Veranderung

Vorarlberger Landeskrankenhduser:

EE Derzeit steht die Spitalsmedizin vor zahlreichen
tiefgreifenden Herausforderungen: Grundsétzliche Themen
wiemangelnder Nachwuchs, stetigsteigende Patientenzah-
lenund Ambulanzfrequenzen brauchen Lésungen. Zudem
beschiftigen die ,Ausbildungsordnung neu” fiir Mediziner,
neue Moglichkeiten in der Pflegeausbildung und vor allem
die Gesetzgebung der EU, was das Krankenanstalten-Arbeits-
zeitgesetz (KA-AZG)anbelangt, derzeitdas dsterreichische
Krankenhausmanagement. Gleich vorweg: Die Vorarlberger
Landeskrankenhduserhabenhiereinenguten Wegeingeschla-
gen - die KA-AZG-Betriebsvereinbarungist unterschrieben!

Seit Herbst 2013 arbeitete eine Projektgruppe bestehend aus
Arztevertretern aus allen Ebenen und Landeskrankenhdau-
sern, Betriebsrat, Verwaltungsowie das Personalmanagement
und externe Beratern an neuen Dienstmodellen fiir die rund-
um-die-Uhr-Anwesenheitund Rufbereitschaftsregeln, sodass
eine 48h-Woche fiir die Arztinnenund Arztein den Vorarlber-
ger Landeskrankenhdusern méglich sein wird.
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Zeit fur

KA-AZG Betriebsvereinbarung steht

Vorteil: den Weg vorab geebnet

Bereitsinden Jahren 2010-2013 wurde in Vorarlberg eine Ge-
haltsreform fiir die LKH-Mitarbeitenden aus allen Berufsgrup-
pen durchgefithrt. Die Mitarbeitenden hatten die Wahl, fiir
dasneue Gehaltssystem zu optieren oderinihrembisherigen
Gehaltsschema zu bleiben, 70% der Arzte/-innen hatten op-
tiert. Das Gehaltssystem ist modern und leistungsorientiert,
es bietet eine zeitgemaBe Entlohnung der Bediensteten. Zu-
demistdas Gehaltsschema fiir alle Bediensteten nun einheit-
lich- mit ebenfalls einheitlichen Bewertungskriterien, fixe
Zulagen wurden ins Grundgehalt integriert.

Diege Vorbereitungen waren ein dsterreichweiter Vorteil: Denn
mit der Gehaltsregelung vorab war in Vorarlberg der Weg fiir
eine konstruktive Losung auch beim Krankenanstalten-Ar-
beitszeitgesetz geebnet.

Die Ziele des KA-AZG-Projekts
Grundsitzlich galt es, die 48h-Grenze laut KA-AZG einzuhal-
ten bzw. zu erreichen, dafiir waren neue Dienstmodelle fiir




Prok. Mag. Markus Schuler, Leitung KHBG Personal-
management & Projektleiter ,Neue Arbeitszeltmodelie®
~Mit diesen neuen Arbeitszeitmodellen schaffen wir eine
deutliche Verbesserung der Arbeitsbedingungen fiir unsere
Arzte/Arztinnen. Unser Dank gilt vor allem dem KA-AZG-
Projektteam fir die duBerst konstruktive Zusammenarbeit!™

Zentralbetriebsrat Thomas Steurer

~Mit dieser Arbeijtszeitregelung wird nicht nur die Attraktivitat
im drztlichen Bereich weiter gesteigert, sondern auch dem
Gesatz Rechnung getragen. Damit wird die Anderung der Ar-
beitszeiten auf durchschnittlich 48h/Woche schon vor der
endgultigen Inkraftsetzung des KAAZG maglich. Jedoch sind
weitere Gesprache und Verbesserungen nétig, vor allem bej
den nicht drztlichen Berufsgruppen, um auch dort nicht in einen
Rickstand zu kommen. Nicht vergessen werden diirfen die
dlteren Mitarbeitenden, die in allen Berufsgruppen eine wesent-
liche Stitze bilden."

den medizinischen Spitalsdienst notwendig. Priorititals Arbeitge-
ber war es, das Gehalt mit attraktivem Einkommen sowie die Ar-
beitsbereitschaft mit bis zu 24h im Gegensatz zum Schichtdienst zu
bewahren. Einweiteres Zielistund bleibt der sorgsame Umgangmit
offentlichen Mitteln: Die Modelle miissen finanzierbar bleiben.

Konkrete Zielsetzungen

» Gesetzeskonformitit ab 01.01.2016

+ Rekrutieren von zusétzlichem drztlichem Personal
(ca.35 Arztinnen und Arzte)

« Wettbewerbsfahigkeit: attraktiv fiir neue Fachkrifte durch
geregelte Arbeitszeiten bei gutem Einkommen

 Work-Life-Balance steigt durch 48h-Woche
(Arbeitnehmerschutz)

Neue Dienstmodelle

Dankder Betriebsvereinbarungtretenmit 1. 1.2016 die neuen Dienst-
modelle bei den Anwesenheitsdiensten im Krankenhaus bzw. die
neue Rufbereitschaftsregelungin Kraft. Damit bieten sich mehr Még-
lichkeiten in Bezugauf Anwesenheitsdienste im Krankenhaus. Zu-
sdtzlich zur bestehenden ,klassischen” Dienstform des 24h-Anwe-
senheitsdienstes kénnen zukiinftigauch kiirzere Dienstmodelle ge-
wdahlt werden (16h/12h), die den Bediirfnissen der Arztinnen und
Arzte entgegen kommen.

Der Neuerung zugrunde liegen
zweiunterschiedliche Zeitkonten:
jenesder AnwesenheitnachdemKA-
AZGsowiedas Zeitkonto, welcheszur
Berechnung der Vergiitung (Sollar-
beitszeit)dient. Neuam Vorarlberger
Modell ist nun, dass bei den neuen
- Dienstmodellen ,rund-um-die-Uhr"
“ zusdtzlich 4h Zeit (von den bisher 8h
w‘l pauschalierter Bereitschaftsanteil)
%" . zur Sollarbeitszeit angerechnet wer-
) ‘J den.So kann eine durchschnittliche
o ) Arbeitszeit von 48h/Woche bei vier
verldngerten Diensten im Monat er-
reichtund auch die Uberstundenpau-

schale erfiillt werden.

Bessere Anrechnung bei Rufbereitschaft

Einzelne LKH-Abteilungen arbeiten mit Rufbereitschaft, das bedeu-
tet: Der/die Facharzt/-drztin ist zuhause und wird zu Einsitzen ins
Krankenhaus gerufen. Die Rufbereitschaft beginnt werktags nach
demreguldren Tagdienstund endet am Folgetag. Am Wochenende
beginnt die Rufbereitschaft am Freitag nach dem reguldren Tag-
dienstund endetam Montagmorgen. Kommt esim Rufbereitschafts-
dienst zu Einsdtzen, muss die durchgehende gesetzliche Ruhezeit
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OA Dr. Michaela Ranta

Die konstruktive Zusammenarbeit im Projektteam
"Neue Arbeltszeitmodelle” hat die Voraussetzungen zum
Abschluss einer neuen Betriebsvereinbarung geschaffen,
Damit kénnen wir die wochentliche Durchschnitts-
arbeitszeit der Arztinnen und Arzte senken.”

von 11hvor oder nach dem Einsatzeingehalten wer-
den. Arbeitszeit, diebisher nach einem Einsatz auf-
grund der Einhaltung der gesetzlichen Ruhezeit
nicht erbrachtwerden konnte, wird nunneuaufdie
Sollarbeitszeit angerechnet.

Zulagenordnung fiir Spitalsdrzte in den
Vorarlberger Landeskrankenhdusern

Eine wesentliche Neuerung ist die Zulagenstaffe-
lung bei der Nachtdienstpauschale sowie bei der
Bereitschaftsdienstzulage beidenFacharzten/-arz-
tinnen. Die Staffelung basiert auf der Anzahl der
Jahre der Anerkennung als Facharzt/arztin. Fach-
irztinnenund Fachirzten in Abteilungen mit sog.
arbeitsintensiven Diensten gebiihrt eine Zulage.
Die Hohe der Uberstundenpauschale bleibt unver-
indert unter Wahrung der ,-96 Stundenregelung”.
Zuvor hat eine sehr groBe Anzahl der LKH-Arzte
bereits von der Ubergangsregelung des Opt-out Ge-
brauch gemacht. Alljene Arzte, die vorlaufigbefris-
tet bis 30.9.2015 optiert haben, wurden seitens der
KHBG um eine erneute Zustimmung zur Opt-out-
Regelung ersucht, um die Neuregelungen planma-
Rig mit 1.1.2016 umsetzen zu konnen.
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Univ. Doz. Dr. Johannes Gartner, Firma XIMES, externe Begleitung
LArbeitszeitanderungen sind immer Jheike" Themen, weil sie in die persanlichen Lebens-
situationen der Betroffenen eingreifen. Geht es zusatzlich um die Vergitung, wird es gleich
noch komplizierter. Die KHBG hat sich diesen (auch gesetzesbedingt) brisanten Themen
rechtzeitig und mit viel konstruktiver Energie gestellt. Die Arbeit im Projekt war sehr
effizient und alle involvierten Personen und Abteilungen haben duBerst kooperativ an
guten Lasungen mitgearbeitet. Das war gine tolle Leistung.”

Ubergeordnetes Zielistdie Umsetzung der EU-Arbeitszeitrichtlinievon
48h Arbeitszeit/Woche fir das medizinische Personal. Selbstverstand-
lich wurden und werden auch mit anderen Berufsgruppenin denKran-
kenhiusern Gesprachebzgl. Arbeitszeitenund Verglitung durchgefiihrt,
fiir diese allerdings gilt bereits die 40h-Woche.

Der Vorarlberger Weg - die wichtigsten Vorteile auf einen Blick:

- plus 4h Zeitanrechnung pro verlingertem Dienst fiir alle

. Verbesserung der Rufbereitschaftsregelung

. Arbeitszeithéchstgrenze durchschnittlich 48h ab 2016

. Mehr Moglichkeiten bei Dienstmodellen

. Hohe Uberstundenpauschale bleibt unverdndert

. Nachtdienstpauschale und Bereitschaftsdienstzulage bei
Fachirzten wird gestaffelt nach Dienstjahren erhoht.
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