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Eine

neue Ara

fir Assistenzarztinnen und -arzte

Im Marz 2002 war es geschafft. Nachdem der Nationalrat bereits im Sommer 2001 die «Initiative
Suter» angenommen hatte, stimmte auch der Standerat zu. Neu sollte auch fiir Assistenzarztinnen
und -drzte das Arbeitsgesetz gelten. Der jahrelange Einsatz des VSAO fiir menschenwiirdige Arbeits-
bedingungen hatte sich gelohnt. Heute gilt es, die Umsetzung der Bestimmungen kritisch zu begleiten.

Rosmarie Glauser, Geschiftsfiibrerin VSAO Bern und Beauftragte Arbeitsgesetz VSAO Schweiz
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Ab 1. Januar 2005 gelten fiir alle Assis-
tenzdrztinnen und -Arzte in der Schweiz
die Schutzbestimmungen des eidgends-
sischen Arbeitsgesetzes. Ich mdchte im
Folgenden kurz darlegen, wie es dazu
kam, warum dieser Schritt ndtig war,
welches die wichtigsten Bestimmungen
sind (s. Kasten) und welche Chancen sich
eroffnen.

Riickblick

Die Arbeitszeit der Assistenzirzte war
quantitativ gesehen immer schon sehr
hoch. Der Arbeitsalltag hat sich aber
immer mehr verdndert: Der hchere
«Patienten-turn over», der medizinische
Fortschritt, der zunehmende Kosten-
druck, die Personalknappheit, fehlen-
des Arbeitszeitmanagement, mangelnde
Wertschdtzung und diistere Zukunfts-
perspektiven haben zu immer hoheren
Belastungen und zu Unzufriedenheit bei
den Spitalérzten gefiihrt.

Alle Erhebungen und Eingaben des VSAO
bei kantonalen Gesundheitshehrden
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und Spitdlern in den Achtziger- und
Neunzigerjahren blieben ungehort. Aus
diesem Grund formierte sich ab 1997 der
Widerstand der Assistenz- und Oberérzte.
Es gab Aktionswochen in Bern und Aar-
gau, einen Bleistiftstreik in Ziirich und
zahlreiche politische Vorstosse auf kanto-
naler Ebene. Auf eidgendssischer Ebene
hat der VSAO versucht, die Assistenzirzte
dem Arbeitsgesetz zu unterstellen. Natio-
nalrat Marc E Suter hat das Anliegen der
Sektion Bern aufgenommen und am
18. Dezember 1998 eine Parlamentari-
sche Initiative eingereicht.

Im November 1998 wurde auch die vom
Kanton Bern in Auftrag gegebene Studie
tiber die «Arbeitszeiten von Assistenzdrzt/
-innen und Oberérzt/-innen im Kanton
Bern» des Biiro BASS (Biiro fiir arbeits-
und sozialpolitische Studien, Bern) ver-
offentlicht. Sie belegte, was der VSAO
immer monierte, nimlich dass die Ar-
beitsbedingungen unzumutbar geworden
waren. Die durchschnittliche wéchentli-
che Arbeitszeit betrug in den zwei Mona-
ten der Untersuchung (ohne Psychiatrie)

70 Stunden. In der untersuchten Periode
arbeiteten 90 Arzte (von 322) mehr als
90 Stunden pro Woche. Rund die Halfte
aller Arzte arbeitete einmal pro Woche
mehr als 20 Stunden am Stiick. Die
lingste ununterbrochene Schicht betrug
137 Stunden, die lingste ununterbroche-
ne Schicht vor einer Operation 39,8 Stun-
den. Die explizite Weiterbildung betrug
ganze 4,1 Prozent. Die Verhiltnisse in an-
deren Kantonen waren keinesfalls besser,
im Gegenteil. Die Kantone Bern, Genf,
Solothurn und Ziirich hatten immerhin
schon erste Verbesserungen auf recht-
licher und damit zum Teil auch auf fak-
tischer Ebene realisiert. In einem lang-
wierigen politischen Prozess [1] kamen
Bundesrat und Parlament zum Schluss,
dass solche Arbeitshedingungen nicht
mehr zu tolerieren seien. Die Parlamen-
tarische Initiative Suter wurde angenom-
men und die Assistenzirzte ab 1. Januar
2005 dem Arbeitsgesetz unterstellt.

Ausblick

Die Umsetzung der arbeitsgesetzlichen
Bestimmungen fiir Assistenzirzte auf
den 1. Januar 2005 bereitet sicher vielen
Spitilern Schwierigkeiten. Der VSAO ist
jedoch {iberzeugt, dass dieser rechtliche
«Schock» notig war und ist, um einen
dringend notwendigen Erneuerungspro-
zess in Gang zu setzen:

Weil die Arbeitszeit der Assistenzirzte
nicht beschrankt war, hat sich bisher
niemand ernsthaft fiir einen sinnvollen
und sparsamen Einsatz der Arbeitszeit-
ressourcen und fiir effiziente Betriebs-
abldufe eingesetzt. Im Gegenteil ist die
«idrztliche Arbeitszeit zum Auffangbecken
ungeldster Organisationsprobleme ge-
worden» [2]. Lange Arbeitszeiten sollen
immer noch Leistungsfihigkeit und 4rzt-
liches Ethos belegen. «Unter dem Deck-

Nr. 10 Oktober 2004



mantel dieses Anwesenheitskultes iiber-
lebten Uberspezialisierungen, feudalisti-
sche Fiihrungsprinzipien, Uberhierarchi-
sierung und Standardisierungsdefizite...
Die Schaffung und Nutzung der Option,
zur richtigen Zeit weniger arbeiten zu
kénnen, ist Voraussetzung gleicher-
massen fiir die Steigerung der Produkti-
vitdt wie zum Belastungsabbau»[2].

Es ist in diesem Sinne enorm wichtig,
den Umsetzungsprozess als Chance fiir
alle Beteiligten zu sehen. Man darf sich
dabei aber nicht auf die arbeitszeittech-
nischen Fragen konzentrieren, sondern
Arbeitsorganisation und Fiihrung miis-
sen in den Erneuerungsprozess mit einbe-
zogen werden. Es miissen Prozesse und
Schnittstellen optimiert, Kooperations-
strukturen geschaffen, flexible Arbeits-
zeitsysteme eingefithrt und Anreize zu
einem sparsamen Umgang mit der Ar-
beitszeit gesetzt werden. Fithrungskrifte
miissen mit den erforderlichen Instru-
menten vertraut gemacht und bei Bedarf
gecoacht werden. Keinesfalls sollten nur
neue Stellen geschaffen werden. Wie
das Aproz (Arbeitsprozesse Arzte)-Projekt
in einigen Berner Spitélern gezeigt hat,
gibt es viel Optimierungspotential (Tipps
konnen beim VSAQ Bern angefordert wer-
den). Dieses auszuschdpfen, fiihrt nicht
nur zu reduzierten Arbeitszeiten, sondern
auch zu mehr Arbeitszufriedenheit und
Effizienz. Ausgeruhte Arztinnen und
Arzte arbeiten effizienter und kosten-
giinstiger. Erschopfte Arztinnen und Arzte
sind weniger produktiv und — wie Studien
belegen — pridestiniert, medizinische
Fehler zu begehen. Die durch die neuen
gesetzlichen Vorgaben notigen Optimie-
rungen kosten also nicht nur, sondern sie
erhohen die Wettbewerbsfihigkeit der
Spitiler. Ubrigens waren weite Kreise
auch bei der Abschaffung der Kinder-
arbeit oder bei der Einfiihrung des
Schichtsystems in der Pflege der Mei-
nung, die Neuerungen seien nicht ver-
kraftbar. Heute ist beides eine Selbstver-
stdandlichkeit. Genauso wird es auch mit
dieser Neuerung sein.

Ich méchte zum Schluss alle Verantwort-
lichen aufrufen, mit Offenheit, Mut, Phan-
tasie und ohne Widerstinde an den Um-
setzungsprozess heranzugehen. Nur so
kann die Chance auch genutzt werden.

[1] VSAO-Journal Nummer 4/5 2002.
[2] Lars Herrmann: «Arbeitszeit-Innovation im
Arztlichen Dienst».
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Die wichtigsten Eckwerte
des Arbeitsgesetzes

Die Bestimmungen des Arbeitsgesetzes und der Verordnungen sind sehr
komplex. Je nach Betrieb und Arbeitsorganisation sind verschiedene
Flexibilisierungen und Ausnahmen moglich. Deshalb kénnen hier nur
die wichtigsten Eckwerte wiedergegeben werden:

o Wochentliche Hochstarbeitszeit = 50 Stunden.

o Unter besonderen Umstdnden darf die wochentliche Hochstarbeitszeit
tiberschritten werden, die Uberzeit darf aber nicht mehr als 140 Stun-
den im Kalenderjahr betragen.

o Prisenz und Bereitschaftsdienst im Spital = Arbeitszeit.

* Der Arbeitgeber hat fiir Uberzeitarbeit einen Lohnzuschlag von 25%
auszurichten. Im Einverstindnis mit dem Arbeitnehmer kann auch
kompensiert werden. In diesem Fall ist kein Zuschlag auszurichten.

* Maximale Arbeitszeit pro Tag = 14 Stunden inkl. Pausen und Uber-
Zeit.

e Die tdgliche Ruhezeit muss in der Regel 11 aufeinander folgende
Stunden betragen. Sie darf mehrmals pro Woche auf 9 Stunden her-
abgesetzt werden, sofern die Dauer von 12 Stunden im Durchschnitt
von 2 Wochen eingehalten wird.

Bei Nachtarbeit muss die Ruhezeit zwingend 12 Stunden betragen.

Nachtarbeit darf maximall2 Stunden dauern, wenn mindestens
4 Stunden Ruhezeit sind (nicht zusammenhéngend)und eine Ruhe-
gelegenheit vorhanden ist. Andernfalls darf sie nur 10 Stunden be-
tragen.

Arbeitnehmer, die mehr als 25 Néchte pro Jahr arbeiten, haben
Anspruch auf eine Kompensation von 10% der Zeit, wihrend der
sie Nachtarbeit geleistet haben. Bei weniger als 25 Néichten gibt es kei-
nen Zeitzuschlag, sondern einen Lohnzuschlag von 25 %.

Sonntagsarbeit von einer Dauer bis zu 5 Stunden ist durch Freizeit
von gleicher Dauer auszugleichen.

Dauert sie langer als 5 Stunden, so ist wihrend der vorhergehenden
oder der nachfolgenden Woche im Anschluss an die tdgliche Ruhe-
zeit ein Ersatzruhetag zu gewihren.

Es diirfen maximal 7 Pikettdienste pro Monat geleistet werden.
In Ausnahmefillen (mangelndes Personal) darf ein Arbeitnehmer
wahrend ldngstens 14 Tagen innerhalb eines Monats in den Pikett-
dienst eingeteilt werden, wobei dann die Anzahl Einsitze pro Monat
im Jahresdurchschnitt 5 Einsitze nicht iibersteigen darf.

Pikettdienst im Betrieb gilt voll als Arbeitszeit. Wird der Pikettdienst
ausserhalb des Betriebes geleistet, so gilt die effektive Einsatzzeit so-
wie die Wegzeit als Arbeitszeit.

Ist jedoch das Freizeitverhalten stark eingeschrinkt (kurze Einsatz-
zeit, hohe Einsatzwahrscheinlichkeit u.a.) gilt der Pikettdienst als
im Betrieb geleistet.
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