestlegung, -abstimmung und -sicherstellung erforderlich ist.



• Welche Leistungen im Einzelnen delegationsfähig sind, bestimmt sich nach 
Ansicht von Rechtsprechung und Literatur nach der „statistischen 
Komplikationsdichte“ der einzelnen Maßnahme im jeweiligen Fall.

• Je höher sich die „Komplikationsdichte der ärztlichen Behandlung“ 
darstellt, umso höher sind die Sorgfaltsanforderungen.

• Einigkeit besteht, dass eine objektive zu ermittelnde Grenze der 

Rechtsrahmen zur Delegation von Tätigkeiten

Delegationsfähigkeit einer Maßnahme existiert. Diese ist dort erreicht, wo 
der Kernbereich der ärztlichen Tätigkeit beginnt.

• Dieser Kernbereich bestimmt sich vor dem Hintergrund des Schutzes und 
der Sicherheit des Patienten sowie dem Facharztstandard.

• Orientierung bei der Entscheidung zur Delegationsfähigkeit einer Maßnahme 
bilden nach überwiegender Meinung die fünf Kriterien zur Rechtmäßigkeit 
der Delegation.
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Kriterien zur Rechtmäßigkeit der Delegation

Rechtsrahmen zur Delegation von Tätigkeiten

1. Einwilligung des Patienten in die Maßnahme.*
2. Die Art des Eingriffs erfordert nicht das persönliche Handeln 

des Arztes.
3. Der Arzt hat die Maßnahme schriftlich angeordnet.
4. Die ausführende Pflegekraft ist zur Durchführung der 

Anordnung befähigt.
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Anordnung befähigt.
5. Die Pflegekraft ist zur Ausführung der ärztlichen Tätigkeit bereit.

* Einwilligungen der Patienten zur Blutabnahme durch den Pflegedienst 
werden im Klinikverbund Südwest mit dem Behandlungsvertrag eingeholt.



Rechtliche Einordnung zur Delegationsfähigkeit ärztlicher Tätigkeiten
(Auszug aus: Münchener Anwaltshandbuch Medizinrecht)

• Als keinesfalls delegationsfähig werden bisher angesehen:

− Untersuchung und Beratung des Patienten
− Invasive diagnostische Eingriffe wie z.B. eine Kontrastmittelinjektion

• Als im Einzelfall delegationsfähig werden erachtet:

Rechtsrahmen zur Delegation von Tätigkeiten

• Als im Einzelfall delegationsfähig werden erachtet:

− Entscheidung über therapeutische Maßnahmen
− Radiologische Leistungen
− EKG- und EEG-Leistungen, nicht jedoch ein Belastungs-EKG
− Injektionen und Blutabnahmen (sofern das nichtärztliche Personal diesbezüglich 

ausgebildet ist und sich im gewohnten Umfang weiterbildet)

• Als grundsätzlich delegationsfähig werden angesehen:

− Laborleistungen
− Physikalisch-medizinische Leistungen
− Wechsel einfacher Verbände
− Dauerkatheterwechsel
− Ton- und Sprachaudiometrie sowie damit vergleichbare Messverfahren

20



Agenda

• Klinikverbund Südwest im Überblick

• Rahmenbedingungen der Krankenhausbehandlung

• Delegation von Tätigkeiten

- Rechtsrahmen zur Delegation von Tätigkeiten
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- Rechtsrahmen zur Delegation von Tätigkeiten

- Chancen im Rahmen der Delegation

- Risiken im Rahmen der Delegation

• Fazit und Ausblick



Chancen im Rahmen der Delegation
Neuzuschnitt der Aufgabenverteilung

Neuzuschnitt der Aufgabenverteilung im Gesundheitswesen

Strukturell Ökonomisch Qualitativ

� Zentralisierung � Prozess- � Delegation
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� Zentralisierung

� Dezentralisierung

� Kooperationen

� Organisations-

entwicklung

� Prozess-

optimierung

� Ressourcen-

optimierung

� Kostenreduktion

� Delegation

� Qualifikat. profile

� Patienten-

sicherheit

� Rechtssicherheit

Zentrale Frage: Wer führt mit welcher Qualifikation und mit welcher 
Qualität zu welchem Preis welche Tätigkeit aus?



Modell der Neuzuordnung von Tätigkeiten: 
Nutzung von  Wirtschaftlichkeitspotentialen (1/4)

Ärzte

Pflege

Verteilung von Tätigkeiten auf 
verschiedene Berufsgruppen 

im Krankenhaus
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Assistenzkräfte

Pflege



Ärzte

Modell der Neuzuordnung von Tätigkeiten: 
Nutzung von  Wirtschaftlichkeitspotentialen (2/4)

Pflege

Übertragung „ärztlicher 
Tätigkeiten“ auf den 
Pflegedienst

Zunahme der 
Arbeitsbelastung 
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Assistenzkräfte

Pflege Arbeitsbelastung 
im Pflegedienst



Modell der Neuzuordnung von Tätigkeiten: 
Nutzung von  Wirtschaftlichkeitspotentialen (3/4)

Pflege

Ärzte

Übertragung 
„pflegerischer 
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Pflege

Assistenzkräfte

„pflegerischer 
Tätigkeiten“ auf
Assistenzpersonal

Zunahme der 
Arbeitsbelastung im Bereich 
der Assistenzkräfte



Modell der Neuzuordnung von Tätigkeiten: 
Nutzung von  Wirtschaftlichkeitspotentialen (4/4)

Arztstellen

Pflegestellen

Arztstellen (neu)
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Assistenzstellen

Pflegestellen (neu)

Assistenzstellen (neu)

Pflegestellen

Erhoffte Effekte: Verlagerung von „teuren Tätigkeiten“ aus dem 
ärztlichen und pflegerischen Dienst auf kostengünstigeres Assistenz-
personal



Chancen im Rahmen der Delegation
Neue Berufsgruppen im Klinikverbund Südwest

• Arzthelferin zur OP-Assistenz
• Arzthelferin zur Blutabnahme
• Stationssekretärinnen (teilw. auch zur Blutabnahme)
• Kodierfachkräfte
• NEU (ab Oktober 2011): Arztassistenz (Duales Studium)

Zur Entlastung des Ärztlichen Dienstes:
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Zur Entlastung des Pflegedienstes:

• Operationstechnische Assistenten (OTA)
• Anästhesietechnische Assistenten (ATA) (in Ausbildung)
• Krankenpflegehelfer (KPH) / Pflegeassistenz
• Diabetesassistent / Diabetesberater
• Ernährungsberater
• Casemanager / Belegungsmanager
• Wundmanager
• Serviceassistent / Menüassistent 
• NEU (ab April 2012): Ausbildung zur Intensivpflegekraft (IPK)



Chancen im Rahmen der Delegation
Arbeitsteilung im Pflegedienst

Berufsgruppe SI BB LE HB CW NA gesamt

Mitarbeiter gesamt Pflegedienst 252,7 220 127,1 84,4 106,2 126,8 917,2

Überblick über die Arbeitsteilung im Pflegedienst im Klinikverbund Südwest

Anteil der Berufsgruppen am Pflegedienst gesamt (Stand 02/2011)
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Mitarbeiter gesamt Pflegedienst 252,7 220 127,1 84,4 106,2 126,8 917,2

examinierte Pflege 87,8% 88,5% 89,7% 88,3% 84,3% 91,9% 88,4%

nicht examinierte Pflege 12,2% 11,5% 10,3% 11,7% 15,7% 8,1% 11,6%

davon Stationssekretärinnen 2,2% 2,3% 0,7% 2,7% 5,7% 3,1% 2,6%

davon Serviceassistenten 5,3% 5,0% 5,1% 5,4% 6,3% 4,9% 5,3%

davon Sonstige 4,7% 4,2% 4,5% 3,6% 3,8% 0,1% 3,7%



Chancen im Rahmen der Delegation
Ausbildung zur Intensivpflegekraft (IPK) im Klinikverbund Südwest

• Stellenprofil der I-PK:
Analog zu den Entwicklungen im OP-Bereich ist das langfristige Ziel in 
Bezug auf die I-PK-Ausbildung, dass diese die bisherige zweistufige 
Qualifikation im Intensivbereich (3-jährige Pflegeausbildung + 2-jährige 
Fachweiterbildung) substituiert. Damit entspricht das Stellenprofil der 
I-PK zu 100 % dem der Intensivpflegekraft mit Fachweiterbildung.
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• Für die Ausbildung wurde im Klinikverbund Südwest ein 
vollständig neues Konzept mit Beschreibung des 
Berufsbilds, der Rahmenbedingungen, der 
Finanzierungsmöglichkeiten sowie einer detaillierten 
Beschreibung des Ausbildungsinhalts in verschiedenen 
modularen Bausteinen (siehe rechts) entwickelt.

• Die DKG unterstützt diese deutschlandweit erste 
Initiative zur eigenständigen Ausbildung einer 
Intensivpflegekraft.

• Start im Klinikverbund Südwest zum April 2012



Chancen im Rahmen der Delegation
Studiengang Arztassistent an der Dualen Hochschule
Baden-Württemberg

• Der Arztassistent übernimmt im Rahmen einer Delegation durch einen Arzt 
die folgenden Tätigkeiten: Durchführung einer Anamnese, Vorschlag einer 
Diagnose, Aufstellung eines Behandlungsplans, Assistenz bei Operationen, 
Durchführung kleiner Eingriffe, Anordnung von Verlegungen/Überweisungen, 
Erstellen der Dokumentation, etc.

• Voraussetzungen: Fachhochschulreife, Ausbildungsvertrag und eine 
abgeschlossene Ausbildung in einem Pflege- oder Gesundheitsberuf

• Start im Klinikverbund Südwest zum 01.10.2011 mit einem Pilotprojekt an 
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• Start im Klinikverbund Südwest zum 01.10.2011 mit einem Pilotprojekt an 
den Kliniken Nagold (unterstützt durch Prof. Dr. Mörk und Prof. Dr. Benz)

Fakten zum Studiengang:

• Anbieter: Duale Hochschule Baden-
Württemberg (DHBW) Karlsruhe

• Studiendauer: 6 Semester / 3 Jahre

• Studienbeginn: zum Wintersemester (1.10.)

• Bewerbung: Bei den dualen Partnern

• Vergütung: Durch die dualen Partner

• Abschluss: Bachelor of Science (B.Sc.)



Chancen im Rahmen der Delegation
Erfolgreiche Arbeitsteilung

Voraussetzung für eine erfolgreiche Arbeitsteilung:

• Verständigung auf den Umfang der einzusetzenden Berufsgruppenarten

• Klare Regelungen für die Aufgabenteilung unterschiedlicher Berufsgruppen

• Stellenbeschreibungen mit Aufgabenprofil für jede Berufsgruppe

Beispiel für die Stellenbeschreibung eines Serviceassistenten im 
Klinikverbund Südwest:
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Klinikverbund Südwest:



Chancen im Rahmen der Delegation
Vorteile durch Delegation von Tätigkeiten

� Durch die Ergänzung um weitere Berufsgruppen für unterstützende 
Tätigkeiten konnten Kosteneinsparungen für medizinisches Fachpersonal 
realisiert werden.

� Die Entlastung des medizinischen Fachpersonals um arzt- bzw. 
pflegefremde Tätigkeiten ermöglichte mehr patientennahe Tätigkeiten 
und hat zur Verbesserung der Arbeitszufriedenheit beim medizinischen 
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und hat zur Verbesserung der Arbeitszufriedenheit beim medizinischen 
Personal geführt.

� Mit einer konsequenten Aufgaben- und Prozessabstimmung konnten 
anfallende Tätigkeiten auf die verschiedenen Berufsgruppen verteilt, 
Arbeitsabläufe besser strukturiert sowie klarere Verantwortlichkeiten 
für einzelne Teilaufgaben geschaffen werden.



Agenda

• Klinikverbund Südwest im Überblick

• Rahmenbedingungen der Krankenhausbehandlung

• Delegation von Tätigkeiten

- Rechtsrahmen zur Delegation von Tätigkeiten
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- Rechtsrahmen zur Delegation von Tätigkeiten

- Chancen im Rahmen der Delegation

- Risiken im Rahmen der Delegation

• Fazit und Ausblick



Risiko im Rahmen der Delegation: Neuzuordnung von Aufgaben 
führt nicht zu konsekutiver Stellenanpassung 

BELEGUNGSMANAGEMENTWUNDMANAGEMENT

PFLEGE

ARZT
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STATIONSSEKRETÄRIN

SERVICEASSISTENTEN

LOGISTIK

PFLEGE

Notwendige Arbeitsverdichtung nach 
einer Abgabe von Tätigkeiten kann 

nicht umgesetzt werden



Risiken im Rahmen der Delegation
Große Gefahr: Es entstehen viele neue Schnittstellen
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Hol- und   

Pflege-
assistenz

Versorgungs-
assistenz

Pflegedienst
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Schnittstellen: 
Je mehr unterschiedliche Qualifikationsniveaus und Aufgabenzuschnitte, desto größer ist die
Gefahr von Schnittstellenproblemen und im Ergebnis Mehraufwand statt Kostenreduktion 



Risiken im Rahmen der Delegation
Große Gefahr: Viele neue Schnittstellen werden geschaffen

• Werden zu viele unterschiedliche Berufsgruppen in die Patientenver-
sorgung mit einbezogen, können ungewollte organisatorische Schnitt-
stellen entstehen und Reibungsverluste zunehmen.

• Insbesondere führen diese Schnittstellen oft zu Kommunikationsdefiziten 
zwischen den Berufsgruppen. 

• Es besteht die Gefahr, dass sich die einzelnen Berufsgruppen nur noch 
um ihre „ureigenen“ Aufgaben kümmern und alle weiteren Tätigkeiten 
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um ihre „ureigenen“ Aufgaben kümmern und alle weiteren Tätigkeiten 
strikt von sich weisen.

• Dies hat zur Folge, dass der Blick auf den Gesamtbehandlungsprozess 
der Patienten zunehmend verloren geht.

• Auch aus Patientenperspektive ist ein hoher Kommunikationsaufwand 
notwendig, damit er eine Vielzahl unterschiedlicher Mitarbeiterkontakte 
nicht als zu großen Nachteil gegenüber der Betreuung durch nur eine 
Pflegekraft empfindet. 



Risiken im Rahmen der Delegation
Kritischer Erfolgsfaktor: Stellenkompensation

Praxisbeispiel aus dem Klinikalltag:

1. Eine Tätigkeitsanalyse des ärztlichen Dienstes eines Krankenhauses 
(Bsp. Sindelfingen) zeigte, dass administrative Aufgaben im Umfang von 
6,2 Vollzeitäquivalenten auch von Stationssekretärinnen übernommen 
werden könnten. 

2. Es werden in der Folge 6 Stationssekretärinnen eingestellt.

3. Der Stellenplan des ärztlichen Dienstes kann aber wegen der 
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3. Der Stellenplan des ärztlichen Dienstes kann aber wegen der 
Arbeitszeitgesetzgebung und der damit verbundenen Mindestbesetzung 
nicht in gleicher Weise angepasst werden. 

4. Im Ergebnis führt die Maßnahme zwar zur Arbeitsentlastung des ärztlichen 
Dienstes, nicht aber zur angestrebten Kostensenkung, sondern sogar zu 
einer Kostensteigerung.

� Eine tatsächliche Kosteneinsparung kann nur realisiert werden, wenn 
es gelingt, das „freigesetzte Personal“ auch abzubauen. In der Realität 
ist dies oft aus unterschiedlichen Gründen nicht umsetzbar. 



Agenda

• Klinikverbund Südwest im Überblick

• Rahmenbedingungen der Krankenhausbehandlung

• Delegation von Tätigkeiten

- Rechtsrahmen zur Delegation von Tätigkeiten
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- Rechtsrahmen zur Delegation von Tätigkeiten

- Chancen im Rahmen der Delegation

- Risiken im Rahmen der Delegation

• Fazit und Ausblick



Fazit und Ausblick
Erfahrungen im Klinikverbund Südwest

Ärztlicher Dienst: 

• Die Neuverteilung von Aufgaben des ärztlichen Dienstes hat im Klinikverbund 
Südwest in Summe nicht zu den erhofften Einsparungen von Arztstellen 
und der damit verbundenen Kostenreduktion geführt.

• Dennoch konnte durch die Beschäftigung von „begleitenden Kodierfachkräften“ 
(Casecodern) und von Stationssekretärinnen eine Entlastung des ärztlichen 
Dienstes und damit eine Verbesserung der Arbeitszufriedenheit herbeige-
führt werden.
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führt werden.

Pflegedienst:

• Im Pflegedienst ist im Gegensatz dazu eine Kostenreduktion erreicht worden. 

• Wegen der Bedenken hinsichtlich der Pflegequalität sowie der beschriebenen 
Schnittstellenproblematik wird ein Anteil von examinierten Pflegekräften in Höhe 
von etwa 90 % angestrebt.

• Für die ergänzenden Tätigkeiten sollen möglichst Hilfskräfte mit einem gewissen 
medizin-fachlichen Hintergrund (z.B. ArzthelferInnen) eingesetzt werden, die für 
viele unterstützenden Aufgaben herangezogen werden können.



Fazit und Ausblick
Delegation von Tätigkeiten

• Auf der Basis der vielfältigen Erfahrungen wird grundsätzlich am Prinzip der 
Delegation festgehalten, der Umfang soll jedoch wieder eingeschränkt 
werden.

• Dadurch soll sichergestellt werden, dass 

- die notwendige fachliche Flexibilität hinsichtlich der 
Personaleinsatzplanung erhalten bleibt.
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- der Rückgang der Produktivität v.a. im Ärztlichen Dienst 
durch Rückübertragung bestimmter Aufgaben und Tätigkeiten
wieder ausgeglichen wird. 

• Es ist davon auszugehen, dass auch zukünftig immer wieder neue Ideen 
und Modelle zur Gestaltung der Arbeitsteilung in den Kliniken aufkommen 
werden.

• Der Erfolg und die Umsetzbarkeit neuer Arbeitsteilungsmodelle muss 
stets kritisch überprüft werden und in Bezug auf die gesamten 
Arbeitsabläufe, wirtschaftliche Folgen und die Versorgungsqualität der 
Patienten beurteilt werden.



Vielen Dank für Ihre Aufmerksamkeit.

Dr. Gunther K. Weiß, M. Sc.

g.weiss@klinikverbund-suedwest.de
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