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Kleine Anfrage

der Abgeordneten Rainer Arnold, Dr. Hans-Peter Bartels, Bernhard Brinkmann
(Hildesheim), Dr. h. c. Gernot Erler, Karin Evers-Meyer, Iris Gleicke, Michael
Groschek, Dr. h. c. Susanne Kastner, Lars Klingbeil, Fritz Rudolf Korper,

Ute Kumpf, Ullrich MeBRmer, Thomas Oppermann, Dr. Frank-Walter Steinmeier
und der Fraktion der SPD

Gefahrdung der Einsatzbereitschaft im zentralen Sanitatsdienst der Bundeswehr

Die personelle Situation im zentralen Sanitétsdienst der Bundeswehr hat sich in
den letzten Jahren dramatisch verschlechtert. Fiir Sanitétsoffiziere, speziell fiir
Arzte, ist der Dienst in den Streitkriiften nicht mehr attraktiv genug. Ausgehend
von den Ergebnissen der Auswahlkonferenz fiir Arzte im Dienstverhltnis eines
Soldaten auf Zeit in das eines Berufssoldaten im Jahr 2009 ist festzustellen, dass
das Interesse gerade junger und leistungsstarker Arzte an einem Verbleib in der
Bundeswehr nach wie vor zu gering ist. Die Bewerberzahlen fiir Neuanstellun-
gen liegen deutlich unter dem bendtigten Bedarf.

Der Personalumfang der Sanitétsoffiziere Arzt liegt aktuell signifikant unter
dem Niveau der Jahre 2007 und 2008. Die zeitlichen Belastungen im Tages-
betrieb sind fiir die einzelnen Arzte extrem hoch. Die Arbeitsmarktsituation fiir
Mediziner auf dem zivilen Arbeitsmarkt ist zurzeit tiberaus giinstig. Der ein-
zelne Arzt wird immer hiufiger zu Auslandseinsétzen herangezogen. Der Dienst
zwischen Einsatz und Grundversorgung iiberschreitet derzeit die personelle
Leistungsfahigkeit des Sanitétsdienstes.

Insbesondere vor dem Hintergrund hoher unplanméBiger Kiindigungen von
Arzten hat der Bundesminister der Verteidigung im November 2008 die Einrich-
tung einer abteilungsiibergreifenden ministeriellen Arbeitsgruppe angewiesen,
die Vorschldge zur Verbesserung der Attraktivitit und Funktionalitdt im Sani-
tatsdienst der Bundeswehr erarbeitet hat. Die Empfehlungen der Arbeitsgruppe
wurden der Leitung des Bundesministeriums der Verteidigung im September
2009 vorgelegt. Die dringend notwendigen MaBBnahmen mit Auswirkungen auf
die Struktur sollen erst in eine noch einzusetzende Strukturkommission einge-
bracht werden.

Zur Erhaltung der Einsatzbereitschaft im zentralen Sanitdtsdienst der Bundes-
wehr sind rasch wirksame Mallnahmen zur Attraktivitétssteigerung und sofor-
tige Strukturentscheidungen notwendig. Der derzeitige Aufbau des Sanitits-
dienstes als selbststindiger Organisationsbereich bindet viel Personal.

Wir fragen die Bundesregierung:

1. Wie bewertet die Bundesregierung angesichts der sich drastisch verschlech-
terten personellen Lage die Entwicklung des Sanitdtsdienstes als selbststan-
diger Organisationsbereich neben den Teilstreitkraften?
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2. Welche Optimierungsprozesse sind seit Anfang 2009 eingeleitet worden,
um den Sanitétsdienst zukunftsfahig auszurichten (vgl. Bundestagsdruck-
sache 16/12012)?

3. Wie sehen die durch diese Optimierungsprozesse erreichten strukturellen,
organisatorischen und fachlichen Verbesserungen aus?

4. Welche notwendigen Ankniipfungspunkte im deutschen Gesundheitssystem
sind aufgrund der Optimierungsprozesse angelegt worden?

5. Welche Defizite bei den Strukturen des Sanititsdienstes sind im Rahmen der
Untersuchungen der ministeriellen Arbeitsgruppe ,,Attraktivitdt und Funk-
tionalitit des Sanitétsdienstes der Bundeswehr* festgestellt worden?

6. Wo liegen nach Auffassung der Arbeitsgruppe die Stéirken der jetzigen Or-
ganisation des Sanitdtsdienstes?

7. Wie wird zurzeit angesichts der eingerdumten Personalengpisse eine be-
darfsgerechte sanititsdienstliche Versorgung flachendeckend sichergestellt?

8. In welchem Umfang erfolgt dabei eine Abstiitzung der truppenérztlichen
Versorgung auf Leistungen des zivilen Gesundheitswesens?

9. Wie viele Sanititsoffiziere erhalten die bis 2014 befristete monatliche Stel-
lenzulage in Hohe von 600 Euro fiir Fachirzte und Rettungsmediziner?

10. Auf welche Akzeptanz stiel3 diese Stellenzulage bei Sanitétsoffizieren mit
nichtérztlicher Approbation?

11.Welche Moglichkeiten sieht die Bundesregierung fiir eine Umwandlung
dieser befristeten Stellenzulage in eine Leistungszulage fiir Fachérzte und
Rettungsmediziner?

12.Wie wirken sich die deutlich fritheren Weiterbildungszusagen (bereits nach
18 statt bisher 36 Monaten) auf eine langerfristige Bindung an den Sanitéts-
dienst aus?

13.Wie sahen die im Sachstandsbericht der Arbeitsgruppe ,,Attraktivitdt und
Funktionalitdt des Sanitdtsdienstes der Bundeswehr (Ausschussdruck-
sache 17(12)160) intensivierten Werbemafinahmen aus (bitte aufgliedern
nach Printmedien, Horfunk und Fernsehen sowie Internet im Vergleich
2008 zu 2009)?

Welche Zusatzkosten sind entstanden?

14.Wie wirkte sich diese zusétzliche Werbung auf die Anzahl der approbierten
Seiteneinsteigerinnen und Seiteneinsteiger fiir den Sanitétsdienst aus (Ver-
gleich der Jahre 2007 bis 2009)?

15. Welche Qualifikation und fachérztliche Ausrichtung hatten diese Seitenein-
steiger?

16. Welche zusitzlichen QualifikationsmafBnahmen mussten flir diese Seiten-
einsteiger eingeleitet werden?

17.1st die erhohte Zahl der ab Wintersemester 2009/20 10 der Bundeswehr zur
Verfiigung stehenden zivilen Medizinstudienpldtze von 220 vollstindig
ausgenutzt worden (bitte Zahlen fiir das Wintersemester 2009/2010 und das
Sommersemester 2010 angeben)?

18. Auf welche Art und Weise werden die Sanitétsoffiziere und Sanitétsoffizier-
anwérter intensiver als bisher in die Weiterentwicklung personeller Aus-
wabhlverfahren eingebunden?

19.Wie weit sind die Bemiihungen gedichen, die Nutzung von Leerstellen ins-
besondere fiir das Sanitétspersonal bei Elternzeit bereits ab sechs Monaten
Dauer gesetzlich zu ermdglichen?
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Wann ist mit der Einrichtung des im Sachstandsbericht (Ausschussdruck-
sache 17(12)160) angekiindigten Personalpools fiir Rettungsmedizine-
rinnen und -mediziner zur Verbesserung der Verfahren von Ersatzgestellung
bei kurzfristigem Ausfall von Personal bei Einsétzen zu rechnen?

Wie sehen die Erfahrungen mit den am 13. November 2009 verdnderten
Durchfiihrungsbestimmungen zu den Untersuchungen auf Auslands- und
Tropendienstverwendungsfahigkeit aus?

Wie hoch ist die Tagesantrittsstirke der Truppenérzte, mit Ausnahme der
Vertragsirzte, aufgeschliisselt nach den Griinden der Abwesenheit?

Welche Moglichkeiten zur besseren Gewinnung von Vertragsirzten bzw.
Zeitarbeitspersonal zur Deckung der Versorgungsliicken im drztlichen Be-
reich wurden ergriffen?

Wie hoch war die Anzahl der Vertragsirzte, die 2009 im Vergleich zu 2008
fiir den Sanitdtsdienst gewonnen werden konnten?

Wie sieht der Soll-Ist-Vergleich beim Aufwuchs klinischer Gebietsérztinnen
und -drzte im Hinblick auf die Einnahme der Zielstruktur aus (aufgeschliis-
selt nach Fachgebiet/Funktion und Standort/Bundeswehrkrankenhaus)?

Wie sah die Entwicklung der vakanten Dienstposten in den regionalen Sa-
nitdtseinrichtungen im Jahr 2009 aus?

Wie ist der aktuelle Stand der Vakanzen?

Waren schon Auswirkungen der eingeleiteten Maflnahmen zur Erh6hung
der Personalbindung und -gewinnung zu erkennen?

Wie ist der Stand der Initiative zur Schaffung eines § 50b des Bundesbesol-
dungsgesetzes im Hinblick auf die Einfiihrung einer finanziellen Vergiitung
von drztlichen Anwesenheits- und Rufdiensten in den Bundeswehrkranken-
héusern?

Welchen Beratungsstand hat der Entwurf zur Anderung des Bundesbesol-
dungsgesetzes im Hinblick auf die Moglichkeit, Verpflichtungsprdmien zur
Gewinnung drztlichen Personals fiir den Sanitétsdienst zu gewéhren?

Wie sieht die konkrete Ausgestaltung des zentralen Fiithrungselementes zur

angekiindigten Zentralisierung der Fiihrung der Bundeswehrkrankenhiuser
aus?

Welche Auswirkungen hat diese Anderung auf die Fiihrungsstruktur des
Bereichs der Sanitdtskommandos?

Welches Bild vom Sanitétsoffizier steht hinter dem geplanten personalwerb-
lichen Gesamtkonzept fiir die Laufbahn der Sanitétsoffiziere?

Wie hoch ist der Anteil der Arztinnen und Arzte im Sanititsdienst, die tiber-
wiegend mit Verwaltungstitigkeiten beschéftigt sind?

Ist dieser Anteil hoher als in zivilen Krankenhédusern?

Berlin, den 21. April 2010

Dr. Frank-Walter Steinmeier und Fraktion
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