Praxis

Uniklinik Bonn: Analyse klart iiber
Arbeitsbelastung von Medizinern auf

Drei Viertel der Arztinnen und Arzte
sind mit ihrer Arbeitssituation an der
Universitatsklinik Bonn zufrieden oder
sehr zufrieden. Gleichwohl gibt es
Unmut iiber Uberstunden und weiterhin
nicht quittierte Arbeitszeithdgen, wie
eine kiirzlich vorgestellte Umfrage
aufzeigt.
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raktisch jeder Arzt am Universitits-
P klinikum Bonn leistet Uberstunden
und Mehrarbeit, teils wird diese
nicht korrekt erfasst. Dies ist ein Ergebnis
der ersten ,,Belastungsanalyse des Unikli-
nikums, die Anfang Mai in der Bundesstadt
vorgestellt wurde. Danach sind gleichwohl
drei von vier Arztinnen und Arzten mit ih-
rer Arbeit am Universitétsklinikum Bonn
zufrieden oder sehr zufrieden, wie der Arzt-
liche Direktor des Uniklinikums, Professor
Dr. Michael Lentze, ausfiihrte. 93 Prozent
der Arztinnen und Arzte gaben an, sich von
ihren Kollegen hinreichend geschitzt zu
fithlen, mit Blick auf die Vorgesetzten be-
jahten diese Frage indes ,,nur® 66 Prozent.
An der anonymisierten Befragung im
Intranet der Uniklinik im vergangenen
Jahr nahmen 267 von knapp 800 per E-
Mail angeschriebenen Arztinnen und Arz-
ten des Uniklinikums teil. Unter den Pfle-
gekriften antwortete etwa jeder fiinfte
(306). Die meisten Antworten kamen von
Angestellten zwischen 26 und 35 Jahren,
der Altersdurchschnitt des Uniklinikums
liegt deutlich hoher. Den Begriff ,,Belas-
tungsanalyse“ hat das Klinikum dem § 7
%nﬁeﬁmg-d%zte (TV-A) entlehnt.

Kritik an Arbeitszeiterfassung

»Ungeplante Vollarbeit“ von zehn Stun-
den und mehr gaben 55 Prozent der Arz-
tinnen und Arzte an, Schichtdienste von
zehn Stunden und mehr noch 14 Prozent.
Der Bereitschaftsdienst besteht demnach
zu zwei Dritteln aus Arbeit und zu einem
Drittel aus Bereitschaft. Eigentlich soll im
Bereitschaftsdienst die Zeit ohne Arbeits-
leistung iiberwiegen.
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47 Prozent der Befragten gaben an, ih-
re Arbeitszeit korrekt zu dokumentieren.
Dies bedeute auf der anderen Seite, dass
mehr als die Hilfte der antwortenden Arz-
te angaben, dass die Dokumentation nicht
immer korrekt erfolge, wie Dr. Burkhard
Klein, Vorsitzender des Wissenschaftli-
chen Personalrats, deutlich machte. So
komme es vor, dass die Arbeitszeitdoku-
mentation des Arztes vom Vorgesetzten
nicht gegengezeichnet werde. Klein for-
derte die Klinikleitung daher auf, eine au-
tomatische, elektronische Arbeitszeiter-
fassung einzufiihren. Diese sei ,,zwar im
Prinzip vorgesehen®, aber es gebe noch
keinen konkreten Termin fiir die Einfiih-
rung. Die Verantwortung fiir die Einhal-
tung des Arbeitszeitgesetzes liege beim
Vorstand, forderte Klein deutlich mehr
Engagement ein. Dass viele Kolleginnen
und Kollegen aus Angst vor eventuellen
personlichen Konsequenzen nicht an der
Befragung teilgenommen hitten, sei be-
dauerlich, merkte er an.

Zwischen den einzelnen Kliniken und
Instituten lagen laut Analyse in dieser Fra-
ge teils sehr grofle Unterschiede: So gab es
Abteilungen, in denen die Arbeitszeitdo-
kumentation fast keine Probleme aufwarf,
in anderen Kliniken berichteten bis zu
100 Prozent der Arzte, dass sie nicht

Jeder dritte Arzt muss auch nach dem
Bereitschaftsdienst weiter ran

Ergebnisse der ersten Belastungsanalyse

am Universitatsklinikum Bonn

Regelarbeitszeit vor dem Bereitschaftsdienst:
Arzte: 8,7 Stunden

Pflegende: 7,6 Stunden
Weiterer Anfall von Arbeit (Visite) nach
Bereitschaftsdienst:
Arzte: 35 Prozent
Pflegende: 2 Prozent
Méglichkeit, nach der Friihbesprechung/
Ubergabe nach Hause zu gehen:

Arzte: 67 Prozent
Pflegende:
98 Prozent

Quelle: Belastungsanalyse Uniklinik Bonn

korrekt dokumentieren kénnen, wie lange
sie gearbeitet haben. Beim Pflegepersonal
scheint das Problem in dieser Groflenord-
nung jedenfalls nicht zu existieren: Hier
gaben 84 Prozent der Umfrageteilnehmer
an, dass sie ihre Arbeitszeit korrekt doku-
mentieren konnen. Allerdings muss die
Arbeitszeit dort bereits jetzt nur noch zum
Teil schriftlich dokumentiert werden.

Ombudsmann soll Konflikte
entschérfen

Die Klinikleitung habe mit den jeweili-
gen Verantwortlichen gesprochen, wenn
Beschwerden von Arztinnen und Arzten
eingegangen seien, entgegnete Dr. Hans-
Jiirgen Hackenberg, Kaufménnischer Di-
rektor der Uniklinik, auf die Kritik des
Personalrats. Dariiber hinaus gebe es ei-
nen Ombudsmann, an den sich die Klinik-
Arzte bei Problemen mit der Zeiterfassung
wenden konnen. Insgesamt mache es die
besondere universitdre Kombination aus
Forschung, Lehre und Patientenversor-
gung schwierig, das Arbeitszeitgesetz voll-
umfinglich anzuwenden, so Hackenberg.
Lentze wies darauf hin, dass in den ver-
gangenen beiden Jahren 9o Arztinnen
und Arzte eingestellt worden seien und
schloss weitere Neueinstellungen als Kon-
sequenz aus der Analyse nicht aus. Aller-
dings mussten Arzte und Pflegende in den
vergangenen Jahren auch Leistungssteige-
rungen zwischen fiinf und sieben Prozent
pro Jahr schultern, entgegnete Klein. 2010
wurden tiber 45.000 Patienten behandelt.

Um mehr dltere Angestellte zur Teil-
nahme an weiteren Belastungsanalysen zu
bewegen, soll kiinftig auch eine Umfrage
auf Papier angeboten werden. Nach An-
sicht von Personalrat Klein wird es fiir ei-
ne insgesamt héhere Beteiligung darauf
ankommen, ob Arzte und Pflegende den
Eindruck haben, dass aus den Umfrageer-
gebnissen die richtigen Schliisse gezogen
wurden. Klinikdirektor Lentze versicher-
te, mit der aktuellen Belastungsanalyse se-
he die Klinikleitung nun Klarer, in wel-
chen Bereichen es konkreten Handlungs-
bedarf gebe. ,,Diesen Hinweisen werden
wir jetzt Zug um Zug nachgehen.“
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