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Fragen an den Rektor

Wird die Zahl der bisherigen-und absolut notwendigen-
Nachtdienstrader behalten? Und wenn, fir wie lange und mit
welchen Konditionen? Ja wird behalten.
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Wird der Aufnahmestopp zurlickgenommen und wird es zur -
Wiederbesetzung bzw. Ausschreibung der Dienststellen, die bis jetzt |
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Journaldienste auf Pump!

Sehr geehrte Kolleginnen und Kollegen !

Das Szenario 1. 2. 2012 ,,Einsparung von 27 Jour-
naldienstridern® konnte abgewendet werden, da das
Ministerium der Med Uni 9 Mio. Euro borgt. Dieser
Betrag muss allerdings 2013 zurtickgezahlt werden
und es steht heute noch nicht fest wie hoch das Uni-
budget dann ausfallen wird.

Unsere weiteren Forderungen nach Besetzung der
bisher eingesparten Stellen wurde nicht berticksich-
tigt, der absolute Aufnahmestopp wurde zwar zu-
rickgenommen, allerdings haben wir 2012 mit Re-
striktionen bei der Nachbesetzung frei werdender
Stellen zu rechnen. Was das genau heif3t, ist nicht
bekannt. Der Rektor mochte aber verhindern, dass
aufgrund der Personalausdiinnung die Journaldienste
nicht mehr besetzbar sind.

Gleichzeitig wurde am 16. Dezember eine Arbeits-
gruppe bestehend aus Rektor, Direktor und Vertre-
tern von Gemeinde Wien und Bund
(Wissenschaftsministerium) konstituiert. Dort sollen
wotrukturprobleme, die zu einer Kostenexplosion im
Personalbereich gefithrt haben® gelost werden. Die
sogenannte Kostenexplosion im Personalbereich gibt
es nicht aufgrund hoherer Personalzahlen oder Ge-
haltserh6hungen, sondern weil die Inflation und
Biennalspringe Mehrkosten verursachen. Diese wur-
den der Universitit nicht entsprechend abgegolten.
Die Universitit wird durch das Wissenschaftsminis-
terium chronisch unterfinanziert und irgendwann
geht sich die Bezahlung der Leistungen dann nicht
mehr aus. Dies war durchaus vorhersehbar und ist
nicht tiberraschend gekommen.

Eine Losung der Strukturprobleme ist durch eine
Arbeitsgruppe ohne Teilnahme der verantwortlichen
Politiker meiner Meinung nach nicht moglich. Ge-
meinde und Bund miissen sich zur Finanzierung von
MedUni/AKH bekennen und bereit sein, die beno-
tigten Geldmittel zur Verfiigung zu stellen. Deshalb
haben wir auch 6ffentlich zu einem runden Tisch der

Politiker Minister Tochtetle
und Stadtritin Wehsely einge-
laden.

Unsere Forderung ist einfach: wir bendtigen eine
nachhaltige Finanzierung der MedUni und des AKH
um weiter wie bisher Spitzenforschung, Lehre und
PatientInnenbetreuung auf hochstem Niveau anbie-
ten zu kénnen.

Es wird unbedingt notwendig sein, die Budgets fiir
2013-2015 so zu bemessen, dass die MedUni nach-
haltig finanziert ist und wir nicht innerhalb von weni-
gen Monaten wieder in der Situation sind, signifikant
Personal einsparen zu missen. Es wird an unserer
Universitit Groflartiges unter groBen personlichen
Opfern der Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter geleis-
tet. Diese Leistungen spiegeln sich in allen Statistiken
wider und werden ja auch von unserer Uni entspre-
chend beworben. Kein Wunder also, dass wir bei Pa-
tientlnnen immer beliebter sind und immer mehr Pa-
tientinnen und Patienten Hilfe an unserer Uni bzw.
im AKH suchen.

Es ist nicht nachvollziehbar, weshalb ohne Diskus-
sionen milliardenteure Tunnels gebaut werden oder
Milliarden von Euro den maroden Banken zur Verfi-
gung gestellt werden, aber bei den Universititen und
im Gesundheitssystem trotz steigender Leistungen
und Moglichkeiten ohne Rucksicht auf Verluste ge-
spart werden soll. Ich kann diese Priorititensetzug
nicht nachvollziehen.

Thr
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Es reicht, das Maf ist iibervoll !

Die Initiative der Assistenzirztinnen und Assistenzarzte
wehrt sich gegen die stindig zunehmenden Belastungen

fur die Jingsten im System

Im Rahmen der angekiindigten Dienstradreduktio-
nen hat sich spontan der Protest der Assistenzarztin-
nen und Assistenzirzte in eine Assistenteninitiative
formiert. So etwas gab es noch nicht und zeigt, wie
drastisch die Situation schon fiir uns geworden ist. In
gemeinsamer Diskussion iiber die konkreten Proble-
me haben wir einen offenen Brief an die Verantwor-
tungstrager verfasst. Bis dato konnten wir iber 1300
Unterstitzungsunterschriften fir diesen Brief sam-
meln, wobei tUber 500 Assistenzirzte und uber 500
Fachirzte unterschrieben haben. Somit reprisentiert
dieser Brief die Meinung von zumindest zwei Drittel
der drztlichen Belegschaft!

Unsere Kernprobleme wurden in diesem Schreiben
dargelegt:

Arbeitszeit
Arbeitszeiten von bis zu 72 Wochenstunden sind
durchaus Realitit, wobei es sich zumeist nur um kli-
nische Aufgaben handelt, Forschung und Lehre fin-
det in der Freizeit statt. Uberstunden kénnen nicht
entsprechend aufgezeichnet werden, und werden
auch nicht bezahlt.

Systemerhalter

Die tigliche Arbeit besteht zu einem groflen Teil
aus Tatigkeiten, die in fast allen anderen Landern
weltweit von nicht-drztlichen Fachkriften durchge-
fihrt werden. Wir haben die Aufteilung dieser Tatig-
keiten erfasst, die weit vom Sollzustand laut AP 7
abweicht (s. Grafik rechts). Diese Aufgaben liegen
nicht im Titigkeitsprofil der nach jahrelanger und
kostenintensiver Ausbildung hoch spezialisierten
Arztinnen und Arzte. Dies ist schlichtweg eine Ver-
schwendung von Ressourcen und fihrt letztendlich
zu grof3er Frustration.

Zusatzbelastungen
Aufgrund der komplexen Strukturen im System
AKH/MUW wetden alle neuen Aufgaben, die von
diversen Verantwortungstrigern beschlossen werden
vor allem auf die Assistenzirzte abgewilzt, ohne dass
diese tber die Machbarkeit befragt werden. Das
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reicht von der EDV (u.a. AKIM-Einfihrung, Leis-
tungserfassung, Diagnosecodes nach ICD 10) iber
die Lehre (inkl. verpflichtende Lehrschulung MLW,
Prafungsaufsicht bei Multiple Choice Tests), bis hin
zu organisatorischen Verpflichtungen (Termin-
koordination und Anmeldung von Untersuchungen
fir PatientInnen). Eine Einbindung in alle Entschei-
dungen, die Auswirkungen auf unsere Arbeitsbelas-
tung haben, sollte eigentlich selbstverstindlich sein
und wird von uns gefordert.

Unsere Forderungen sind daher:

Keine Finsparung von Journaldienstridern

Die komplette Authebung des derzeitigen Auf-
nahmestopps

Die Nachbesetzung aller bislang gesperrten Stel-
len

Die hausweite Umsetzung der bereits 2007 von
der Generaldirektion des KAV beschlosse-
nen Ubernahme der delegierbaren Routineti-
tigkeiten durch das Pflegepersonal laut Ar-
beitspaket 7

Forschung, Fortbildung und Lehre in der Kern-
arbeitszeit

Abbildungsmdglichkeit der reellen Arbeitszeiten
im Elektronischen Dienstplanmanager

Wir haben diesen Brief bereits letzte Woche im
Senat eingebracht, er wurde auch von grof3en Teilen
der Professoren und der Studierenden unterstiitzt. In
weiterer Folge wird das von den Assistenzirzte-
vertretern gewihlte Koordinierungsteam in Verhand-
lungen mit den Verantwortungstrigern treten und
die Umsetzung unserer Forderungen vorantreiben.
Im Verhandlungsteam der Assistenzirzte sind Tho-
mas Perkmann, Harald Widhalm, Jolanta Siller-
Matula, Markus Riegersperger, Robert Sauermann,
Judith Béhm, Martin Andreas, Yvonne Winhofer
und Helga Radner. Wir freuen uns iiber jede Unter-
stitzung und stehen fiir Fragen jederzeit gerne zur
Verfugung!

Martin Andreas



Waren Sie schon beim Finanzcheck?

Optimieren Sie lhre Finanzen und machen Sie
einen umfassenden Finanzcheck!

Wir analysieren gemeinsam lhre personliche
Finanzsituation und finden Antworten auf
wichtige Fragen:

— Wie kénnen Sie lhre Bankgeschéfte einfacher und
gunstiger abwickeln?

— Welches ist die glnstigste Finanzierung fur
geplante Vorhaben?

— Sind Sie und Ihre Familie ausreichend finanziell
abgesichert?

— Ist hr Vermdgen optimal angelegt?

— Haben Sie fur Ihren spateren Ruhestand richtig
vorgesorgt?

FINANZ @
PARTNER

EINE KDOPERATION DER ERSTE BANK UND
WIENER STADTISCHE VERSICHERUNG

Niitzen Sie die Gelegenheit fiir ein
ausflihrliches Beratungsgesprach!

Rufen Sie mich bitte unter der unten angefihrten
Telefonnummer zwecks Vereinbarung eines
gemeinsamen Gespréchstermins an!

Herbert Futterknecht
Betriebsbetreuer

Tel.: 050100 6 - 16023
E-Mail: herbert.futterknecht@erstebank.at

ERSTES

In jeder Beziehung zahlen die Menschen.

Verteilung der Routinetatigkeiten zwischen Arztinnen und Pflege an 21 Bettenstationen des AKH
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Konkurrenz um die besten Kopfe

Fir die ,, MIT-BESTIMMUNG* sprach Karl Heimberger
mit Prof. Christian Herold, Votstand der Univ.-Klinik fir
Radiodiagnostik, iiber Dienstformen, Arbeitsbedingungen,

Gender-Politik und Diversity.

M-B: Was sagen Sie zum Aufnahmestopp fiir
drztliches Personal?

Herold: Ich kann hier nur fiir die Radiologie spre-
chen. Hier brauchen wir mehr Stellen, um alle unsere
Aufgaben zu bewiltigen und vor allem auch um die
Kinderradiologie im Bauteil 61.1. zur Ginze in Be-
trieb nehmen zu konnen. Im klinischen Bereich etle-
ben wir seit Jahren eine Steigerung aller Kennzahlen,
bedingt durch die rasante Entwicklung der bildge-
benden Diagnostik. Wir benétigen auch alle bisheri-
gen Dienstrider, da die Leistungen im Journaldienst
bei durchschnittlich 180 Untersuchungen pro Wo-
chentag, und bei durchschnittlich 270 Untersuchun-
gen pro Samstag/Sonntag/Feiertag liegen.

Sind andere Nachtdienstformen fiir die Radiolo-
gie akzeptabel?

Nichtliche Rufbereitschaft ist wegen der Zahl der zu
versorgenden Patientlnnen fur die Radiologie nicht
durchfuhrbar. Rufbereitschaft wire dort zielfihrend
wo zusitzlich zum schon extrem breiten Leistungs-
angebot im Journaldienst einzelne Spitzenleistungen
angeboten werden. Andere Dienstformen wird man
sich im Hinblick auf Kosten, Zahl der benétigten
Mitarbeiterlnnen, Durchfihrbarkeit, Kompatibilitit
mit Lehre und Forschung, sowie Folgen fir die Mit-
arbeiterInnen genauer ansechen missen.

Sind die Arbeitsbedingungen so, dass die

Attraktivitit der Stellen nicht leidet?

Die Attraktivitit der Stellen an der Radiologie wird
durch die Freiheit in der Wissenschaft, eine flache
Hierarchie und eine sachbezogene l6sungsorientierte
Arbeitsphilosophie gewihrleistet. Was ich aber an
der Politik kritisieren muss ist, dass sie nicht ihren
Teil leistet, die Attraktivitit unserer Stellen zu garan-
tieren. Das kann die Universitit mit ithrem Budget
nicht alleine. Das Anbieten ordentlicher Gehilter ist
ein extrem wichtiger Faktor, wenn man mit anderen
Forschungseinrichtungen konkurriert, um die besten
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0O.Univ.-Prof.
Dr. Christian Herold

Kopfe der medizini-
schen Forscherlnnen an
unsere Klinik zu bekommen.
Und das Konkutrenzfeld ist bei einem weltweiten
Radiologlnnenmangel ein internationales, weltweites!
Viele Osterreichische Forscherlnnen gehen ins Aus-
land, vor allem in die USA, aber auch nach Deutsch-
land, nach Italien, und in die Niederlande. Will man
die Auslandsosterreicher wieder zurltickholen, muss
man ihnen etwas bieten. Von Seiten der Politik be-
steht wenig Verstindnis dafiir, geeignete Rahmenbe-
dingungen zu schaffen!

Sind Gender-Probleme ein Thema?

Es sind mehr Frauen als Minner teilzeitbeschiftigt.
Hier ist es schwieriger, Zeit fir Forschung in der re-
guliren Arbeitszeit zu finden. Bei den Teilzeitbe-
schiftigten besteht das Problem der fehlenden Arz-
tekammer-Anerkennung dieser Zeiten fir die Fach-
arztlnnenausbildung. Wir haben in den letzten Jah-
ren bereits mehr Frauen als Minner aufgenommen.
Die Relation bei den AbteilungsleiterInnen betrigt 2
Minner, 1 Frau. Bei den Habilitierten besteht dassel-
be prozentuale Verhiltnis, ist also auch deutlich f6r-
derungswiirdig. Auch Kindergartenplitze wiirden wir
fir unsere Mitarbeiterlnnen benétigen. Diese wird es
nach Auskunft der MedUni frithestens im Laufe des
Jahres 2012 geben.

Wie steht es mit der Vielfalt der Provenienz der
MitarbeiterInnen?

Wir haben MitarbeiterInnen aus 15 verschiedenen
Lindern. Diese bringen sowohl ihre Expertise als
auch ihre kulturellen Diversititen und individuellen
Unterschiede ein. Sie sind sowohl fiir den gesamten
klinischen und wissenschaftlichen Arbeitsprozess als
auch fir das Miteinander in der Belegschaft ein Ge-
winn.

Danke fiir das Gesprich.



Betriebsrat-Kampagne ,,Rettet das AKH“. Eine Zwischenbilanz

Wenn am Anfang einer Kampagne ihre Ziele definiert wer-
den, kann man am Ende unschwer uber Erreichtes und
Misslungenes Bilanz ziehen. Die gegenwirtige Kampagne ist
keineswegs beendet. Deswegen: Zwischenbilanz @

Ein Drittel der Forderungen wird erfiillt sein, wenn der
Minister das Geld fiir die notwendige Zahl an Journaldiens-
ten ab 1.2.2012 dberweist. Die anderen zwei Forderungen
des Betriebsrats (BR) sind nicht erfiillt worden:

1. Nachbesetzung der bisher nicht nachbesetzten 68 Dienst-
posten.

2. Komplette Riccknahme des weiter intendierten Aufnah-
mestopps (auch Vermeidung ,,restriktiver” Aufnahmepolitik)

Man kénnte bisher von 33%-Erfolg oder
66%-Misserfolg sprechen

Aber es gibt Kollateral-Benefits, das sind Erfolge, mit
denen man nicht sicher rechnen konnte, die auch anfangs
nicht 6ffentlich formuliert waren, aber die man intern erwat-
tet hatte und deren Fortbestand fiir Patientlnnenversorgung
und Verbesserungen der Arbeitsbedingungen niitzlich wiren:

1. Das Interesse der Medien: Print, Tele und Web, die
tiber mehrere Wochen fast tdglich berichteten

2. Der Kommunikationserfolg: die an sich schwierige The-
matik des Strukturdualismus und die sich daraus entwickeln-
den Arbeitserschwernisse fur die MitarbeiterInnen wurden in
der Offentlichkeit deutlich gemacht.

3. Die Sympathie der PatientInnen fiir unsere Anliegen:
Weit tber 8000 Unterstiitzungserklirungen wurden von
AKH-Besucherlnnen im Eingangsbereich abgegeben.

4. Das Interesse der MitarbeiterInnen an der Problematik
zeigt sich in der regen Beteiligung an allen Betriebsversamm-
lungen und an den bisher hchsten Zugriffsraten zu den ak-
tuellen Artikeln des BR-Weblogs http://muw-betriebsrat.at

- .

Fast gleich hohe Zugriffsraten
zeigten sich Mitte 2009 (UG-
Novelle), Ende 2009 (Kampagne
zu  Kollektivvertragsbedingun-
gen) und Ende 2010 (Kampagne zum Freizeitausgleich).
Daneben gibt es, nach einer eigens entwickelten einfachen
Formel(*) berechnet, maximal 400 Stammleserlnnen des
BR-Blogs in den kampagnenfreien Intervallen.

5. Die Strategie der BR-Pressekonferenzen, Angehérige
verschiedener Spezialficher als Ansprechpartnerlnnen fiir
die Medien einzuladen, um ihnen die Méglichkeit der Prob-
lemdarstellung im eigenen Fachbereich zu geben, ist voll
aufgegangen und die Probleme sind allgemein verstindlich
an die Offentlichkeit kommuniziert worden.

Die Kampagne ist nicht zu Ende

Dass die Kampagne nicht abgeschlossen werden konnte,
liegt an der Verbal- und Finanzakrobatik des Wissenschafts-
ministeriums, welche eine nachhaltige Lésung im Einver-
nehmen mit allen Beteiligten unmdoglich machte. Das zuge-
sagte Geld ist lediglich ein zinsenloses Datlehen, das im
Rahmen der nichsten Zielvereinbarungen zuriickgezahlt
werden muss.

Es wurde versucht, die Allianz von Medien, MedUni-
MitarbeiterInnen und PatientInnen mit armlichen Scheinld-
sungen zu untergraben. Und moglicherweise ist diese Taktik
zum Teil im periweihnachtlichen Harmoniewillen der Of-
fentlichkeit aufgegangen. Die Kampagne geht weiter und
wird 2012/13 vermutlich schirfer. Karl Heimberger

(*) Austria Innovativ 3/2011, Wissenschaft in der ,,Blogosphire®,S.13-14.

MedUni Wien Betriebsrat Blog

Uni Gesetz 2002 Blog

Diese QR- (Quick Response) Codierungen kénnen mit einem E
Internet fihigen Handy abfotografiert werden. Ein ,,Reader”
entschlisselt den Code und fiihrt Sie direkt auf die entsprechen-
de Blog-Website. Die Reader Software erhalten Sie u.a. hier:

http://www.beetage.com/downloadreader E
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Kontakt
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http://muw-betriebsrat.at www.meduniwien.ac.at/br-wp/

br-wp@meduniwien.ac.at
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