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DER VERWALTUNGSDIREKTOREN OSTERREICHISCHER KRANKENANSTALTEN
Prasident: Verwaltungsdirektor Sen.Rat Prof. Dr. Horst ingruber
A.0. Krankenhaus St.Polten, Propst-Fithrer-Straf3e 4, 3100 St.Polten, Tel. 02742/300/2200

§ Sparkasse Region St.Pdlten BLZ 20256, Kto. 0700-000532

&Y [swné

1995/Dr.In/Hi. StPoiten, am 221995

An das
Prasidium des Nationalrates

Parlament
1010 Wien

Betrifft: Entwurf eines Arzte-Arbeitszeitgesetzes

Sehr geehrte Damen und Herren,

in der Beilage wird die Stellungnahme der Bundeskonferenz der Verwaltungs-
direktoren oOsterreichischer Krankenanstalten zu o.a. Entwurf eines Arzte-
Arbeitszeitgesetzesin 25-facher Ausfertigung Gbermittelt.

Mit retlndlichen GraBBen

_/ e
(Sen.Rat P;’Lof. f. H. Ingruber)

\r'jésident
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DER VERWALTUNGSDIREKTOREN OSTERREICHISCHER KRANKENANSTALTEN

Prasident: Verwaltungsdirektor Sen. Rat Prof. Dr. Horst Ingruber
A.0. Krankenhaus St.Polten, Propst-Fihrer-Straf3e 4, 3100 St.Polten, Tel. 02742/300/2200
Sparkasse Region St.P6lten BLZ 20256, Kto. 0700-000532

1995/Dr.In/Hi. : St. Polten, am 2.2.1995

An das
Bundesministerium fir Arbeit und Soziales # GESETZENTWUSHE
z.Hd. Herrn Bundesminister Josef HESOUN 3"‘”; igjt TZ&;@:,“:\ f
Stubenring 1 Datum: 6, FEB. %ggr
1010 Wien

VQ“’Z?"W 22 Feb 1qg5 4

Betrifft: Entwurf eines Arzte-Arbeitszeitgesetzes Zj }é&?’/&/ﬂz

7

Sehr geehrter Herr Bundesminister,

die Bundeskonferenz der Verwaltungsdirektoren 6sterreichischer Krankenan-
stalten als Vertreter der Berufsgruppe, die fur die wirtschaftlichen Angelegen-
heiten der Krankenhauser verantwortlich ist, hat auf Umwegen Kenntnis vom
Begutachtungsverfahren in Zusammenhang mit dem Arzte-Arbeitszeitgesetz
erlangt. Die Bundeskonferenz ist grundsatzlich in das Begutachtungsverfah-
ren aller Gesetze auf dem Gebiete des Gesundheitswesens einbezogen und er-
laubt sich daher im Hinblick auf die 6konomische Verantwortung der Verwal-
tungsdirektoren, zum Entwurf des Arzte-Arbeitszeitgesetzes im Nachstehen-
den folgende Stellungnahme abzugeben:

Grundsatzliches:

Als problematisch wird generell angesehen, daB fiir die Berufsgruppe der Arz-
te erneut eigene gesetzliche Regelungen geschaffen werden, die abweichend
von jenen sind, wie sie fur die uberwiegende Anzahl der Spitalsbediensten
gelten. Diese Regelungen greifen nicht nur in das Arbeitszeitgesetz, sondern
in viele Lander- und Gemeindedienstrechte ein.

In Bezug auf Seite 11 der Erlauterungen ist es aus unserer Sicht abzulehnen,
Uber ein Arbeitszeitgesetz eine Strukturanderung der Osterreichischen Kran-
kenanstalten erreichen zu wollen, insbesondere auf diesem Wege die Schlie-
Bung von Abteilungen oder von Krankenanstalten zu erzwingen.

J
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Grundsatzlich ware im Sinne des Krankenhauswesen zu fordern, daB3 in ein Arzte-
Arbeitszeitgesetz auch die Schaffung von Dienstbereitschaften oder Bereit-
schaftsdiensten mit einer gesonderten Regelung der Vergutung aufgenommen
wird. Die im vorgelegten Entwurf formulierte Arbeitszeitregelung schafft zum
Teil ungerechtfertigte Vorteile bestimmter Arztegruppen gegeniber anderen,
Vorteile aber vor allem gegeniber allen anderen Mitarbeitergruppen im Spital.
Hier ist mit Folgewirkungen zu rechnen.

In Bezug auf die wirtschaftlichen Auswirkungen ergibt sich ein wesentlicher Arz-
temehrbedarf fur die Abdeckung der sog. Ruhezeiten sowie einen Bedarf an
zusatzlichen Uberstundenzahlungen, wobei eine erste rasche Durchrechnung
Mehrkosten gesamtosterreichisch von etwa 1,5 Milliarden Schilling ergibt. Der
vorgelegte Entwurf sollte daher auch aus dieser Sicht beurteilt und gepriaft wer-
den, inwieweit in der derzeitigen wirtschaftlichen Lage und den dramatisch stei-
genden Kosten des Gesundheitswesens derartige Mehrbelastungen akzeptiert
werden kénnen.

Trotz der Mehrkosten ist jedoch gleichzeitig eine Verschlechterung der Ver-
sorgung der Patienten gegeben, da die in der Nacht im Volldienst bezahlten Arz-
te am Tage als Facharzte nicht mehr zur Verfugung stehen und damit zur Be-
handlung und Betreuung fehlen.

Im einzelnen ist folgendes anzumerken:

§ 1 Abs. 2:

Uber den Begriff “leitende Angestellte” gibt es bereits unterschiedliche Rechts-
sprechung. Wenn man Klarheit schaffen will, sollte konkreter formuliert werden,
“arztliche Leiter und Leiter von medizinischen Abteilungen”.

§ 2 Abs. 1, Ziff. 1 hat zu lauten:

“Arbeitszeit istdie Zeit vom Dienstantritt bis zum Dienstende, ausgenommen Zei-
ten, in denen der Arzt gemaR § 5, Abs. 1 Ruhemaoglichkeiten in Anspruch nimmt.
Solche Zeiten der Ruhe gelten nicht als Arbeitszeit”. Begrindung dafirist, daB3 es
Fachabteilungen mit vollig unterschiedlichen Anforderungen, zum Beispiel wah-
rend der Nacht, gibt, wie Unfallchirurgien mit Nachtdiensten, in denen der
diensthabende Arzt in der Regel einen Grof3teil der Anwesenheitszeit auch tat-
sachlich arbeiten muf3, wahrend in anderen Fachabteilungen, zum Beispiel Ortho-
padie”, der Arzt meistens in der Nacht durchschlafen kann. Ein Gesetz, wel-
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ches derart unterschiedliche Leistungsanforderungen mit vollig gleicher Bezah-
lung honoriert, ist kontraproduktiv.

Es ist zu fordern, daB eine Dienstbereitschaftsregelung oder Bereitschaftsdien-
stregelung getroffen werden kann. Die vorliegende Formulierung schlie3t dies
aus. Die Folge wadre ein betrachtlicher Mehrbedarf an Facharzten zur Abdeckung
bloBer Anwesenheit mit entsprechenden Uberstundenzuschlagen und somit
einer unnotigen Verteuerung des Spitalsbetriebes, wahrend dieselben dringend
bendtigten Facharzte am Tag zur Behandlung der Patienten nicht zur Verfigung
stehen. Dies ist somit eine ungerecht vorteilhafte Regelung einzelner Arzte ge-
genluber anderen und gegenuber samtlichen anderen Mitarbeitergruppen des
Spitals.

§ 2 Abs. 1, Ziff. 2:

Diese Formulierung in Verbindung mit § 10 verunmoglicht die Einrichtung von
geteilten Diensten, die wesentlich zu besseren Patientenversorgung beitragt.
Auch dies ist eine ungerechtfertigte Bevorteilung der Arzte gegeniber den
anderen Mitarbeitergruppen des Spitals und zwar zu Lasten der Patientenversor-

gung.

§2(2):
Der Entwurfregeltlediglich die Zusammenrechnung von Arbeitszeiten bei mehr-
reren Arbeitgebern und tbersieht dabei ganz die Méglichkeit der selbstandigen
Berufsausibung in der Privatordination oder auf Werksvertragsbasis in Privatkli-
niken.

Es kann doch wohl nicht so sein, daB hier durch den Gesetzgeber die Mdéglichkeit
eingeraumt wird, in “selbstandiger (privater)” Position ungeachtet jeder Arbeit-
nehmerschutzbestimmungen faktisch unbegrenzt tdatig zu werden und
andererseits die Dienstgeber zur Einhaltung dieser Bestimmungen bei Strafan-
drohung (§ 16) verpflichtet werden.

Es ist daher zu fordern, daB jegliche medizinischen Tatigkeiten den Be-
stimmungen dieses Arzte-Arbeitszeitgesetzes unterliegen.
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§ 4 Abs. 1:

Die Moglichkeit, auf erhohten Arbeitsbedarf zu reagieren, muf3 auch ohne Be-
triebsvereinbarung moglich sein. Die Hochstbegrenzung auf 13 Stunden scheint
akzeptabel (excl. Ruhezeiten).

§ 4 Abs. 2, 2iff. 2:
Da nicht abzuschatzen ist, ob im Jahr 2004 der dafir notwendige Bedarf an
Arzten tatsachlich gedeckt werden kann, sollte es besser heiBen: “Dieses Ausmaf

1

sollsich verringern ...... i

Die Bestimmung “gilt nicht fur in Ausbildung stehende Arzte” ist abzulehnen, da
damit eine gravierende, nicht zu rechtfertigende Mehrbelastung dieser innerhalb
der Arzteschaft schwachsten Arbeitnehmergruppe zu befirchten ist.

§5:
Betriebsvereinbarungen kénnen noch uber viele andere Materien geschlossen
werden. EssolltedaherheiBen: “Mit einer Betriebsvereinbarung kann vereinbart

”n

werden, daf} ..... )

Die §§ 4 und 5 setzen voraus, daBB im Betrieb ein Betriebsrat eingerichtet ist. Dies
ist aber keineswegs, wie in den Erlduterungen angefihrt, eine MuBBbestimmung,
sondern lediglich eine Kannbestimmung.

§ 6:
Es miBte richtig heiBen: “In Betrieben, in denen kein Betriebsrat, sondern eine

”

Personalvertretung eingerichtetist ..... .

§ 7und § 8:

Da zu bezweifeln ist, daBB bis zum Jahre 2004 alle Abteilungen samtlicher Kran-
kenanstalten mit der entsprechenden Zahl an Facharzten ausgestattet sein wer-
den, muB gefordertwerden, daB3 analog der sich in Ausbildung befindlichen Arz-
te auch nach dem 1.1.2004 die HG6chstzahl von 6 verlangerten Diensten far die
Facharzte gesetzlich moglich ist. ‘

Die Bestimmung “gilt nicht fur in Ausbildung stehende Arzte” ist abzulehnen, da
damit eine gravierende, nicht zu rechtfertigende Mehrbelastung dieser innerhalb
der Arzteschaft schwachsten Arbeitnehmergruppe zu befurchten ist. Dagegen ist

es einem Ausbildungsarzt zuzumuten, daB er zum eigenen Studium und zur eige-
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nen Ausbildung freiwillig weitere Zeit am Arbeitsplatz verbringt, ohne daB3 diese
als Arbeitszeit gilt.

§09:

Der Durchrechnungszeitraum von 1 Monat erscheint nicht sinvoll, sodaf3 in An-
lehnung an schon bestehende gesetzliche Regelungen ein Durchrechnungszeit-
raum von 13 Wochen, das sind exakt drei dem Wochenrhythmus entsprechende
Monate, vorgeschlagen wird.

Die Formulierung “mindestens” bei der Bemessung des Uberstundenzuschlages
hat zu entfallen.

Anstelle dessen wird angeregt, daB Uberstunden, die auf die Ableistung von an-
wesender Arbeitsbereitschaft zurickzufihren sind, unter Bericksichtigung des
Anrechungsfaktors gem. Abschnitt 2 mit einem Uberstundenzuschlag von 50 %
oder durch Zeitausgleich im Verhaltnis 1 : 1 abzugelten sind.

Samtliche Uberstunden aus Arbeitszeit (am Patienten durch notwendige diagno-
stische und therapeutische Handlungen erbracht) sind entsprechend den jeweils
geltenden gehalts- und besoldungsrechtlichen Vorschriften bzw: durch Zeitaus-
gleich im Verhaltnis 1: 1,5 abzugelten.

§ 10 Abs. 2:
Die Regelung verunmaoglicht praktisch die Gestaltung von geteilten Diensten, die

-auf vielen Abteilungen zu einer wesentlich besseren Versorgung der Patienten

fahrt (insbesondere konservative Facher). Die Begrenzung in Abs. 2.2 wadre mit
mindestens 12 Stunden zu fixieren.

§ 11 Abs 2 und 3:

Sind ersatzlos zu streichen. Dies deshalb, weil derartige Meldungen fir die Arzte
eine unnotige, untragbare administrative Belastung waren und ohnedies da-
durch limitiert sind, daB3 auBergewdhnliche und unvorhersehbare Falle nur selten
stattfinden kénnen und somit kein Dauerzustand sein konnen.Diesist auch durch
einen Betriebsrat oder eine Personalvertretungleicht zu Gberprifen.

§12:

Dies bedeutet, daf3 das Krankenhaus, das eine flexible, zweckmaBige und wirt-
schafthiche Diensteinteilung der Facharzte durchfihren will, von der Gnade einer
entsprechenden Verordnung des Ministeriums abhangt.
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§15:

Da ublicherweise der Dienstgeber festlegt, wer die Aufzeichnungen zu fuhren
hat bzw. wie diese zu fihren sind, sollte in Ziffer 2 das Wort “vereinbart” durch
das Wort “angeordnet” ersetzt werden.

Fehlende Bestimmung:
Es ist unbedingt sicherzustellen, daB “bei Inkrafttreten eines Arzte-
Arbeitszeitgesetzes das Arbeitszeitgesetz, das Arbeitsruhegesetz und das Feier-
tagsruhegesetz fur jene Arzte, die der Regelung dieses Gesetzes unterlieben, au-
Ber Kraft treten”, sodaB die Aufnahme der entsprechenden Bestimmung not-
wendig erscheint.

f

: \ \’////’ !
(Sen\Rat Rr

f.Dr. H. Ingruber)
rasident

Kopie an
Bundesministerium fir Finanzen
Herrn Bundesminister

Dkfm. Ferdinand L A C I N A

www.parlament.gv.at

7von7





