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Entwicklung einer Gefahrdungsbeurteilung im
Hinblick auf die Arbeitszeit

Kurzreferat

Durch die neuen Tarifvertrdge zu Arbeitszeiten der Arzte sind auch zukiinftig
24-Stunden-Dienste unter der Voraussetzung einer Prufung alternativer Modelle, ei-
ner Gefahrdungsbeurteilung nach § 5 Arbeitsschutzgesetz (ArbSchG) sowie sich
daraus ergebender MaRnahmen moglich.

Das hier entwickelte praxisorientierte Instrument zur Gefahrdungsbeurteilung zum
Thema Arbeitszeit ermoglicht den Krankenhausern eine Einschatzung des Gefahr-
dungspotenzials ihrer Arbeitszeiten und ob dabei eine Ausweitung von Dienstzeiten
auch auf 24 Stunden ohne eine gesundheitliche Gefahrdung der Arzte méglich ist
sowie welche MaRRnahmen ergriffen werden mussen, um eine Gesundheitsgefahr-
dung zu minimieren.

Das Instrument in Form einer Checkliste beinhaltet umfassende Aspekte zum Thema
Arbeitszeit auf der Grundlage einer detaillierten Dokumentation der Kenndaten der
tatsachlichen bzw. geplanten Arbeitszeiten. Hierzu gehdéren die Ausdehnung der tag-
lichen Arbeitszeit, die Einhaltung der taglichen als auch wochentlichen Ruhezeiten,
Pausen, aber auch die Bertcksichtigung von Bereitschaftsdiensten. Die Beachtung
der arbeitswissenschaftlichen Empfehlungen zu Nacht- und Schichtarbeit wird eben-
so angesprochen wie Aspekte flexibler Arbeitszeiten, wie Ausgleichszeitraume, Fle-
xibilitat und Uberschaubarkeit. Das Instrument dokumentiert die VerstéRe gegen die
gesetzlichen, tariflichen und arbeitswissenschaftlichen Vorgaben und bietet die Mdg-
lichkeit, entsprechende MalRnahmen abzuleiten.

Da Arbeitszeitgestaltung nie losgelost von Arbeitsablaufen oder Organisationsstruk-
turen betrachtet werden kann, wird neben der Notwendigkeit von MalRnahmen wie
Dienstplangestaltung und Belastungsanalysen verstarkt auf Tatigkeitsanalysen in
Form von Aufzeichnungen verwiesen. Ein entsprechendes Verfahren, das Anteile,
Lage und Dauer bestimmter Tatigkeiten erfasst, wurde parallel entwickelt.

Schlagworter:
Arbeitszeit, Dienstplangestaltung, Belastungsanalyse, Bereitschaftsdienste, Tatig-

keitsanalyse, Nacht- und Schichtarbeit, Ruhezeiten, Pausen, arbeitswissenschaftli-
che Empfehlungen



Developing an instrument for risk estimation
referring to working time

Abstract

The new German tariff agreements on working time of hospital doctors still allow du-
ties on call of 24 hours presupposing an examination of alternative working times
models, a risk estimation according to § 5 German Law on Work Security and Health
and preventive measures, if necessary.

The instrument developed in this project enables hospitals to evaluate the risk poten-
tial of their working times and working time schedules in order to decide on 24 hour
duties without or only with as little health risk as possible for doctors.

On the basis of a detailed documentation the instrument consists of comprehensive
aspects on planned and real working time criteria, including daily working time,
weekly rest time, breaks, times on duty on call, ergonomic criteria on night- and
shiftwork as well as flexibility, possibility of time compensation and predictability of
the working time arrangement. The instrument allows the documentation of offences
against the German working time law, tariff agreements and ergonomic criteria to-
gether with adequate preventive measures.

As working time design can never be regarded without a focus on organisational and
structural aspects, adequate measures do not only concentrate on working time de-
sign or on the analysis of stress and strain but also on a method of task analysis us-
ing detailed recordings, on when and how long certain tasks have been carried out
during working time, also developed in this project.

Key words:

Working time, working time design, stress analysis, duty on call, task analysis, night-
and shiftwork, rest times, breaks, ergonomic criteria



Développement d’une évaluation des risques
concernant le temps de travail

Résumeé

Les nouvelles conventions collectives réglementant le temps de travail des médecins
autorisent désormais les services de 24 heures a condition que d'autres modéles
soient étudiés et qu’'une évaluation des risques selon le paragraphe 5 de la loi alle-
mande sur la sécurité et la santé au travail (Arbeitsschutzgesetz/ArbSchG) incluant
la prise de mesures adéquates soit effectuée.

Grace a cet instrument basé sur I'expérience et permettant d’évaluer les risques rela-
tifs au temps de travail, les hopitaux ont la possibilité d’évaluer le potentiel de risque
de leur grille de travail, d’établir si 'extension des services a 24 heures est possible
sans nuire a la santé des médecins et d’évaluer les mesures devant étre prises afin
de réduire de tels risques.

Congu sous forme de liste de contrdle, cet instrument englobe de multiples aspects
relatifs au temps de travail et se base sur une documentation détaillée des données
caractéristiques associées aux horaires de travail effectifs et/ou envisagés, avec no-
tamment I'extension du temps de travail quotidien, le respect des temps de repos
quotidiens et hebdomadaires, les pauses et méme la prise en compte des services
de garde incluant la proportion de service normal. Le respect des recommandations
formulées par les spécialistes de la science du travail pour le travail de nuit et posté
est pris en compte autant que les aspects des horaires de travail a la carte que sont
les périodes de récupération, la flexibilité et la clarté du systéme. Documentant le
non-respect des prescriptions légales, conventionnelles et formulées par la science
du travail, cet instrument permet d’en déduire les mesures adéquates a prendre.

L’aménagement du temps de travail ne pouvant jamais étre dissocié des processus
de travail ou des structures organisationnelles, il est fait référence, non seulement
aux mesures indispensables que sont 'aménagement du tableau de service et
I'analyse des sollicitations, mais aussi, de fagon plus poussée, a I'analyse, sous la
forme d’enregistrements, des profils d’activité. Une méthode adéquate déterminant la
proportion, la situation et la durée de certaines activités a été élaborée en paralléle.

Mots clés:
Temps de travail, aménagement du tableau de service, analyse des sollicitations,

services de garde, analyse du profil d'activité, travail de nuit et travail posté, temps
de repos, pauses, recommandations relevant de la science du travail






1 Einleitung

In den neuen Tarifvertragen, die in der letzten Zeit geschlossen wurden und sich auf
die Vorgaben des Arbeitszeitgesetzes (ArbZG) beziehen, wird die Gestaltung von
Arbeitszeiten der Arzte in Krankenh&usern vor allem in Hinblick auf die Lange der
Bereitschaftsdienste differenziert betrachtet. Zum einen kénnen abhangig von der
Auslastungsstufe unterschiedlich lange Bereitschaftsdienste eingerichtet werden,
zum anderen sind auch 24-Stunden-Dienste moglich; diese jedoch unter der Voraus-
setzung einer Prufung alternativer Modelle, einer Belastungsanalyse nach § 5 Ar-
beitsschutzgesetz (ArbSchG) sowie sich daraus ergebender MalRnahmen. Das hier
entwickelte praxisorientierte Instrument zur Gefahrdungsbeurteilung zum Thema Ar-
beitszeit soll den Krankenhdusern ermoglichen eine Einschatzung vorzunehmen,
inwieweit eine Ausweitung von Dienstzeiten auch auf 24 Stunden mit einer moglichst
geringen gesundheitlichen Gefahrdung der Arzte mdglich ist und welche MaRnah-
men ergriffen werden mussen, diese Gesundheitsgefahrdung zu minimieren.

Die Ermittlungen von Gefahrdungen beziehen sich im Sinne eines systematischen
Praventionskonzepts zur Erfassung arbeitsbedingter Gesundheitsgefahren sowonhl
auf die Arbeitsstatte, den Arbeitsplatz, die Arbeitsstoffe, die Arbeitsmittel, die Ar-
beitsablaufe als auch auf personenbezogene Gefahrdungen (vgl. Ratgeber zur Er-
mittlung gefahrdungsbezogener Arbeitsschutzmallnahmen, 2004). Eine Gefahr-
dungsbeurteilung zum Thema Arbeitszeit sollte in diesem Sinne die Vorgaben und
Prinzipien einer menschengerechten Gestaltung der Arbeit beinhalten. Auf der
Grundlage werden Mangel in Gestaltung, Organisation und Verhalten identifiziert und
Hinweise auf entsprechende MalRnahmen zur Beseitigung gegeben. Die allgemeinen
Grundsatze, von denen der Arbeitgeber bei Mallnahmen des Arbeitsschutzes aus-
zugehen hat, beziehen sich auch im Hinblick auf das Thema Arbeitszeit auf eine
Vermeidung bzw. Minimierung von Gefahrdungen, z. B. durch zu lange Arbeitszeiten
oder zu kurze Erholphasen. Dem Arbeitgeber obliegt daneben auch, Mallnahmen im
Hinblick auf — mit der Arbeitszeitgestaltung zusammenhangenden — Arbeitsorganisa-
tion, Arbeitsbedingungen, sozialen Beziehungen und Fuhrungsverhalten zu planen
sowie fur eine ausreichende Information, Unterweisung und Qualifikation der Be-
schaftigten zu sorgen.

Damit beruht das hier entwickelte Instrument auf einer detaillierten Dokumentation
der Kenndaten der tatsachlichen bzw. geplanten Arbeitszeiten, indem Dienstzeiten
und Dienstabfolgeplane dokumentiert und Verstofle gegen die Vorgaben des Ar-
beitszeitgesetzes und der arbeitswissenschaftlichen Empfehlungen zur Gestaltung
von Nacht- und Schichtarbeit erfasst werden. Hierzu gehdren die Ausdehnung der
taglichen Arbeitszeit, die Einhaltung der taglichen als auch woéchentlichen Ruhezei-
ten, Pausen aber auch die Berucksichtigung von Bereitschaftsdiensten. Zudem wer-
den Aspekte wie Ausgleichszeitraume, Flexibilitat und Uberschaubarkeit erfragt.

Durch die vom Gesetz erlaubten Offnungsklauseln kénnen sich in den Tarifvertréagen
Auswirkungen in den Arbeitszeiten bzw. der Dienstplangestaltung wie z. B. die Ver-
klrzung der taglichen Ruhezeit ergeben, die im Hinblick auf den Arbeitsschutz der
Beschaftigten kritisch betrachtet werden mussen.
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In der Checkliste zur Arbeitszeit werden Abweichungen von den gesetzlichen und
tariflichen Vorgaben in Form einer Ampel beurteilt: ,grin® ist als nicht gefahrdend
einzustufen; ,gelb“ zieht Hinweise und Empfehlungen nach sich und ,rot* mindet in
Malnahmen. Neben der Notwendigkeit von Dienstplangestaltung und Belastungs-
analysen wird verstarkt auf Tatigkeitsanalysen in Form von Aufzeichnungen verwie-
sen.

Diese Methode basiert auf der Entwicklung von relevanten Tatigkeitskategorien, die
uber ein Expertenranking zur Einschatzung der Arbeitsschwere gemeinsam mit Ver-
tretern der Arzteschaft in Krankenh&usern gebildet und in einem Erhebungsbogen
zusammengefasst wurden. Aufgrund von Aufzeichnungen Uber mehrere Regel- und
Bereitschaftsdienste hinweg werden die Anteile der unterschiedlichen Tatigkeiten
sowie Dauer und Lage identifiziert. Da Arbeitszeitgestaltung nie losgeldst von Ar-
beitsablaufen oder Organisationsstrukturen betrachtet werden kann, konnen dadurch
Interaktionseffekte zu organisatorischen, strukturellen und personellen Aspekten be-
rucksichtigt werden.

Auf der Grundlage der Beurteilungen konnen somit sowohl verhaltnisorientierte als
auch verhaltensorientierte Mainahmen abgeleitet werden, die sowohl dem Wohl der
Arzte und damit deren dauerhafter Arbeitsfahigkeit als auch dem Wohl der Patienten
dienen.
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2 Grundlagen zur Arbeitszeit

Um eine Checkliste zur Gefahrdungsbeurteilung zum Thema Arbeitszeit zu erstellen,
sind vor allem die Vorgaben des Arbeitszeitgesetzes (ArbZG) zugrunde zu legen.
Wenn es um 24-Stunden-Dienste geht und somit ,Nachtarbeit” im Sinne des ArbZG
(§ 2 Abs. 3, 4, 5) vorliegt, muss auch auf die arbeitswissenschaftlichen Empfehlun-
gen zu Nacht- und Schichtarbeit (§ 6 Abs. 1) ein besonderes Augenmerk gerichtet
werden.

Mit § 7 ArbZG werden Abweichungsbefugnisse flr die Tarifvertragsparteien formu-
liert, die dem ,besonderem Arbeitsbedarf, bestimmten Beschaftigungsformen und
bestimmten Beschaftigungsbereichen® Rechnung tragen sollen. Voraussetzung ist
dabei immer eine Nicht-Gefahrdung der Arbeitnehmer. Danach konnen Abweichun-
gen in einem Tarifvertrag oder aufgrund eines Tarifvertrages in einer Betriebs- oder
Dienstvereinbarung zugelassen werden (die unterschiedlichen tariflichen Vereinba-
rungen werden aufgefiihrt, soweit sie die Offnungsklauseln des ArbZG (z. B. § 7) nut-
zen).

(Um den Lesefluss und das Verstdndnis zu fordern, sind im weiteren Text des Abschnitts 2.1
die Ausnahmeregelungen nach § 7, § 12 oder § 15 sowie die Ubernahme in Tarifvertrige im-
mer direkt bei den Paragraphen des ArbZG aufgefiihrt und im Schrifttyp Times Roman gehal-
ten.)

21 Vorgaben des Arbeitszeitgesetzes

Fir eine Checkliste zum Thema Arbeitszeit geht es vor allem um die folgenden Vor-
gaben des Arbeitszeitgesetzes:

§2 Begriffsbestimmung Arbeitszeit und Nachtarbeit

§3 Werktagliche Arbeitszeit

§4 Ruhepausen

§5 Ruhezeit

§6 Nacht- und Schichtarbeit

§7 Abweichende Regelungen (Offnungsklauseln fur Tarifvertrage)

§ 10  Sonn- und Feiertagsbeschaftigung

§ 11 Ausgleich fur Sonn- und Feiertagsbeschaftigung

§ 12 Abweichende Regelungen zu Sonn- und Feiertagsbeschaftigung
(Offnungsklausel fiir Tarifvertrage)

§15 Bewilligung durch die Aufsichtsbehoérde

§ 16  Arbeitszeitnachweise
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2.1.1 § 2 Begriffsbestimmung Arbeitzeit und Nachtarbeit

Arbeitszeit im Sinne des Gesetzes ist die Zeit von Beginn bis zum Ende der Arbeit
ohne Pausen.

Nachtarbeit im Sinne des Gesetzes liegt vor, wenn eine Arbeit mindestens 2 Stunden
im Zeitraum zwischen 23 und 6 Uhr geleistet wird.

Nach § 7 Abs. 1(5) kann der Nachtzeitraum verlegt werden: Der Beginn kann auf die Zeit
zwischen 22:00 und 24:00 Uhr verlegt werden — die Dauer muss aber immer 7 Stunden betra-
gen. In Tarifvertragen wird dieser Zeitraum zum Teil noch erweitert, z. B. liegt nach dem Ta-
rifvertrag fiir den 6ffentlichen Dienst (TV6D) die Nachtzeit zwischen 21 Uhr und 6 Uhr.

2.1.2 § 3 Werktagliche Arbeitszeit

Um die Beschaftigten vor ibermafiger Inanspruchnahme ihrer Arbeitskraft zu schut-
zen und um ihre Arbeitskraft und Gesundheit langfristig zu erhalten, soll die werktag-
liche Arbeitszeit von 8 Stunden nicht Uberschritten werden, wobei als Werktage die
Wochentage Montag bis Samstag gelten.

Unter bestimmten Bedingungen sind dabei jedoch Ausnahmen fir eine Verlangerung
der taglichen Arbeitszeit moglich: Wenn innerhalb von 6 Kalendermonaten bzw. 24
Wochen ein Ausgleich auf durchschnittlich 8 Stunden gewahrleistet ist, kann die
werktagliche Arbeitszeit auf bis zu 10 Stunden verlangert werden. Aus diesen Vorga-
ben ergibt sich eine maximale Wochenarbeitszeit von 60 Stunden.

§ 7 Abs. 1(1) erlaubt eine Verldngerung der Arbeitszeit iiber 10 Stunden (mit entsprechendem
Ausgleich auf 8 Stunden durchschnittlich) hinaus, wenn regelméfig und in erheblichem Um-
fang Arbeitsbereitschaft (AB) oder Bereitschaftsdienst (BD) enthalten ist. Es kann dabei auch
ein anderer Ausgleichszeitraum als 24 Wochen festgelegt werden. Aufgrund der EU-
Arbeitszeitrichtlinie (vgl. EU-Richtlinie, 2003) und § 7 Abs. 8 darf dieser Zeitraum 12 Mona-
te nicht liberschreiten.

»RegelmiBig™ heifit (nach Anzinger und Koberski, 2005, S. 191f), wenn AB und BD zur Ei-
genart einer Berufstitigkeit gehort. AB und BD miissen als solche erkennbar und von der
»Vollarbeit”, d.h. der Arbeit im Regeldienst (dazu z&hlt nicht die Zeit der Inanspruchnahme
wihrend des BD), unterscheidbar sein, damit der ihnen eigentiimliche ,,Entspannungseffekt®,
d.h. die geringere Belastung, wirksam wird. Zur Verdeutlichung des Begriffes ,,Vollarbeit*
sind in Abbildung 1 mogliche Verteilungen von Regeldiensten innerhalb eines 24-stiindigen
BD dargestellt: die blauen Zeitanteile der Regeldienste sind ,,Vollarbeit®.

»Erheblicher Umfang® heiit (nach Anzinger und Koberski, 2005, S. 192) zum einen, wenn
der Anteil an AB oder BD an der tdglichen Arbeit den der Vollarbeit iibersteigt oder aber,
wenn die Vollarbeit nicht besonders schwer ist, wobei die Ermittlung des Schweregrades hier
nicht explizit beschrieben ist. Mit der Verldngerung durch AB oder BD darf die Arbeitszeit
inklusive Pausen 24 Stunden nicht iiberschreiten, was sich durch die Definition des ,,Ar-
beitstages* ergibt. In der Folge darf die durchschnittliche Wochenarbeitszeit 48 Stunden nicht
iiberschreiten (§ 7 Abs. 8).
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24 Stunden Bereitschaftsdienst
14:00 bis 14:00

Regeldienst von 14:00 bis 22:00
und Bereitschaftsdienst von 22:00 bis 14:00

Bereitschaftsdienst von 14:00 bis 6:00
und Regeldienst von 6:00 bis 14:00

Bereitschaftsdienst von 18:00 bis 10:00 und
Regeldienst von 14:00 bis 18:00
sowie von 10:00 bis 14:00

l

O O O O O O O O O O O O O O O O O O O O &N &N O8N O
S OO Q- QM ooV QT S0 Q00 Q0" ©C 0 OO0 OO0 o0 90 0 O O O O O
Q. \. {']/. {b. Qb" Q(o. Qb' /\. q). g. '\Q. ’\\. '\{']/. \(b. \b‘. \(0. \b. <\. '\q). '\g. (LQ. (L\' {ib. {ib. QQ.

Abb. 2.1 Beispiele fur mogliche Anteile von Regeldiensten (auch ,Vollarbeitsanteile®
genannt) in einem 24-stundigen Dienst

Unter dem Begriff ,,opt-out-Regelung* fallen die Vorgaben nach § 7 Abs. 2a und § 7 Abs. 7,
die vorsehen, dass die werktéigliche Arbeitszeit auch ohne Ausgleich iiber 8 Stunden hinaus
verlangert werden kann, wenn in die Arbeitszeit regelmdBig und in erheblichen Umfang AB
oder BD fillt. Dabei muss durch besondere Regelungen eine gesundheitliche Gefahrdung der
Arbeitnehmer (AN) vermieden werden. Fiir eine ,,opt-out-Regelung® muss der AN seine
schriftliche Einwilligung geben.

Nach § 12 Ziffer 4 kann in vollkontinuierlichen Schichtbetrieben die Arbeitszeit an Sonn- und
Feiertagen auf bis zu 12 Stunden verlidngert werden, wenn dadurch fiir die Beschéftigten zu-
satzliche freie Sonn- und Feiertage erreicht werden. Eine generelle Moglichkeit von 12-
Stunden-Schichten auch an Werktagen kann nach § 7 Abs. 2(3) auch tarifvertraglich festge-
legt werden.

In der Regel liegt in Tarifvertrdgen die tdgliche Arbeitszeit bei max. 8 Stunden, wenn auch
die vereinbarten wochentlichen Arbeitszeiten — und damit die durchschnittlichen téglichen
Arbeitszeiten — sich unterscheiden. Es gibt jedoch Ausnahmen: So wird z. B. in den AVR
Diakonie die folgenden Mdoglichkeiten ausdriicklich aufgenommen, die iiber eine entspre-
chende Dienstvereinbarung zu regeln sind: Eine Verlidngerung der tdglichen Arbeitszeit auf
bis zu 10 Stunden mit Ausgleich, eine Verlingerung auf mehr als 10 Stunden ohne Ausgleich
in Verbindung mit einer begrenzten Anzahl von derart langen Diensten sowie ein kiirzerer
Ausgleichzeitraum.

Speziell fir Nachtarbeitnehmer formuliert § 6 Abs. 2, dass die tagliche Arbeitszeit
auch hier 8 Stunden nicht Uberschreiten darf. Eine Verlangerung auf 10 Stunden ist
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ebenfalls nur mit Ausgleich auf durchschnittlich 8 Stunden erlaubt, allerdings inner-
halb von 4 Wochen.

§ 7 Abs. 1(4) erlaubt entsprechend auch bei Nachtarbeit die Verldngerung von tdglicher Ar-
beitszeit iiber 10 Stunden hinaus, wenn regelméfig und in erheblichem Umfang in diese Zeit
AB oder BD fillt, und es kann dabei auch ein anderer Ausgleichszeitraum als 4 Wochen fest-
gelegt werden. Tariflich ist der Ausgleichszeitraum fiir eine verldngerte tégliche Arbeitszeit
tiber 8 Stunden hinaus in der Regel auf 12 Monate verlédngert.

Der Zeitraum fiir Nachtarbeit ist unterschiedlich festgelegt; der lingste Zeitraum ist mit 20
Uhr bis 6 Uhr in den AVR Diakonie zu finden.

2.1.3 § 4 Ruhepausen

Durch eine Unterbrechung der Arbeitszeit in Form von Pausen erhalten die Beschaf-
tigten Gelegenheit zur Erholung wahrend der Arbeit. Das beugt einer Ubermiidung
vor und vermindert dadurch das Fehler- und Unfallrisiko. Ruhepausen sind generell
im Voraus festzulegen und betragen mindestens 30 Minuten bei einer Arbeitszeit von
mehr als 6 bis 9 Stunden und mindestens 45 Minuten bei einer Arbeitszeit von mehr
als 9 Stunden. Dabei konnen die Ruhepausen in Abschnitte von jeweils mindestens
15 Minuten aufgeteilt werden. Bei einer Arbeitszeit von bis zu 6 Stunden ist keine
Pause erforderlich.

§ 7 Abs. 2(3; 4) erlaubt, diese Regelungen der Eigenart bestimmter Téatigkeiten, z. B. bei der
Behandlung, Pflege und Betreuung von Personen, und auch im Hinblick auf das Wohl der
betreuten Personen anzupassen. So konnen Kurzpausen eingefiihrt werden, die jedoch die
Merkmale einer Pause haben miissen, einen Zeitraum von ca. 5 Minuten nicht unterschreiten
sollten und die Moglichkeit zur Nahrungsaufnahme bieten miissen (Anzinger und Koberski,
2005).

Hierzu sehen die AVR Diakonie und die AVR Caritas explizit die Einfitlhrung von Kurzpau-
sen bei Schichtarbeit und bei Tétigkeiten zur Betreuung und Behandlung von Personen vor,
allerdings nur tiber eine Dienstvereinbarung.

2.1.4 § 5 Ruhezeit

Um den Beschaftigten Gelegenheit zu Erholung, Ruhe und Regeneration zu geben,
muss ausreichend Zeit zur Erholung nach der Arbeit, zum Essen, Schlafen und fur
soziale Aktivitaten gewahrleistet werden. In § 5 Abs. 1 ist festgelegt, dass nach Be-
endigung der taglichen Arbeitszeit eine ununterbrochene Ruhezeit von mindestens
11 Stunden eingehalten werden muss. § 5 Abs. 2 besagt zudem, dass u. a. im Kran-
ken- und Pflegebereich diese Ruhezeit um bis zu 1 Stunde verklrzt werden kann,
wenn innerhalb von 4 Wochen ein Ausgleich auf durchschnittlich 11 Stunden erfolgt.

Nach § 7 Abs. 1(3) kann die Ruhezeit mit entsprechendem Ausgleich um bis zu 2 Stunden
verkiirzt werden. Das ist moglich unter den Voraussetzungen, dass die Art der Arbeit die Kiir-
zung erfordert, z. B. aus branchenspezifischen oder arbeitsorganisatorischen Griinden, und
dass ein Ausgleich der Kiirzung auf durchschnittlich 11 Stunden gewdhrleistet ist. Es kann
dabei ein anderer Ausgleichszeitraum als 4 Wochen festgelegt werden, dessen Umfang jedoch
nicht weiter bestimmt ist. Nach § 7 Abs. 2 Nr. 3 ist es zudem mdglich, bei der Betreuung und
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Pflege von Personen die Ruhezeit der Eigenart der Tétigkeit anzupassen. Letztendlich darf
dies nicht zur Uberschreitung einer durchschnittlichen Wochenarbeitszeit von 48 Stunden
fiihren (§ 7 Abs. 8).

§ 7 Abs. 9 vermerkt, dass bei einer werktdglichen Arbeitszeit von mehr als 12 Stunden, was
aufgrund der Offnungsklausel in § 7 Abs. 1(1) méglich ist, die Ruhezeit immer 11 Stunden
betragen muss.

Ebenfalls die AVR Diakonie und die AVR Caritas erlauben {iber eine entsprechende Dienst-
vereinbarung die Kiirzung der Ruhezeiten um bis zu 2 Stunden. Ergénzend dazu ist der Aus-
gleichszeitraum verkiirzt und die erlaubte Anzahl auf maximal 1 pro Woche begrenzt (AVR
Diakonie).

2.1.5 § 6 Nacht- und Schichtarbeit

Nacht- und Schichtarbeiter sind durch ihre zeitverschobenen, wechselnden und zu
ungunstigen Zeiten liegenden Arbeitszeiten hoher belastet als Beschaftigte in regel-
maliger Tagarbeit, da der normale Rhythmus der korperlichen Funktionen wie auch
eine verlassliche Teilnahme am sozialen und Familienleben gestort wird.

Nach § 6 Abs. 1 ist deshalb die Arbeitszeit von Nacht- und Schichtarbeithehmern
nach den gesicherten arbeitswissenschaftlichen Erkenntnissen tber die menschen-
gerechte Gestaltung der Arbeit festzulegen, um dadurch negative Auswirkungen
physischer und psychischer Art zu minimieren. Die arbeitswissenschaftlichen Er-
kenntnisse dienen dazu, die Gesundheit der Beschaftigten langfristig zu sichern und
zu erhalten (Beermann, 2005; Knauth und Hornberger, 1997).

Diese arbeitswissenschaftlichen Erkenntnisse gelten primér fir Nacht- und Schicht-
arbeit, aber solange noch keine speziellen Erkenntnisse zu Auswirkungen von Be-
reitschaftsdiensten vorliegen, sollten sie im Sinne des Arbeitsschutzes fiir jede Be-
schéftigung in der Nachtzeit beachtet werden.

Nachtschichten: Wissenschaftlich ist erwiesen, dass sich die physiologischen Funkti-
onen des Menschen nicht vollstandig an Nachtarbeit anpassen kdnnen, auch wenn
viele Nachtarbeiter subjektiv diesen Eindruck haben. Deshalb wird die Einhaltung
einer moglichst kurzen Anzahl von aufeinander folgenden Nachtschichten empfoh-
len, auch um moglichst schnell wieder nach dem Ublichen Tagesrhythmus zu leben.
Konkret empfohlen werden maximal 3 Nachtschichten in Folge, und das gilt sowohl
fur die Nachtschichten in klassischen Schichtsystemen als auch flr Bereitschafts-
dienste, die im Anschluss an Regeldienste die Nachtzeit abdecken.

Ruhezeit nach Nachtschichten: Arbeitsleistung in der Nacht stellt eine besondere
Belastung fir den Beschaftigten dar. Um eine angemessene Erholung zu ermdgli-
chen, soll nach einer Folge von Nachtschichten eine ausreichende Ruhezeit gewahrt
werden. Fur Schichtarbeiter werden mindestens 24 Stunden nach einem Nacht-
schichtblock empfohlen.

Arbeitsbeginn bei Frihschichten: Frihschichten sollten nicht zu frGh beginnen, um
einem Schlafdefizit vorzubeugen. Durch langere Wegezeiten z. B. kann die Nacht-
schlafzeit erheblich verkurzt werden, zumal es Hinweise darauf gibt, dass Schichtar-
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beiter vor einer Frihschicht nicht friher einschlafen kénnen (nach Knauth und Horn-
berger (1997) ist ein Frihschichtbeginn um 6:30 Uhr besser als um 6:00 Uhr und ei-
ner um 6:00 Uhr besser als um 5:30 Uhr).

Wochenende: Da in unserer Gesellschaft das Wochenende einen hohen Stellenwert
fur Familienleben und Freizeit hat, sollte darauf geachtet werden, dass am Wochen-
ende ein mdglichst langer Freizeitblock liegt, der mindestens einen Samstag oder
einen Sonntag einschlief3t.

Schichtfolgen: Ungunstige Schichtfolgen sollten vermieden werden. Das bezieht sich
auf die Rotationsgeschwindigkeit, die Rotationsrichtung und das Auftreten von ein-
zeln eingestreuten Arbeitstagen in Schichtsystemen. Kurzrotierte Systeme, in denen
die verschiedenen Schichten in einer kurzeren Abfolge aufeinander folgen (z. B.
Fruh-Frih-Spat-Spat-Nacht-Nacht) sind sogenannten langrotierten Systemen (mit
z. B. jeweils 7 Fruh-, Spat und Nachtschichten in Folge) vorzuziehen. Durch eine kur-
ze Rotation ergeben sich haufiger langere Ruhezeiten zwischen den Schichten bzw.
Schichtfolgen. AuRerdem wirkt sich erwiesenermalien eine Vorwartsrotation (Frih-
Spat-Nacht) positiver auf das Schlafverhalten und das allgemeine Wohlbefinden aus
als eine Ruckwartsrotation (z. B. Nacht-Spat-Frah). Hier liegt der Grund ebenfalls in
der langeren Ruhezeit zwischen den Schichten und zudem in der dem Menschen
eigenen Circadianperiodik, die etwas mehr als 24 Stunden betragt. Zum Dritten sind
einzeln eingestreute Arbeitstage zu vermeiden, die einen langeren Freizeitblock zer-
teilen und somit Erholung und vor allem Freizeit behindern.

Massierung von Arbeitszeit: Die Anzahl von Arbeitstagen in Folge sollte begrenzt
werden, da eine solche Massierung von Arbeitszeit eine erhohte Belastung darstellt
und sich der Bedarf an reinen Erholzeiten erhdht. Die haufig von Beschaftigten ge-
wunschten langen Freizeitblocke sind jedoch nur Uber eine Massierung von Ar-
beitstagen zu erreichen. Hier gilt es, einen ausgewogenen Kompromiss herzustellen
zwischen Arbeitsbelastung und Freizeit. Ebenso wendet sich diese arbeitswissen-
schaftliche Empfehlung auch gegen eine Massierung von Arbeitszeiten an einem
Tag, wie es z. B. bei 12-Stunden-Schichten oder BD der Fall ist.

Vorhersehbarkeit und Uberschaubarkeit: Schichtplane sollten vorhersehbar und -
berschaubar sein. Da die Planung des Familienlebens und der Freizeit fur Schichtar-
beiter ohnehin erschwert ist, sollten einmal aufgestellte Plane fur die Beschaftigten
verlasslich und Uberschaubar sein und moglichst wenig und vor allem nicht kurzfristig
von Arbeitgeber-Seite aus geandert werden.

Arbeitsbelastung: Die Schichtlange ist an die Arbeitsbelastung anzupassen. Um eine
solche Kopplung der Schichtlange an die zu erfullenden Aufgaben und Arbeitsinhalte
vorzunehmen, sind Tatigkeitsanalysen und Belastungsanalysen empfehlenswert.

Daneben ist geregelt, dass Nachtarbeitnehmer Anspruch auf regelmalliige arbeits-
medizinische Untersuchungen haben (§ 6 Abs. 3). Aullerdem muss Nachtarbeit an-
gemessen honoriert werden entweder durch bezahlte freie Tage (Urlaub) oder einen
Zuschlag auf das Entgelt (§ 6 Abs. 5). Ein Ausgleich Uber Freizeit ist auf jeden Fall
einem finanziellen Zuschlag vorzuziehen, um die Arbeitsbelastung zu reduzieren und
ein Freizeit- und Familienleben in ausreichendem Malde zu ermdglichen. Tarifvertra-
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ge regeln diese Vorgabe haufig fur Nacht- und Schichtarbeiter tber die Gewahrung
von zusatzlichen Urlaubstagen.

2.1.6 § 10 Sonn- und Feiertagsbeschaftigung

Sonn- und Feiertage haben einen hohen Erholungs- und Freizeitwert. Daher gilt eine
allgemeine Sonn- und Feiertagsruhe von 24 Stunden (§ 9 ArbZG), die die Teilnahme
der Beschaftigten am sozialen, religidsen und kulturellen Leben sicherstellen soll.
Ausnahmen zugunsten einer Beschaftigung an Sonn- und Feiertagen werden flr
verschiedene Berufsgruppen und Rahmenbedingungen formuliert. So sieht § 10 Abs.
1 Nr. 3 z. B. vor, dass in Krankenhausern und ahnliche Einrichtungen an Sonn- und
Feiertagen gearbeitet werden kann.

2.1.7 § 11 Ausgleich fur Sonn- und Feiertagsbeschaftigung

Erganzend gilt nach § 11 Abs. 1, dass mindestens 15 Sonntage im Jahr arbeitsfrei
sein mussen. § 11 Abs. 3 fordert die Gewahrung eines Ersatzruhetages flr geleistete
Sonn- und Feiertagsarbeit: Fur die Beschaftigung an einem Sonntag innerhalb eines
Zeitraums von 2 Wochen und fur die Beschaftigung an einem Feiertag innerhalb von
8 Wochen. Diese Zeitraume beinhalten den Beschaftigungstag. Der Ersatzruhetag ist
nach § 11 Abs. 4 unmittelbar in Verbindung mit der Ruhezeit nach § 5 zu gewahrleis-
ten, woraus sich im Normalfall 35 Stunden ergeben. Im Falle von Wechselschichtar-
beit kann aus schichtplanbedingten Griinden (Abfolge der Schichten) dieser Zeitraum
auf 32 Stunden reduziert sein.

Nach § 12 Nr. 1 kann zugelassen werden, die Anzahl der arbeitsfreien Sonntage pro Jahr auf
10 zu verringern. Eine Offnungsklausel in § 12 Nr. 2 sieht zudem vor, dass tariflich ein Weg-
fall des Ersatzruhetages fiir Feiertagsarbeit in der Woche vereinbart werden kann.

In den hier zugrunde gelegten Tarifvertrdgen ist in der Regel vorgesehen, dass Beschiftigte,
die regelméBig an Sonn- und Feiertagen arbeiten, 2 arbeitsfreie Tage innerhalb von 2 Wochen
haben, wovon einer ein Sonntag sein soll.

2.1.8 § 16 Arbeitszeitnachweise

Nach § 16 ArbZG ist der Arbeitgeber verpflichtet, die Uber die werktagliche Arbeits-
zeit nach § 3 Satz 1, also 8 Stunden, hinausgehende Arbeitszeit aufzuzeichnen und
ein Verzeichnis der Arbeitnehmer zu flhren, die in eine Verlangerung der Arbeitszeit
nach § 7 Abs. 7 eingewilligt haben. Diese Unterlagen sind auch fur die Durchfihrung
einer Gefahrdungsbeurteilung zum Thema Arbeitszeit zu nutzen.
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2.2 Tarifliche Vereinbarungen im Hinblick auf Bereitschaftsdienste

In vielen (neuen) Tarifvertragen der Krankenh&user werden die Offnungsklauseln
nach § 7 ArbZG genutzt: Es wird eine Ausdehnung der maximalen taglichen Arbeits-
zeit unter der Bedingung erlaubt, dass die Zeit Uber 8 Stunden hinaus Bereitschafts-
dienst (BD) ist. Dies differenziert teilweise nach den Auslastungsstufen. So sieht der
TV6D in seinem ,Besonderen Teil fir Krankenhauser (BT-K)“ zum Beispiel vor, dass
die tagliche Arbeitszeit fur die Stufe 1 (bis zu 25 % Auslastung) max. 16 Stunden
betragen kann; fur die Stufen 2 (>25 bis 40 % Auslastung) und 3 (>40 bis 49 % Aus-
lastung) sind max. 13 Stunden erlaubt. In allen Fallen darf der Anteil des Regeldiens-
tes 8 Stunden nicht Uberschreiten. Zur Vollarbeit gehéren dabei nicht nur die Stun-
den eines Regeldienstes, der dem BD direkt vorangeht, sondern auch Ubergabezei-
ten im Anschluss an den BD. Bei der Dienstzeiten- und Dienstplangestaltung muss
dies entsprechend berucksichtigt werden. Die Pausenzeiten verlangern dabei die
Gesamtarbeitszeit von insgesamt 13 oder 16 Stunden nicht. Dazu ein Beispiel nach
TV6D BT-K in Tabelle 1: Regeldienst von 15:30 Uhr bis 23:00 Uhr plus anschlief3en-
dem Bereitschaftsdienst der Auslastungsstufe 1 von 23:00 Uhr bis 7:00 Uhr und an-
schlieRender Ubergabe von 7:00 Uhr bis 7:30 Uhr. Insgesamt miissen in dieser Zeit
45 Minuten Pause eingeplant werden. Eine erste Pause von mind. 15 Minuten muss
spatestens nach 6 Stunden Regeldienstzeit eingeplant sein.

Tab. 2.1 Beispiel fur Zeiten eines 16-stundigen Dienstes

Anfangszeit Endzeit Pause Schichtzeit' Auslastungsstufe
RD vor BD 15:30 23:00 7,5
BD 23:00 7:00 45 Min. 8,0 1 (bis 25 %)
Ubergabe nach BD 7:00 7:30 0,5
Gesamtstunden 16,0

Zusatzlich sind auch Ausdehnungen der taglichen Arbeitszeit auf bis zu 24 Stunden
ohne Ausgleich vorgesehen, wenn eine Prifung alternativer Arbeitszeitmodelle, einer
Belastungsanalyse nach § 5 Arbeitsschutzgesetz und evtl. sich daraus ergebenden
Malnahmen vorgenommen wird. Auch in diesen Bereitschaftsdiensten darf der An-
teil der Regelarbeitszeit max. 8 Stunden betragen, was bedeutet, dass die Uber 8
Stunden hinausgehende Zeit als Bereitschaftsdienst geleistet werden muss. Als Bei-
spiel sei hier der Tarifvertrag im Bereich der Vereinigung der kommunalen Arbeits-
geberverbande (TV-Arzte/VKA) genannt, der nach den oben erwahnten Priifungen
tagliche Arbeitszeiten von bis zu 24 Stunden fur die Stufen 1 (bis zu 25 % Auslas-
tung) und 2 (>25 % bis 40 % Auslastung) zulasst. Damit verbunden ist in diesem Ta-
rifvertrag die Moglichkeit, die tagliche Arbeitszeit ohne Ausgleich zu verlangern und
damit die durchschnittiche Wochenarbeitszeit auf bis zu 60 Stunden zu erhdhen.
Dabei ist in den Tarifvertragen bei 24-Stunden-Diensten die Pausenzeit ausdricklich
ausgenommen, sodass die Anwesenheit der Beschaftigten durchaus langer als 24
Stunden sein kann.?

! Schichtzeit = Arbeitszeit plus Pausenzeit

% Diese Regelung ist sowohl nach der Auffassung des Bundesministeriums fiir Arbeit und Soziales
(BMAS) als auch des Landerausschusses flr Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik (LASI) unzulassig.
Auch die EU Richtlinie 2003/88/EG schlief3t eine tagliche Arbeitszeit von mehr als 24 Stunden aus.
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Auch in anderen Tarifvertragen wird die Moglichkeit genutzt, nach den oben genann-
ten Prafungen und aufgrund einer Betriebs-/Dienstvereinbarung die maximale wo-
chentliche Arbeitszeit, z. B. auf 54 bzw. 58 Std. (je nach Auslastungsstufe) zu erhé-
hen.
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3 Checkliste zu Arbeitszeit

Auf der Basis der gesetzlichen und tariflichen Grundlagen als auch den arbeitwis-
senschaftlichen Empfehlungen wurde eine Checkliste zur Arbeitszeit entwickelt. Die-
se dient dazu, mogliche Gefahrdungen der Beschaftigten, die sich durch gesetzes-
widrige oder ungunstig gestaltete Arbeitszeiten ergeben, zu erkennen.

3.1 Einfuhrung zur Handhabung der Checkliste

Wie aus den Grundlagen zur Arbeitszeit ersichtlich, ermdglicht das Arbeitszeitgesetz
und die darin enthaltenden Offnungsklauseln in Hinblick auf die Anwendung von Ta-
rifvertragen die verschiedensten Mdglichkeiten, Dienstplane zu gestalten.

Gerade diese Offnungsklauseln sind allerdings nicht immer im Sinne eines praventi-
ven Gesundheitsschutzes der Beschaftigten einsetzbar. Darum muss hier durch eine
Person, die Uber Sachkenntnisse zum Gefahrdungsfaktor Arbeitszeit, die entspre-
chenden Schutzmal3nahmen als auch Uber betriebliche Ablaufe verfugt, bewertet
werden, ob durch die vorliegenden Belastungen, die im jedem Krankenhaus und in
jeder Abteilung unterschiedlich sein kdnnen, Gefahrdungen fur die Beschaftigten zu
erwarten sind (Ratgeber-Gefahrdungsbeurteilung, 2004). Das Arbeitsschutzgesetz
sieht vor, dass Gefahrdungsbeurteilungen durchzuflihren sind, fur deren Durchfuh-
rung der Arbeitgeber verantwortlich ist.

Um die notwendigen Fragen beantworten zu konnen, werden die geplanten sowie
die tatsachlichen Dienstplane aller Arzte (nach Voll- und Teilzeit aufgeschliisselt) ei-
ner Abteilung im Normalbetrieb (es geht dabei nicht um Notféalle), die Schichtarbeit
oder Bereitschaftsdienste leisten, bendtigt. Informationen kann der Arzt/die Arztin
geben, der/die mit der Dienstplangestaltung betraut ist. Die tatsachlichen Arbeitszei-
ten kdnnen entweder der fur die Abrechnung verwendeten Software entnommen
werden oder den handschriftlichen Arbeitszeitaufzeichnungen.

Fir die tagliche Arbeitszeit, die Zeiten flr Bereitschaftsdienste sowie Schichtdienst
sind Tabellen vorgegeben, in die die Zeiten und ggf. das Schichtschema eingetragen
werden sollen. Wenn der vorgesehene Platz nicht ausreicht, so kénnen diese Infor-
mationen selbstverstandlich auch auf einem Extrablatt notiert werden. Es ist immer
ein Beispiel vorgegeben. Aufgrund dieser Eintragungen kénnen die zu dem jeweili-
gen Thema folgenden Fragen leicht beantwortet werden.

Fir die Einschatzung einer Gefahrdung sind fur jede Abteilung die jeweils letzten 12
Monate der geplanten und tatsachlichen Dienstzeiten bzw. Dienstplane zugrunde zu
legen. Es geht dabei nicht darum, Ausnahmen durch Notfalle zu bewerten, sondern
den Normalbetrieb mit durchschnittlicher Auslastung. Lediglich, wenn Notfalle den
Regelfall darstellen, ist dann dieser zu Grunde zu legen.

Die nachfolgenden Fragen sind wahrheitsgemaf} zu beantworten.
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3.2 Checkliste

Allgemeine Daten

Krankenhaus

Abteilung

Anzahl Betten

Anzahl Arzte gesamt

Anzahl Arzte, die Bereitschaftsdienst leisten

Sind alle Stellen besetzt? 4dja

U nein

Besonderheiten

Wochentliche Arbeitszeit

1.

Wie hoch ist die tariflich vereinbarte durchschnittliche
wdchentliche Arbeitszeit (WAZ)?

Wurde diese durchschnittliche WAZ in der Praxis
Uberschritten?

Liegt eine opt-out-Regelung vor?

Std.

U nein
U ja, bis zu 48 Std.
4 ja, Gber 48 Std.

U nein
4d ja, fur Std.
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Tragen Sie in das folgende Schema die Zeiten fiir die bei Ihnen eingeplanten Regeldienste (bzw.
Tagarbeitszeiten) ein.

Regeldienste in Verbindung mit Bereitschaftsdiensten (also vor und/oder nach BD) werden unter dem

Abschnitt ,Bereitschaftsdienste” eingetragen!

Wenn es mehr als 6 verschiedene Tag- oder Regeldienste gibt, verwenden Sie bitte ein Extrablatt.

BEISPIEL (fiir 2 unterschiedliche Regeldienste)
Schichtzeit Pause Arbeitszeit in
Anfangszeit Endzeit ) . Stunden Wochentag
in Stunden (Minuten) (ohne Pause)
Regeldienst 1 7:00 15:30 8,5 30 8,0 Mo-Fr; Sa
Regeldienst 2 8:00 18:30 10,5 45 9,75 Mo-Fr
Arbeitszeit
: . Schichtzeit Pause in Stunden
Anfangszeit Endzeit in Stunden (Minuten) (ohne Wochentag
Pause)
1
2
3
4
5
6
4. Gibt es Regeldienste, die nach dem Dienstplan
l&nger als 8 Std. sind? U nein

5. Kam es in der Praxis vor, dass die geplanten taglichen
Dienstzeiten Uberschritten wurden?

6. Sieht der Dienstplan Arbeitszeiten zwischen
23 und 6 Uhr vor?

Pausen

(Pausen in Bereitschaftsdiensten siehe dort)

U ja, bis 10 Stunden lang
4 ja, Uber 10 Stunden

Q nein
dja

d nein
dja

7. Sind nach dem Dienstplan die Pausen in den Regeldiensten,
die mehr als 6 und bis zu 9 Stunden dauern,
mind. 30 Minuten lang?

dja
d nein

8. Sind nach dem Dienstplan die Pausen in den Regeldiensten,
die mehr 9 Stunden dauern, mind. 45 Minuten lang?

Uja
Q nein

trifft nicht zu, es gibt
keine Dienste langer als 9 Std.
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9. Konnten diese Pausenzeiten in der Praxis ohne Verklrzung

eingehalten werden? Uja

U nein

10. Kam es vor, dass Pausen ganz entfallen sind? U nein
dja

11. Werden die Gesamtpausenzeiten in Kurzpausen von
mind. 15 Minuten aufgeteilt? U nein, Pausen langer
U ja, Pausen mind. 15 Min.
U nein, Pausen kirzer

Ruhezeiten

12.1st nach dem Dienstplan die kiirzeste Ruhezeit zwischen
zwei Diensten (Regeldienst — Regeldienst/

Bereitschaftsdienst — Regeldienst) mindestens 11 Std. lang? dja
U nein
12.1. Wenn nein, wie lang ist die Ruhezeit vereinbart? U mind. 10 Stunden

1 mind. 9 Stunden
U noch kurzer

13. Ergaben sich in der Praxis (weitere) Verkiirzungen
bei den geplanten Ruhezeiten? U nein
dja

14. Ist nach dem Dienstplan die maximale zusammenhangende
wochentliche Ruhezeit mind. 35 Std. lang? Uja
U nein, 34 bis 32 Std.
4 nein, kirzer als 32 Std.

(Bei Schichtarbeit sieche Ruhezeiten auch dort)

15. Konnte diese zusammenhédngende wéchentliche Ruhezeit
innerhalb der letzten 3 Monate eingehalten werden? 4dja
U nein

Arbeit an Sonn- und Feiertagen

16. Wird nach dem Dienstplan regelmaRig
an Sonntagen gearbeitet? U nein
Uja

16.1. Wenn ja, wurden fir den Einsatz an Sonntagen jeweils
Ersatzruhetage nach den gesetzlichen Bestimmungen
(innerhalb von 14 Tagen) gewahrt? dja
U nein
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17. Sind nach dem Dienstplan jahrlich mind. 15 Sonntage (ohne
Berlicksichtigung von Urlaub) frei? dja
4 nein, tarifvertraglich
mogliche Reduktion auf
10 Sonntage wird genutzt
U nein, darunter

18. Wird nach dem Dienstplan an Feiertagen, die auf einen

Werktag fallen, gearbeitet? U nein
dja
18.1. Wenn ja, wurden fir den Einsatz an diesen Feiertagen
Ersatzruhetage gewahrt? Uja
U nein

4 nein, tarifvertraglich Verzicht
auf Ersatzruhetag

vereinbart
18.2. Wenn ja, wurden die Ersatzruhetage nach gesetzlichen
Bestimmungen (innerhalb von 8 Wochen) oder
tariflichen Bestimmungen (z. B. 3 Monate) gewahrt? dja
U nein

U nein, tariflichvertraglich
Verzicht auf Ersatzruhetag
vereinbart



25

Bereitschaftsdienste (BD)

Sollten Sie keine Bereitschaftsdienste leisten, sondern lediglich in Schichtdienst arbeiten,
entfallt die Beantwortung der Fragen in diesem Abschnitt. Fahren Sie fort mit dem Abschnitt
L,Schichtarbeit".

Tragen Sie in das folgende Schema die Zeiten fiir die bei Ihnen eingeplanten Bereitschaftsdienste —
zusammen mit den méglicherweise vorher und danach zu leistenden Regeldiensten - ein.

Wenn es mehr als 5 verschiedene Bereitschaftsdienste gibt, zum Beispiel fiir das Wochenende, ver-
wenden Sie bitte ein Extrablatt.

Legende:

RD 1 v = Regeldienst 1 direkt vor dem Bereitschaftsdienst 1

BD 1 = Bereitschaftsdienst 1

RD 1 n = Regeldienst direkt im Anschluss an Bereitschaftsdienst 1 (z. B. auch Ubergaben)

RD 2 v, BD 2 und RD 2 n entsprechend.

Schichtzeit in
Beispiel Anfar)gs- Enq- Stunden Pquse in Vo_IIarbeitsanteiI Auslastungsstufe
zeit zeit (mit Pausen Minuten in Stunden
und inkl. BD)
RD 1v 15:30 23:00 7,5 7,5
BD 1 23:00 7:00 8,0 45 bis 25 %
RD 1n 7:00 7:30 0,5 0,5
Gesamt 16,0 8,0
RD 2v
BD 2 7:00 6:45 23,75 45 40-49 %
RD 2n 6:45 7:00 0,25 0,25
Gesamt 24,0 0,25
Anfangs- End- chlchtzelt n Pause in Vollarbeitsanteil
zeit zeit .tunden Minuten in Stunden Auslastungsstufe
(mit Pausen
und inkl. BD)
RD v
BD _
RD n
Gesamt
RD v
BD _
RD n
Gesamt
RD v
BD _
RD n
Gesamt
RD v
BD _
RD _n
Gesamt
RD _v
BD _
RD _n
Gesamt
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19. Betragt der gesamte Anteil an Vollarbeit vor und/oder nach BD
(z. B. Regeldienste, Ubergaben) maximal 8 Stunden? 4dja
U nein, langer

20. Sind nach dem Dienstplan Pausen in den Bereitschaftsdiensten,
die mehr als 9 Stunden dauern, mindestens 45 Minuten lang? dja
U nein

20 a. Wenn ja, konnten diese Pausen in der Praxis ohne
Verklrzung eingehalten werden? dja
U nein

21. Gibt es 24-Stunden-Bereitschaftsdienste? d nein
U ja, es gibt BD von
24 Stunden
4 ja, es gibt BD von uber
24 Stunden

22. Gab es in der Praxis Uberschreitungen von der geplanten Dauer
der Bereitschaftsdienste? U nein
dja

23. Konnten die sogenannten ,inaktiven Zeiten“ in den BD
(entsprechend der Auslastungsstufe) innerhalb der letzten

6 Monate eingehalten werden? Uja
U nein

24. Ist in den BD immer mehr als 1 Arzt vor Ort anwesend? dja
U nein

25. Wie viele Bereitschaftsdienste, die in den Nachtstunden liegen
und mind. 13 Stunden lang sind, werden
nach dem Dienstplan in Folge abgeleistet? U jeweils nur 1
4 2bis 3
U mehr als 3

26. Wie viele Bereitschaftsdienste werden nach Dienstplan
pro Monat pro Arzt geleistet? Dienste

27. Kommt es vor, dass Arzte in der Praxis mehr

Bereitschaftsdienste leisten? 4 nein
dja
28. Gibt es bereichs- bzw. abteilungsibergreifende
Bereitschaftsdienste? 4 nein
dja
29. Ist die Ruhezeit nach Nacht-Bereitschaftsdiensten,
die langer als 12 Std. dauern, mind. 11 Std. lang? dja
Q nein

30. Ist die Ruhezeit nach mehreren aufeinander folgenden
Nacht-Bereitschaftsdiensten, die langer als 12 Std. dauern,
mind. 24 Std. lang? dja
4 nein



Schichtarbeit

Sollten Sie keinen Schichtdienst leisten, entfallt die Beantwortung der Fragen in diesem Ab-

schnitt. Fahren Sie fort mit Frage 41.

Tragen Sie in dieses Schema die Zeiten fiir die bei Ihnen eingeplanten Schichten ein. Damit sind die
nachfolgenden Fragen einfach zu beantworten. Wenn es mehr als 5 verschiedene Schichtarten gibt,
verwenden Sie bitte ein Extrablatt.

BEISPIEL (fiir 3 Schichten)

Schichtzeit in Arbeitszeit in
Anfangszeit Endzeit Stunden Pause (Min.) Stunden (ohne
(mit Pausen) Pause)
Friihschicht 5:45 14:15 8,5 30 8,0
Spétschicht 13:45 22:15 8,5 30 8,0
Nachtschicht 21:45 6:15 8,5 30 8,0
Schichtzeit Arbeitszeit in
Anfangszeit Endzeit in Stunden Pause Stunden
(mit Pause) (ohne Pause)
Frihschicht
Spatschicht
Nachtschicht

Weitere Schicht

Weitere Schicht

Tragen Sie in das folgende Schema den geplanten Schichtplan ein. Damit sind die nachfolgenden
Fragen einfach zu beantworten. Wenn es mehr als 6 verschiedene Gruppen oder Einzelpersonen gibt,
verwenden Sie bitte ein Extrablatt.

BEISPIEL (fiir ein vollkontinuierliches 3-Schichtsystem)

MO

DI

MI

DO

FR

SA

SO

Gruppe A

Spét

Spét

Nacht

Nacht

Gruppe B

Friih

Friih

Spét

Spét

Nacht

Nacht

Nacht

Gruppe C

Frith

Friih

Spét

Spit

Spét

Gruppe D

Nacht

Nacht

Friih

Friih

Frith

Schichtplan

MO

DI

MI

DO

FR

SA

SO

Gruppe A
Person A

Gruppe B
Person B

Gruppe C
Person C

Gruppe D
Person D

Gruppe E
Person E

Gruppe F
Person F




31.

32.

33.

34.

35.

36.

37.

38.

39.

40.
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Sieht das Schichtsystem Nachtarbeit vor?

Sieht das Schichtsystem Sonntagsarbeit vor?

Gibt es Schichten, die langer als 10 Stunden sind?

Wourde innerhalb der letzten 3 Monate in den einzelnen
Schichten langer als nach dem Plan gearbeitet?

Erfolgte innerhalb von 4 Wochen ein Ausgleich auf
durchschnittlich 8 Std.?

Wann beginnt die Frihschicht?

Wie viele Nachtschichten kommen maximal in Folge vor?

Kommt Dauernachtarbeit vor?

Wie lang ist die Ruhezeit nach einer Folge
von mehreren Nachtschichten?

Werden regelmafige arbeitsmedizinische Untersuchungen
fur Nachtarbeiter gewahrleistet?

Freizeit- und Wochenenden

41.

42.

Sind nach dem Dienstplan mindestens zwei komplette
Wochenenden (Sa und So) innerhalb von 4 Wochen frei?

Waren diese geplanten freien Wochenenden innerhalb
der letzten 3 Monate tatsachlich frei?

Urlaub

43.

44.

Wie viele Urlaubstage werden grundsatzlich
im Jahr gewahrt?

Konnte dieser Urlaub im letzten Kalenderjahr
von allen Beschaftigten genommen werden?

U nein
Uja
U nein

dja

d nein
dja

U nein
Uja

dja
d nein

U 6 Uhr und spater
4 vor 6 Uhr

1bis3
d mehrals 3

U nein

Uja

U 24 Stunden und langer
O kirzer als 24 Stunden

dja
d nein

dja
d nein
Uja
U nein

U mind. 20 Tage

U weniger als 20 Tage

dja
U nein
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Flexibilitat

45. Gibt es Arbeitszeitkonten?

46. Wurde die Anzahl der vereinbarten Plusstunden
innerhalb des vereinbarten Ausgleichszeitraums Uberschritten?

47. Konnten Uberzahlige Plusstunden innerhalb des
Ausgleichszeitraums abgebaut werden?

48. Kdnnen die Beschaftigten auf das Arbeitszeitkonto zugreifen?

49. Kénnen Dienste getauscht werden?

50. Kommen kurzfristige Anderungen des Dienstbeginns
oder des Dienstendes vor (weniger als 2 Tage zuvor),
Notfalle ausgenommen?

Weitere Aspekte

51. Liegen bei den beschéaftigten Arzten Uberstunden vor?

52. Gab bzw. gibt es einen Ausgleich fiir die Uberstunden?

53. Sind Nebentatigkeiten genehmigt?

d nein
dja

d nein
dja

dja
Q nein
dja
d nein
dja
U nein

U nein
dja

U nein
Uja

4 ja, in Form von Freizeit
4 ja, in Form von Geld
U nein

U nein
dja
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4 Allgemeine MaBRnahmen

Entsprechend der Gefahrdungsbeurteilung zu den einzelnen Aspekten der Checklis-
te gliedern sich die Malknahmen in einen ,grinen” (keine Gefahrdung), ,gelben®
(Hinweise und Empfehlungen) und einen ,roten” Bereich (MaRnahmen). ,Gelb“ be-
deutet, dass hier ein Gefahrdungspotenzial vorliegen kann, wozu Hinweise und Emp-
fehlungen gegeben werden, wie diesem entgegen gewirkt werden kann. ,Rot" bedeu-
tet, dass hier ein Gefahrdungspotenzial vorliegt, wozu die entsprechenden Mal3nah-
men ergriffen werden mussen. Die MalRnahmen beider Kategorien kdnnen zunachst
betriebsintern durchgefuhrt werden, wobei in besonders schwerwiegenden Fallen,
bei denen es z. B. um bestimmte Kombinationswirkungen geht, auch externe Unter-
stlitzung anzuraten ist.

Die im Folgenden im Detail beschriebenen Malinahmen kdénnen sich sowohl auf den
,gelben” als auch auf den ,roten Bereich beziehen, je nach Ausmal} des Gefahr-
dungspotenzials. Einen Uberblick bietet die Aufstellung der Checkliste zusammen mit
den entsprechenden Malinahmen, wie sie unten aufgefuhrt sind. Bei einzelnen As-
pekten werden diese Hauptmalinahmen durch spezielle Hinweise erganzt, die kursiv
hervor gehoben sind. So wird bei Frage 35 als Hinweis nicht nur gesagt: ,,Ausgleich
gewahrleisten®, sondern auch speziell der Ersatzruhetag fur Sonntagsarbeit erwahnt.

In vielen Punkten der Checkliste wird nach Abweichungen von den Vorgaben des
Arbeitszeitgesetzes (ArbZG) gefragt, die teilweise fur bestimmte Bereiche schon im
ArbZG selbst oder auch (ber die Offnungsklauseln in Tarifvertragen moglich sind,
wenn ein entsprechender Ausgleich gewahrleistet ist. Ist dieser Ausgleich nicht oder
nicht innerhalb des vorgegebenen Zeitraums bereits in den geplanten Dienstzeiten
und Dienstplanen vorgesehen, so ist eine entsprechende Anpassung uber eine sorg-
faltige Dienstplangestaltung unabdingbar. Im Falle von Nacht- und Schichtarbeit sind
hier im Besonderen die arbeitswissenschaftlichen Empfehlungen zu berucksichtigen.
Bei tatsachlich auftretenden Abweichungen empfehlen sich betriebsinterne Analysen
zur ldentifizierung der Ursachen. Das kann uUber Gesprache und Beobachtungen,
eine Personalbedarfsanalyse oder auch eine Tétigkeitsanalyse geschehen. Eine Be-
lastungsanalyse kann klaren, in welchem Fall und inwieweit die Abweichungen tole-
rabel sind. Fur den Fall beispielsweise, dass die Dienstplangestaltung den Beschaf-
tigten obliegt, sollten verhaltensorientierte MalRnahmen ergriffen werden, um die Be-
schaftigten im Hinblick auf einen effektiven Arbeitsschutz zu informieren und zu un-
terstutzen.

4.1 Ausgleich gewahrleisten

Mehrere Vorgaben des Arbeitszeitgesetzes (ArbZG), wie z. B. die tagliche Arbeits-
zeit, die Ruhezeiten nach Diensten oder die Beschaftigung an Sonn- und Feiertagen,
erlauben Abweichungen nach oben oder unten. Voraussetzung dafur ist allerdings
ein Ausgleich auf den vorgegebenen durchschnittlichen Wert innerhalb eines be-
stimmten Zeitraums. Auch wenn die Abweichungen, wie z. B. verkirzte Ruhezeiten
oder Verzicht auf den Ausgleich von werktaglicher Feiertagsarbeit, tariflich festgelegt
sind, sollte das vorhandene Gefahrdungspotenzial insbesondere fur Uberlange Ar-
beitszeiten sowie verkurzte Ruhezeiten nicht gering eingestuft werden (vgl. Nachrei-
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ner u. a., 2005). Werden uber die ,Checkliste Arbeitszeit* Abweichungen festgestellt,
die sich im Rahmen des ArbZG bewegen, so ist auf den entsprechenden Ausgleich
zu achten. Dazu ist eine Dokumentation der Arbeitszeiten sinnvoll. Fir die Erfassung
der Uber 8 Stunden hinausgehenden taglichen Arbeitszeit eignen sich zunachst die
nach § 16 ArbZG vorgegebenen Arbeitszeitnachweise, die jeder Arbeitgeber flr die-
sen Fall fUhren muss. Fur alle weiteren Falle empfiehlt sich eine ausfuhrliche Doku-
mentation der Arbeitszeiten, um z. B. die Diskrepanzen zwischen den geplanten und
tatsachlichen Dienstzeiten und vor allem auch zwischen den geplanten und tatsachli-
chen Dienstabfolgeplanen zu erkennen, womit auch die Ruhezeiten zwischen den
Diensten erfasst werden.

4.2 Dienstplangestaltung

Plane fur Dienstzeiten mit Pausen sowie Dienstabfolgen mit Regel- und Bereit-
schaftsdiensten, woraus sich auch die Ruhezeiten ergeben, liegen normalerweise
vor. Bei Abweichungen schon in den geplanten Dienstplanen ist eine Neugestaltung
unabdingbar. Einige Aspekte kdnnen sicherlich betriebsintern angepasst und gean-
dert werden, wie z. B. Anteile von Vollarbeit in den Diensten oder die Einrichtung von
Pausenfenstern. Bei umfassenden Defiziten in mehreren Bereichen empfiehlt es
sich, externe Unterstutzung einzuholen. Liegen korrekte Dienstzeiten und Dienstpla-
ne vor und treten in der Praxis trotzdem Abweichungen auf, so mussen andere Mal3-
nahmen ergriffen werden, wie z. B. betriebsinterne Analyse oder Tatigkeitsanalysen,
um die Ursachen zu finden und entsprechend Abhilfe schaffen zu kdnnen.

4.3 Arbeitswissenschaftliche Empfehlungen beachten

Die arbeitswissenschaftlichen Empfehlungen zur Gestaltung von Nacht- und
Schichtarbeit (§ 6 Abs. 1 ArbZG) sind im Detail bereits in Abschnitt 2.1.5 beschrie-
ben. Es sei an dieser Stelle nochmals erwahnt, dass diese arbeitswissenschaftlichen
Erkenntnisse zwar primar fur Nacht- und Schichtarbeit gelten; sie sollten jedoch im
Sinne des Arbeitsschutzes flir jede Beschaftigung in der Nachtzeit beachtet werden,
solange noch keine speziellen Erkenntnisse zu Auswirkungen z.B. von Nacht-
Bereitschaftsdiensten vorliegen. Fir diejenigen im Unternehmen, die fur die Dienst-
plangestaltung zustandig sind, sind vertiefende Informationen empfehlenswert, wie
sie z. B. Broschlren der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin (BAuA)
bieten (Beermann, 2005; Grzech-Sukalo et al., 2004). Broschiren und Praxishilfen
sind auf der Internetseite der BAuA aufgelistet und kénnen online bestellt werden.
Weitere Unterstutzung kann dber Schulungen zur Dienstplangestaltung — ggf. mit
Softwareunterstiitzung oder durch eine externe Beratung gewahrt werden.

4.4 Betriebsinterne Analysen

Einige Abweichungen bendtigen nicht sofort eine Tatigkeits- oder Belastungsanalyse;
sie konnen auch Uber betriebsinterne Gesprache oder Beobachtungen analysiert
werden. Das qilt z. B. fur die Einhaltung von Pausen und dabei im Speziellen fur die
Erholungswirkung von Kurzpausen. Hier muss uberpruft werden, ob und in welchem



32

Male bei Kurzpausen von ca. 5 Minuten ein Erholungswert tatsachlich gegeben ist
und ob eine entsprechende Nahrungsaufnahme mdglich ist. Es ist empfehlenswert,
nicht die gesamte Pausenzeit in Kurzpausen aufzuteilen, sondern einen Zeitblock
von mindestens 15 Minuten einzuplanen, wobei der Rest dann z. B. 3 x 5 Minuten
sein kann.

Ist in Bereitschaftsdiensten ein Arzt allein flr eine Abteilung zustandig, so sollte flr
eine Vertretungsregelung durch Arzte aus anderen Abteilungen oder einen entspre-
chenden Hintergrunddienst gesorgt werden. Wahrend abteilungslibergreifende Be-
reitschaftsdienste auf der einen Seite dazu fiihren, dass weniger Arzte Bereitschafts-
dienste leisten mussen, so kann dies auf der anderen Seite dazu fuhren, dass eine
erhohte Belastung durch einen Einsatz in einem fachfremden Gebiet entsteht. Das
bedingt erhdhte Anforderungen an die Organisation des Hintergrunddienstes durch
die entsprechenden Facharzte.

Es obliegt dem Arbeitgeber, Kenndaten zu Mehrarbeit oder die Ausmale von Plus-
stunden bei Arbeitszeitkonten zu kontrollieren, um das Gefahrdungspotenzial gering
zu halten. Kommt es haufig und in erheblichem MalRe zu Abweichungen (sowohl
Uber- als auch Unterschreitungen der Vorgaben), so miissen die Rahmenbedingun-
gen nachgepruft und evtl. angepasst werden (s. auch ,Betriebs- und Dienstvereinba-
rung anpassen®). Es mussen die Mdglichkeiten fur einen Abbau von Mehrarbeits-
stunden gewahrleistet sein sowie personelle (z. B. Mehrpersonal oder Personal mit
einer héheren Qualifikation) und organisatorische MaRnahmen (z. B. eine Neuorga-
nisation von Visitenzeiten oder eine Verbesserung der OP-Planung) in Betracht ge-
zogen werden. Es ist abzuklaren, inwieweit eine mangelhafte Planung und Struktur
oder bestimmte Einstellungen oder Verhaltensmuster auf Seiten der Beschaftigten
verantwortlich sind (s. ,Verhaltensorientierte MalRnahmen®).

Belastungen ergeben sich haufig durch einen erhéhten Anteil an Notfallen, vor allem
in den Bereitschaftsdiensten und auch in Verbindung mit Einsatzen im Notarztwagen.
Zur Erfassung von Anteilen und zeitlicher Struktur sollte eine Tatigkeitsanalyse
durchgefuhrt werden, um entsprechende Malinahmen herleiten und umsetzen zu
kénnen. Das kénnen je nach Ergebnis Anderungen der Dienstzeiten, der Dienstpla-
ne, organisatorische Anpassungen, Personalveranderungen oder verhaltensorientier-
te Mallnahmen sein.

4.5 Personalbedarfsanalyse

Zeitliche und personelle Engpasse im Verlauf der Dienste (ggf. dokumentiert Gber
eine Tatigkeitsanalyse) kdnnen haufig auf eine mangelhafte Personalplanung zu-
ruckgefuhrt werden. Hier ist zunachst abzuklaren, ob der erforderliche Personalbe-
darf tatsachlich abgedeckt ist, ob Stellen vakant sind oder ob der Ausfall durch
Krankheit zu hoch ist (s. auch ,Analysen betrieblicher Ablaufe und Kenndaten®). Eine
Personalbedarfsanalyse dokumentiert im Detail, zu welchen Zeiten eines jeden Wo-
chentages wie viele Beschaftigte mit welcher Qualifikation anwesend sein mussen.
Dabei ist es wichtig, sich vom Ist-Zustand zu I6sen und den tatsachlichen Bedarf zu
erfassen. Zusammen mit weiteren Analysen kann geklart werden, ob tatsachlich ein
Personalmangel vorherrscht, der nur Uber eine Aufstockung des Personals behoben
werden kann, oder ob organisatorische Fehlplanungen vorliegen, die z. B. durch Ver-
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anderungen in den Arbeitsablaufen oder Aufgabenneuverteilungen bewaltigt werden
konnen.

4.6 Tatigkeitsanalyse

Uber eine Téatigkeitsanalyse kdnnen prozentuale Anteile und zeitliche Verteilung un-
terschiedlicher Tatigkeiten dokumentiert werden. Vor allem uber die Analyse von La-
ge und Dauer der Tatigkeiten kdnnen detaillierte Mallnahmen im organisatorischen,
personellen und arbeitszeitlichen Bereich abgeleitet werden. Das Verfahren ist aus-
fuhrlich in Abschnitt 6 beschrieben.

4.7 Belastungsanalyse

Auf der Internet-Seite der BAUA findet man eine Toolbox mit verschiedenen Instru-
menten zur Erfassung psychischer Belastung. Die Aufstellung ist unterteilt in orientie-
rende Screening- und Expertenverfahren fir verschiedene Einsatzbereiche. Da Arzte
weniger physischer aber umso mehr psychischer Belastung ausgesetzt sind (vgl.
Abschnitt 6.4), wirde sich ein Verfahren wie der Copenhagen Psychosocial Questi-
onnaire (COPSOQ) in seiner verkurzten deutschen Version empfehlen (Nubling et
al., 2005). Das Verfahren erfasst Uber eine schriftliche Befragung Belastungen (u. a.
Anforderungen, Einflisse, FUhrung) und Beanspruchungen (u. a. Arbeitszufrieden-
heit, Gesundheit, Stress, Burnout) und bietet gleichzeitig ein Screening zur Ableitung
von Mal3nahmen.

4.8 Betriebs-/Dienstvereinbarung anpassen

Bei der Einfuhrung von Arbeitszeitkonten als Beispiel werden die Rahmenbedingun-
gen in einer Betriebs- oder Dienstvereinbarung festgelegt. Gefahrdungspotenzial be-
steht hier vor allem in einem unzureichenden Zugriff auf die Mdglichkeiten flexibler
Arbeitszeitgestaltung durch die Beschaftigten selbst. Hier ist eine Uberpriifung und
entsprechende Anpassung der Vereinbarung zu empfehlen, um zu vermeiden, dass
die Moglichkeiten flexibler Arbeitszeiten nur einseitig genutzt werden konnen.

4.9 Verhaltensorientierte MaBnahmen

Bei personellen oder organisatorischen Engpassen kann eine im Prinzip wun-
schenswerte Verantwortlichkeit fur die eigenen Dienstzeiten mdglicherweise dazu
fUhren, dass z. B. die Lange der taglichen Dienstzeiten Uberschritten und die Dauer
von Pausen und Ruhezeiten unterschritten werden. Wenn Beschaftigte einen — er-
wulnschten — Einfluss auf ihre Arbeits- bzw. Dienstzeiten haben, z. B. Schichten oder
Dienste tauschen konnen, Anfangs- oder Endzeiten von Schichten oder Diensten
»Schieben“ kdnnen, so sollten sie Kenntnis dartber haben, welche negativen Folgen
(im Sinne eines Gefahrdungspotenzials) daraus resultieren konnen. Nicht auszu-
schliellen ist auch, dass sich bei den Beschaftigten bestimmte Verhaltensmuster
entwickeln, die Abweichungen mit verursachen. Es ist darauf zu achten, dass sich
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keine negativen Verhaltensmuster oder ein Gruppendruck aufbauen, die dazu flh-
ren, dass z. B. Pausenzeiten verringert oder gar nicht mehr in Anspruch genommen
werden.

Die Beschaftigten sollten Uber die Hintergrinde der Vorgaben und Empfehlungen
informiert und fur deren Umsetzung sensibilisiert werden. Das gilt ebenso fur die
Vorgaben des ArbZG wie die betreffenden tarifvertraglichen Regelungen. Verhal-
tensorientierte Mallnahmen kdnnen eine entsprechende Information der Beschaftig-
ten als auch Gesprache mit ihnen beinhalten und sollten mdglicherweise auch er-
ganzend zu Dienstzeiten- und Dienstplananderungen erfolgen.

4.10 Einholen von Genehmigungen

Liegt kein Tarifvertrag zu den moglichen Abweichungen von den Vorgaben des
ArbZG vor, so kann die Aufsichtsbehdrde fur bestimmte Bereiche (Konti-
Schichtbetriebe, Baustellen) tagliche Arbeitszeiten Gber 10 Stunden hinaus bewilli-
gen (§ 15 Abs. 1). Dabei werden in der Regel Notwendigkeit und Vertretbarkeit ge-
pruft und im weiteren Verlauf Kontrollen durchgeflihrt, um Gefahrdungen auszu-
schlielen. Die Behorden kdnnen Nachweise uber Arbeitszeiten oder auch Belas-
tungsanalysen verlangen.
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5 Checkliste ,Arbeitszeit" mit Mallhahmen

In der Checkliste ,Arbeitszeit* mit Ma3nahmen sind alle Fragen und Antwortmaéglich-
keiten der Checkliste ,Arbeitszeit* aufgefiihrt zusammen mit den jeweiligen Beurtei-
lungsebenen ,gelb” und ,rot“. Hierzu sind jeweils die entsprechenden Mal3hahmen
eingetragen, die detailliert in Abschnitt 4 beschrieben werden. Sind keine Kommenta-
re unter dem gelben oder roten Bereich eingetragen, so liegt mit dieser Antwort keine
Gefahrdung vor, es gilt also der ,griine Bereich“.?

Somit liegen eindeutige Hilfestellungen vor, indem bei ,gelb* Hinweise und Empfeh-
lungen und bei ,rot* Mal3Bnahmen vorzufinden sind. Hier kénnen fur jede Frage der
Checkliste eindeutig die Einschatzungen zugeordnet werden, inwieweit sie unprob-
lematisch, leicht problematisch oder gefahrdend sind. Bei einzelnen Aspekten wer-
den diese Empfehlungen und MalRnahmen durch spezielle Hinweise erganzt, die

kursiv hervor gehoben sind.
GELB
(Hinweise und Empfeh-
lungen)

Wie hoch ist die tariflich verein-
1 barte durchschnittliche woéchent-
liche Arbeitszeit (WAZ)?

Std.

Wourde diese durchschnittliche
2 WAZ in der Praxis Uberschrit-
ten?

Nein

Ja, bis zu 48 Std. | Ausgleich gewahrleisten

Belastungsanalysen

Ja, Uber 48 Std. Téatigkeitsanalysen

3 Liegt eine opt-out-Regelung vor?

Nein

Belastungsanalysen

Ja, fur_____ Std. Tatigkeitsanalysen

Gibt es Regeldienste, die nach
4 dem Dienstplan langer als 8
Std. sind?

Nein

Ja, bis 10 Std. | Ausgleich gewahrleisten

Betriebsinterne Analysen
Belastungsanalysen

Ja, Uber 10 Std. Tatigkeitsanalysen
Ausgleich gewahrleisten

® Die Fragen 1, 26 und 45 sind Informationsabfragen, denen kein Bereich zugeordnet ist.
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GELB
(Hinweise und Empfeh-
lungen)

Kam es in der Praxis vor, dass
die geplanten téglichen Dienst-
zeiten Uberschritten wurden?

Nein

Ja

Ausgleich gewéhrleisten

Sieht der Dienstplan Arbeitszei-
ten zwischen 23 und 6 Uhr vor?

Nein

Ja

Arbeitswissenschaftliche
Empfehlungen beachten

Sind nach dem Dienstplan die
Pausen in den Regeldiensten,
die mehr als 6 und bis zu 9
Stunden dauern, mind. 30
Minuten lang?

Ja

Nein

Dienstplangestaltung

Sind nach dem Dienstplan die
Pausen in den Regeldiensten,
die mehr 9 Stunden dauern,
mind. 45 Minuten lang?

Ja

Nein

Dienstplangestaltung

Trifft nicht zu, es gibt keine
Dienste langer als 9 Std.

Konnten diese Pausenzeiten in
der Praxis ohne Verkiirzung
eingehalten werden?

Ja

Nein

Tatigkeitsanalyse
Verhaltensorientierte
MaRRnahmen

10

Kam es vor, dass Pausen ganz
entfallen sind?

Nein

Ja

Tatigkeitsanalyse
Verhaltensorientierte
MafRnahmen
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GELB
(Hinweise und Empfeh-
lungen)

Werden die Gesamtpausenzeiten

11 in Kurzpausen von mind. 15
Minuten aufgeteilt?
Nein, Pausen langer
Ja, Pausen mind. 15 Minuten Auf ausreichende Pausen-
zeiten achten
Betriebsinterne Analysen
Nein, Pausen kirzer Verhaltensorientierte
MaRnahmen
Tatigkeitsanalysen
Ist nach dem Dienstplan die
kiirzeste Ruhezeit zwischen
12 zwei Diensten (Regeldienst -
Regeldienst/Bereitschaftsdienst —
Regeldienst) mindestens 11 Std.
lang?
Ja
Nein | Ausgleich gewahrleisten
12.1 Wenn nein, wie lang ist die
' Ruhezeit vereinbart?
mind. 10 Stunden | Ausgleich gewahrleisten
Ausgleich gewahrleisten
mind. 9 Stunden Dienstplangestaltung
Belastungsanalysen
Ausgleich gewabhrleisten
Noch kirzer Dienstplangestaltung
Belastungsanalysen
Ergaben sich in der Praxis
13 | (weitere) Verkirzungen bei den
geplanten Ruhezeiten?
Nein
J Ausgleich gewahrleisten
a )
Dienstplangestaltung
Ist nach dem Dienstplan die
14 maximale zusammenhangende

wochentliche Ruhezeit mind. 35
Std. lang?

Ja

Nein, 34-32 Std.

Ausgleich gewahrleisten

Nein, kirzer als 32 Std.

Ausgleich gewahrleisten
Dienstplangestaltung
Belastungsanalysen




38

GELB
(Hinweise und Empfeh-
lungen)

Konnte diese zusammen-
hédngende wéchentliche Ruhe-

15 zeit innerhalb der letzten 3
Monate eingehalten werden?
Ja
Tatigkeitsanalysen
Nein Verhaltensorientierte
MalRnahmen
Wird nach dem Dienstplan
16 | regelmafRig an Sonntagen
gearbeitet?
Nein
J Ausgleich gewahrleisten
a .
Ersatzruhetage einplanen
Wenn ja, wurden fir den Einsatz
an Sonntagen jeweils Ersatz-
16.1 | ruhetage nach den gesetzlichen
Bestimmungen (innerhalb von 14
Tagen) gewahrt?
Ja
Dienstplangestaltung
Nein Ersatzruhetage einplanen
Verhaltensorientierte
MalRnahmen
Sind nach dem Dienstplan
17 jéhrlich mind. 15 Sonntage (ohne
Beriicksichtigung von Urlaub)
frei?
Ja
Nein, tarifvertraglich mogliche g
Reduktion auf 10 Sonntage AIZ';CZ#SSt:tZgC;hCehg%S'
wird genutzt g g
Tatigkeitsanalysen
Nein. darunter Betriebsinterne Analysen
’ Verhaltensorientierte
MalRnahmen
Wird nach dem Dienstplan an
18 | Feiertagen, die auf einen Werk-
tag fallen, gearbeitet?
Nein
Ja | Ausgleich gewahrleisten
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GELB
(Hinweise und Empfeh-
lungen)

18.1

Wenn ja, wurden fiir den Einsatz
an diesen Feiertagen Ersatz-
ruhetage gewahrt?

Ja

Nein

Dienstplangestaltung

Nein, tarifvertraglich Verzicht auf
Ersatzruhetag vereinbart

Belastungsanalysen

18.2

Wenn ja, wurden die Ersatz-
ruhetage nach den gesetzlichen
Bestimmungen (innerhalb von 8
Wochen) oder tariflichen Be-
stimmungen (z. B. 3 Monate)
gewahrt?

Ja

Nein

Dienstplangestaltung

Nein, tariflichvertraglich Verzicht
auf Ersatzruhetag vereinbart

Belastungsanalysen

19

Betragt der gesamte Anteil an
Vollarbeit im gesamten Dienst
vor und/oder nach BD

(z.B. Regeldienste, Ubergaben)
maximal 8 Stunden?

Ja

Nein, langer

Dienstplangestaltung
Tatigkeitsanalysen

20

Sind in den Bereitschaftsdiens-
ten, sofern sie langer als 9 Std.
betragen (inkl. Regeldienst-
anteile), mind. 45 Minuten
Pausen eingeplant?

Ja

Nein

Dienstplangestaltung

20.1

Wenn ja, konnten diese Pausen
in der Praxis ohne Verkiirzung
eingehalten werden?

Ja

Nein

Betriebsinterne Analysen
Tatigkeitsanalysen
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GELB

(Hinweise und Empfeh-

lungen)

Gibt es 24-Stunden-

21 Bereitschaftsdienste?
Nein
Belastungsanalysen
Ja, es gibt BD von 24 Stunden Tatigkeitsanalysen
Dienstplangestaltung
Ja, es gibt BD von .
iiber 24 Stunden Dienstplangestaltung
Gab es in der Praxis Uber-
22 | schreitungen von der geplanten
Dauer der Bereitschaftsdienste?
Nein
Dienstplangestaltung
J Betriebsinterne Analysen
a Verhaltensorientierte
MaRnahmen
Konnten die sogenannten
sinaktiven Zeiten* in den BD (ent-
23 | sprechend der Auslastungsstufe)
innerhalb der letzten 6 Monate
eingehalten werden?
Ja
Nein Tatigkeitsanalysen
Dienstplangestaltung
24 Istin den BD immer mehr als 1
Arzt vor Ort anwesend?
Ja
Betriebsinterne Analysen
Vertretungsregelungen
Nein | festlegen
Fachliche Unterstiitzung
gewéhrleisten
Wie viele Bereitschaftsdienste,
die in den Nachtstunden liegen
25 | und mind. 13 Stunden lang sind,

werden nach dem Dienstplan in
Folge abgeleistet?

Jeweils nur 1

2 bis 3

Belastungsanalyse
Tatigkeitsanalyse

Mehr als 3

Belastungsanalyse
Tatigkeitsanalyse
Dienstplangestaltung
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GELB
(Hinweise und Empfeh-
lungen)

Wie viele Bereitschaftsdienste

26 | werden nach Dienstplan pro
Monat pro Arzt geleistet?
Dienste
27 Kommt es vor, dass Arzte in der
Praxis mehr BD leisten?
Nein
Ja Dienstplangestaltung
Betriebsinterne Analysen
Gibt es bereichs- bzw.
28 | abteilungsibergreifende
Bereitschaftsdienste?
Nein
Betriebsinterne Analysen
Ubereinstimmung der
Fachgebiete abkléaren
Ja | Vertretungsregelungen
festlegen
Fachliche Unterstiitzung
gewéhrleisten
Ist die Ruhezeit nach Nacht-
29 Bereitschaftsdiensten, die langer
als 12 Std. dauern, mind. 11 Std.
lang?
Ja
Nein Dienstplangestaltung
Ist die Ruhezeit nach mehreren
aufeinanderfolgenden Nacht-
30 | Bereitschaftsdiensten, die
langer als 12 Std. dauern, mind.
24 $td. lang?
Ja
Nein Dienstplangestaltung
31 Sieht das Schichtsystem
Nachtarbeit vor?
Nein

Ja

Arbeitswissenschaftliche
Empfehlungen beachten
Weitere Vorgaben nach § 6
ArbZG beachten
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GELB

(Hinweise und Empfeh-

lungen)

Sieht das Schichtsystem

32 Sonntagsarbeit vor?
Nein
Ausgleich gewahren
Ja | Ersatzruhetag beachten
Dienstplangestaltung
33 Gibt es Schichten, die langer als
10 Stunden sind?
Nein
J Ausgleich gewahren
a
Belastungsanalyse
Wurde innerhalb der letzten 3
34 Monate in den einzelnen
Schichten langer als nach dem
Plan gearbeitet?
Nein
J Betriebsinterne Analyse
I
Tatigkeitsanalyse
Erfolgte innerhalb von 4 Wochen
35 | ein Ausgleich auf durchschnittlich
8 Std.?
Ja
Tatigkeitsanalyse
Nein Dienstplangestaltung
Verhaltensorientierte
MalRnahmen
36 | Wann beginnt die Frithschicht?
6 Uhr und spater
Vor 6 Uhr | Dienstplangestaltung
Wie viele Nachtschichten
37 ; .
kommen maximal in Folge vor?
1 bis 3
Dienstplangestaltung
Mehr als 3 Verhaltensorientierte
MalRnahmen
38 | Kommt Dauernachtarbeit vor?
Nein
Dienstplangestaltung
Ja Verhaltensorientierte

MaRnahmen
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GELB
(Hinweise und Empfeh-
lungen)
Wie lang ist die Ruhezeit nach
39 | einer Folge von mehreren Nacht-
schichten?
24 Std. und langer
Dienstplangestaltung
Kirzer als 24 Std. Verhaltensorientierte
MalRnahmen
Werden regelmaRige arbeits-
40 | medizinische Untersuchungen fir
Nachtarbeiter gewahrleistet?
Ja
Verhaltensorientierte
Nein | MaRnahmen
Untersuchungen anregen
Sind nach dem Dienstplan
41 mindestens zwei komplette
Wochenenden (Sa und So)
innerhalb von 4 Wochen frei?
Ja
Nein | Dienstplangestaltung
Waren diese geplanten freien
42 | Wochenenden innerhalb der
letzten 3 Monate tatsachlich frei?
Ja
Nein Betriebsinterne Analyse
Personalbedarfsanalyse
43 Wie viele Urlaubstage werden
grundsatzlich im Jahr gewahrt?
Mind. 20 Tage
20 Tage jahrlich sind nach
Weniger als 20 Tage dem Bundesurlaubsgesetz
zu gewahren
Konnte dieser Urlaub im letzten
44 | Kalenderjahr von allen Beschaf-
tigten genommen werden?
Ja
Nein | Betriebsinterne Analyse
45 | Gibt es Arbeitszeitkonten?

Nein

Ja
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GELB
(Hinweise und Empfeh-
lungen)

46

Wurde die Anzahl der verein-
barten Plusstunden innerhalb des
vereinbarten Ausgleichszeit-
raums Uberschritten?

Nein

Ja

Betriebsinterne Analysen
Mehrarbeit kontrollieren
Rahmenbedingungen
nachpriifen
Méglichkeiten fiir Abbau
schaffen

Personelle und organi-
satorische MalBnahmen
ergreifen
Tatigkeitsanalysen

47

Konnten Uberzahlige Plusstun-
den innerhalb des Ausgleichs-
zeitraums abgebaut werden?

Ja

Nein

Betriebsinterne Analysen
Mehrarbeit kontrollieren
Rahmenbedingungen
nachpriifen
Méglichkeiten fiir Abbau
schaffen

Personelle und organi-
satorische Mal3nahmen
ergreifen
Tatigkeitsanalysen

48

Koénnen die Beschéaftigten auf
das Arbeitszeitkonto zugreifen?

Ja

Nein

Betriebsinterne Analysen
Rahmenbedingungen
anpassen

Ggf. Betriebs-
/Dienstvereinbarung &ndern

49

Koénnen Dienste getauscht
werden?

Ja

Nein

Betriebsinterne Analysen
Rahmenbedingungen
anpassen
Verhaltensorientierte
MalRnahmen
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GELB
(Hinweise und Empfeh-
lungen)

Kommen kurzfristige Anderungen
des Dienstbeginns oder des

50 Dienstendes vor (weniger als 2
Tage zuvor)?
Nein
Ja Betriebsinterne Analyse
Personalbedarfsplanung
51 Liegen bei den beschaftigten
Arzten Uberstunden vor?
Nein
Betriebsinterne Analyse
Ja | Personalbedarfsplanung
Tatigkeitsanalyse
52 Gab bzw. gibt es einen Ausgleich
fur die Uberstunden?
Ja, in Form von Freizeit
Ja, in Form von Geld Ausg/eph in Form von
Freizeit bevorzugen
Nein Ausgleich gewahrleisten
Sind Nebentatigkeiten
53 )
genehmigt?
Nein

Ja

Belastungsanalyse
Tatigkeitsanalyse
Verhaltensorientierte
Malnahmen
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6 Tatigkeitsanalyse

Neben der Notwendigkeit von Dienstplangestaltung und Belastungsanalysen wird
verstarkt auf Tatigkeitsanalysen in Form von Aufzeichnungen verwiesen. Da Arbeits-
zeit nie losgeldst von Arbeitsorganisation und Tatigkeitsstrukturen gesehen werden
kann, sollten Uber eine Tatigkeitsanalyse die Anteile sowie Dauer und Lage der spe-
zifisch arztlichen Tatigkeiten erfasst werden. Darauf basierend kdnnen z. B. Tatig-
keitsablaufe hinterfragt und neu gestaltet werden. Flankierend zu diesen Verande-
rungen konnen evtl. neue Dienstzeiten oder -abfolgen auf die jeweilige Abteilung zu-
geschnitten erstellt werden. Auf dieser Grundlage konnen sowohl verhaltnisorientier-
te MalRnahmen zu organisatorischen, strukturellen und personellen Aspekten als
auch verhaltensorientierte Malnahmen zu Aufklarung und Unterstlitzung der Be-
schaftigten abgeleitet werden, die auf Wirksamkeit und Nachhaltigkeit Uberpruft wer-
den und somit einen Beitrag zur dauerhaften Gefahrdungsbekampfung leisten.

Gerade Krankenhauser haben traditionell gewachsene Strukturen, personell eng
bemessene Rahmenbedingungen und aufwandige Schnittstellenproblematiken zwi-
schen verschiedenen Bereichen, wie z. B. zum Pflege- oder Funktionsbereich. Daher
mussen zukunftstrachtige, gesundheits- und sozialvertragliche Strukturen entwickelt
und umgesetzt werden, die die Einflhrung neuer Arbeitszeitregelungen unterstitzen.

Tatigkeitsaufzeichnungen geben in nachgewiesener Weise Hinweise und zeigen auf,
an welchen Stellen Optimierungsmoglichkeiten bestehen und durchfuhrbar sind. Sie
dienen im positiven Sinne der Prozessoptimierung. Diese Form der IST-Analyse er-
leichtert in erheblichem Malie das bestehende Personal effektiver einzusetzen und
organisatorische Veranderungsmaglichkeiten im Arbeitsablauf aufzudecken und die-
se auch umzusetzen. Gerade diese Aspekte konnen durch eine mogliche Verknup-
fung mit dem im Hause eingesetzten Qualitdtsmanagement bearbeitet werden.

6.1 Literaturrecherche zu Kategorien arztlicher Tatigkeiten

Die bisherige Praxis sah eine Dokumentation der Inanspruchnahmen in Bereit-
schaftsdiensten in der Regel nach den Kategorien ,Notfalle“ vs. ,Routinetatigkeiten®
vor. Diese wurden mit den Zeitpunkten von Beginn und Ende bzw. der Dauer aufge-
fuhrt. Zur Einschatzung der Auslastungsstufen wurden jeweils nur die ,Notfalle* be-
rucksichtigt, die in den Bereitschaftsdiensten ausgefuhrten Routinetatigkeiten wurden
fur die Berechnung der Auslastung bzw. der entsprechenden Vergitung nicht hinzu-
gezogen. Die entsprechenden Vereinbarungen werden zumeist krankenhausintern
getroffen. Um entsprechende MalRnahmen im Hinblick auf organisatorische, perso-
nelle und arbeitszeitliche Aspekte formulieren zu kdnnen, sollten jedoch mehr als 2
Tatigkeitskategorien vorliegen.

Um spater eine handhabbare Anzahl von allgemein gultigen Tatigkeitskategorien fur
Tatigkeitsanalysen einsetzen zu konnen, wurde zum einen eine Literaturrecherche
zu arztlichen Tatigkeiten und deren Belastung und Beanspruchung durchgefuhrt,
zum anderen die Ergebnisse von umfangreichen Tétigkeitsaufzeichnungen von Uber
200 Arzten Uber mehrere Wochen aus unterschiedlichsten Krankenh&usern zugrun-
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de gelegt sowie letztendlich per Expertenurteil eine optimierte Zusammenstellung
von relevanten Tatigkeitskategorien aufgestellt.

Das arztliche Aufgabenfeld umfasst je nach Autor oder Untersuchungsziel unter-
schiedliche Kategorien. So unterscheidet Hafner (1983; nach Wadsack und Muhl-
bauer 1999; S. 12) 5 groRe Bereiche: Diagnose, Therapie, Stationsdienst, Arztliche
Besprechungen sowie Organisation und Fihrung. Tabelle 6.1 zeigt, welche Tatigkei-
ten unter diese Oberbegriffe fallen. Diese Aufstellung eines weit gefacherten arztli-
chen Einsatzbereiches diente vor allem der Beschreibung der arztlichen Téatigkeiten
im Leistungsprozess des Krankenhauses sowie im verfigbaren Arbeitszeitbudget.
Wadsack und Muhlbauer (1999) betonen, dass die Anforderungen in diesen Katego-
rien sich nach den verschiedenen arztlichen Fachrichtungen richten, jedoch ver-
gleichbare Strukturen und Verteilungen im Verlauf des Tages aufzeigen.

Tab. 6.1 Arztliches Aufgabenfeld nach Hafner (1983)

Diagnose Untersuchungen in Stations- und Spezialuntersuchungsraumen
Instituts- und Labordienste

Therapie Behandlungen in Operations- und sonstigen Behandlungsraumen der med.
Fachrichtungen, Institute und arztlichen Hilfsdienste

Stationsdienst Visiten, Krankeniiberwachung, med. Verwaltung (Krankengeschichten,
Gutachten, Berichte, arztl. Schriftverkehr)

Arztliche Oberarzte, Stationsarzte, Facharzte, Demonstrationen
Besprechungen | konsilien und Wissenschatft

Organisation und | Planung, Ordnung, Koordination, Kontrolle, Information, Kommunikation
Fithrung Besprechungen mit Pflege, Verwaltung, Krankenhaustrager, sonstigen,
Fortbildung

In einem Vortrag zu neuen Berufsbildern im Krankenhaus unterscheidet Weber
(2007) delegationsfahige und nicht delegationsfahige arztliche Tatigkeiten. Aus den
delegationsfahigen Tatigkeiten kdnnen sich neue Berufsbilder und damit eine Entlas-
tung der Arzte ergeben. Die Vorschlage beziehen sich in der Hauptsache auf Stati-
onsarbeiten, Assistenz bei Operationen und Verwaltung.

Ausgehend von der Feststellung, dass in der letzten Zeit sogenannte ,nicht-arztliche
Tatigkeiten* stark zunehmen und sich die Arbeitssysteme schnell ver&ndern, spricht
sich Kaufmann (2007) zum Zweck einer Reorganisation des Arbeitssystems Kran-
kenhaus fur eine Erfassung von unabdingbar &arztlichen Tatigkeiten aus. Dazu wur-
den per Selbstaufschreibungen zunachst der Anteil an Aufgabenblécken (Makro)
erfasst, die anschliel3end jeweils einer Mikroanalyse unterzogen werden kénnen. Ta-
belle 6.2 zeigt 10 Téatigkeitsblocke fir Assistenzarzte der Inneren Medizin sowie bei-
spielhaft die Mikroebene flr den ersten Block FO1 ,Rein arztliche Tatigkeit“. Danach
kann zum Beispiel fur die Unterkategorie ,Befunde auswerten® eine Detailanalyse
erfolgen, deren Ergebnisse Schwierigkeiten erkennbar machen und gezielte Mal3-
nahmen nahe legen kénnen.
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Tab. 6.2 Tatigkeitsblécke nach Weber (2007)

FO1 | Rein arztliche Tatigkeit

FO2 | Arztliche Dokumentation

FO3 | Besprechung und Patienteniibergabe

FO4 | Nicht arztliche Organisation

FO5 | Visite

FO06 | Bildschirmtatigkeit

FO7 | Angehdérigengesprach/Hausarztkontakt

Fo8 Patientenaufnahme (Anamnese) und
-entlassung

FO9 | Aufklarungsgesprache

F10 | Arztbriefe

Blutabnahme/ZVK Anlagen etc.
Untersuchungen ohne Med. Techn. Gerat
Therapien

Punktionen

Sonographien

Befunde auswerten

Notfallintervention

Arztlich erforderliche Patientenbegleitung

In einer Untersuchung von Arbeitszeiten und Arbeitsinhalten in 14 Krankenh&usern
im Kanton Bern (Spycher et al., 1999) standen die Dauer und Verwendung der Ar-
beitszeit im Mittelpunkt. Differenziert nach unterschiedlichen Dienstarten, fihrten ins-
gesamt 322 Assistenz- und Oberérzte an 7 Tagen Uber jeweils 24 Stunden im 15-
Minuten-Raster Buch Uber ihre Tatigkeiten. Tabelle 6.3 zeigt eine Aufstellung aus
dem Bericht mit 11 Tatigkeitskategorien aus den vier Bereichen Arztliche Téatigkeiten,

Weiterbildung und Forschung, Ruhezeiten, sonstige Téatigkeiten.

Tab. 6.3 Tatigkeitskategorien nach Spycher et al. (1999)

Tatigkeiten mit direktem Patientenkontakt

Operationen

Patientenbezogene Tatigkeiten

Administration

Explizite Weiterbildung

Forschung/Lehre

Dissertation/Habilitation

Zwischenzeiten

Pause im Bereitschaftsdienst

Schlaf im Bereitschaftsdienst

Sonstiges

In einer groRen Studie zu Belastungen und Beanspruchungen von Arzten in Bereit-
schaftsdiensten haben Richter et al. (2005) die prozentualen Anteile von Téatigkeiten
erfasst. Abbildung 6.1 zeigt ein Beispiel fur die 19 Kategorien einer Chirurgischen
Klinik und deren prozentuale Anteile an der Gesamtaktivzeit in einem Bereitschafts-
dienst zwischen 15:30 Uhr und 7:00 Uhr. Hier wird deutlich, dass die Tatigkeitskate-

gorien fur das chirurgische Fachgebiet mafl3geschneidert sind.
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Diktat/ Briefe/ Schreibarbeit 10,3

Operative Behandlung 7.2

Arztliches Gesprach |4,0

Kontrolle bei Risikopatienten | 3,9

Wundversorgung | 3,8

EDV 3.2

Transfusion/ Infusion/ Injektion 7:| 2,5
Befundung von Réntgenaufnahme 7:| 2,3
Visite :| 18
Tefefonat 7:| 1,6

D-Arztbericht

I
Befundkontrolle 7:| 1,3
Wegezeiten |
Funktionsdiagnostik 7:| 1,1
Wartezeit 7:| 1,1
Konsil :| 038

Ubergabe/ Ubernahme D 0,6

Abb. 6.1 Beispiel flr prozentuale Anteile der Gesamtaktivitaten einer Chirurgischen
Klinik nach Richter et al. (2005)

Richter et al. (2005) setzten zudem ein Belastungstagebuch ein, in dem Arzte an je-
weils 2 Arbeitstagen mit Bereitschaftsdienst Schlaf- und Ruhezeiten, auRergewdhnli-
che Belastungen, Eigenzustande und momentane Anstrengung (Eilers et al., 1986)
eintrugen. Zudem wurde Uber 24 Stunden eingetragen, welche Tatigkeiten von wann
bis wann ausgefuhrt wurden. In diesem Tagebuch waren die Tatigkeitskategorien
jedoch weit zusammengefasst (Tabelle 6.4).

Tab. 6.4 Tatigkeitskategorien im Belastungstagebuch (Richter et al., 2005)

Patientenbetreuung

Patientendokumentation
EDV/Computerarbeit

Konferenzen/Mitarbeitergesprache
Weiterbildung

Nebenberufliche Tatigkeit

Pausen/Freizeit
Schlaf/Ruhezeit

Sonstiges

Peter und Ulich (2003) berichten Uber Erfahrungen aus zwei Projekten zur Analyse
der Arbeitssituation von Assistenz- und Oberarzten in der Schweiz. Eines der Ziele
dieser Prozessanalysen war es, durch eine Optimierung der Arbeitsablaufe direkt die
Arbeitszeiten der Arzte zu verringern. Neben Fragebdgen und Interviews wurden
stichprobenartig auch quantitative Tatigkeitsbeobachtungen Uber komplette Dienste
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sowohl von Assistenz- als auch von Oberarzten durchgeflihrt, indem Lage und Dauer
einzelner Tatigkeiten erfasst wurden. Die Beobachtungshauptkategorien sind in Ta-
belle 6.5 aufgefuhrt. Die Ergebnisse zeigen allgemein, dass die beobachteten Tatig-
keitsanteile Uber die Zeit der Dienste hinweg haufig wechseln und die Arzte einen
betrachtlichen Anteil ,nicht-arztlicher® Tatigkeiten zu erledigen haben. Die Ergebnisse
wurden gemeinsam mit den anderen Daten auf Redundanzen Uberpruft, um so An-
haltspunkte fur eine Optimierung der Arbeitsablaufe zu erhalten.

Tab. 6.5 Tatigkeitskategorien nach Peter & Ulich (2003)

Medizinische MalRnahmen

Dienstleistungsrelevante Administration

Institutsbezogene Tatigkeiten/Administration

Projektarbeit

Persénliche Weiterbildung

Ausbildung und Lehre

Forschung

Wege und Transporte

Arbeitsablaufbedingte Unterbrechungen und Wartezeiten

Pausen und Regenerationszeit

Sonstige Tatigkeiten

Zusammenfassend kann gesagt werden, dass in den verschiedenen Veroffentlichun-
gen zum Thema ,Belastung und Beanspruchung arztlicher Tatigkeiten“ die Beruck-
sichtigung einzelner Tatigkeiten selten das Thema ist, sondern dass Belastungsana-
lysen immer eher arbeitsplatzbezogen sind. Aulerdem wurde das arztliche Aufga-
bengebiet stets in Kategorien aufgeteilt, die sich von Untersuchung zu Untersuchung
unterschieden. Im Reslimee kann gesagt werden, dass durch die Literaturrecherche
die hier vorliegende Fragestellung nach einer Vereinheitlichung von Kategorien nicht
ausreichend unterstutzt wird.
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6.2 Ergebnisse von Tatigkeitsaufzeichnungen in Kranken-
hausern

In den Jahren 2000 bis 2005 wurden von AWiS-consult (Grzech-Sukalo & Hanecke,
2005; 2007) in mehreren Krankenhdusern Téatigkeitsaufzeichnungen von Arzten, die
Bereitschaftsdienste leisten (das waren in der Regel Assistenzarzte), durchgeflihrt.
Der Zeitraum umfasste jeweils 4 Wochen mit allen Regel- und Bereitschaftsdiensten
in der Woche und am Wochenende. Die hier dargestellten Ergebnisse beziehen sich
auf 6 Abteilungen; dabei handelt es sich um 3 Kliniken der Inneren Medizin, 2 chirur-
gische Abteilungen und 1 Urologie. Die Tatigkeitskategorien wurden in jedem Kran-
kenhaus zusammen mit einer Arbeitsgruppe fiur die betroffene Abteilung individuell
zugeschnitten. Das war zu dem Zeitpunkt notwendig, um in den konkreten Prozes-
sen detaillierte Ergebnisse zu erhalten und eventuelle MalRnahmen im organisatori-
schen, personellen und arbeitszeitlichen Bereich ganz speziell auf die jeweilige Ab-
teilung zuzuschneiden. So konnten urspringlich ca. 60 einzelne Kategorien identifi-
ziert werden, die sich nattrlich nach der Fachrichtung und damit der Aufgabenstruk-
tur der jeweiligen Abteilung (z. B. Chirurgie vs. Innere Medizin), aber auch nach der
konkreten Fragestellung bzw. Zielsetzung der Intervention (z. B. Beseitigung von
Engpassen oder Problemen in unterschiedlichen Bereichen) unterschieden. Die
Auswertungen zeigten haufig, dass bestimmte Tatigkeiten von den Arzten als sehr
relevant fur die Aufzeichnungen angesehen wurden, die im Ergebnis aber dann nur
einen geringen Prozentsatz ausmachten. Zusatzlich war die Zuordnung einzelner
Tatigkeiten zu den Kategorien nicht einheitlich.

Prozentuale Anteile der Tatigkeiten in 25 Std.-Diensten am Wochenende

Ass. Arzte
100% O Pause/ Ruhezeiten
O Sonstiges
90% - O Notarztwagen
O Visite
80% OVerwaltung/EDV
OVerbande
O Ubergaben
70% + — — —1 — — .l @ Therapieplan
B Telefonieren
60% - B Stationsarbeit
! B Operationen
50% | B Neuaufnahmen
- OMed. Routinetét.
OKorrekturen/Briefe
40% B Konsile
B Gesprache
30% - DOEntlassung
B Blutentnahme
20% O Besprechung
B Behandlung
OAnordnungen
10% 1 OAmbulanz
B Akutversorgung/Notfall
0% ; ; ; ; @ Diagnostik
KH 1 Innere KH 2 Innere KH 6 Innere KH 3 Chir. KH 4 Chir. KH 5 Urologie

Abb. 6.2 Beispiel von prozentualen Anteilen verschiedener Tatigkeiten fur Wochen-
enddienste

Abbildung 6.2 zeigt beispielhaft die Prozentanteile der verschiedenen Tatigkeiten fur
25-Stunden-Dienste am Wochenende (Ass. Arzte) aus 6 Abteilungen. Der Anteil der
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Pausen bzw. Ruhezeit betragt zwischen 26,9 % und 37,4 %, was fur den Zeitraum
von 25 Stunden einer Zeit von 6,7 bzw. 9,4 Stunden entspricht. Vor allem aber wird
deutlich, dass die Anteile der verschiedenen Tatigkeiten sehr unterschiedlich ausge-
pragt sind, auch wenn diese hier schon auf insgesamt 23 Kategorien zusammenge-
fasst wurden.

6.3 Expertenurteil zur Bildung von Tatigkeitskategorien

Daher wurden auf der Grundlage der bisherigen Tatigkeitsaufzeichnungen in einem
Expertenurteil insgesamt 15 neue Kategorien entwickelt, die nun unabhangig von
individuellen Zielsetzungen eines Interventionsprozesses sind. In Tabelle 6.6 sind sie

zusammen mit den zugeordneten Einzeltatigkeiten aufgefthrt.

Tab. 6.6 Tatigkeitskategorien

Bezeichnung

einzelne Tatigkeiten

Behandlung auBerhalb der Visiten, Verbandswechsel, Medikamentengaben,

patientenbezogen

! Stationstatigkeit IV-Therapie, Spritzen, Blutentnahmen etc.
Verwaltuna/Dokumentation Krankenakte, Hausarztkontakt, Angehdérigengesprache, Kurzarztbriefe, Briefe,
2 9 Info an Oberarzt, Telefonate, Befunde sichten, Aufrufen alter Befunde, DRG-Eintrage,

Briefe kontrollieren, Interaktion mit Pflege und Funktionsbereichen, Kurvenfiihrung

Verwaltung/ Dokumentation

Telefonate, EDV, Dienstplan erstellen, Mitarbeitergesprache

(auch bei Aufnahmen)

3 organisatorisch etc. Materialanforderung, Qualitatssicherung und -management, Telefonate, Post
Ambulanzdienst, Anamnese, Kérperliche Untersuchungen, ambulante Behandlung,
4 Notfallambulanz Info an Oberarzt, Sprechstunde, Diagnostik und Befundung (z.B. Echo, Sono, Réntgen,
EKG, Ultraschall, Colo ...), Therapiefestlegung
Untersuchung Anamnese, Korperliche Untersuchungen, Aufklarungsgesprache,
5 (auBerhalb Ambulanzdienst) Abschlussuntersuchung bei Entlassung

Apparative Diagnostik
6 (auBerhalb Ambulanzdienst)
(auch bei Aufnahmen)

Diagnostik und Befundung (z.B. Echo, Sono, Réntgen, EKG, Ultraschall, Colo ...),
Therapiefestlegung

7 Operationen langerandauernde Operationstatigkeit im OP-Saal (> 3 Std.)
W e Eingriffe und Operationen von kurzer Dauer

8 Kleine Eingriffe im OP-Saal oder in Behandlungraumen
9 Notfall auf Station Problempatient, Notfallbehandlung, Akutversorgung

Tagesplanung, Abteilungs-/Stationsbesprechung, Intensivbesprechung,
10 Besprechungen Roéntgenbesprechung, Befunding, Therapiefestlegung,

Ubergaben, Ubergaben Pflege, Therapieplan

- Visiten, Chefarztvisiten, patientenbezogene Betreuung wahrend der Visite,

11 Visiten .

Anordnungen, Therapiefestlegung

Therapiegesprache . . .

12 Therapietétigkeit therapeutische Behandlung, Patientengesprach
13 Intensivstation Patientenkontrolle und -betreuung auf Intensivstation
14 Notarztwagen Einsatz mit dem Notarztwagen

Die Daten aus den schon erwahnten Tatigkeitsaufzeichnungen wurden den neuen
Kategorien zugeordnet. Die Ergebnisse sind in den Abbildungen 6.3 und 6.4 darge-
stellt und lassen sich wie folgt zusammenfassen: Deutlich kann man die Anteile fur
Pausen erkennen, die auch die ,inaktive Zeit* in den Bereitschaftsdiensten in Abhan-
gigkeit von der Auslastungsstufe beinhaltet. In der Woche liegen die Werte zwischen
22,1 % und 25,8 %. Da in allen diesen Abteilungen die Auslastungsstufe ,D“ (bis zu
49 % Inanspruchnahme) vorlag, sind diese Prozentsatze eindeutig zu niedrig. Eine
erganzende Analyse der Daten zeigt, dass sich diese Anteile bei einem angenom-
menen Beginn des Bereitschaftsdienstes um 15:30 Uhr nur geringfugig erhéhen. Erst
wenn man einen Beginn des Bereitschaftsdienstes um 22:00 Uhr annimmt, nahern
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sich die prozentualen Anteile fur die inaktive Zeit den vorgesehen 51 %. Dann haben
die Arzte aber schon etwa 14-Stunden-Regeldienst hinter sich.

100,0

OPausen/RZ
Eso

BNAW
Bintensivstation
OTherapie

O Visiten

@ Besprechungen
@ Notfall auf Station
B Kleine Eingriffe
O Operation

B App. Diagnostik
@ Untersuchung
B Notfallambulanz
@ Verwaltung o
OVerwaltung p

O Station

80,0 1

60,0 1

Prozent

40,0 1

20,0 1

0,0

Chirurgie 1 Chirurgie 2 Urologie Innere 1 Innere 2 Innere 3
17) (20) (22) (16) (14)

Abb. 6.3 Prozentuale Verteilung von Tatigkeiten in Regel- und Bereitschafts-
diensten in der Woche
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4) 7 7) (12) (6) 7)

Abb. 6.4 Prozentuale Verteilung von Tatigkeiten in Regel- und Bereitschafts-
diensten am Wochenende

Am Wochenende (Abbildung 6.4) bestehen die Dienste nur aus Bereitschaftsdienst-
anteilen ohne Regeldienstanteile. Da auch hier die Auslastungsstufe ,D“ vorliegt, er-
weisen sich die Anteile fur die inaktiven Zeiten mit Werten zwischen 28,4 % und 36,0
% eindeutig als zu niedrig. Dementsprechend kann an den Tagen des Wochenendes
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zu einem nicht unerheblichen Teil von Routinetatigkeiten ausgegangen werden, wie
sie in Regeldiensten geleistet werden.

Aulerdem geben die Abbildungen Auskunft dartber, in welchen Ausmal die einzel-
nen Tatigkeiten ausgefihrt werden: So kann man in den Abteilungen der Inneren
Medizin davon ausgehen, dass ein Schwerpunkt auf den Visiten liegt, wahrend in
den chirurgischen Abteilungen Operationen vorherrschen. Uber weitere Auswertun-
gen, z. B. die Lage der Tatigkeiten, kdnnen Ansatzpunkte fur eine organisatorische
und strukturelle Analyse gefunden werden (vgl. Grzech-Sukalo & Hanecke, 2005;
Hanecke et al., 2004; Hanecke & Grzech-Sukalo, 2005).

Auffallig ist in diesen Beispielen, dass der berichtete Anteil an Notfallen sehr unter-
schiedlich war. Das hangt zum Teil mit der abteilungsinternen Definition von Notfal-
len, aber auch mit der Organisation der Notfallversorgung zusammen. Dieses Prob-
lem tritt auch bei anderen Tatigkeitskategorien auf, da es sich hier um eine Sekun-
daranalyse handelt. Es wird deutlich, dass eine Vereinheitlichung der zugrunde zu
legenden Tatigkeitskategorien unabdingbar ist. Dieser Prozess dient ebenso der
Entwicklung eines Benchmarking-Ansatzes.

6.4 Befragung zu physischen und psychischen Belastungen

Die in Tabelle 6.5 aufgeflihrten Tatigkeitskategorien wurden fur die Befragung von
Arzten hinsichtlich kérperlicher und psychischer Belastung arztlicher Tatigkeiten
zugrunde gelegt. Das Anschreiben sowie der Fragebogen zur Erhebung befinden
sich im Anhang.

Diese schriftliche Befragung wurde Uber das Internet durchgefuhrt als auch direkt an
3 Krankenhauser weitergeleitet. Die Rucklaufquote war allerdings sehr gering. 13
Arzte aus den direkt angeschriebenen Krankenh&usern schickten einen ausgefiillten
Fragebogen zurlck; Uber das Internet kam keine Resonanz. In parallel durchgeftihr-
ten Interviews ergab sich als Ursache der geringen Rucklaufquote die zu diesem
Zeitpunkt in Hinblick auf Arbeitszeiten und vor allem der Bezahlung politisch sehr
brisante Situation fiir Arzte in Krankenhausern.

Generell zeigen die Ergebnisse (vgl. Abbildung 6.5), dass die kdrperliche Belastung
in der arztlichen Tatigkeit keine so grof3e Rolle spielt. Hieraus und durch erganzende
Interviews kann der Schluss gezogen werden, dass die Tatigkeiten von Arzten im
Krankenhaus eher Anteile psychischer Belastung als Anteile korperlicher Belastung
aufweisen.
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Bemerkbar macht sich die psychische Belastung vor allem bei Notfallen, Noteinsat-
zen und Betreuung von Patienten auf der Intensivstation. Alle weiteren Tatigkeiten
liegen in der Einschatzung im mittleren bzw. unteren Bereich. In den Interviews nen-
nen die Arzte eher Ubergreifende Aspekte, wie Zeit-, Entscheidungs- und Hand-
lungsdruck als belastend. Auch fehlender Zusammenhalt des Teams und mangelnde
FUhrungsqualitaten des Chefarztes werden als belastend genannt. Diese Punkte
erstrecken sich jedoch auf die arztliche Tatigkeit im Allgemeinen und die Rahmenbe-
dingungen und differenzieren nicht nach einzelnen Tatigkeiten.
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Abb. 6.5 Belastungen absteigend sortiert nach der Hohe der psychischen Belastung

Trennt man die Ergebnisse nach Qualifikation so zeigt sich ein Trend, dass Assis-
tenzarzte im Gegensatz zu Oberarzten generell eine hohere Belastung angeben. Fir
Unterschiede bei den einzelnen Fachrichtungen ist keine Tendenz auszumachen.
Aufgrund der kleinen Stichprobe sind diese Ergebnisse allerdings mit Vorsicht zu be-
trachten.

Als Fazit daraus als auch aus Gesprachen mit Vertretern des Landerausschusses fur
Arbeitsschutz und Sicherheitstechnik (LASI) sowie der Gewerbeaufsicht und der
Bundesanstalt flr Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin ergab sich, dass zur einfachen
Handhabbarkeit weitere Kategorien zusammengefasst werden und entsprechende
Anleitungen und Formulare zu entwickeln sind.
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6.5 Entwickelte Tatigkeitskategorien

In Tabelle 6.7 sind die noch verbleibenden und sich als relevant herausgestellten
Tatigkeitskategorien aufgeflhrt. Die Erfassung von Dauer und Lage dieser Tatigkei-
ten stellt im Rahmen der Gefahrdungsbeurteilung von Arbeitszeiten einen wesentli-
chen Aspekt in Form einer MalRhahme dar.

Anleitung, Formblatt sowie eine Auswertungshilfe auf Excel-Basis befinden sich im
Anhang. Die ausgewerteten Daten lassen Riickschlisse auf die mit den Tatigkeiten
verbundenen Belastungen zu und geben Anhaltspunkte zu geeigneten organisatori-
schen, personellen und auch arbeitszeitspezifischen Veranderungen.

Tab. 6.7 Endgultige Tatigkeitskategorien

Tatigkeitskategorien
Nr. | Kiirzel Kategorie Tatigkeiten
1 N Notfall/Ambulanz Notfall/Ambulanz/NAW Einsatz/Notfall auf Station

Stationsarbeit/Visiten/Besprechungen/Betreuung

2 S Stationsarbeit auf Intensivstation/Untersuchungen/Patientengesprache
3 (0] Operation/ Therapie | Operation/Therapeutische Arbeit

4 D Apparative Diagnostik | Apparative Diagnostik (z. B. Réntgen, EKG)

5 V Verwaltung Verwaltung/Briefe/Telefonate

6 SO Sonstiges Sonstiges

7 P Pause/inaktive Zeiten Pausenzeiten in Regeldiensten/inaktive Zeiten in Bereit-

schaftsdiensten
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7  Ausblick

Das entwickelte und in diesem Bericht vorgestellte Verfahren zur Gefahrdungsbeur-
teilung im Hinblick auf die Arbeitszeit wurde im ersten Schritt fur den Krankenhaus-
bereich erstellt. Somit sind hierbei die Besonderheiten von Bereitschaftsdiensten
u. a. bedingt durch die im Arbeitszeitgesetz formulierten Offnungsklauseln besonders
behandelt. Es ist anzuraten, dieses Instrument in der Praxis der Krankenhauser ein-
zusetzen und zu erproben. Durch diese Evaluation kdnnen Hinweise flr sinnvolle
Anderungen gegeben werden.

Generell gelten in diesem Instrument alle Vorgaben und Rahmenbedingungen wie in
anderen Branchen allerdings ohne die Besonderheiten, die sich durch Tarifvertrage
ergeben. Allerdings sind im Krankenhausbereich Einschrankungen vorzufinden, die
in anderen Branchen weniger gelten. Da diese Gefahrdungsbeurteilung somit fur ei-
nen rigiden Bereich entwickelt wurde, ist die Ubertragbarkeit auf andere Branchen
mit zumeist weniger rigiden Vorgaben relativ einfach moéglich und sollte genutzt wer-
den, da bisher noch kein Verfahren dieser Art zur Gefahrdungsbeurteilung im Hin-
blick auf Arbeitszeiten vorliegt.

Im Zuge der demographischen Entwicklung mit dem einhergehenden Anstieg des
Rentenalters ist dringend so fruhzeitig wie moglich auch auf gesunde Arbeitszeiten
zu achten im allgemeinen Sinne eines praventiven Gesundheitsschutzes. Deshalb
kann dieses Instrument mit wenigen Anpassungsschritten auch auf andere Branchen
ubertragen werden.

Allerdings ist das derzeitig entwickelte Instrument als eine ,Light-Variante® zu verste-
hen. Aus Zeitgruinden musste darauf verzichtet werden, mogliche Wechselwirkun-
gen, die sich im Rahmen einer Gefahrdungsbeurteilung im Hinblick auf Arbeitszeit
ergeben konnen, einzubeziehen. Hierzu gehoren sogenannte ,Wenn-Dann-
Beziehungen®: Wenn z. B. in der vorliegenden Variante eine sogenannte opt-out-
Regelung vorliegt und zudem noch Nebentatigkeiten erlaubt sind, ergibt sich durch
diese Kombinationswirkung eine besondere Gefahrdung. Dies gilt auch fur negative
Abweichungen von Vorgaben, z. B. der Pausenzeiten. Es bleibt zu hinterfragen, ob
sofort nach Uberschreitung ein Warnhinweis zu vergeben ist oder ob es zukiinftig
nicht sinnvoller ist, eine MaReinheit fir Uber- oder Unterschreitungen (z. B. Wie viele
Minuten wurden die Pausenzeiten durchschnittlich unterschritten?) zu ermitteln und
in eine erweiterte Checkliste einzubeziehen. Dadurch konnte dieses Instrument zu
Gefahrdungsbeurteilung im Hinblick auf Arbeitszeiten noch besser an die Praxis an-
gepasst werden.
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Beispiel fur prozentuale Anteile der Gesamtaktivitaten einer
Chirurgischen Klinik nach Richter et al. (2005)

Beispiel von prozentualen Anteilen verschiedener
Tatigkeiten fur Wochenenddienste

Prozentuale Verteilung von Tatigkeiten in Regel- und
Bereitschaftsdiensten in der Woche

Prozentuale Verteilung von Tatigkeiten in Regel- und
Bereitschaftsdiensten am Wochenende

Belastungen absteigend sortiert nach der Héhe der
psychischen Belastung
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47
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52

56
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95
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Anhang

Befragung zu Belastung

Tatigkeitsanalyse

Excel-Tool zur Datenauswertung der Tatigkeitsaufzeichnungen
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Befragung zu Belastung

Anschreiben

Sehr geehrte Damen und Herren,

nach den neuen Tarifvertragen ist die Einrichtung von 24-Stunden-Diensten unter der Vor-
aussetzung einer Prufung alternativer Modelle, einer Gefahrdungsanalyse nach § 5
ArbSchG (falschlicherweise in den Tarifvertragen als ,Belastungsanalyse“ bezeichnet) sowie
sich daraus ergebender MaRnahmen mdglich. AWiS-consult hat von der Bundesanstalt flir
Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin den Auftrag erhalten, ein solches praxisorientiertes In-
strument zur Gefahrdungsbeurteilung zum Thema Arbeitszeit zu entwickeln.

Neben einer detaillierten Dokumentation der Kenndaten der tatsachlichen und geplanten
Arbeitszeiten, muss auch die Arbeitsschwere und damit die Belastung der Tatigkeiten be-
rucksichtigt werden. In einem ersten Schritt werden hierzu Gber ein Expertenranking gemein-
sam mit Vertretern der Arzteschaft in Krankenhdusern relevante Tatigkeitskategorien nach
ihrer korperlichen und psychischen Belastung eingestuft.

Wir mdchten Sie hiermit bitten, lhre persdnliche Einstufung vorzunehmen, wie Sie die Belas-
tung der einzelnen Tatigkeiten einschatzen. Mit dem Teil "Demografie" erheben wir zusatz-
lich einige Aspekte zu lhrer Person und lhrer Arbeit. Kennzeichnen Sie die Bogen nicht mit
Ihrem Namen. Den Fragebogen kénnen Sie als pdf-Datei herunterladen, ausdrucken und
handschriftlich ausfullen. Um absolute Anonymitat zu gewahrleisten, haben wir die Antwort-
moglichkeit per Post gewahlt.

111 Wir versichern, dass nur die Beschéftigten von AWiS-consult Einblick in die ausge-
fiillten Bégen erhalten. Die Ergebnisse werden nicht individuell, sondern nur in statis-
tisch zusammen gefasster Form weiter verwendet!!!

Bitte senden Sie die ausgefllliten Bogen an
AWiS-consult, Erlenweg 6, 27798 Hude/Oldenburg
zurlck.

Wir bedanken uns herzlich fir lhre Mitarbeit.

Hiltraud Grzech-Sukalo

Dr. Kerstin Hanecke
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Fragebogen

Fragebogen Teil 1 _ Demografie

Bitte beantworten Sie uns einige Fragen zu lhrer Person und Kreuzen Sie bitte das entsprechende Kastchen an
lhrer Arbeit bzw. tragen Sie die Antwort ein.

Jahre

weiblich |:| ménnlich
Ass. Arzt I:I Facharzt

Oberarzt I:l sonstiges, und zwar

1 |wie alt sind Sie? |

2 [sind Sie ... |

3 |Welche Qualifikation haben Sie? |

HEEgEEN

N

|In welcher Fachrichtung arbeiten Sie? |

5 |Wieviele Jahre arbeiten Sie schon im Krankenhaus? | Jahre

6 |Wie grof ist Ihre Abteilung? | Betten I:l Arzte insgesamt
7 |Wieviele Arzte sind in der Woche fiir Ihre Abteilung im Arzte

Bereitschaftsdienst anwesend?
8 |Wieviele Arzte sind am Wochenende fiir Ihre Abteilung im Arzte

Bereitschaftsdienst anwesend?

OO ooy

ja I:l nein

9 [Leisten Sie abteilungsilibergreifende Dienste? |




Fragebogen Teil 2 _ Belastung
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Beurteilen Sie bitte die aufgefiihrten &rztlichen

nach ihrer KORPERLICHEN

nach ihrer PSYCHISCHEN

1 [Stationstatigkeit

Dazu gehdren u.a.: Behandlung aufterhalb der Visiten, Verbandswechsel,
Medikamentengaben, IV-Therapie, Spritzen, Blutentnahmen etc.

Dazu gehdren:
Kurzarztbriefe, Briefe, Info an Oberarzt, Telefonate, Befunde sichten,
Aufrufen alter Befunde, DRG-Eintrage, Briefe kontrollieren, Interaktion mit
Pflege und Funktionsbereichen, Kurvenfiihrung

3 D - isatorisch etc.

Dazu gehdren: Telefonate, EDV, Dienstplan erstellen, Mitarbeitergesprache,
. Qualité und fonate,

Post

Notfallambulanz

IS

Dazu gehéren: , Korperliche L
Info an Oberarzt, Sprechstunde, Diagnostik und
Befundung (z.B. Echo, Sono, Réntgen, EKG, Ultraschall, Colo ..),
Therapiefestiegung

5 [C auch bei

Dazu gehéren , iche L
4 bei

& [Apparative Diagnostik ienst auch bei

Dazu gehdren: Diagnostik und Befundung (z.B. Echo, Sono, Réntgen, EKG,
Ultraschall, Colo ...), Therapiefestiegung

~

Operationen
Dazu gehdren: langerandauernde Operationstétigkeit im OP-Saal

"kleine" Eingriffe

®

Dazu gehdren: Eingriffe und Operationen von kurzer Dauer im OP-Saal
oder in Behandlungréumen

Notfall auf Station

©

Dazu gehéren:

Besprechungen

3

Dazu gehéren: T: bteil i
i . , Befunding,
Therapiefestlegung, Ubergaben, Ubergaben Pflege, Therapieplan

Visiten

Dazu gehsren: Visiten, Chefarztvisiten, patientenbezogene Betreuung
waihrend der Visite, Anordnungen, Therapiefestiegung

12 [Therapiegesprache / Therapietatigkeit

Dazu gehéren

13 [Intensivstation

Dazu gehdren: Pati und -betreuung auf

14 |Nola|z|wagen

weiteres, und zwar:

15 |

weiteres, und zwar:

16 |

weiteres, und zwar:

17 |

Belastung Belastung
=3
P s & L & 5
g § s & F S
§ § & <

O O,
O O
O O
0O O
O O ™,

oot

oooog

oot

oot

ogobodg
ogobodg

ogobodg
oobogg

oodd

oodd
oodd
oobodd

ogobodd
oodd
oodd

O O™
0 O

0 O

O O ™,

L
L
HEEn

HINEIEE

ogoon
HEEn

ooodno
ooodno

ooodno
ooodno

oodn

oodn
oodn
oOoodn

oOoodn
oodn
oodn
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Tatigkeitsanalyse

Einsatz der Protokollbogen

Tatigkeitsaufschreibungen

Ausflillen der Protokollbdgen flur Tatigkeitsaufschreibungen im arztlichen Dienst

Es werden die Tatigkeiten fur die Zeiten zwischen 6:00 Uhr am ersten Tag (Beginn des Dienstes)
bis um 6:00 Uhr am folgenden Tag in Abschnitten von jeweils 30 Minuten abgefragt.

Fir einen Einsatz, der Uber die Zeit von 6:00 Uhr am folgenden Morgen hinaus geht (z.B.
Regeldienst ab 8:00 Uhr und anschlieRender Bereitschaftsdienst bis 8:00 Uhr am folgenden
Morgen), bitte ein zweites Formblatt nehmen.

Bei Dienstbeginn tragen Sie bitte die Angaben in die Kopffelder ein.
Machen Sie bitte fir jede halbe Stunde ein Kreuz in der Spalte der Tatigkeitskategorie, die Sie in

dieser Zeit vorrangig erledigen. Es sollte in jeder Zeile ein Kreuz stehen, damit alle Zeiten abgedeckt
werden.

Vielen Dank.

Tatigkeitskategorien

Nr. Kiirzel Kategorie Tatigkeiten

1 N Notfall / Ambulanz  |Notfall / Ambulanz / NAW Einsatz / Notfall auf Station

5 s Stationsarbeit Statlonsar.belt /.V|S|ten / Besprechungen / Betreuung i
auf Intensivstation / Untersuchungen / Patientengesprache

3 (0] Operation/ Therapie |Operation / Therapeutische Arbeit

4 D Apparative Diagnostik |Apparative Diagnostik

5 \Y, Verwaltung Verwaltung / Briefe / Telefonate

6 SO sonstiges sonstiges

7 P Pause / inaktive Zeiten Pausen;elten in Regeldiensten / inaktive Zeiten in Bereit-
schaftsdiensten
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Protokollbogen zur Tatigkeitsaufzeichnung

Abteilung

Wochentag
bei Beginn
des Dienstes

Uhrzeit

Notfall/
Ambulanz

Stations-
arbeit

Operation/
Therapie

Oberarztin/ - arzt
Facharztin/ - arzt
Ass. Arztin/ Arzt

Bereitschaftsdienst

Apparative
Diagnostik

Verwaltung

sonstiges

Pause/
inaktive Zeit

N

S

O

D

Vv

SO

P

06:00

06:30

07:00

07:30

08:00

08:30

09:00

09:30

10:00

10:30

11:00

11:30

12:00

12:30

13:00

13:30

14:00

14:30

15:00

15:30

16:00

16:30

17:00

17:30

18:00

18:30

19:00

19:30

20:00

20:30

21:00

21:30

22:00

22:30

23:00

23:30

00:00

00:30

01:00

01:30

02:00

02:30

03:00

03:30

04:00

04:30

05:00

05:30
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Excel-Tool zur Datenauswertung der Tatigkeitsaufzeichnungen

Eintragen der Daten aus den Tatigkeitsaufzeichnungen in die Excel-Datei

Sie haben die Mdglichkeit, die Tatigkeiten flr insgesamt 50 Dienste einzutragen.

Im Tabellenblatt "Beispiel" sind zu lhrer Information die Daten aus 6 Diensten
eingetragen.

Tabellenblatt "Beispiel Verteilung" zeigt die Auswertung flr die prozentuale
Verteilung der Tatigkeiten aus diesen 6 Diensten.

Tabellenblatt "Beispiel Verlauf" zeigt die Auswertung tber den Verlauf der
Tatigkeiten aus diesen 6 Diensten Uber die Zeit hinweg.

In diesen Tabellenblétter kbnnen Sie nichts verdndern.

Fur lhre Daten sind die Tabellenblatter "Datenblatt", "Verteilung" und "Verlauf"
vorgesehen.

Tragen Sie im Tabellenblatt "Datenblatt" die Kenndaten und die
Tatigkeitsschllissel nach den Aufzeichnungen ein.

Die Auswertung geschieht automatisch.

In den Tabellenbléttern "Verteilung" und "Verlauf" kénnen Sie nichts verdndern.

Im Tabellenblatt "Datenblatt" kbnnen Sie nur im linken Teil die

Kennzahlen flir das Datum, den Arzt, die Abteilung,

die Station, die Qualifikation des Arztes und die Art des Dienstes eintragen.
Im rechten Hauptteil des Tabellenblattes "Datenblatt" kbnnen Sie die nur
Schliisselbezeichnungen fiir die Téatigkeiten eintragen.

Alle anderen Bereich des Tabellenblattes sind nicht veranderbar.

Beispiel fur ein Datenblatt (Ausschnitt)

| Nr. | Abteilung Wochentag Qualifikation BD

Ober=1 Ja=1

Fach =2 Nein = 2 . e e . . . ) .

Ase.<3 Einzelne Tatigkeiten in den Diensten fiir jeweils 30 Minuten Abschnitte

andere = 4

06:00 | 06:30 | 07:00 ] 07:30 | 08:00 | 08:30 09:00 09:30| 10:00 10:30{ 11:00 11:30 12:00| 12:30| 13:00 | 13:30 11:30| 12:00
1 A MO s s s|s|s|s|pPlofloJolv]v]sT]s
2 A MO S S A% ' D D D D D D P S S S
3 A DI s s s [ s|s|s[s|[s[s]p[s]v]so]so
4 A DI s s s |oJoJols[s[s[s[s]p]v]s
5 A MI s s olols[s[s[s]s]prlololofo
6 A MI S D D D D D P S S S o o P A\
7
50
I Summe %) 06:00 | 06:30 | 07:00 | 07:30 | 08:00 | 08:30] 09:00] 09:30] 10:00] 10:30 | 11:00 11:30] 12:00] 12:30] 13:00] 13:30 11:30] 12:00
Notfall 14,50 14,3 N
® Station 31,50 31,0) S 3,00 | 250 [ 1,50 | 1,00 | 1,50 [ 1,50 [ 1,50 [ 2,00 [ 2,00 | 1.00 | 1.00 [ 0,50 | 1.00 | 1.50
E OP/ Therapie 9,50 94 o 050 | 1,00 | 0,50 | 0,50 050 | 0,50 | 0,50 | 1,00 [ 1,00 | 0.50 [ 0,50
g Diagnostik 9,00 8,9 D 0,50 | 0,50 | 0,50 | 1,00 | 1,00 | 0,50 | 0,50 | 0,50 | 0,50
2 Verwaltung 8,00 7,9 V| 0,50 | 0,50 0,50 | 1,00 | 0,50 | 0,50
< sonstiges 2,50 25 so 0,50 | 0,50
Pause/ inak. Zeit 26,50 26,1 P 1,00 1,00 | 0,50 | 0,50 | 0,50
Summe 101,50 100,0] 3,00 | 3,00 | 3,00 | 3,00 3,00 3,00 | 3,00 3,00 | 3,00 3,00 | 3,00 | 3,00 ]| 3,00 | 3,00
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Beispiele fur Auswertungen

Anteil Stunden

3,50

Prozentuale Verteilung der Tatigkeiten

Notfall
14,3%

Pause/ inak. Zeit
26,1%

sonstiges

2,5% Station

31,0%
Verwaltung

7,9%

Diagnostik
8,9%

OP/ Therapie
9,4%

Verlauf der Tatigkeiten Uber die Dienstzeit

0,00

06:00

07:00
08:00
09:00
10:00

OPause/ inak. Zeit
W sonstiges
OVerwaltung

O Diagnostik

B OP/ Therapie

@ Station —
B Notfall

O 9 9 29 9 9 9 9 9 9 9 Q 2 Q@ 9 9 9 9 9 9 Q Q Q 9 9 9
S © & © @ © © 9 & & & & © & & © & & & & & ©@ ¢ & © ©
- d ¥ ¥ B 86 K & 5 S = 44 ® 8 = A B ¥ B O N 8 B S =
- - - = ¥ v - v - & 4 & 8 & 0O &6 0 o O O 6 ©o & v o« 9«

Uhrzeit
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