Berufspolitik

Arbeitszeit im Krankenhaus —

Aktuelle Aspekte

Bundesweit verstof3t heute noch ein er-
heblicher Teil der deutschen Krankenhéu-
ser gegen grundlegende Regeln des Ar-
beitszeitgesetzes, das seit dem 1.Januar
1996 auch im Gesundheitswesen ange-
wendet werden soll (Bundesarztekammer,
Marburger Bund). Aus unseren Erfahrun-
gen trifft das leider auch auf die séchsi-
schen Krankenhduser zu.

Der Kostendruck, der durch die gedeckel-
ten Krankenhausbudgets auf den Kranken-
haustrégern ruht, wird in vollem Umfang
an die Arztinnen weitergegeben. Viel-
fach miissen unbezahite Uberstunden
geleistet werden und Freizeitausgleich
nach Bereitschaftsdiensten darf nicht in
Anspruch genommen werden. Jéhrlich
werden in den Krankenh&usern der Bun-
desrepublik ca. 50 Millionen unentgelt-
lich geleistete Uberstunden registriert, die
weder aufgeschrieben werden diirfen noch
bezahlt werden. Es wird von ca. 2 Mil-
liarden DM/Jahr ausgegangen, die damit
den Krankenkassen und dem Staat ge-
schenkt werden (Marburger Bund, Deut-
sche Krankenhausgesell schaft).

Oftmals haben die Krankenhausérzte bei
der Durchsetzung berechtigter arbeits-
rechtlicher Interessen (Abbau von Uber-
stunden oder deren Verglitung) die Chef-
arzte nicht hinter sich. “Leitende Arzte,
die selbst mit einer hohen Zahl von Uber-
stunden grofd geworden sind, setzen un-
begrenzt einsetzbare Mitarbeiter voraus.
Bedauerlicherweise hat die Gruppe der
Cheférzte das wenigste Verstandnis fir
die Belange ihres eigenen Berufsstandes'
kommentiert Dr. Glnter Jonitz, Président
der Arztekammer Berlin, diesen Zustand.
Die hohe Arbeitshelastung gerade der
jungen Assistenzérzte ist bekannt: ,Die
derzeitige Arbeitsgestaltung in den Kran-
kenhdusern tragt den Arbeitsschutzvor-
schriften vor allem fiir Arzte, die sichin
der Weiterbildung befinden, nicht ann&
hernd Rechnung* und “Oftmals teilen
sich zwei bis drei Kolleginnen und Kol-
legen eine Planstelle, beziehen anteilig
das Gehalt, arbeiten tatsichlich aber
Vollzeit* (Prof. Dr. Jorg Hoppe, Prési-
dent der Bundesérztekammer).

Befristete Arbeitsvertrdge, Angst vor Ar-
beitdosigkeit, vor Repressalien durch die
Vorgesetzten und schlechten Zeugnissen,
aber auch die Sorgfaltspflicht gegentiber
ihren Patienten und der Wunsch nach
Erfullung der geforderten Weiterbildungs-
inhalte halt vor allem die jungen Assis-
tenzérzte davon ab, sich gegen die enorme
Arbeitsiiberlastung zu wehren. Kontrollen
zur Einhaltung des Arbeitszeitgesetzes
gibt es nicht oder die zusténdigen Auf-
sichtsbehdrden werden nur bei konkreten
Hinweisen tétig. Von der Umsetzung der
Forderung des Arbeitsministers Walter
Riester “Der Schutz des Krankenhaus-
personals vor Uberbeanspruchung kommt
auch dem Patienten zugute. Die Ein-
haltung der rechtlichen Bestimmungen
liegt deshalb letztlich auch im Interesse
der Krankenhaustréger als Arbeitgeber”
sind auch viele séchsische Krankenhau-
ser weit entfernt.

Dabei zeigen verschiedene, individuell
entwickelte Arbeitszeitmodelle beson-
dersin Kliniken der alten Bundeslander,
durchaus akzeptable Moglichkeiten zur
Umsetzung des Arbeitszeitgesetzes fur
die Krankenhausérzte. Hierbel ist esdler-
dings notwendig, dass die Krankenhaus-
belegschaft einschliefdlich der Cheférzte
und die Krankenhaustrdger gemeinsam
an einer Losung arbeiten. Durch eine
elektronische Arbeitszeiterfassung und
die Schaffung von Arbeitszeitkonten (Un-
falkrankenhaus Berlin-Marzahn) oder
die Einfuhrung von flexibleren Arbeits-
zeiten und Schichtarbeit sowie Jobsha-
ring und Teilzeitarbeit (Innere Klinik der
Stadtischen Kliniken Hildesheim, St
Vincenz Hospital Coesfeld) lassen sich
ein Teil der Uberstunden abbauen. Eine
blofRe Verénderung der Arbeitszeiten 19st
aber das grundsétzliche Personal problem
in den Krankenh&usern nicht. Das Ratio-
nalisierungspotential beim Personal ist
erschopft. Das bestétigt auch ein in
Nordrhein-Westfalen durchgeftihrtes Mo-
ddlprojekt ,, Beschéftigungswirksame und
sozialvertragliche Arbeitszeitmodelle im
Krankenhaus* in 282 Krankenhdusern.
Aktuell hat der Européische Gerichtshof

(EuGH) am 3.10.2000 in seinem Urteil
festgestellt, dass der &rztliche Bereit-
schaftsdienst, den Arztein Form von per-
sonlicher Anwesenheit in der Gesund-
heitseinrichtung leisten, insgesamt als
Arbeitszeit und ggf. als Uberstunden an-
zusehen ist. Beim Bereitschaftsdienst in
Form von Rufbereitschaft ist nur die
Zeit, die fir die tatsachliche Erbringung
von Leistungen aufgewandt wird als Ar-
beitszeit anzusehen. Damit ist nun erst-
malig europaweit die Chance gekommen,
dem zunehmenden Missbrauch der Arbeits-
kraft ,, Krankenhausarzt“ energisch ent-
gegenzutreten. Momentan bereitet die
Bundesregierung eine Entscheidung vor,
wie das EuGH-Urteil auf die deutschen
Krankenhduser anzuwenden ist. Auch
die Europdische Kommission plant fir
das Fruhjahr 2001 ein Treffen, um die
Konsequenzen dieses Urteilsfir die Mit-
gliedsstaaten der Européischen Union zu
diskutieren.

In einer im Januar 2001 durchgefihrten
Umfrage des Marburger Bundesin Nord-
rhein-Westfalen/Pfalz/Rheinland stimm-
ten 88% der Mitglieder fur die Umset-
zung des EuGH-Urteils.

Die Offenlegung des Missbrauchs der
Arbeitskraft Krankenhausarzt ist auch
deshab dringend notwendig, weil die
Berechnung der fir das Jahr 2003 ge-
planten Einfuhrung der DRG’s (Diagno-
sis Related Groups) auf der Grundlage
der représentativen Leistungsdaten, der
Personal- und Sachkosten im Jahr 2001
erfolgen soll. In diese Berechnungen
mussen aber alle Kosten, also auch die
tatséchlich geleistete Arbeitszeit der Kran-
kenhausérzte sowie die Auswirkungen
des EuGH-Urteils (Anrechnung der Bereit-
schaftszeit als Arbeitszeit) einflief3en.
Nur so sind redlistische Kakulationen
zur Berechnung der DRG”S zu erreichen,
fordern die Bundesérztekammer, der Ver-
band der leitenden Krankenhausérzte
Deutschlands und der Marburger Bund.
Schon alein fur die Umsetzung des
EuGH-Urteils ist laut Marburger Bund
ein Mehrbedarf von ca. 15.000 Arzt-
Planstellen realistisch.
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Fazit:

Junge Arzte haben groRRe Probleme, ihre
Arbeitsiiberlastung aufgrund fehlender
Lobby gegeniiber den Cheférzten und
der Krankenhausverwaltung zu themati-
sieren. Wir als Ausschuss Junge Arzte
wollen stellvertretend fur unsere Kol-
legen das Thema aufgreifen und hiermit

an unsere Cheférzte appellieren, die Inte-
ressen ihrer Mitarbeiter, besonders von
unsjungen Arzten, gegenilber den Kran-
kenhaustrdgern zu vertreten. In diesem
Zusammenhang ist ,das Luxemburger
Urteil eine gute Gelegenheit, dieArbeits-
bedingungen fir ale Beschéftigten in
den Krankenhdusern nachhaltig zu ver-

bessern® (Lutz Hammerschlag, Marburger
Bund).

Wir fordern auch die zusténdigen Auf-
sichtsbehtrden auf, ihrer Aufgabe zur
Kontrolle der Einhaltung desArbeitszeit-
gesetzes nachzukommen.

Ausschuss Junge Arzte

Kommentar

Die Einnahmen der Krankenhuser unter-
liegen seit 1993 einer Budgetdeckelung
mit begrenzten pauschalen Steigerungs-
raten. Das zu gering bemessene Kran-
kenhausbudget ist das Hauptproblem der
jetzigen Situation im Krankenhaus mit Per-
sonaldefizit. Aus Kostenersparnisgrinden
wird immer mehr &rztliches Persona
reduziert, mit der Folge der Arbeitsiiber-
lastung jedes einzelnen Krankenhausarztes.
Ein unaufschiebbarer Handlungs- und
Vollzugsdruck lastet deshalb seit Uber
sieben Jahren auf der Politik, dem Ge-
setzgeber, den Krankenkassen und den
offentlichen Arbeitgebern.

Seit dem 1. Januar 1996 gilt das , Gesetz
zur Vereinheitlichung und Flexibilisie-
rung des Arbeitszeitrechts® auch im
Krankenhaus. Die werktégliche Arbeits-
zeit, auch der Arzte im Krankenhaus,
darf acht Stunden nicht Uberschreiten.
Siekann auf biszu zehn Stunden nur ver-
langert werden, wenn innerhalb von 6
Kaendermonaten oder innerhalb von 24
Wochen im Durchschnitt acht Stunden
werktéglich nicht Uberschritten werden
(Paragraph 3 Arbeitszeitgesetz). Daraus
ergibt sich eine hochst zulassige wo-
chentliche Arbeitszeit von 48 Stunden
beziehungsweise bei Verlangerung auf
10 h und spéterem Ausgleich von 60
Stunden. Die Einhaltung der rechtlichen
Bestimmungen liegt im Interesse aller
Arbeitsnehmer im Krankenhaus und
auch im Interesse der Krankenhaustréger
als Arbeitsgeber. Die Redlitét sieht auch
heute noch anders aus. Ruhezeiten wer-
den nicht eingehalten, Uberstunden nicht
in Freizeit abgegolten und auch meistens
nicht bezahlt. Davon betroffen sind der

Arzt im Praktikum, der junge Arzt in
Weiterbildung, der erfahrene Facharzt
und auch der Oberarzt. Der 103. Deut-
sche Arztetag hat deshalb die Kranken-
haustrager, Verwaltungsdirektoren und
Cheférzte aufgefordert, stérker differen-
zZierende Arbeitszeitmodelle (Wochen-/
Monats-Turnusteil zeit, Altersteilzeit etc.)
in den Abteilungen der Krankenhauser
einzufihren.

Am 3. Oktober 2000 hat der Européische
Gerichtshof mit seinem Urteil zu Arbeits-
zeiten von Krankenhausérzten auch die
deutsche Krankenhausszene aktiviert. Im
Gegensatz zum deutschen Arbeitszeitge-
setz, das den Bereitschaftsdienst von Kli-
nikérzten als Ruhezeit definiert, legten
die Richter fest: Bereitschaftsdienst ist
Arbeitszeit. Europa verbietet damit den
Ubermideten Arzt im Krankenhaus. Nach
den Richtlinien miissen die Mitgliedstaaten
der Europdischen Union Mal3nahmen
treffen, damit jedem Arbeitsnehmer in-
nerhalb eines 24 Stunden-Zeitraumes
eine Mindestruhezeit von ef zusammen-
héngenden Stunden gewéhrt wird (Arti-
kel 3). Wichtig ist auch, dass die durch-
schnittliche Arbeitszeit je Siebentages
zeitraum 48 Stunden einschliefdlich der
Uberstunden nicht Uberschreiten darf
(Artikel 6). Die Regelung gilt auch fur
Arzte in Weiterbildung und erfordert
krankenhausspezifische Arbeitszeitrege-
lungen sowie Anderungen des Bundesan-
gestellten-Tarifvertrages. Eine rechtskon-
forme Umsetzung des Urteils des Euro-
péischen Gerichtshofs vom 3. Oktober
2000 kann nur durch eine wesentlich
grofere Zahl von Krankenhausérzten er-
maoglicht werden. Das Luxemburger Ur-
teil ist die Gelegenheit, die Arbeitsbe-

dingungen fir alle Beschéftigten in den
Krankenhdusern nachhaltig zu verbes-
sern. Deshalb missen jetzt die gesetz-
lichen Voraussetzungen zur Finanzierung
dieser zusétzlichen Personakosten im
gedeckelten Krankenhausbudget geschaf-
fen werden. Zusétzlich missen bei den
Kalkulationen der DRG's weitere not-
wendige Stellen von Arzten und medizi-
nischem Dokumentationspersonal bertick-
sichtigt werden.

Die vom , Ausschuss Junge Arzte" ange-
sprochene Ausbeutung ihrer Arbeitskraft
war bereits Thema des 103. Deutschen
Arztetages. Die Teilnehmer forderten im
Mai 2000 die Krankenhaustrager, Ver-
waltungsdirektoren, Cheférzte sowie die
Aufsichtsbehdrde der Lénder auf, den
Missbrauch der Abhangigkeit insbeson-
dere junger angestellter Arztinnen und
Arzte durch Ausbeutung ihrer Arbeits-
kraft zu unterbinden. Im niedergel assenen
Bereich wurden die Arzte aufgefordert,
ihre angestellten &rztlichen Mitarbeiter
angemessen zu vergiten und die gesetz-
lich festgel egten Arbeitszeiten der Assis-
tenzérztin und Assistenzérzte einzuhal-
ten. Den Arztekammer wurden vom 103.
Arztetag empfohlen, eine Vertrauensper-
son/Ombudsperson zu bestellen, die un-
ter Einhaltung der Verschwiegenheit den
Hilfe suchenden Assistenzérztinnen und
der Assistenzérzte zur Verfigung stehen.
Befristete Arbeitsvertrége, Erfullung der
in der Weiterbildungsordnung geforder-
ten Leistungen, vorwiegend aulRerhalb
der reguléren Arbeitszeit, und Reduzie-
rung der Arztstellen wegen Steigerung des
Kostendrucks durch Budgetierung, fih-
ren auch weiterhin bei vielen jungen
Arztinnen und Arzten zu einer extrem
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hohen Arbeitsbel astung und unbezahlten
Uberstunden. Auch der niedergelassene
Arzt arbeitet wochentlich durchschnitt-
lich 60 bis 70 Stunden.

Der Sachversténdigenrat fur die Konzer-
tierte Aktion im Gesundheitswesen kommit
im Band 2 seines Gutachtens 2000/2001
zu der Schlussfolgerung ,,im Interesse
der Patientensicherheit und effektiven
Weiterbildung ist es dringend erforder-
lich, die Betreuung und Supervision von

Weiterbildungsassi stenten, insbesondere
von Arzten im Praktikum, zu verbessern
und MalRhahmen zur Einhaltung der ge-
setzlichen Arbeitszeit zu treffen”. Ein
Schwerpunkt der Beratungen des 104.
Deutschen Arztetagesist erneut die Situ-
ation von jungen Arztinnen und Arzten.
In Ludwigshafen wird diesem wichtigen
und in der Offentlichkeit zu wenig be-
achteten Thema ein eigener Tagesord-
nungspunkt gewidmet.

Das Anliegen des Vorstandes der Sach-
sischen Landesérztekammer ist es, durch
Interventionen bel der Rot-Griinen Regie-
rung, bei den verantwortlichen Kranken-
haustrdgern und den Verwaltungsdirek-
toren, die Uberlastung junger Arzte zu
vermeiden und die Ausbeutung der &rzt-
lichen Arbeitskraft zu unterbinden.

Im Namen des Redaktionskollegiums
~Arzteblatt Sachsen*
Prof. Dr. med. Winfried Klug



