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Gehaltsarchitektur

Logisch, unumganglich und zukunftsorientiert

10

m vergangenen Jahr hat das Thema

Betriebsvereinbarung (BV) fiir sieben
Hiuser (KH Mistelbach benotigt ab Mirz
eine neue BV) einen intensiven Diskussi-
onsprozess ausgeldst. Zentrales Anliegen
war, den Kolleginnen und Kollegen die
Wahlmoglichkeit der Arbeitszeitober-
grenzen zu ermdglichen. Diese Wahl-
moglichkeit wurde schon zu Beginn des
Diskussionsprozesses und des Verhand-
lungsablaufes seitens des Landeshaupt-
mannstellvertreters Mag. Wolfgang So-
botka zugesichert. Obwohl die Gespriiche
und Verhandlungen vor Ort phasenweise
sehr schwierig waren, ist es gelungen, die-
se Wahlmoglichkeit in Abhéngigkeit der
Beduirfnisse der jeweiligen Hiuser einzu-
richten.
Erstmalig ist es durch die Zusammen-
arbeit mit dem Land NO gelungen, die
Leistungsfihigkeit des érztlichen Perso-
nals als MaR in den Betrieb eines Landes-
klinikums einzubringen. Dies bedeutet,
dass nicht die steigenden Leistungen die
Inanspruchnahme und damit die Arbeits-
zeitobergrenzen der Spitalsirztinnen und
Spitalsirzte getriggert hat. Die mensch-
lich und sozial angemessene Leistung pro
Kopf ist in den Mittelpunkt der Arbeits-
vereinbarungen gertiickt. Dies bedeutet
aber auch, dass mit Absenken der Ar-
beitszeitobergrenzen eine Steigerung der
Dienstposten notig geworden ist. Hier
wurde uns ein klares Bekenntnis seitens
des Landes NO gegeben. Eine Steigerung
der Dienstposten bei gleichzeitiger Re-
duktion der Arbeitszeitobergrenzen wur-
de uns zugesichert. Die nichsten Monate
werden zeigen, wie ernsthaft dies umge-
setzt werden wird.
Tatsache ist, dass diese Zusage ein wesent-
licher Schritt in einer Reform des Berufs-
bildes Krankenhausirztin/Krankenhaus-
arzt ist.
In diesem Zusammenhang ist ganz be-
sonders bemerkenswert, dass ein wesent-
licher Teil der Kolleginnen und Kollegen
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in den Hiusern mit neuen Betriebsver-
einbarungen die Arbeitszeitobergrenzen
zuriickgenommen haben in dem vollen
Bewusstsein, dass dies direkten Einfluss
auf das Gehalt haben wird. Dieses Verhal-
ten betrachte ich auch als Warnsymptom,
dass die Inanspruchnahme Krankheits-
wert erreicht hat.

Die logische und zukunftsorientierte Kon-
sequenz ist, (iber die Wertschitzung der
geleisteten Arbeit nachzudenken. Die Ge-
haltsarchitektur ist damit in der Folge das
zentrale Thema fiir das Jahr 2010. Dieses
Thema werden beide Seiten (Dienstgeber
wie Dienstnehmer) sehr offen zu diskutie-
ren haben. Es muss unser beider Anliegen
sein, einerseits eine zukunftsorientierte
Entwicklung einzuleiten und andererseits
die Attraktivitit des Arbeitsplatzes Kran-
kenhausirztin/Krankenhausarzt massiv
zu erhohen.

Unabhingig von unserem Bundesland
ist vollkommen klar, dass die Universi-
titen nicht ausreichend Arztinnen und
Arzte fir die zukiinftige Versorgung der
Bevolkerung unserer Republik und Nie-
derosterreichs ausbilden. Weiters ist klar,
dass in den nichsten Jahren die Pensi-
onierungen unter den Arztinnen und
Arzten stetig steigen werden. Wir miissen
in den niichsten 10 Jahren mit bis zu 300
Pensionieren pro Jahr rechnen. Fiir die
Krankenanstalten konnte dies besonders
nachhaltig zu tragen kommen, da bei den
derzeit gegebenen Arbeitsrahmenbedin-
gungen sicherlich viele Kolleginnen und
Kollegen aus fachlichen, personlichen
und sozialen Griinden die Gelegenheit
ergreifen werden, in die Niederlassung zu
wechseln, und diesen Trend kann man
bereits heute schon erkennen. Viele Fach-
arztinnen und Fachirzte, welche in den
Landeskliniken dringend gebraucht wer-
den wiirden, haben diesen Schritt schon
getittigt. Diese Entwicklung zu stoppen,
wird ein Teil einer Zukunftsentwicklung
sein miissen.

In den letzten Jahre habe ich immer wie-
der klargestellt, dass die Anhebung der
finanziellen Wertschitzung nur ein Teil
eines Gesamtkonzeptes sein kann. Ich
habe auch schon vor Monaten argumen-
tiert, dass nur dann eine ausreichende
Zahl an Fachirztinnen und Fachirzten in
den Landeskliniken dauerhaft angestellt
bleiben wird, wenn eine Gesamtreform
zustande gebracht werden wird. Ich darf
noch einmal an das Konzept ,Vision
NO erinnern.

Vision NO

Der Arztemangel entwickelt sich auf Basis
verschiedener Probleme. Zu Beginn mei-
ner Funktionsperiode habe ich auf die
historische Chance durch die Moglich-
keiten, welche die NO Landeskliniken-
holding bietet, hingewiesen.

Es ist bedauerlich, dass das Image Spital-
sirztin/Spitalsarzt in NO in ganz Oster-
reich sehr schlecht ist. Bedenkt man wie
grofl Niederosterreich ist und welches
Potenzial am medizinischen Sektor vor-
handen ist, dann verstehe ich die vor-
herrschende Stagnation nicht. Eigentlich
sollten alle anderen Bundeslinder beein-
druckt nach Niederdsterreich blicken.
Das wire eine erstrebenswerte Vision fiir

die Zukunft in den NO Landeskliniken!

Arbeits- und Lebensqualitat

Im Laufe der vergangenen Jahre hat mir
meine Funktion als Kuriensprecher im
Rahmen von Bereisungen der Regionen,
zahlreichen Sitzungen und unzihligen
personlichen Kontakten in den Kran-
kenanstalten Niederosterreichs gezeigt,
dass die Nummer 1 der akuten Probleme
unseres Berufsstandes nicht mehr die
Entlohnung, sondern die Arbeits- und
Lebensqualitit ist. Ein Berufsstand wo
Burn-Out, hohe Scheidungsrate, erhohtes
Herzinfarktrisiko (siehe auch Consilium
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09/09 ,Was wir aus unserem Erleben
schon gewusst haben®) und Selbstmordra-
ten diskutiert werden, hat offensichtlich
ein essentielles Problem. Tatsache ist,
dass Familie und Beruf derzeit nur noch
extrem schwer in Einklang zu bringen
sind.

Es ist dringend an der Zeit iiber Ar-
beitszeiten offen zu diskutieren und der
Entwicklung der Zeit entsprechend zu
handeln. Bei der Gestaltung von Arbeits-
zeiten gibt es ein grofles Potential, sowohl
fur die Lebensqualitit der Kolleginnen
und Kollegen, als auch fiir die Kranken-
hausorganisation. Ein moderner Konzern
kann nur iiberleben und sich entwickeln,
wenn er nicht innerlich schwer erkrankt
ist. Dazu, denke ich, wire es an der Zeit
den idrztlichen Personalmangel als Fak-
tum nicht mehr zu ignorieren.

Ein wirklich grofSer Schritt ist getan wor-
den, durch die Anerkennung der Arbeits-
last fiir die Kollegenschaft. Der direkte
Ausdruck ist die Wahlmoglichkeit von
Arbeitszeitobergrenzen durch die Mit-
arbeiterinnen und Mitarbeiter tiber die
neuen Betriebsvereinbarungen (wie oben
erwihnt).

Wertschatzung

Spricht man sich fur die flichendeckende
Versorgung der Bevolkerung aus, dann
inkludiert dies auch, dass man die hochst-
mogliche Qualitit dieser Versorgung an-
strebt. Die Qualitit in einem komplexen
System, wie dies die NO Landeskliniken-
Holding ist, hingt immer vom schwich-
sten Glied im Gesamtsystem ab. Die For-
mel hier ist einfach: Leistung muss sich
lohnen! Die Wertschitzung von offent-
lich angestellten Arztinnen und Arzten
muss sich lohnen! Es ist hochst bedau-
erlich, dass immer wieder hoch qualifi-
zierte Kolleginnen und Kollegen aus der
offentlichen Anstellung in unseren Lan-
deskliniken abwandern? Warum sehen

zahlreiche Kolleginnen und Kollegen die
Notwendigkeit neben dem Job im Kran-
kenhaus freiberuflich titig zu werden? Be-
denkt man, wie grof} das medizinische Po-
tential in den Krankenhiusern ist, dann
stellt sich die Frage, warum man dort
seine Berufung nur noch eingeschrinkt
sehen kann?

Wir Arztinnen und Arzte in NO bringen
die medizinische Leistung mit Freude
und dauerhaft mit persénlicher Identifi-
kation, wenn die Rahmenbedingungen
dies ermdglichen!

Ausbildung

Immer mehr junge Kolleginnen und
Kollegen absolvieren ihre Ausbildung au-
Berhalb von Osterreich. Die Ausbildung
ist eine der grofiten Investitionen in die
Zukunft. Wird die Ausbildung vernach-
lassigt oder schlecht durchgefiihrt, dann
wird dies vor allem fiir unsere Biirge-
rinnen und Burger zum Nachteil sein.
Ausbildung muss nicht nur mit hdchst-
moglicher Qualitit durchgefithrt werden,
sie muss auch den Erfordernissen der Zeit
angepasst werden. Wie unsinnig ist es,
dass hochstqualifizierte Mitarbeiterinnen
und Mitarbeiter auf den einzelnen Ab-
teilungen ausgebildet werden, um dann
diesen Abteilungen als wertvolle Wissens-
triger verloren zu gehen. Die Ausbildung
muss aus meiner Sicht eine Zielorientie-
rung haben. Alle Kolleginnen und Kol-
legen, die ihre Zukunft im Krankenhaus
sehen, sollten die Ausbildung darauf
abstimmen kénnen und wollen. Dies ist
dringend nétig und kann nur im Zusam-
menhang mit Arbeits- und Lebensqualitit
sowie Wertschitzung entwickelt werden.
Nicht zuletzt sind die Ressourcen fiir die
Ausbildner sehr eingeschrinkt. Selbst bei
grofter Motivation limitieren sich die
Moglichkeiten den jungen Kolleginnen
und Kollegen intensive Ausbildung zu-
kommen zu lassen.

Struktur der Krankenanstalten

Nicht zuletzt muss auch ganz offen tiber
die Struktur der Krankenanstalten in
NO bzw. der medizinischen Struktur der
gesamten NO Landeskliniken-Holding
diskutiert werden. Es muss ein klarer
Versorgungsplan fir ganz NO existieren.
Manchmal kénnen wirtschaftliche Be-
lange mit medizinischen Qualititsfragen
durchaus synergistisch entwickelt werden.
Manchmal werden Fragen der Versor-
gungsqualitit und der Vorsorgeleistung
hoherwertig tiber wirtschaftlichen Belan-
gen stehen. Klar muss sein, dass Leistung
nicht einfach nach dem Gieffkannenprin-
zip tiber das Land verteilt werden kann.
Klar ist auch, dass die Ressourcen nicht
grenzenlos sind und der sinnvolle und
kosteneffizente Einsatz gewihrleistet sein

muss.

Keiner der angesprochenen Punkte darf
fiir sich allein betrachtet oder diskutiert
werden. Nur die gesamtheitliche Betrach-
tung des Themenkreises ,,Medizin im
Krankenhaus in NO“ kann eine sinn-
volle Entwicklung ergeben. Niederoster-
reich braucht eine Vision fiir eine qua-
litativ hochwertige medizinische Zukunft
in den Krankenanstalten und diese Visi-
on wird nur dann moglich sein, wenn es
Arztinnen und Arzte geben wird, welche
diese Leistungen weiterhin hochmotiviert
und hochwertig ausgebildet erbringen

kénnen.

Ich denke, dass die Arztinnen und Arzte
unserer Landeskliniken bereit sind, neue
Wege einzuschlagen. Wir, die Kurie der
Angestellten NO, sind bereit diesen Dis-
kussionsprozess weiterzufiihren, um rasch
eine Reform gemeinsam mit den Verant-

wortlichen des Landes NO einzuleiten.
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