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Sehr geehrte Frau Klubobfrau!

Sie haben an mich eine schriftliche Anfrage betreffend ,,Lange Wartezeiten und verscho-
bene Operationen: Wie gefdhrdet ist die Patientenversorgung in den Tirol Kliniken* mit

folgenden Fragen gestelit:

1. Wie viele Arzte haben sich fir das opt out entschieden? Bitte um Aufstellung nach ein-
zelnen Kliniken, Departements und Fachdisziplinen.

2. Wie viele Arzte sind im opt in geblieben? Bitte um Aufstellung nach einzelnen Kliniken,
Departements und Fachdisziplinen.

3. Arbeitsrechtsexperten bezweifeln, dass das opt out Uberhaupt gesetzeskonform ist und
ausschlieBlich eine Aktion darstellt, um geltendes Recht zu umgehen. Welche Rechts-

meinung unterstitzt durch welche Rechtsexperten vertreten Sie?

4. Konnen Sie garantieren, dass auf Basis der erhobenen Personalsituation die Patien-
tenversorgung 2016 in vollem Umfang und ohne iiberlange Wartezeiten und verscho-
bene Operationen aufrechterhalten werden kann?
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a) Wenn nein, welche Malnahmen werden gesetzt, um einerseits einen gesetzeskon-
formen Dienstplan aufrechterhalten zu kénnen und andererseits um die Grundversor-

gung fur die Tirolerinnen und Tiroler sicherzustellen?

Bereits Anfang 2015 wurde errechnet, dass es fir die Tirol Kliniken rund 100 Arzte
mehr braucht.

a) Wie viele dieser Stellen sind jetzt — Ende 2015 — besetzt?

b) Wie viele dieser 100 Stellen wurden ausgeschrieben? (Bitte um Ubermittlung der je-
weiligen Stellenausschreibungen inkl. Angabe, ob diese Stelle nun besetzt oder noch
immer unbesetzt ist)

c) In welchen Medien wurde ausgeschrieben?

d) Wie viele Arzte haben sich beworben?

e) Wie viele Arzte konnten tatséchlich mehr angestelit werden?

f) Fur welche Disziplinen konnten Arzte gefunden werden?

g) In welchen Disziplinen ist es besonders schwierig Arzte zu rekrutieren?

Was sind die Grinde, dass sich so wenige Arzte fur offene Stellen in den Tirol Kliniken
bewerben (Aussage der arztlichen Direktorin in der Sendung Tirol heute vom 01. De-
zember 2015)?

Wie hoch war die Fluktuation unter den Arzten in den Tirol Kliniken im Jahr 2015 und
was sind die Griinde fur die Fluktuation?

Wie hat sich die Arztesituation an der Anasthesie im Laufe des Jahres 2015 entwickelt,

wie viele Abgange und wie viele Neuzugénge mit welcher Qualifikation hat es gege-
ben?

Wie stellt sich die Situation an der Anasthesie aktuell dar?

Warum sind die Personalprobleme an dieser Klinik so prekar?

Wie viele geplante Operationen missen im verbleibenden Jahr 2015 verschoben wer-
den und wie viele im kommenden Jahr 20167 (Bitte um detaillierte Aufstellung der An-
zahl nach Fachrichtungen.)
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Welche Arten von Operationen sind besonders stark von Verschiebungen betroffen?

Bereits bisher war es schon mit erheblichen Wartezeiten verbunden, Termine fur Huft-
operationen oder Augenoperationen zu bekommen. Wird sich diese Situation in diesen
Bereichen noch weiter verscharfen?

Wie lange warten Kassen-Patienten an der Klinik derzeit (2015) durchschnittlich auf

eine Huftoperation und auf eine Augenoperation?

Wie lange warten Privat-Patienten an der Klinik derzeit (2015) durchschnittlich auf eine

Huftoperation und auf eine Augenoperation?

War nicht schon Anfang 2015 zu erwarten, dass aufgrund des neuen Arztearbeitszeit-

gesetzes der regulare Betrieb nicht bis zum Jahresende aufrechterhalten werden
kann?

a) Wenn ja, warum reagieren Sie erst so spét?

b) Wenn nein, was hat sich im Laufe des Jahres geandert?

Welche Lésungsstrategie verfolgen Sie nun, um umgehend zu einer zufriedenstellen-
den Situation an der Klinik zu kommen?

Nachdem ein akuter Mangel an Notérzten eingetreten ist, kénnen Notarztstitzpunkte
wie aktuell z.B. Telfs nur mehr mit MUhe besetzt werden. Wie stellt sich die notarztliche
Versorgung in Tirol derzeit dar? (Bitte um detaillierte Auflistung der Personalsituation in

den einzelnen Notarztstutzpunkten)

Ist es richtig, dass Sie planen, bei der notéarztlichen Versorgung drastische Einsparun-
gen vorzunehmen?

a) Wenn ja, wie kénnen Sie dies verantworten?
b) Wenn nein, garantieren Sie, dass es zu keinen Einsparungen in der notarztlichen
Versorgung kommt?

Warum ist immer noch ein so groRBer Gehaltsunterschied zwischen Bundes- und Lan-
desérzten bei gleicher Qualifikation und Arbeitsintensitat vorhanden?
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Warum kommen neu eingestellte Fachéarzte in den Tirol Kliniken nicht in den Genuss

der Einmalzahlungen im Rahmen der Ubergangslésung?

Warum werden neu eingestellte Facharzte in den Tirol Kliniken nicht als solche bezahilt,
sondern im ersten Jahr weiterhin mit Assistentengehaltern ,abgespeist‘?

Ist es richtig, dass die Klinik Innsbruck eines der Krankenhduser mit den niedrigsten

Gehaltern in Mitteleuropa ist? (Bitte geben Sie einen Einkommensvergleich an)

Warum werden Assistenzérzte bis zur Endphase lhrer Ausbildung dartiber im Unklaren
gelassen, ob sie weiterbeschaftigt werden oder nicht?

Ist es angesichts dieses Hinhaltens nicht die logische Folge, dass sich diese Facharzte
dann von anderen Spitdlern abwerben lassen?

Warum werden die Nachtdienste auch dann als Rufbereitschaft abgegolten, wenn die
ganze Nacht durchgearbeitet wurde?

Gibt es in den Bezirksspitélern dhnliche Probleme?

a) Wenn nein, warum nicht?

b) Wenn ja, welche?

Nach § 31 Abs. 1 der Geschiéftsordnung des Tiroler Landtages ist jeder Abgeordnete be-
rechtigt, in den Angelegenheiten der Landesverwaltung an die Mitglieder der Landesregie-

rung schriftliche Fragen iiber Angelegenheiten ihres Aufgabenbereiches zu richten.

Sofern diese Fragen in meine Angelegenheiten gemaR Anlage der Verordnung der Lan-
desregierung vom 30. Mérz 1999 iiber die Geschiftsordnung der Tiroler Landesregierung,
LGBI. Nr. 14/1999, zuletzt gedndert durch LGBI. Nr. 54/2013, fallen, erlaube ich mir, Ihre

Anfrage geméR § 31 Abs. 5 der Geschiftsordnung des Tiroler Landtages wie folgt zu be-
antworten:



ZUR FRAGE 1:

Bei Arztinnen mit einem Beschaftigungsausmaf von unter 90 % ist ein Opt-out in aller Regel

nicht erforderlich, um die Einhaltung der durchschnittlichen Wochenhdchstarbeitszeit sicherzu-

stellen. Die unten angefilhrte Aufstellung umfasst samtliche klinisch tatige Arztinnen unabhangig

von ihrem jeweiligen BeschéftigungsausmaB. Im Einzelnen ldsst sich der Status fir den 2.

Durchrechnungszeitraﬂm mit Stand 16.12.2015 wie folgt beschreiben:

a. LKH Hall:_
a. Abteilung fur Anasthesie:

b. Abteilung fur Chirurgie:

19 Arztinnen, Opt-out 15, im Sinne des KA-AZG
nicht relevant eine Arztin (dh. KA-AZG nicht an-
wendbar, da Primarérztin)

23 Arztinnen, Opt-out 10, im Sinne des KA-AZG

nicht relevant ein Arzt

c. Abteilung fur Gynakologie und Geburtshilfe: 18 Arztinnen, Opt-out 12, im Sinne des KA-AZG

d. Abteilung fur Innere Medizin:

e. Institut fur Physikalische Medizin:

f. Abteilung fir Psychiatrie A:

g. Abteilung flr Psychiatrie B:

h. Abteilung fur Radiologie:
i. Abteilung fur Unfallchirurgie:

j. Abteilung far Urologie:

k. Konsiliararztinnen

I. Notarziinnen

b. LKH Hochzirl-Natters:
a. Abteilung fur Neurologie:

b. Abteilung fur Innere Medizin und AGR

nicht relevant ein Arzt
33 Arztinnen, Opt-out 18, im Sinne des KA-AZG
nicht relevant ein Arzt
1 Arztin, Opt-out-Erklarung nicht erforderlich,
da keine verldngerten Dienste geleistet
werden
30 Arztinnen, Opt-out 0, im Sinne des KA-AZG
nicht relevant ein Arzt, Opt-out-Erklarung nicht
erforderlich, da die notwendigen
Bereitschaftsdienste gemeinsam mit der
Abteilung Psychiatrie B geleistet werden
20 Arztinnen, Opt-out 0, im Sinne des KA-AZG
nicht relevant ein Arzt, Opt-out-Erklarung nicht
erforderlich, da die notwendigen
Bereitschaftsdienste gemeinsam mit der
Abteilung Psychiatrie A geleistet werden
9 Arztinnen, Opt-out 6, im Sinne des KA-AZG
nicht relevant ein Arzt
14 Arztinnen, Opt-out 10, im Sinne des KA-AZG
nicht relevant ein Arzt
10 Arztinnen, Opt-out 1, im Sinne des KA-AZG
nicht relevant ein Arzt, Opt-out-Erklarung nicht
erforderlich, da keine verlangerten Dienste
geleistet werden
8 Arztinnen, Opt-out 0, Opt-out-Erklarung nicht
erfordertich, da keine verlangerten Dienste
geleistet werden
3 Arztinnen, Opt-out 0

11 Arztinnen, Opt-out 8, im Sinne des KA-AZG
nicht relevant ein Arzt

21 Arztinnen, Opt-out 14, im Sinne des KA-AZG
nicht relevant eine Arztin
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Abteilung flir Anasthesie

4 Arztinnen, Opt-out-Erkl&rung nicht erforderlich,

da keine verlangerten Dienste geleistet

werden

13 Arztinnen, Opt-out 5, im Sinne des KA-AZG

nicht relevant eine Arztin

Abteilung fur Pneumologie

19 Arztinnen, Opt-out 12, im Sinne des KA-AZG

nicht relevant ein Arzt

LKH Univ.-Kliniken Innsbruck:

Univ.-Klinik fur Anasthesie und Intensivmedizin

Univ.-Klinik far Allgemeine und chirurgische Intensivmedizin
Univ.-Klinik fur Gefalchirurgie

Univ.-Klinik fur Herzchirurgie

Univ.-Klinik fir Nuklearmedizin

Univ.-Klinik fur Orthopadie

Univ.-Klinik fur Radiologie

Univ.-Klinik fur Unfallchirurgie

Univ.-Klinik fur Viszeral-, Tranplant- und Thoraxchirugie

110 Arztinnen, Opt-out 34
13 Arztinnen, Opt-out 7

13 Arztinnen, Opt-out 8
10 Arztinnen, Opt-out 6

7 Arztinnen, Opt-out 2
18 Arztinnen, Opt-out 5
46 Arztinnen, Opt-out 26
36 Arztinnen, Opt-out 18
26 Arztinnen, Opt-out 17

Univ.-Klinik fur Plastische, Rekonstruktive u. Asthetische Chir. 17 Arztinnen, Opt-out 3

Univ.-Klinik fur Strahlentherapie-Radioonkologie

16 Arztinnen, Opt-out 11

Zentralinstitut fur Medizinische und Chemische Labordiagnostik 9 Arztinnen, Opt-out 0, im

. Univ.-Klinik fur Mund-, Kiefer- und Gesichtschirurgie

Univ.-Klinik fur Neuroradiologie

Univ.-Klinik fir Gynakologie und Geburtshilfe

Univ.-Klinik far Augenheilkunde und Optometrie

Univ.-Klinik far Endokrinologie und Reproduktionsmedizin
Univ.-Klinik far Neurologie

Univ.-Klinik far Urologie

Institut far Physikalische Medizin u. Aligemeine Rehabilitation

Univ.-Klinik fur Neurochirurgie
Univ.-Klinik fur Innere Medizin |

. Univ.-Klinik far Innere Medizin |

Univ.-Klinik fir Innere Medizin Ilf
Univ.-Klinik fur innere Medizin IV
Univ.-Klinik fur innere Medizin V

aa.Univ.-Klinik fur Innere Medizin VI

bb.Univ.-Klinik fur Kinder- und Jugendpsychiatrie

cc. Univ.-Klinik fur Medizinische Psychologie

dd.Univ.-Klinik far Dermatologie, Venerologie und Allergologie
ee.Univ.-Klinik fur Hals-, Nasen- Ohrenheilkunde

ff.

Univ.-Klinik far Hor-, Stimm- und Sprachstérungen

9g.Univ.-Klinik fur Padiatrie 1
hh.Univ.-Klinik fur Padiatrie 2

i
Ii-

Univ.-Klinik fur Padiatrie 3
Univ.-Klinik fiir Psychiatrie und medizinische Psychotherapie 1

kk. Univ.-Klinik fur Psychiatrie und medizinische Psychotherapie 2
Il Zentralinstitut far Bluttransfusion und Immunologische Abteilung 10 Arztinnen, Opt-out 7, im

mm. Univ.-Klinik fur Kieferorthopadie

Sinne des KA-AZG nicht
relevant eine Arztin
13 Arztinnen, Opt-out 9
11 Arztinnen, Opt-out 6
31 Arztinnen, Opt-out 10
16 Arztinnen, Opt-out 3
3 Arztinnen, Opt-out 0
38 Arztinnen, Opt-out 29
18 Arztinnen, Opt-out 11
3 Arztinnen, Opt-out 0, im
Sinne des KA-AZG nicht
relevant ein Arzt
19 Arztinnen, Opt-out 17
21 Arztinnen, Opt-out 10
8 Arztinnen, Opt-out 5
18 Arztinnen, Opt-out 3
9 Arztinnen, Opt-out 4
13 Arztinnen, Opt-out 3
12 Arztinnen, Opt-out 5
5 Arztinnen, Opt-out 1
4 Arztinnen, Opt-out 1
18 Arztinnen, Opt-out 1
14 Arztinnen, Opt-out 7
4 Arztinnen, Opt-out 1
34 Arztinnen, Opt-out 16
14 Arztinnen, Opt-out 3
9 Arztinnen, Opt-out 1
22 Arztinnen, Opt-out 5
9 Arztinnen, Opt-out 2

Sinne des KA-AZG nicht
relevant ein Arzt
3 Arztlnnen, Opt-out 0
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nn.Univ.-Klinik fur Zahnersatz und Zahnerhaltung 4 Arztinnen, Opt-out 0
oo.Institut fur Sport-, Gesundheitstourismus und Alpinmedizin 5 Arztinnen, Opt-out 0
pp.Institut far Nuklearmedizin Woérgl 1 Arzt, Opt-out 0, im Sinne

des KA-AZG nicht
relevant ein Arzt

ZUR FRAGE 2:
Siehe bitte Antworten zu Frage 1.)

ZUR FRAGE 3:

Der Sinn der Fragestellung erschlief3t sich nicht. Das KA-AZG ist ein Gesetz, das vom National-
rat am 23.10.2014 beschlossen und am 11.11.2014 kundgemacht wurde. Die Méglichkeit abwei-
chend von KA-AZG § 4 Abs. 4 Z 2 die durchschnittliche Wochenarbeitszeit auszuweiten ist im §

4 Abs. 4b umfassend geregelt. Insofern ist es unstrittig, dass diese Option gesetzeskonform ist.

ZUR FRAGE 4:
Die Sicherstellung der &ffentlichen Patientenversorgung, welche insbesondere im §25, §33, §34,
§35 und §38 Tir KG ausfiihrlich beschreiben wird, war und ist in vollem Umfang méglich. Zu den

verschobenen Operationen verweisen wir auf die Beantwortung der Frage 11.

ZUR FRAGE 5:
ZU DEN FRAGEN 5 A) BIS F):

Im Jahr 2015 wurde seitens des Landehauptmannes von Tirol zugesagt, dass die tirol klini-
ken im Laufe der nédchsten 3 Jahre insgesamt bis zu 100 Stellen fur Arztinnen im Zusam-
menhang mit dem Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz und der damit verbundenen Umset-
zung der durchschnittlichen 48 Stunden Woche eingerichtet werden kénnen. Davon wurden
im Jahr 2015 an den tirol kliniken 57 Stellen eingerichtet, wovon 51 mit November 2015
bereits besetzt sind. Fur das Jahr 2016 sind weitere 28,6 Stellen vorgesehen. Die Aus-
schreibung erfolgte in den jeweiligen fachspezifischen Medien, sofern nicht bereits interne
Kandidatinnen (z.B. fur zu besetzende Facharztstellen bewahrte Ausbildungséarztinnen kurz
vor Abschluss der Facharztausbildung) zur Verfigung standen. Auf ausgeschriebene Arz-
tinnenstellen bewerben sich im Schnitt zwei bis drei Arztinnen. In so gut wie allen Fachdis-
ziplinen konnten ausgeschriebene Stellen besetzt werden. Schwierig gestaltet sich die Be-

setzung im Fach Physikalische Medizin und Rehabilitation.

ZuU DER FRAGEN 5 G):




-8-

Die Bewerbung der Arztinnen und Arzte ist seit jeher unterschiedlich in den einzelnen Dis-
ziplinen, da verstandlicherweise sowohl in den fachlichen Vorlieben, als auch in den per-
sénlichen und sozialen Rahmenbedingungen Unterschiede bestehen. Es gibt in Osterreich
und auch europaweit ausgewiesene Mangelfdacher (z.B. Kinder- und Jugendpsychiatrie,
Psychiatrie und Psychotherapeutische Medizin, Physikalische Medizin und Rehabilitation),
welche gemal §10 (5) des Arztegesetzes in §37 der Arzteausbildungsordnung genannt
sind.

Auch die Abdeckung der Notarztdienste mit Anésthesisten wurde im KA-AZG nicht beriick-
sichtigt und hat an vielen Standorten in Osterreich zu Problemen gefithrt. Eine Gesetzes-
anderung des ASVG ist in Umsetzung.

Andererseits spielt natirlich auch das Engagement der Klinikdirektorlnnen in ihrer Diszip-
lin eine nicht zu unterschatzende Rolle.

ZUR FRAGE 6:

Dies wurde so von der Arztlichen Direktorin nicht mitgeteilt. Auf Grund der Neuregelung
des KA-AZG war es in manchen Bereichen nétig kurzfristig zuséatzliche Stellen zu beset-
zen. Da osterreichweit dadurch ein enormer Bedarf an Arztinnen geschaffen wurde, mis-
sen — bei bekannt geringer Fluktuation im Gesundheitsbereich - natiirlicherweise Engpasse
auftreten. Auch europaweit gibt es einen Bedarf an Arztinnen und entsprechende Stellen-
angebote anderer Kliniken in den Arztezeitungen bzw. im dt. Arzteblatt (Aktuell Anasthe-
sie: 10 freie Stellen am Klinikum Frankfurt/Main). Leider geht auf Grund der Regelungen
der Osterreichischen Arztekammer eine Bewerbung aus dem Ausland nicht in allen Fallen
mit einer Besetzungsmaéglichkeit einher. Die Neuregelung der Arzteausbildung fihrt zudem
zu grolBer Verunsicherung. Abwanderungen nach dem Studium sind auch durch die kirze-
re Ausbildungsdauer (Facharztausbildung in Deutschland in der Regel 1 Jahr kur-
zer) erklarbar. Zudem ist darauf zu verweisen, dass sich Arztinnen und Arzte sowohl iber

die Medizinische Universitat Innsbruck als auch tiber die Tirol Kliniken bewerben kénnen.

ZUR FRAGE 7:

Die Fluktuationsrate ist im Verhaltnis zu den Vorjahren sinkend. Auch im direkten Ver-
gleichszeitraum zum Jahr 2014 ist sie leicht rucklaufig. Bei den Ausbildungséarztinnen ist
die Fluktuationsrate naturgemafl aufgrund der zeitlich begrenzten Ausbildungsverhiltnisse
(in der Regel 6 Jahre) wenig aussagekraftig.

Fluktuation bei Facharztinnen 2015 6,89 %



Fluktuation bei Facharztinnen 2014 7,87 %
Fluktuation bei Allgemeinmedizinerinnen 2015 10,77 %
Fluktuation bei Allgemeinmedizinerlnnen 2014 14,71 %
Die vier mageblichen Austrittsgriinde stellen sich wie folgt dar:
o Kindigung durch Dienstnehmerin
e Einverstdndliche Lésung des Dienstverhiltnisses
e Austritt durch Zeitablauf des Dienstverhé&ltnisses

e Austritt durch Pensionierung bzw. sonstige Griinde

ZUR FRAGE 8:
Basierend auf der Standesmeldung an die Arztekammer, welche die MUI-Arztinnen und die
tirol kliniken Arztinnen gemeinsam ausweist, ergibt sich im Jahr 2015 folgender Stand an

vollzeitbeschaftigten Arztinnen:

A des Unbe Kk e Andsthess und Inteestvmpedioin und Univ. Rk S Allgemetne and shirargisshe Intessivimedizin titige Aratinnen JE5T-482nd
{Werte siod oy FTE Mollreitbeschiftigte auspewisyen]
‘25

Daraus ist ersichtlich, dass der vollzeitdquivalente Arztestand — im Rahmen der Ublichen
Schwankungen — insgesamt konstant geblieben ist, mit einer leichten Verschiebung des

Qualifikationsprofils von Ausbildungsarztinnen zu Fachéarztinnen.

ZUR FRAGE 9:

Derzeit sind an der Univ. Klinik fur Anasthesie und Intensivmedizin sowie an der Univ. Kli-
nik fur allgemeine und Chirurgische Intensivmedizin (Leitung jeweils Prof. Dr. Karl Linder)
insgesamt 166 Arztinnen und Arzte (Tirol Kliniken und MUI) fuar 70 Anasthesie -
Arbeitsplatze und die Intensivstationen beschaftigt. Davon werden ca. 25% von der Medizi-
nischen Universitat gestellt.

ZUR FRAGE 10:

Wie schon unter Punkt 5 und 6 angefiihrt gibt es mehrerer Griinde, weshalb die Umset-
zung des KA-AZG zu Schwierigkeiten fiihrt. An der Univ. Klinik fur Andsthesie und Inten-
sivmedizin ist zudem eine sehr niedrige Quote von Arztinnen und Arzten der Medizinischen
Universitat zu verzeichnen.
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ZUR FRAGE 11:

Um das KA-AZG einhalten zu kénnen, musste einigen &rztlichen Mitarbeiterinnen der Univ.
Klinik fr Anésthesie und Intensivmedizin sehr kurzfristig zusatzliche Freizeit gewahrt wer-
den. Seit Montag, dem 23. November 2015, stehen deshalb nicht an allen Arbeitsplatzen
Arztinnen und Arzten der Univ. Klinik zur Verfugung.

Diese MaRnahme wurde zunachst bis 31. Dezember 2015 befristet und betrifft damit 22
Arbeitstage.

Die MaBnahme erstreckt sich formal auf insgesamt 6 der insgesamt etwa 70 Anésthesie-
Arbeitsplatze (ca. 8%), welche im Durchschnitt taglich am Landeskrankenhaus Innsbruck
betrieben werden. Die 6 Anéasthesie-Arbeitsplatze wurden derart gewahit, dass es zu einer

annahernd aliquoten Verteilung unter den operativen Fachdisziplinen kommt.

Tagesaktuell werden aber Notwendigkeiten operativer Disziplinen und verfugbare Anasthe-
sie-Teams geprift (entgegen der formalen Ankundigung), um kurzfristige Anpassungen
durch flexiblen Einsatz von Anésthesistinnen im OP-Betrieb durchzufihren und zusatzliche
OP-Séale mit anasthesiologisch-arztlichen Leistungen betreiben zu kénnen. Durch beglei-

tende OrganisationsmaRBnahmen gelingt es, die taglichen Ausfallszahlen kleinstméglich zu
halten.

Die konkrete Zahl verschobener Notoperationen am Landeskrankenhaus Innsbruck ist
Lnull”.

Die konkrete Zahl verschobener und abgesagter Elektivoperationen bietet keinen Anhalt
auf Auswirkungen durch die MaBnahme ,Einschrankung der anasthesiologisch-arztlichen
Leistungen®, da hier unterschiedlichste medizinische und organisatorische Begriindungen
dokumentiert werden.

Insgesamt sind 18 unterschiedliche Punkte erfasst, die wichtigsten Griinde sind: vom Ope-
rateur verschoben, Patientenwunsch, Patienten erkrankt. Nur 0,7% der Verschiebungen ab

dem 23. November (Datum der OP-Einschrankung) sind durch ,keine Anasthesie" bedingt.

Durch begleitende organisatorische MaBnahmen von Geschéftsleitung, Arztlicher Direktion
und OP-Management konnten sogar, im Vergleich mit dem identischen Zeitraum des Vor-
jahres, die Leistungserbringung (MEL) um 2,6% gesteigert und die Ummeldungs-/ Absetz-
rate um 4,5% gesenkt werden (Quellen: Business Warehouse (SAP), myMedis (c.a.r.u.s.)).

ZUR FRAGE 12:

Die Malnahme ,Einschrénkung der anasthesiologisch-arztlichen Leistungen“ wurde derart

gesetzt, dass mehr oder weniger aliquot alle operativen Fachabteilungen betroffen sind.
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Nach Bekanntgabe standen diese Univ. Kliniken in der Pflicht, entsprechend der angepass-
ten Rahmenbedingungen eine Planung von Elektivoperationen fiir die verbleibenden 22
Arbeitstage des Jahres 2015 vorzunehmen. Die OP-Planung sollte den medizinischen Not-
wendigkeiten folgen, so dass eine konkrete Aussage bzgl. besonders stark von Verschie-
bungen betroffenen Operationstypen nicht méglich ist.

ZUR FRAGE 13:

Die MaRnahme ,Einschrankung der anasthesiologisch-arztlichen Leistungen® wurde zu-
nachst bis Ende des Jahres 2015 befristet. Wir erwarten fur das Jahr 2016 den gewohnten

Betrieb ohne wesentliche Einschrankungen wieder aufnehmen zu kénnen.

ZUR FRAGE 14:

Die Ambulanz-Terminvergabe, die ambulante Untersuchung, die Indikation zur operativen
Sanierung und die OP-Terminvergabe obliegen ausschlieBlich der jeweiligen operativen
Fachabteilung und deren medizinischen Kriterien. Eine Unterscheidung anhand des Versi-

cherungsstatus ist nicht bekannt und wére inakzeptabel.

Univ. Klinik fur Augenheilkunde: die Wartezeit fur Patientinnen auf eine Standardoperation
Phakoemulsifikation und Implantation einer Hinterkammerlinse (HKL) (Katarakt) betragt
aktuell (Stand 12/2015) 2 - 2,5 Monate. Durch die MaRnahme ,Einschréankung der anésthe-

siologisch-arztlichen Leistungen“ musste hier kein Operationstermin verschoben werden.

Univ. Klinik far Orthopadie: die Wartezeit fur Patientinnen auf eine Standardoperation zur
Implantation einer Huftendoprothese betragt aktuell (Stand 12/2015) 4 Monate. Auch hier
wurde keine Operation aufgrund fehlender Narkoseérztinnen verschoben.

ZUR FRAGE 15:

Die Ambulanz-Terminvergabe, die ambulante Untersuchung, die Indikation zur operativen
Sanierung und die OP-Terminvergabe obliegen ausschlieRlich der jeweiligen operativen
Fachabteilung und deren medizinischen Kriterien. Eine Unterscheidung anhand des Versi-

cherungsstatus ist nicht bekannt und ware inakzeptabel.

Wartezeiten siehe bitte Frage 14.

ZUR FRAGE 16:

Bekanntermalien beziehen sich die Durchrechnungszeitrdume nach dem KA-AZG auf viele
Wochen. Derzeit sind dies 26 Wochen. Nachdem am Anfang des Jahres 2015 Uber mehre-

re Monate (jedenfalls bis Ende Mai 2015) hinweg die gesetzliche Auslegung einiger Best-



-12 -

immungen in KA-AZG noch nicht eindeutig geregelt war und zudem Stellen geschaffen
wurden, war Anfang des Jahres keineswegs abzusehen, dass derartige Einschrankungen
notwendig sein wirden. Wie bereits in den Punkten zuvor angemerkt, wurde der regulare
Betrieb auch nicht wesentlich eingeschrankt.

ZUR FRAGE 17:

Wie oben ausflhrlich angefihrt, wurde durch bereits getatigte MaRnahmen die Auswirkung
auf die Patientenversorgung auf ein Minimum reduziert. Zudem sind wie bekannt derzeit

Verhandlungen mit den Arztevertretern beziglich der Gehaltsregelungen im Laufen.

ZUR FRAGE 18:

Der Notarztstitzpunkt Innsbruck-Klinik wird ausschlieRlich, der Notarztstitzpunkt Telfs zu
ca. 80% und der Notarztstutzpunkt Hall zu ca. 50 % mit Arztinnen der tirol kliniken besetzt.
Bisher war es mdglich die erforderliche Anzahl an Arztinnen fur die drei Stutzpunkte zur

Verfligung zu stellen.

ZUR FRAGE 19:

Es ist nicht geplant bei der notérztlichen Versorgung drastische Einsparungen vorzuneh-
men. Anfang November 2015 ist eine Sozialrechtséanderungsnovelle vom Bundesministeri-
um fur Arbeit, Soziales und Konsumentenschutz in Begutachtung geschickt worden, die
u.a. vorsieht, dass Arztinnen, die bei einer Blaulichtorganisation einer nebenberuflichen
notarztlichen Tatigkeit nachgehen, diese im Rahmen eines freien Dienstvertrages ausiben
kénnen. Diese Tatigkeit wird damit nicht mehr als unselbststandige sondern als selbststan-
dige Tatigkeit qualifiziert, sofern ein freier Dienstvertrag mit einer Blaulichtorganisation vor-
liegt. Es wird derzeit geprift, ob eine Uberfuhrung der notarztlichen Tatigkeit in die Freibe-

ruflichkeit auch in den von den tirol klinken (teil-)besetzten Notarztstitzpunkten machbar
ist.

ZUR FRAGE 20:

Dem Vergutungssystem zwischen der MUI-Bediensteten und jener des Landes Tirol liegen
zwei unterschiedliche Rechtsgrundlagen und entsprechend differenzierte Verglitungssys-
teme zu Grunde. Mit Einfuhrung des ,Vergiitungssystem Neu fiir Gesundheitsberufe* durch
den einstimmigen Beschluss des Tiroler Landtages vom 12. November 2014, wurde ein
funktionsorientiertes und transparentes Gehaltssystem fur neu eintretende Mitarbeiterinnen

beschlossen. Dabei wurde auch ein Optionsrecht fur den Wechsel bestehender Dienstver-
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haltnisse ins neue Vergltungssystem beschlossen. Bei einem Vergleich der Vergiitungs-
systeme MUI und tirol kliniken der Arztinnen ist ein sehr heterogener Stand je nach Ausbil-
dung und Qualifikation gegeben. Eine Harmonisierung wirde voraussetzen, dass bundes-
weit die Arztinnengehdlter nach einheitlichen Kriterien definiert und festgesetzt werden
ebenso die Vergltung von Bereitschaftsdiensten (= einheitliches Gehaltssystem fur alle
unselbststandigen Arztinnen im éffentlichen Dienst in Osterreich).

ZUR FRAGE 21:

Die Ubergangslésung wurde fiir bestehende Dienstverhiltnisse, welche vor dem
01.01.2015 begrindet wurden, im bisherigen Vergitungssystem zum Zweck eines Mark-
tausgleiches gewahrt. Dieser hat sich ergeben, da andere Bundeslédnder ihre Arztinnen-
gehélter zum Teil deutlich angehoben haben.

Die Ausgleichszahlung in der Hohe von Euro 15.000 pro Jahr, also mehr als Euro 1.000
pro Monat, hat diesem Umstand Rechnung getragen und war mit der Forderung verbunden,
die Gehaltsverhandlungen weiter zu fuhren.Das Vergutungssystem Neu weist gerade im
Bereich der jungeren Facharztinnen eine deutlich héhere Entlohnung als das alte Modell
auf, weshalb hier eine zusétzliche Ausgleichszahlung zu einer Besserstellung von neu ein-

tretenden Arztinnen gegeniber den bisherigen Dienstverhaltnissen gefuhrt hatte.

ZUR FRAGE 22:

Diese Behauptung ist nicht richtig. Wenn eine Stelle als Fachéarztinnen besetzt wird, wird

sie auch als solche vergutet.

ZUR FRAGE 23:

Auch diese Aussage ist nicht richtig. Insbesondere im Verhéltnis zu Deutschland liegt die
Gesamtverdienstsumme der an den tirol kliniken beschéftigten Arztinnen in der Funktion
eines FA/OA deutlich Uber jenem Verdienst, welchen die Arztinnen, die nach dem mit dem

Marburger Bund abgeschlossenen Kollektivvertragen beschéftigt sind, erhalten.

ZUR FRAGE 24:

Dienstvertrage fir Ausbildungsérztinnen sind grundsétzlich bis zum Ende der Ausbildungs-
zeit befristet. Zusagen fur eine weitere Verwendung auf einer Fachéarztinnenstelle kénnen
nur gegeben werden, wenn eine freie Planstelle vorhanden ist. Wirde jeder/jedem Ausbil-

dungsaérztin eine sofortige Facharztinnenstelle zugesagt, so wird der vorgegebene Dienst-
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postenplan Gberschritten oder bei Einhaltung der Dienstpostenplans die Anzahl der Assis-

tenzarztinnenstellen zugunsten der Facharztinnenstellen reduziert.

ZUR FRAGE 25:

Nein.

ZUR FRAGE 26:

Rufbereitschaftsdienste werden grundsatzlich nur dann eingerichtet, wenn keine hohe In-
anspruchnahme zu erwarten ist. Die Auslastungsgrade von Rufbereitschaften werden re-
gelmaRig evaluiert und liegen durchschnittlich im Normbereich. Solite der Fall eintreten,
dass wahrend der Rufbereitschaft ein durchgéangiger Einsatz uber die ganze Nacht erfolgt,
so werden diese Zeiten gemal Modell Tirol als volle Arbeitszeit mit einem Uberstundenzu-
schlag von 100% abgerechnet. Im Gegensatz zur gesetzlichen Nachtarbeit wird diese an
den tirol kliniken bereits von 21.00 Uhr bis 06.00 Uhr des Folgetages bemessen, anstatt
von 22.00 Uhr bis 05.00 Uhr.

Zusatzlich wird jede angefangene geleistete % Stunde auf eine ganze % Stunde aufgerun-
det.

ZUR FRAGE 27:

Ihre Frage kann von mir nur aligemein beantwortet werden. Nach meinem Kenntnisstand ist

die Versorgungslage an den Bezirkskrankenhausern grundsétzlich in sehr gutem Zustand.

Auskunfte hinsichtlich Personalangelegenheiten an den Bezirkskrankenhauser liegen nicht
in meiner Verantwortung und ersuche ich Sie, diesbeziigliche Fragen an die einzeinen Be-
zirkskrankenh&user zu stellen.

Mit freundlichen GruRen

P b

{ . \

—— A

DI Dr. Bernhard Tilg

Landesrat
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