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EINLEITUNG

Bei der Einstellung und langfristigen Bindung von Mitarbeiten ist die
Arbeitszeit fur den Gesundheitssektor in ganz Europa aufgrund der
Folgen von langen Arbeitszeiten fur die Gesundheit und Sicherheit
des Personals, fur die Sicherheit der Patienten und fur die Work-Life-
Balance von enormer Bedeutung. Personalengpasse, welche sich als
Folge der alternden Erwerbsbevolkerung weiter verscharfen durften,
stellen die Gesundheitssysteme vor groBe Herausforderungen. Viele
medizinische Fachkrafte werden in den Ruhestand gehen, wahrend die
Nachfrage der alternden Bevolkerung nach Gesundheitsdiensten steigt.
Personalengpaésse sind in einigen mittel- und osteuropaischen Landern,
wo viele medizinische Fachkrafte fortgegangen sind, um in Westeuropa

Arbeit zu finden, besonders akut.



ROLES DES PARTENAIRES SOCIAUX

Die Sozialpartner auf europaischer Ebene haben einen Aktionsrahmen
far die Personaleinstellung und Personalbindung vereinbart. Auf nati-
onaler Ebene prifen die Sozialpartner innovative Wege der Arbeits-
zeitgestaltung, um die Work-Life-Balance zu verbessern und die Anfor-
derungen der Arbeitszeitrichtlinie und der Urteile des Europaischen
Gerichtshofs zum Bereitschaftsdienst am Arbeitsort zu erfullen. Im VK
und in anderen Landern, die das Opt-out umgesetzt haben, machen die
Gewerkschaften des 6ffentlichen Dienstes immer wieder auf Probleme
aufmerksam, von denen Arbeitnehmer in kommerziellen und ausgela-

gerten Gesundheitsdiensten besonders betroffen sind.

EGOD und HOSPEEM “Personaleinstellung und
Personalbindung - Ein Aktionsrahmen”,

17. Dezember 2010

Der Aktionsrahmen betont die Folgen der Arbeitszeit fiir die Bereitstellung ei-
nes 24-stiindigen Dienstes an 7 Tagen die Woche, besonders im Hinblick auf die

Sicherheit von Mitarbeitern und Patienten und auf die Work-Life-Balance:

“HOSPEEM und EGOD sind sich der Vorteile und des Nutzens bewusst, die
sich aus der Beteiligung des Personals an der Planung und Vereinbarung von
Arbeits- und Ruhezeiten ergeben. Die Sozialpartner arbeiten zusammen und

fordern gemeinsam die besten Moglichkeiten fiir die Erbringung einer effizien-






DIE ARBEITSZEITPOLITIK DES EGOD

Die Arbeitszeit war ein zentrales Problem der Arbeiten des Europai-
schen Gewerkschaftsbundes fur Arbeitnehmer im 6ffentlichen Dienst
(EGOD) und bleibt eine wesentliche Zielsetzung der Tarifverhandlun-
gen. Das Grundsatzpapier des EGOD ,Aktive Arbeitszeitpolitik: Fir
Beschaftigung, Zeitsouveranitat und Chancengleichheit” wurde 2000
auf dem EGOD-Kongress angenommen und beschreibt die zentrale
Stellung der Tarifverhandlungen zur Erreichung akzeptabler Arbeitszei-

ten. Folgende Ziele sollen erreicht werden:

» Beschaftigungssicherheit, Schaffung neuer qualitativ hochwertiger
Arbeitsplatze und Abbau der Arbeitslosigkeit;

» Reaktion auf neue Formen der Arbeitsorganisation;

» Verbesserung der Qualitat und der Bedeutung der 6ffentlichen
Dienste, Erweiterung des Dienstleistungsangebots;

» Verbesserung der Arbeitsbedingungen sowie der Moglichkeiten
fur die Freizeitplanung, fur die berufliche Weiterbildung und fur
den Erziehungsurlaub;

» Forderung der Chancengleichheit und Interessenausgleich

zwischen Familien- und Berufsleben.

Die Arbeitszeitpolitik 2000 des EGOD war ein nitzlicher Bezugspunkt
far Vereinbarungen auf nationaler Ebene und dort, wo es keine
Gewerkschaftsstrategien gibt, eine Richtlinie fur die Verhandlungs-

fuhrer. Einige Gewerkschaften haben Strategien eingefuhrt, die mit



dieser Politik Ubereinstimmen. So hat beispielsweise die slowakische
Gewerkschaft fur Gesundheits- und Sozialdienste die Arbeitszeitpoli-
tik als Grundlage fur Verhandlungen Uber Arbeitszeitvereinbarungen
im Gesundheitssektor verwendet und eine Verkirzung der Arbeitszei-
ten sowie eine Verlangerung des Jahresurlaubs erreicht. Die Hohe der
offentlichen Ausgaben hatte jedoch Auswirkungen auf die Einstellung
neuer Mitarbeiter und Mitarbeiter im Gesundheitswesen neigen dazu,
Uberstunden zu machen, um den fehlenden Personalbedarf, der fiir ein

angemessenes Dienstleistungsangebot erforderlich ist, auszugleichen.



ARBEITSZEITTRENDS IM
GESUNDHEITSSEKTOR

Eine 2009 durchgefihrte Untersuchung der EGOD-Mitglieder stellte
Arbeitszeitentwicklungen und —trends heraus, darunter auch einige
Beispiele fur Tarifvereinbarungen und Strategien. Insgesamt stellt die

Studie Folgendes fest:

» Seit 2003 hat es nur sehr wenige tariflich vereinbarte
Arbeitszeitverkirzungen im 6ffentlichen Dienst und im gesamten
Gesundheitssektor gegeben. Die durchschnittliche Arbeitszeit hat
sich durch die Verringerung der Arbeitszeit kaum verandert und
es hat keine GehaltseinbuBen gegeben, weshalb das Thema in den
Tarifverhandlungen weniger Beachtung findet.

» Die Wirtschaftskrise hat in einigen Landern zu einer neuen
Form von Arbeitszeitverkirzungen im Gesundheitssektor
gefuhrt, etwa durch zusatzliche freie Tage, Urlaubsktrzungen
oder Verkirzungen der Jahresarbeitszeit, wobei die normale
Arbeitswoche unverandert belassen wurde. Dies war besonders der
Fall bei Dienstleistungen, die ausgelagert werden, zum Beispiel die
Verpflegung und die Reinigung.

» Eine der eher ruckschrittlichen Entwicklungen bestand darin,
dass einige Arbeitnehmer, die in ausgelagerten Dienstleistungen
im Gesundheitssektor beschaftigt sind, auf der Basis von Null-
Stunden-Vertrégen arbeiten.

» Jahresarbeitszeitkonten, bei denen die Arbeitszeit auf der

Grundlage einer jahrlichen statt einer woéchentlichen Berechnung



ermittelt wird, sind bei der Planung von Arbeitsstunden und

Arbeitszeiten im Gesundheitssektor immer haufiger geworden.

Die Gewerkschaften des 6ffentlichen Dienstes haben in den vergangenen
Jahren etliche Herausforderungen und Veranderungen in der Gewerk-
schaftspolitik zur Arbeitszeit benannt. So hat beispielsweise die schwedi-
sche Gewerkschaft Kommunal die Strategie des 6-Stunden-Arbeitstages
zugunsten einer Strategie der reduzierten Durchschnittsarbeitszeit aufge-
geben (derzeit betragt die Ubliche Arbeitszeit 40 Wochenstunden). Einigen
Gewerkschaften bereiten die zersplitterten Tarifverhandlungen Schwie-
rigkeiten. So hatte beispielsweise Unison im VK Schwierigkeiten, Umfang
und Geltungsbereich der bestehenden Strategien und Vereinbarungen zu
identifizieren, weil die Tariflandschaft (quer durch Dienstleistungsgruppen
und Unternehmen) stark zersttickelt ist. In vielen Landern wird das Pflege-
personal immer élter, was einige Gewerkschaften veranlasst hat, flexible
Arbeitsoptionen fir Pflegekrafte auszuhandeln, deren Pensionierung sich
abzeichnet. Ziel war es, Zugang zur Ruhestandsplanung und zu flexiblen

Arbeitsoptionen zu gewdhren, um die Mitarbeiter langfristig zu binden.

Frankreich: Altere Pflegekrafte durch
Arbeitszeitverkirzungen langfristig binden

In Frankreich hat ein Tarifvertrag zwischen Gewerkschaften und Arbeitgebern
im Gesundheitssektor 2008 zu einem innovativen System gefiihrt, mit dem die

Arbeitszeit verkiirzt und die Arbeitsbelastung fiir dltere Mitarbeiter, vor allem



fiir Pflegekrifte als eine Moglichkeit, sich ihre Mitarbeit langfristig zu sichern,
erleichtert werden sollen. Nach dieser Initiative haben Pflegekrifte und andere
paramedizinische Mitarbeiter mit zunehmendem Alter Anspruch auf Ruhetage,
wobei Mitarbeiter, die 55 Jahre und ilter sind, bis zu 36 zusitzliche Ruhetage
pro Jahr erhalten. Die Vereinbarung war das Ergebnis von Befilirchtungen tiber
einen Pflegekriftemangel und tiber berufsbedingte physische und psychologi-
sche Gesundheitsprobleme bei dlteren Pflegekriften, und der Notwendigkeit,
Pflegekrifte bis zur Pensionierung an den Arbeitsort zu binden. Die verlorene

Zeit wird durch die Schaffung neuer Arbeitsplitze ausgeglichen.

VK: Initiative ,Krankenhaus bei Nacht” fiir eine
24-stiindige Akutversorgung an 7 Tagen die Woche

Die Initiative ,Krankenhaus bei Nacht“ ist ein gutes Beispiel dafiir, wie die Ar-
beitszeitrichtlinien im Vereinigten Konigreich umgesetzt wurden, um die Arbeits-
zeit von 56 Wochenstunden bis 2009 auf 48 Wochenstunden zu reduzieren. Die
Initiative bot Gelegenheit zur positiven Verinderung mit dem Ziel, das Dienstleis-
tungsniveau, die Patientensicherheit, die hochwertige Versorgung und die Qua-
litit der Ausbildung zu erhalten. Die Vorteile bestanden in besseren klinischen
Ergebnissen und einem Riickgang der Verweildauer, der Aufnahmen und Wieder-
aufnahmen um 20 %. Die Strategien, die zur Erfiillung der Richtlinien umgesetzt
wurden, sahen unter anderem vor, Arzte vom Bereitschaftsdienst in den Schicht-
dienst zu iiberfithren, die Anzahl der Arzte, die als Assistenzirzte beschiftigt
werden, zu erhohen, sowie die Umorganisation von einem Drei- auf einen Zwei-
Schichten-Dienstplan, eine effizientere Planung der Schichtarbeit und einen
ganzheitlichen Ansatz. Die Umsetzung des Systems hatte positive Auswirkungen

auf die Ausbildung, die Work-Life-Balance und die Versorgung der Patienten.
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ARBEITSZEITFLEXIBILITAT
IM GESUNDHEITSSEKTOR

In ganz Europa haben Vereinbarungen Uber flexible Arbeitszeiten deut-
lich zugenommen und die Gewerkschaften haben eine entscheidende
Rolle bei der Entwicklung von Betriebsvereinbarungen Uber flexible
Arbeitszeiten gespielt. Flexible Arbeitszeitvereinbarungen wurden ein-
gesetzt, um die Qualitat des Dienstleistungsangebots zu verbessern,
beispielsweise um die Offnungszeiten der Dienste zu verlangern, den
Arbeitnehmern zu mehr Zeitsouveranitat zu verhelfen und Familie und
Beruf besser miteinander zu vereinbaren. Viele dieser Vereinbarungen
wurden konzipiert, um die besten Mitarbeiter einzustellen und lang-
fristig zu binden, vor allem weil die meisten Arbeitnehmer im Gesund-
heitssektor Frauen sind. Die Vereinbarungen umfassten am haufigsten

Folgendes:

» Gleitzeitregelungen, bei denen die durchschnittliche Arbeitszeit
Uber einen Referenzzeitraum von bis zu drei Monaten gleich
bleibt. Diese Regelungen bieten eine Méglichkeit, seine Arbeitszeit
innerhalb einer Kernzeit zu wéahlen;

» Jahresarbeitszeitkonten, bei denen die Arbeitszeit Uber
einen Jahreszeitraum ausgearbeitet wird. Sie sind haufig um
festgelegte Schichtarbeitsmodelle herumgestaltet und bieten
eine gewisse Flexibilitat, wenn zu anderen Zeiten gearbeitet
werden soll. Diese Systeme waren bei der Schichtplanung und
bei der Bewaltigung von StoBzeiten fur die Erbringung von

Gesundheitsleistungen hilfreich;



»

»

»

»

»

Ausgleichszeit wahrend des Jahres, etwa um Eltern die Moglichkeit
zu geben, nur wahrend eines Halbjahres zu arbeiten, um Familie
und Beruf miteinander zu vereinbaren;

Angepasste Arbeitszeit, die einem Arbeitnehmer gestattet, die
Arbeitszeit auf weniger Tage, z. B. auf eine 4-Tage-Woche zu
verteilen oder in einem 14-tagigen Turnus an 9 Tage zu arbeiten;
Gestaffelte Arbeitszeit mit unterschiedlichen Anfangs-, Pausen-
und Schlusszeiten fur Arbeitnehmer am selben Arbeitsort;
Jobsharing, bei dem sich zwei Personen einen Arbeitsplatz teilen;
Teilzeitarbeit und reduzierte Arbeitszeiten, die zwischen
Arbeitgeber und Arbeitnehmer ausgehandelt werden, mit
Modellen, die Arbeitnehmern die Méglichkeit bieten, ihre
Stundenzahl zu reduzieren oder an weniger Arbeitstagen pro

Woche zu arbeiten.

Arbeitszeitflexibilitat im finnischen Gesundheitssektor

Eine innovative Methode der Schichtplanung fiir Pflegekrifte wurde im Rah-
men eines Projektes der finnischen Gewerkschaft fiir Pflegekrifte SuPer mit
den Gewerkschaften des offentlichen Sozialsektors (JHL), der Gewerkschaft
fiir Angehorige der Gesundheits- und der Sozialberufe (Tehy) und zwei Arbeit-
geberorganisationen entwickelt. Dabei wurde ein partizipatives Planungsmo-
dell eingefiihrt, mit dem die Mitarbeiter auf der Grundlage von Fairness und

Gleichberechtigung Rollen und Aufgaben gemeinsam planen konnen. Das

1
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Schichtplanungsmodell hat die Grundsitze der ergonomischen Arbeitszeit
angenommen und basiert auf einem Modell, das aus zwei Vormittagen, zwei
Nachmittagen, zwei Nichten und vier Ruhetagen besteht. Das Modell sieht
8-10 Stunden-Schichten, wenigsten 11 Ruhestunden zwischen zwei Schichten
und nicht mehr als 48 Wochenarbeitsstunden mit anschlieRendem Ruhetag vor.
Die Mitarbeiter konnen ihre Arbeitszeiten und Stationsschichten partizipativ
planen und beriicksichtigen dabei die verschiedenen Kompetenzen, die Zahl
der Beschiftigten und die Vorlieben von anderen Stationsmitarbeitern. Die Aus-
wirkung auf die Mitarbeiter war sehr positiv: Sie haben inzwischen mehr Kont-
rolle tiber ihre Arbeit, was sich wiederum auf ihr Wohlbefinden ausgewirkt hat.
Dies hat auch zu einer hochwertigen Pflege, einem effektiven Ressourcenein-
satz, motivierten und engagierten Mitarbeiter und einer besseren Personalbin-
dung gefiihrt. Das Beispiel illustriert die Vorteile eines partizipativen Ansatzes
und die Rolle, die die Sozialpartner bei der Anregung zu positiven Formen der
Arbeitszeitflexibilitit mit Vorteilen fiir die Arbeitnehmer und fiir das Unterneh-

men spielen konnen.



ARBEITSZEITRICHTLINIE UND
URTEILE DES EUROPAISCHEN

GERICHTSHOFES

Opt-out von der Arbeitszeitrichtlinie
In einigen Landern wurde die Einfihrung des individuellen Opt-outs
von der 48-Stunden-Woche als kurzfristige Losung fur den Personalman-
gel genutzt. Die Gewerkschaften haben sich mit dem Argument, dass
die Arbeitszeitrichtlinie von wesentlicher Bedeutung fur den Schutz der
Arbeitnehmer und der Offentlichkeit ist, gegen die Verwendung des
individuellen Opt-outs gewandt. Lange Arbeitszeiten beeintrachtigen
die Gesundheit der Pflegekréfte, ihr Urteils- und Handlungsvermégen,

was sich wiederum auf die Sicherheit der Patienten auswirkt.

In einigen Féllen haben die Gewerkschaften widerwillig dem indivi-
duellen Opt-out unter der Bedingung zugestimmt, dass es durch Tarif-
vertrag geregelt werde; dies ist zum Beispiel in den Niederlanden und
in Deutschland der Fall. Unklar ist, inwiefern das individuelle Opt-out
tatsachlich genutzt wird, da sowohl der eigene Bericht der Europai-
sche Kommission zur Umsetzung der Arbeitszeitrichtlinie als auch die
von Deloitte durchgefiihrte Folgenabschatzung das Versaumnis von
Arbeitgebern und Behoérden, Daten zu erfassen und zu Uberwachen,
aufzeigen. Der Deloitte-Bericht betont jedoch die Besorgnisse Uber
die Auswirkung von langen Arbeitszeiten auf die Gesundheit und die
Sicherheit: ,Daher kann gefolgert werden, dass selbst fur diejenigen,
die freiwillig viele Stunden arbeiten, das Risiko gesundheitlicher Prob-

leme mit zunehmender Arbeitszeit steigen wird".

13
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Bereitschaftsdienst

Die Umsetzung der Arbeitszeitrichtlinie und der Urteile des Europa-
ischen Gerichtshofes zum Bereitschaftsdienst am Arbeitsort (SIMAP,
Jaeger, Pfeiffer und Dellas) haben den Gesundheitssektor vor groB3e
Herausforderungen gestellt. Wéahrend es in einigen Landern positive
Entwicklungen gegeben hat, wie wir am Beispiel der ,,Krankenhaus bei
Nacht”-Initiative fir Arzte im VK gezeigt haben, besteht das Problem in
vielen Landern in einem weitverbreiteten Einsatz von Vereinbarungen
Uber Bereitschaftsdienste am Arbeitsort. Personalmangel hat die Umge-
staltung der Arbeit zu einem schwer |6sbaren Problem gemacht. In der
Praxis bedeutet dies, dass einige Arbeitnehmer die maximale Wochen-
arbeitszeit von 48 Stunden Uberschreiten, wenn Bereitschaftsdienste

zur Arbeitszeit gezahlt werden.

In den Fallen SIMAP, Jaeger und Pfeiffer und Dellas hat der EuGH ent-
schieden, dass Bereitschaftszeit, d. h. Zeit, in der Arbeitnehmer am
Arbeitsort verfliigbar sein muss, gemaB3 der Richtlinie als Arbeitszeit
festgelegt werden muss und dass unmittelbar nach der Arbeitszeit
Ausgleichsruhezeit gewahrt werden muss. Das SIMAP-Urteil bezog
sich auf einen Fall, der dem Europaischen Gerichtshof im Namen einer
Gruppe spanischer Arzte vorgelegt wurde. Das Urteil entschied, dass
die gesamte Zeit, die als Bereitschaft am Arbeitsort verbracht wird, als
Arbeitszeit zu zahlen ist. Das Urteil des EUGH im Fall Jager betraf die

Anwendung des Bereitschaftsdienstes im deutschen Gesundheitswesen



und ging in dieselbe Richtung wie das SIMAP-Urteil. Im Fall Dellas ent-
schied das Gericht, dass das franzdsische System des Bereitschaftsdiens-
tes nicht mit der Richtlinie vereinbar sei, weil alle Bereitschaftszeiten
am Arbeitsort bei der Berechnung der taglichen und wochentlichen
Hochstarbeitszeit, die nach der Richtlinie erlaubt ist, in voller Hohe hat-

ten bericksichtigt werden mussen.

Als Ergebnis der EuGH-Urteile muss jede einzelne Stunde der gesamten
Arbeitszeit, die ein Arbeitnehmer sich am Arbeitsort aufzuhalten hat,
als tatsachliche Arbeitszeit gezahlt werden, selbst wenn es dem Arbeit-
nehmer gestattet ist, wahrend seiner Schicht zu schlafen. In der zweiten
Konsultationsrunde zur Arbeitszeitrichtlinie, die von Dezember 2010 bis
Marz 2011 andauerte, hat die Europaische Kommission im Widerspruch
zum Dellas-Urteil vorgetragen, dass Bereitschaftszeit anders gezahlt
werden sollte. In seiner Antwort auf die zweite Konsultationsphase im
Jahr 2011 hat EGOD Folgendes dargelegt:'

Da der Druck seitens der Regierungen, mit weniger mehr zu errei-
chen, wachst, werden die Arbeitnehmer im 6ffentlichen Dienst auf-
gefordert, harter und langer zu arbeiten, da Arbeitsplatze gestri-

chen werden und Dienstleistungen gefahrdet sind. Eine schwachere

1 EGOD-Exekutivausschuss, 13.-14. April 2011, Zweite Konsultationsphase der
Europaischen Kommission zur Uberarbeitung der Arbeitszeitrichtlinie.

15
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Arbeitszeitrichtlinie wird den Regierungen und Arbeitgebern nur

erlauben, diesen Druck zu verstarken.

EGOD wirde als Mindestbedingungen fiir Verhandlungen die Strei-
chung oder den allméhlichen Ausstieg aus dem individuellen Opt-
out, die Kodifizierung der SIMAP-, Jaeger- und Dellas-Urteile in die
Arbeitszeitrichtlinie, die Notwendigkeit, innerhalb kirzester Zeit
Ausgleichsruhezeiten zu gewéhren und das Festhalten an Tarifver-
handlungen als Voraussetzung fur eine Verlangerung des Referenz-

zeitraums festlegen.

Suche nach Alternativen zum Opt-out im
Gesundheitssektor

Das deutsche Arbeitszeitgesetz erlaubt einer Person, bis zu 66 Stunden pro Wo-
che zu arbeiten, wenn regelmifig Bereitschaftsdienste anfallen. Dafiir sind je-
doch eine Tarifvereinbarung und die schriftliche Zustimmung der betroffenen
Person erforderlich. Einige deutsche Krankenhiuser haben jedoch beschlos-
sen, nicht das Opt-out anzuwenden, weil sie der Meinung sind, dass dies ef-
fektiver ist. In seinen Richtlinien fiir Arbeitszeitgestaltung in Krankenhdusern
stellte der Linderausschuss fur Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik (LASI)
2009 fest, dass die traditionellen Formen der Arbeitszeitgestaltung mit langen
Bereitschaftszeiten nicht linger angemessen sind und ,viele Krankenhduser
daher ihre Arbeitszeitgestaltung modernisiert haben und auf einem guten Weg

zu rechtskonformen und betriebsangemessenen Arbeitszeitmodellen sind.*



(Arbeitszeitgestaltung in Krankenhdusern, LV 30, Linderausschuss fiir Arbeits-
schutz und Sicherheitstechnik, Mai 2009)

Nach der britischen Arbeitszeitverordnung datf eine Person den Schutz der Ar-
beitszeitrichtlinie verlassen und ohne Einschrinkungen mehr als 48 Wochenstun-
den arbeiten. 2009 belief sich die durchschnittliche maximale Wochenarbeitszeit
aller Assistenzirzte auf 48 Stunden. Eine Untersuchung des britischen Arztebun-
des fand 2010 heraus, dass 12,2 % aller Assistenzirzte in Krankenhidusern aufgefor-
dert worden waren, ein Opt-out zu unterschreiben; 32 % hatten dies abgelehnt. In
der Praxis wird das Opt-out nicht sehr hiufig im VK genutzt, weil die Dienstpline
fiir die Mitarbeiter nach einem 48-Wochenarbeitstunden-Modell gestaltet sind. Da-
durch ist es schwieriger, Dienstpline mit lingeren Wochenarbeitszeiten zu schrei-
ben. Im Zusammenhang mit der 48-Stunden-Grenze gab es anfangs die Befiirch-
tung, dass die medizinische Ausbildung der Assistenzirzte darunter leiden wiirde.
Ein kiirzlich vorgelegtes Expertengutachten fand jedoch heraus, dass die Ausbil-
dung verbessert werden konnte, wenn das Dienstleistungsangebot auf der Basis
einer 48-Stundenwoche gestaltet wiirde; zusitzlich konnte auch die Qualitit der
Pflege verbessert werden. Wie der Bericht feststellt, ,haben einige Unternehmen
im Gesundheitssektor begonnen, das Dienstleistungsangebot neu zu gestalten,
oder befassen sich mit einer Umgestaltung oder Netzwerklosungen. Diese fithren
im Ergebnis zu einer sichereren und besseren Versorgung der Patienten und zu
einer besseren Qualitit der Ausbildung. Im aktuellen Wirtschaftsklima ist Umge-
staltung eine wichtige Methode, knappe Ressourcen besser zu nutzen.“ (Time for
Training: A Review of the impact of the European Working Time Directive on

the quality of training, von Professor Sir John Temple, Mai 2010).
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AUSWIRKUNG DER
WIRTSCHAFTS- UND FINANZKRISE

Die aktuelle Wirtschaftskrise hat einige Errungenschaften bei den
Arbeitszeiten umgekehrt und fur viele Gewerkschaften ist die Arbeits-
zeit neben der Bezahlung eines der wichtigsten Schlachtfelder. Spar-
maBnahmen und Kiirzungen bei den 6ffentlichen Ausgaben haben die
Finanzierung des Gesundheitssektors beeinflusst. In einigen Landern —so
unter anderem in Irland, Rumanien und Griechenland - leidet das medi-
zinische Personal unter denselben Lohnkirzungen und -stopps, die den
anderen Mitarbeitern des 6ffentlichen Dienstes vorgeschrieben wur-
den. Stellenstreichungen und Einstellungsstopps haben zugenommen.
Dadurch wurde auch der Zugang zur flexiblen, an die BedUrfnisse des
Einzelnen angepassten Arbeitszeitgestaltung eingeschrankt und haufig
sogar von den Arbeitgebern verhindert. Stellenstreichungen haben zu
einer groBeren Arbeitsintensitat gefuhrt, wéhrend Teilzeitkrafte und
Frauen, die aus dem Mutterschaftsurlaub zurtickkehren, gréBere Prob-
leme bei der Anpassung ihrer Arbeitszeiten hatten. Dies hat zu Beden-

ken Uber neue Formen der Diskriminierung gegen Frauen gefihrt.



SCHLUSSFOLGERUNG

Kennzeichnend fur den Gesundheitssektor sind. sich verandernde
Arbeitszeitmuster, unverdndert lange Arbeitszeiten, die sich aus dem
Opt-out ergeben, und eine fehlende Lésung fur das Problem des Bereit-
schaftsdienstes. Zudem sind die Arbeitnehmer im Gesundheitswesen
mit einer Steigerung der Arbeitsintensitat konfrontiert, da die 6ffent-
lichen SparmaBnahmen sich bemerkbar machen. Die Arbeitszeit bleibt
eine wichtige Zielsetzung der Tarifverhandlungen der Gewerkschaften
und die Wirtschaftskrise hat deutlich gemacht, dass der EGB, der EGOD
und die restliche europaische Gewerkschaftsbewegung den Kampf
fur eine starkere Arbeitszeitrichtlinie, welche der Gesundheit und der
Sicherheit von Arbeitnehmern und Patienten Rechnung tragt, fortset-

zen mussen.
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