ARBEITSZEITVEREINBARUNG
gemil § 3 Abs. 3 und 4, § 4 KA-AZG
und § 97 Abs.1Z 2 ArbVG

beziiglich der als Arzt:innen oder Zahnérzt:innen im Klinischen Bereich der
Medizinischen Universitdt Wien verwendeten Arbeitnehmer:innen

abgeschlossen zwischen

der Medizinischen Universitdt Wien als Arbeitgeber,
vertreten durch Rektor Univ. Prof. Dr. Markus Miiller

sowie

dem Betriebsrat fiir das wissenschafiliche Personal der Medizinischen Universitidt Wien
(§ 135 Abs. 3 UG)

im Einvernehmen mit den Vertreter;innen der im Klinischen Bereich der Medizinischen
Universitdt Wien titigen Arzt:innen sowie Zahnirzt:innen (§ 34 UG, § 3 Abs. 3 KA-
AZG)

Spitalgasse 23 - Ebene 01 - A-1090 Wien

Telefon +43 1 40160-10001 - Fax +43 1 40160-910000
buero-rektor@meduniwien.ac.at

DVR-Nummer 2108638



Priambel

Das Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz, BGBL I Nr. 8/1997 (KA-AZG) und das Arbeitsruhegesetz,
BGBI. Nr. 144/1983 (ARG) gelten fiir alle Arzt:innen sowie Zahnirzt:innen im Klinischen Bereich der
Medizinischen =~ Universitdit =~ Wien,  unabhiingig = von  der Rechtsgrundlage  ihres
Beschéftigungsverhéltnisses (Beamt:innen, Vertragsbedienstete, Angestellte). Dies gilt auch fiir
(Zahn)Arzt:innen, die ein Arbeitsverhiltnis zur Universititszahnklinik Wien GmbH haben.

Die wochentliche Hochstarbeitszeit betrégt ohne individuelle Zustimmung des:der Klinikérzt:in gemif
§110 UG in Verbindung mit §11b Abs.1 KA-AZG (Opt-out) innerhalb eines
Durchrechnungszeitraumes von 17 Wochen im Durchschnitt maximal 48 Stunden und in den einzelnen
Wochen des Durchrechnungszeitraumes im Zusammenhang mit verlingerten Diensten und abgesehen
von auflergewdhnlichen Fillen (§ 8 KA-AZG) maximal 72 Stunden. Dieser Durchrechnungszeitraum
kann durch Betriebsvereinbarung auf bis zu 26 Wochen verlingert werden. Durch Betriebsvereinbarung
kann weiters zugelassen werden, dass die durchschnittliche Wochenarbeitszeit 60 Stunden betragen
kann, wenn der:die einzelne Arbeitnehmer:in im Vorhinein schriftlich zugestimmt hat und die die
durchschnittliche Wochenarbeitszeit von 48 Stunden iibersteigenden Zeiten ausschlieBlich fiir

universitére Aufgaben in Forschung und Lehre in der Normalarbeitszeit gewidmet werden.

Im Rahmen der Verhandlungen mit dem Betriebsrat fir das wissenschaftliche Universitétspersonal
wurde vereinbart, die bis 31.12.2024 bestehende Arbeitszeitvereinbarung gemiB § 3 Abs. 3 und 4, §4
KA-AZG und § 97 Abs. 1 Z 2 ArbVG beziiglich der als Arzt:innen oder Zahnirzt:innen im Klinischen
Bereich der Medizinischen Universitit Wien verwendeten Arbeitnehmer:innen mit Wirksamkeit ab
1.1.2025 neu zu fassen und auf die Kerninhalte betreffend die Arbeitszeit zu konzentrieren. Die
besoldungs- und entgeltrechtlichen Inhalte werden gesondert geregelt.

2/18



§ 1.

§2.

Gesetzliche Grundlagen

Gesetzliche Grundlagen dieser Betriebsvereinbarung sind:

das Arbeitsverfassungsgesetz (ArbVG, BGBI. 1974/22 i.d.j.g.F.),

das Krankenanstalten-Arbeitszeitgesetz (KA-AZG, BGBI1. 1 1997/8 i.d.j.g.F.),

das Arbeitsruhegesetz (ARG, BGBI. 1983/144 i.d.j.g.F.),

das Angestelltengesetz 1921 (AngG, BGBI. 1921/292 i.d,j.g.F.),

der Kollektivvertrag flir die Arbeitnehmer:innen der Universititen (KollV,
§ 108 Abs. 3 UG),

das Beamtendienstrechtsgesetz 1979 (BDG, BGBL. 1979/333 i.d.j.g.F.),

das Gehaltsgesetz 1956 (GehG, BGBI. 1956/54 i.d.j.g.F.),

das Vertragsbedienstetengesetz 1948 (VGB, BGBI. 1948/86 i.d.j.g.F.),

das Universititsgesetz 2002 (UG, BGBI. 12002/120 i.d.j.g.F.).

Geltungsbereich

Die Bestimmungen dieser Betriebsvereinbarung gelten rdumlich fiir den Klinischen Bereich

der Medizinischen Universitit Wien.

§ 3. Die Bestimmungen dieser Betriebsvereinbarung gelten personlich
. fiir alle Arbeitnehmer:innen nach AngG und KollV,

1

2. fur alle geméB § 125 UG dienstzugewiesenen Beamt:innen nach BDG,

3. fur alle gemé&B § 126 UG {ibernommenen Vertragsbediensteten nach VBG,

4. fiir alle Arbeitnehmer:innen, die in einem Arbeitsverhiltnis zur Universititszahnklinik Wien
GmbH stehen,

die in &drztlicher oder zahnérztlicher Verwendung im Klinischen Bereich der Medizinischen Uni-

versitdt Wien tétig sind und die dem Anwendungsbereich des KA-AZG unterliegen.
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Geltungsdauer

§ 4. (1) Diese Betriebsvereinbarung tritt mit 01.01.2025 in Kraft und ist vorerst befristet bis
31.12.2027. Die Betriebsvereinbarung verldngert sich automatisch jeweils um drei Jahre, sofern nicht
eine der Vertragsparteien mindestens zwolf Monate vor dem Zeitpunkt der automatischen Verlingerung
dieser schriftlich widerspricht. Eine automatische Verldngerung der Betriebsvereinbarung zum
31.12.2027 erfolgt jedoch nicht, wenn die Finanzierung bzw. Fortsetzung der besoldungs- und
entgeltrechtlichen Malinahmen, die im Rahmen der Verhandlungen mit dem Betriebsrat fiir das gesamte
Universitdtspersonal ab 1.1.2025 festgelegt und auBerhalb dieser Betriebsvereinbarung geregelt sind,
nach dem 31.12.2027 nicht gesichert ist. Im Rahmen der Verhandlungen zur Fortfithrung der
besoldungs- und entgeltrechtlichen Mafnahmen wird auch eine Valorisierungszusage angestrebt,
einschlieflich der Berticksichtigung einer Valorisierung fiir die Jahre 2025, 2026 und 2027 in der Basis.

(2) Die zwischen der Medizinischen Universitdt Wien und dem Betriebsrat fiir das wissenschaftliche
Personal der Medizinischen Universitdt Wien im Einvernehmen mit den Vertreter:innen der im
Klinischen Bereich der Medizinischen Universitdt Wien titigen Arzt:innen sowie Zahnirzt:innen
abgeschlossene Betriebsvereinbarung vom 23.12.2021 samt 1. Nachtrag vom 28.07.2023 und
2. Nachtrag vom 15.3.2024 tritt mit 31.12.2024 auBer Kraft.

Arbeitszeit, Ruhepausen, Ruhezeiten, Wissenschaftstag

§ 5. Arbeitszeit ist die Zeit von Dienstanfang bis Dienstende. Die Arbeitszeit umfasst neben den
Zeiten der Patient:innenversorgung im Sinne des § 29 Abs. 4 Z 1 UG auch die Zeiten der Lehre, For-
schung und universititsbezogenen Verwaltung. Zur Arbeitszeit zihlen auch Umkleidezeiten
einschlieBlich der Wegzeiten zwischen Umkleideort und Arbeitsplatz (Ort der Aufgabenerbringung),
insoweit eine Verpflichtung zum Tragen und Wechseln von Dienstbekleidung im Klinischen Bereich
der Medizinischen Universitdt Wien besteht. Die organisatorische Umsetzung ist je Bereich von der
jeweiligen Organisationseinheit vorzunehmen, schriftlich zu dokumentieren und bei Bedarf dem
Betriebsrat vorzulegen. Sollte keine einvernehmliche Vorgangsweise zustande kommen, sind nihere
Regelungen vom Board (§ 20 Abs. 3) zu treffen.

§ 6. (1) Der Anspruch auf Ruhezeiten und Ruhepausen richtet sich nach den §§ 6 bis 7a KA-AZG
und nach dem ARG.

(2) Ruhepausen zéhlen entgelt- und besoldungsrechtlich zur Arbeitszeit.

(3) Ruhezeiten werden entgelt- und besoldungsrechtlich nicht abgegolten.

(4) Die Klinikérzt:innen haben einen Anspruch auf eine wdchentliche Ruhezeit, wobei folgende
zweil Modelle bestehen:
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1. Ruhetagsmodell: Pro Woche ist eine durchgehende Ruhezeit von 36 Stunden zu gewihrleisten
(8§ 3, 4 ARG; Wochenendruhe bzw. Wochenruhe). Ist ein:e Klinikdrzt:in zu einem Dienst
(Journaldienst oder Rufbereitschaft) am Samstag eingeteilt, hat er/sie in der vor diesem Dienst
liegenden Kalenderwoche einen Tag (Montag, Dienstag, Mittwoch, Donnerstag oder Freitag)
Anspruch auf einen Ruhetag. Ist der:die Klinikdrzt:in zu einem Dienst (Journaldienst oder
Rufbereitschaft) am Sonntag eingeteilt, ist der Ruhetag am Samstag. Fiir den Fall, dass der:die
Kliniké&rzt:in in der Nacht von Freitag auf Samstag und am Sonntag zu einem Dienst (Journaldienst
oder Rufbereitschaft) eingeteilt ist, hat er/sie in der vor diesem Dienst liegenden Kalenderwoche
Anspruch auf einen Ruhetag. Fillt in die Woche vor dem Dienst (Journaldienst oder
Rufbereitschaft) am Samstag bzw. Freitag und Sonntag ein Feiertag, hat der:die Klinikdrzt:in
Anspruch auf einen Ruhetag zusitzlich zum Feiertag, es sei denn, es ist vor einem solchen Dienst
(Journaldienst oder Rufbereitschaft) regelméBig ein bestimmter Arbeitstag als Tag der Wochenruhe
festgelegt (z.B. immer Freitag) und dieser fillt auf den Feiertag. Diese Regelung gilt auch bei
abweichenden Dienstarten gemiB § 13 Abs. 4 und § 15 Abs. 4. Der Ruhetag ist unbeschadet
allfdlliger weiterer (Sonder)Urlaube, Lichttage, Krankenstdinde sowie wissenschaftlicher
Freistellungen, die in der Woche, in die der Ruhetag fallt, vorgesehen sind, zu gewéhren.

2. Wissenschaftstagsmodell: Die wochentliche Ruhezeit darf in einzelnen Wochen 36 Stunden
unterschreiten oder ganz unterbleiben, wenn in einem Durchrechnungszeitraum von 26 Wochen
eine durchschnittliche Ruhezeit von 36 Stunden erreicht wird. Zur Berechnung diirfen nur
mindestens 24sttindige Ruhezeiten herangezogen werden (§ 7a Abs. 3 Z 1 KA-AZG). Bei
Anwendung der Durchrechnungsvariante ist dafiir ein einzelner Arbeitstag in der Woche vor dem
Wochenenddienst als Wissenschaftstag, d.h. ausschlieflich zur Erfiillung von Aufgaben in
Forschung und/oder Lehre zu widmen. Diese Regelung gilt fiir alle Klinikérzt:innen unabhéngig
von der Art ihres Beschéftigungsverhéltnisses und unabhéngig von konkreten Forschungsprojekten
bzw. Lehrbetrauungen. An diesen Tagen diirfen die betreffenden Klinikérzt:innen nicht fiir die
Mitwirkung an der Erfiillung der Aufgaben der Universitatskliniken und Klinischen Institute als
Einrichtungen der Krankenanstalt (§ 29 Abs. 1 Z 4 UG) herangezogen werden. Eine kumulierte
Inanspruchnahme von Wissenschafts-/Lehrtagen ist nicht moglich.

Jede:r Klinikdrzt:in hat ein individuelles Wahlrecht zwischen Ruhetagsmodell (Z 1) und

Wissenschaftstagsmodell (Z 2), wobei ein Wechsel zweimal pro Jahr jeweils mit 1.1. und 1.7. moglich

ist. Die Entscheidung fiir Ruhetags- bzw. Wissenschaftstagsmodell ist auch im Rahmen des

Mitarbeiter:innengespréchs zu thematisieren.

§ 7. Der 24. Dezember und der 31. Dezember sind im Sinne von § 16 Abs, 8 KollV fiir alle
Mitarbeiter:innen arbeitsfrei, soweit eine Anwesenheit aus dienstlichen Griinden nicht unbedingt
erforderlich ist. [st eine Anwesenheit unbedingt erforderlich, hat der/ die Mitarbeiterin bzw. Mitarbeiter

je geleisteter Stunde Anspruch auf Zeitausgleich im Verhéltnis 1 : 1.
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Tigliche Normalarbeitszeit

§ 8. (1) Die tigliche Normalarbeitszeit (d.h. an Arbeitstagen ohne verlingerte Dienste und Rufbe-
reitschaften) ist im Rahmen der Dienstarten der §§ 11 bis 14 und unter Beriicksichtigung des § 20 Abs.
1 bis 3 im Dienstplan bei Vollbeschiftigung mit acht bis 13 Stunden festzulegen. Sie ist so einzuteilen,
dass die wochentliche Normalarbeitszeit (§ 9 Abs. 2) innerhalb eines Durchrechnungszeitraumes von 52
Wochen (Kalenderjahr) im Durchschnitt 40 Stunden je Kalenderwoche betriigt. Bei Teilbeschiftigung
ist die tégliche Normalarbeitszeit im Rahmen der Dienstarten der §§ 11 bis 14 und unter Beriick-
sichtigung des § 20 Abs. 1 bis 5 im Dienstplan so einzuteilen, dass die wichentliche Normalarbeitszeit
(§ 9 Abs. 2) innerhalb eines Durchrechnungszeitraumes von 52 Wochen (Kalenderjahr) im Durchschnitt
dem arbeitsvertraglich bzw. dienstrechtlich festgelegten BeschiftigungsausmaB je Kalenderwoche
entspricht.

(2) Die Betrauung mit Tétigkeiten in der Patient:innenversorgung darf im Rahmen der Dienstarten
der §§ 11 bis 15 auch fiir Zeiten von Montag bis Freitag vor 7.00 Uhr und nach 20.00 Uhr erfolgen. An
Arbeitstagen (Montag bis Freitag), an denen ein:e Klinikérzt:in zu einem verlingerten Dienst (§ 14) oder
Wechseldienst (§ 13) eingeteilt ist, betrégt die tégliche Normalarbeitszeit jedenfalls 13 Stunden. Auch
bei verldngerten Diensten, die an einem Freitag oder an einem Tag vor einem Feiertag beginnen, wird
die Normalarbeitszeit (§ 8 Abs. 1) zur Génze bei der Durchrechnung fiir die wochentliche
Normalarbeitszeit (§ 7 Abs. 2) beriicksichtigt.

(3) Arbeiten drztliche Mitarbeiter:innen an einzelnen Tagen auBerhalb von Journaldiensten im
Rahmen der Hochstgrenzen des KA-AZG bei dienstlicher Notwendigkeit nachweislich linger als im
jeweiligen Dienstplan nach Maf3gabe der Dienstarten der §§ 11 bis 14 vorgesehen (insbes. ,,langer OP-
Tisch®, Lehrveranstaltungen) und iiberschreiten sie dadurch die durchschnittliche wochentliche
Normalarbeitszeit von 40 Stunden bzw. eines anderen arbeitsvertraglich bzw. dienstrechtlich
festgelegten BeschiftigungsausmalBes, stellen diese Zeiten bei entsprechender Dokumentation in EDM
bzw. AKIM Mehrstunden (,,p+ -Stunden*) dar und wird ihnen erméglicht, an einem anderen im Einver-
nehmen mit dem:der Klinikleiter:in festzulegenden Tag entsprechend spiter zu kommen oder friiher zu
gehen (,,p- -Stunden®).

(4) Fallweise, kurzfristige Abwesenheiten sind unter Beriicksichtigung des Klinikbetriebes in
Abstimmung mit dem:der direkten Vorgesetzten mdglich, wenn sie an anderen Tagen kompensiert
werden. Diese Zeiten sind an der Organisationseinheit zu dokumentieren (,,Klinikbuch® bzw. eigenes
Formular).

(5) Bei teilbeschiftigten Klinikérzt:innen ist die tégliche Normalarbeitszeit im Rahmen der
Dienstarten der §§ 11 bis 14 so einzuteilen, dass die wochentliche Normalarbeitszeit innerhalb des
Durchrechnungszeitraumes (§ 8 Abs. 1) im Durchschnitt dem arbeitsvertraglich bzw. dienstrechtlich
festgelegten Beschiftigungsausmalf je Kalenderwoche entspricht und 80% der Arbeitszeit auf Normal-
oder Spétdienste (§ 11, § 12) entfallen. Ausnahmen sind in auBergewohnlichen Fillen (§ 8 KA-AZG)
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oder mit einer gesonderten Vereinbarung zulédssig. Eine solche Vereinbarung ist nur wirksam, wenn vor
deren Abschluss der:die Arbeitnehmer:in nachweislich die Méglichkeit eingerdumt wurde, sich dariiber

mit dem Betriebsrat zu beraten.
Woichentliche Normal- und Héchstarbeitszeit

§ 9. (1) Als Wochenarbeitszeit wird gemif § 4 Abs. 6 KA-AZG (d.h. inklusive verldngerter Dienste)
und § 7a Abs. 4 KA-AZG abweichend von § 2 Z 3 KA-AZG und § 3 Abs. 1 ARG die Arbeitszeit
innerhalb des Zeitraumes von Sonntag, 9.00 Uhr, bis -einschlieBlich néchsten Sonntag,
9:00 Uhr festgelegt.

(2) Die wochentliche Normalarbeitszeit darf innerhalb des Durchrechnungszeitraumes von 52 Wo-
chen (Kalenderjahr) bei Vollbeschiftigung im Durchschnitt 40 Stunden, bei Teilbeschiftigung im
Durchschnitt das arbeitsvertraglich bzw. dienstrechtlich festgelegte Beschiftigungsausmafl nicht
unterschreiten.

(3) Die wochentliche Hochstarbeitszeit betrdagt ohne individuelle Zustimmung des: der Klinikérzt:in
geméB § 110 UG in Verbindung mit § 11b Abs. 1 KA-AZG (Opt-out),

1.  innerhalb eines Durchrechnungszeitraumes von 26 Wochen im Durchschnitt maximal
48 Stunden und

2. in den einzelnen Wochen des Durchrechnungszeitraumes im Zusammenhang mit
verldngerten Diensten und abgesehen von auflergewohnlichen Féllen (§ 8 KA-AZG)
maximal 72 Stunden.

(4) Die wochentliche Hochstarbeitszeit betrdgt mit individueller Zustimmung des:der Klinikérzt:in
gemdl § 110 UG in Verbindung mit § 11b Abs. 1 KA-AZG (Opt-out), abgesehen von
aullergewohnlichen Fillen (§ 8 KA-AZG),

1.  innerhalb eines Durchrechnungszeitraumes von 26 Wochen im Durchschnitt maximal
60 Stunden, solange keine andere gesetzliche Hochstgrenze gilt, und
2. in den einzelnen Wochen des Durchrechnungszeitraumes im Zusammenhang mit
verldngerten Diensten maximal 72 Stunden.
GemdlB § 110 Abs. 1 Z 1 UG betrigt die durchschnittliche wochentliche Hochstarbeitszeit fiir patienten-
bezogene Tétigkeit maximal 48 Stunden und es sind bei individueller Zustimmung des:der Klinikérzt:in
gemil § 110 Abs. 1 Z 1 UG in Verbindung mit § 11b Abs. 1 KA-AZG (Opt-out) die die durchschnittliche
wochentliche Arbeitszeit von 48 Stunden ibersteigenden Zeiten ausschlieBlich fiir Aufgaben im
Zusammenhang mit Forschung und Lehre einschlieBlich universitirer Verwaltung in der
Normalarbeitszeit zu widmen. Wihrend dieser Zeit diirfen die betreffenden Klinikérzt:innen —
unabhéngig von der Art ihres Beschiftigungsverhiltnisses und von konkreten Forschungsprojekten bzw.
Lehrbetrauungen — nicht flir Tatigkeiten ausschliefllich im Rahmen der Mitwirkung an der Erfiillung der
Aufgaben der Universitétskliniken und Klinischen Institute als Einrichtungen der Krankenanstalt (§ 29
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Abs. 1 Z 4 UG) herangezogen werden, widrigenfalls eine Verletzung dieser Betriebsvereinbarung
vorliegt, die iiber den Betriebsrat oder direkt an das Rektorat herangetragen werden kann. Ausgenommen
davon sind jedoch die Stationsdrzt:innen und die Zahnidrzt:innen der Universititszahnklinik Wien
GmbH, die in der die durchschnittliche wichentliche Arbeitszeit von 48 Stunden iibersteigenden Zeit
ausschlieBlich Aufgaben in der Patient:innenversorgung wahrzunehmen haben. Die niheren Details sind
in einem Anhang zur gegenstindlichen Betriebsvereinbarung zu regeln (,,Umsetzung der Regelung fiir
Forschungs- und Lehrzeiten®).

(5) Betréigt die wochentliche Arbeitszeit in Folge der Einhaltung der gesetzlichen Ruhezeiten (§ 6)
in einzelnen Wochen bei vollbeschiftigten Klinikérzt:innen weniger als 40 Stunden und bei
teilbeschiftigten Klinikérzt:innen weniger als das arbeitsvertraglich bzw. dienstrechtlich festgelegte
BeschéftigungsausmaB, ist die wochentliche Arbeitszeit durch Arbeitsleistungen im Sinne des § 5 an der
Medizinischen Universitit Wien nach MaBgabe der § 8 und § 9 Abs. 2 bis 4 auszugleichen. Diese Zeiten
sind von dem:der betreffenden Klinik:4rztin oder auf dessen/deren Auftrag zu dokumentieren. Die
Dienstplanung hat im Rahmen der Dienstarten gemaB §§ 11 bis 15 so zu erfolgen, dass keine
Differenzstunden auf die durchschnittliche wochentliche Normalarbeitszeit entstehen.

(6) Ergibt sich innerhalb eines Kalenderjahres trotzdem ein negativer Stundensaldo ("Minusstun-
den"), so liegt fiir dieses Kalenderjahr eine Unterschreitung des arbeitsvertraglich bzw. dienstrechtlich
geschuldeten Arbeitszeitausmafes vor. Am Ende des Kalenderjahres darf der Stundensaldo maximal 32
Minusstunden betragen. Der negative Stundensaldo wird am Ende des Kalenderjahres um 16
Minusstunden bzw. bei Klinikérzt:innen mit 16 oder weniger Minusstunden auf Null reduziert.

(7) Die Umsetzung dieser Regelungen erfordert eine entsprechende Arbeitszeitdokumentation, die
vom:von der Leiter:in der Organisationseinheit zu fithren ist (vgl. § 11 KA-AZG) und durch die
Arbeitsgruppe geméf § 22 zu monitieren ist.

Dienstarten

§ 10. (1) Fiir den Klinischen Bereich der Medizinischen Universitdt Wien bestehen folgende
Dienstarten:

Normaldienst (Arbeitstag Montag bis Freitag, § 11),

Spétdienst (Arbeitstag Montag bis Freitag, § 12),
Wechseldienst (§ 13),

Verlidngerter Dienst (Journaldienst) (Montag bis Sonntag, § 14)
Rufbereitschaft (Montag bis Sonntag, § 15).

A ol

(2) Es ist zu gewéhrleisten, dass jede:r Klinikérzt:in pro Tag hochstens zu einem der Dienste gemiB
Abs. 1 Z 1 bis 3 eingeteilt wird.
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(3) Es diirfen unbeschadet von § 9 und § 17 Abs. 1 und 2 pro Monat hichstens sechs (bei
Teilbeschéftigung mit einem Beschéftigungsausmall unter 21 Stunden hochstens drei) Dienste gemif
Abs. 1 Z 2 bis 4 nach 18.00 Uhr geleistet werden. Weiters diirfen unbeschadet von § 9 und § 17 Abs. 1
und 2 pro Monat hochstens zehn (bei Teilbeschiftigung mit einem Beschiftigungsausmal3 unter 21
Stunden hochstens flinf) Dienste geméB Abs. 1 Z 3 bis 5 geleistet werden.

Normaldienst

§ 11. Ein Normaldienst ist ein Dienst an einem Arbeitstag von Montag bis Freitag im Ausmall von
grundsétzlich acht Stunden téglicher Normalarbeitszeit mit einem Dienstbeginn zwischen 7.00 und 8.00
Uhr. Die tégliche Arbeitszeit kann im vorher festgelegten Dienstplan oder kurzfristig mit Zustimmung

des:der betroffenen Mitarbeiter:in in begriindeten Fallen auf bis zu 13 Stunden verldngert werden.
Spitdienst

§ 12. (1) Ein Spétdienst ist ein Dienst an einem Arbeitstag von Montag bis Freitag im Ausmal} von
grundsitzlich acht Stunden téglicher Normalarbeitszeit mit einem Dienstbeginn zwischen 11.00 und
12.00 Uhr.

(2) Die tigliche Normalarbeitszeit kann hier nach MaBgabe von § 20 Abs. 3 planmiBig in
begriindeten Fillen bis 21.00 Uhr festgelegt werden.

Wechseldienst

§ 13. (1) Ein Wechseldienst ist eine Dienstfolge an einem Arbeitstag von Montag bis Freitag, bei
der an einen Tages-Wechseldienst von 13 Stunden téglicher Normalarbeitszeit eines:einer Klinikdrzt:in
unmittelbar ein Nacht-Wechseldienst von 13 Stunden tédglicher Normalarbeitszeit eines:einer anderen
Klinikérzt:in folgt, wobei eine Stunde jeweils iiberlappend als Ubergabestunde festgelegt ist. Der
Dienstbeginn bei einem Tages-Wechseldienst liegt zwischen 7.00 und 8.00 Uhr und bei einem Nacht-
Wechseldienst zwischen 19.00 und 20.00 Uhr.

(2) Innerhalb einer Wochenarbeitszeit gemif § 9 Abs. 1 diirfen unbeschadet von § 10 Abs. 2 und 3
hochstens zwei Nacht-Wechseldienste gemifl Abs. 1 geleistet werden.

(3) Bei teilbeschiftigten Klinikdrzt:innen sind bei der Einteilung zu Wechseldiensten
beriicksichtigungswiirdige Interessen des:der Klinikérzt:in, insbesondere Kinderbetreuungspflichten, zu
beachten. Nach einem Wechseldienst ist im Einvernehmen mit dem:der Klinikleiter:in die
Normalarbeitszeit in den Folgewochen so zu verkiirzen, dass die durchschnittliche Wochenarbeitszeit
im Durchrechnungszeitraum (§ 9 Abs. 2) dem arbeitsvertraglich bzw. dienstrechtlich festgelegten
Beschiftigungsausmalf entspricht.
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(4) Mit Zustimmung des Boards (§ 20 Abs. 3) kdnnen Wechseldienste am Samstag und/oder
Sonntag eingefiihrt werden, wenn diese durch spezielle Umstiinde erforderlich sind. Abs. 1 bis Abs. 3
gelten sinngeméh.

Verlkingerter Dienst (Journaldienst)

§ 14. (1) Fiir den Klinischen Bereich der Medizinischen Universitdt Wien wird ungeachtet der
sonstigen Dienstarten geml §§ 11 bis 15 die Moglichkeit der Einrichtung verlangerter Dienste ver-
einbart.

(2) Bei einem verléngerten Dienst darf unbeschadet von Abs. 5 die durchgehende Arbeitszeit unter
der Woche (Arbeitstag Montag bis Freitag) 25 Stunden nicht iiberschreiten. Bei einem verlidngerten
Dienst an einem Arbeitstag zwischen Montag und Donnerstag werden dem Arbeitszeitsaldo zwei
Stunden gutgeschrieben.

(3) An Arbeitstagen (Montag bis Freitag), an denen ein:e Klinikdrzt:in zu einem verléingerten Dienst
eingeteilt ist, betrégt die tégliche Normalarbeitszeit (Normaldienst) jedenfalls 13 Stunden.

(4) Der Dienstbeginn fiir Journaldienste an einem Arbeitstag (Montag bis Freitag) liegt zwischen
20.00 und 21.00 Uhr. Die Dauer fiir einen Journaldienst an einem Arbeitstag darf 11 Stunden nicht iiber-
schreiten.

(5) Bei einem verléngerten Dienst, der am Vormittag eines Samstages, am Vormittag eines Sonn-
oder Feiertages oder eines Tages vor einem Feiertag beginnt, darf die durchgehende Arbeitszeit 25
Stunden nicht tiberschreiten.

(6) Der Dienstbeginn fiir Journaldienste an einem Samstag, Sonntag oder Feiertag liegt grundsétz-
lich zwischen 7.00 und 9.00 Uhr, soweit nicht mit dem Betriebsrat anderes vereinbart wird. Innerhalb
eines Kalendermonats diirfen im Durchrechnungszeitraum (§ 18) unbeschadet von § 10 Abs. 2 und 3 im
Durchschnitt hdchstens zwei Journaldienste an einem Samstag oder Sonntag geleistet werden und es
miissen zumindest zwei Wochenenden (jeweils Freitag 20.00/21.00 Uhr bis Montag 7.00/8.00 Uhr)
arbeitsfrei sein.

(7) Bei teilbeschaftigten Klinikérzt:innen ist an Arbeitstagen, an denen sie zu einem Journaldienst
eingeteilt sind, die tégliche Normalarbeitszeit (§ 8) so festzulegen, dass sie bis zum Dienstbeginn des
Journaldienstes reicht. Soweit die tigliche Normalarbeitszeit nach dem Regeldienstplan kiirzer wire, ist
im Einvernehmen mit dem:der Klinikleiter:in die Normalarbeitszeit in den Folgewochen so zu
verkiirzen, dass die durchschnittliche Wochenarbeitszeit dem arbeitsvertraglich bzw. dienstrechtlich
festgelegten Beschiftigungsausmall entspricht. Die:Der teilbeschiftigte Klinikirzt:in darf iiber die
vereinbarte Arbeitszeit hinaus zu Journaldiensten herangezogen werden, wobei die Lage der festgelegten
Normalarbeitszeit und beriicksichtigungswiirdige Interessen des:der Klinikéirzt:in, insbesondere
Kinderbetreuungspflichten, zu beachten sind.
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(8) Die vom Geltungsbereich dieser Betriebsvereinbarung erfassten Arzt:innen und Zahnérzt:innen
diirfen mit ihrer Zustimmung auch zu verlédngerten Diensten gemiB Abs. 2 herangezogen werden, die
nicht mit einem Tagdienst beginnen. In diesem Fall sind der Beginn des Journaldienstes zwischen 15.00
und 16.00 Uhr und die Dauer des Journaldienstes mit 16 Stunden festzulegen.

Rufbereitschaft

§ 15. (1) Fiir den Klinischen Bereich der Medizinischen Universitit Wien wird ungeachtet der son-
stigen Dienstarten gemal3 §§ 11 bis 14 die Moglichkeit der Einrichtung von Rufbereitschaften vereinbart.

(2) Der Beginn fiir Rufbereitschaften an einem Arbeitstag (Montag bis Freitag) liegt:

1. zwischen 15.00 und 16.00 Uhr oder
2. zwischen 19.00 und 20.00 Uhr (nach einem Tages-Wechseldienst oder einem Spétdienst
eines:einer anderen Klinikérzt:in).
Die Dauer fiir eine Rufbereitschaft gemédB Z 1 darf 16 Stunden, fiir eine Rufbereitschaft gemil Z 2
12 Stunden nicht iiberschreiten.

(3) Der Dienstbeginn fiir Rufbereitschaften an einem Samstag, Sonntag oder Feiertag liegt grund-
sétzlich zwischen 7.00 und 8.00 Uhr. Die Dauer fiir eine solche Rufbereitschaft darf 25 Stunden nicht
tiberschreiten. Eine Rufbereitschaft im Anschluss an einen Journaldienst am Freitag ist nicht zuléssig.

(4) Mit Zustimmung des Boards (§ 20 Abs. 3) kdnnen nach Maf3gabe des KA-AZG und des ARG
von Abs. 2 und 3 abweichende Regelungen hinsichtlich Beginn und Dauer von Rufbereitschaften
getroffen werden, wenn diese durch spezielle Umstéinde erforderlich sind.

(5) Bei teilbeschiftigten Klinikdrzt:innen sind bei der Einteilung zu Rufbereitschaften
berticksichtigungswiirdige Interessen des:der Klinikérzt:in, insbesondere Kinderbetreuungspflichten, zu
beachten.

(6) Bei der Einteilung von Rufbereitschaften sind die Vorgaben fiir die Ruhezeiten (§§ 6 bis 7a KA-
AZG) zu beriicksichtigen, weshalb der:die Klinikérzt:in am Tag nach einer Rufbereitschaft im Sinne der
Planungssicherheit nicht fiir die Mitwirkung an der Erfiillung der Aufgaben der Universitétskliniken und
Klinischen Institute als FEinrichtungen der Krankenanstalt (§ 29 Abs.1 Z 4 UG) und fiir
Lehrveranstaltungen eingeteilt werden darf. In diesem Fall steht der:die Klinikérzt:in am Tag nach der
Rufbereitschaft ausschlieBlich fiir Aufgaben in der Wissenschaft zur Verfligung (,, Wissenschaftstag*).
Der Wissenschaftstag nach einer solchen Rufbereitschaft beginnt nach Ende der tiglichen Ruhezeit, die
entsprechende Normalarbeitszeit gilt damit als erbracht. Die Bestimmungen des § 6 Abs. 4 sind
sinngem&B anzuwenden. Eine Ausnahme von der Wissenschaftstagsregelung bei einer Rufbereitschaft
kann mit Zustimmung des Boards (§ 20 Abs. 3) nach Maflgabe des KA-AZG und des ARG getroffen
werden, wenn diese durch spezielle Umsténde erforderlich ist. § 6 ARG ist jedenfalls zu beriicksichtigen.

Dabei ist insbesondere auf die Einhaltung der Ruhezeiten bei zeitintensiven dienstlichen Telefonaten

11/18



withrend der Rufbereitschaft nach 24.00 Uhr Bedacht zu nehmen: diese fithren bei Dokumentation von
Zeitpunkt, Dauer und Inhalt des Telefongespréchs im ,,e-Journal“ zur Unterbrechung der Ruhezeit.

(7) Betrdgt die Summe aller Anwesenheitszeiten im Zusammenhang mit Rufbereitschaften
(Einsatzzeiten an der Klinik einschlieBlich Tagdienst in Form von Normaldienst, Spitdienst oder Tages-
Wechseldienst) mehr als 13 Stunden, ist unmittelbar im Anschluss an den Dienst, in dem keine
elfstiindige Ruhezeit gegeben ist, zumindest eine doppelte tdgliche Ruhezeit (22 Stunden) zu
konsumieren.

(8) Die Rufbereitschaften und deren Umsetzung sind vom zustidndigen Board gemif § 20 Abs. 3

jeweils nach einem Jahr der Etablierung an der betreffenden Klinik zu evaluieren.
Sonderregelungen fiir die Universititszahnklinik

§ 16. (1) Fur die Arzt:innen und Zahnirzt:innen an der Universititszahnklinik kénnen durch
Beschluss des Boards (§ 20 Abs. 3) nach Mafigabe des KA-AZG und des ARG Regelungen zu den

Dienstarten, insbesondere fiir Dienste und Rufbereitschaften an Wochenenden, getroffen werden.
Durchrechnungszeitraum, Hochstzahl der Dienste

§ 17. (1) Innerhalb eines Durchrechnungszeitraumes von 26 Wochen (§ 18) diirfen unbeschadet von
§ 9 im Durchschnitt hdchstens sechs verlédngerte Dienste pro Monat geleistet werden.

(2) Klinikdrzt:innen, die das 50. Lebensjahr vollendet haben, sowie Klinikérzt:innen, die
Kinderbetreuungspflichten (Kinder bis zum 12. Lebensjahr) haben oder die pflegebediirftige Angehorige
im Sinne von § 76 Abs. 2 BDG bzw. § 16 Abs. 5 KollV betreuen, konnen auf ihren Antrag hochstens zu
drei Diensten gemdf §§ 12 bis 15 pro Monat innerhalb eines Durchrechnungszeitraumes von 26 Wochen
(§ 18) eingeteilt werden. § 21 bleibt davon unberiihrt. Klinikdrzt:innen, die das 60. Lebensjahr vollendet
haben, miissen auf ihren Antrag keine verldngerten Dienste leisten. Im Sinne des § 21 kénnen
Klinikérzt:innen, die Kinderbetreuungspflichten (Kinder bis zum 12. Lebensjahr) haben oder die
pflegebediirftige Angehdrige im Sinne von § 76 Abs. 2 BDG bzw. § 16 Abs. 5 KollV be—treuen, in
begriindeten Fillen auch ganz von der Verpflichtung zur Leistung von Diensten gemaf §§ 12 bis 15
entbunden werden, wenn keine andere Betreuungsméglichkeit gegeben ist. Eine abweichende Regelung
kann durch Beschluss des Boards (§ 20 Abs. 3) getroffen werden, wenn dies zur Aufrechterhaltung des
Krankenanstaltenbetriebes erforderlich ist. Ausnahmen sind auch in auBergewéhnlichen Fillen (§ 8 KA-

AZG) oder mit ausdriicklicher Zustimmung des:der Klinikérzt:in zuléssig.
§ 18. (1) Der Durchrechnungszeitraum fiir die Berechnung der durchschnittlichen Arbeitszeit (§ 4

Abs. 4 KA-AZG) sowie der Durchrechnungszeitraum fiir die Hochstzahl leistbarer verlingerter Dienste
(§ 17 Abs. 1; § 4 Abs. 5 KA-AZG) werden gemil § 3 Abs. 4 KA-AZG mit 26 Wochen festgelegt. Die
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Durchrechnungszeitrdume beginnen fiir simtliche vom Geltungsbereich dieser Betriebsvereinbarung
erfassten Arzt:innen und Zahnérzt:innen jeweils mit 1. Janner und 1. Juli.

(2) Abwesenheitszeiten (Krankenstinde, Urlaube, sonstige Dienstfreistellungen, Feiertage) der vom
Geltungsbereich dieser Betriebsvereinbarung erfassten Arzt:innen und Zahnirzt:innen sind neutrale
Zeiten. § 3 Abs. 4a KA-AZG ist anzuwenden.

AuBlergewdohnliche Fiille

§ 19. (1) In auBergewshnlichen und unvorhergesehenen Einzelféllen finden die Hochstarbeitszeit-
grenzen der §§ 8, 9 und 14 keine Anwendung, wenn
1. die Betreuung von Patient:innen nicht unterbrochen werden kann oder
2. eine sofortige Betreuung von Patient:innen unbedingt erforderlich wird und durch andere or-
ganisatorische Mallnahmen nicht Abhilfe geschaffen werden kann (§ 8 Abs. 1 KA-AZG). Eine Ver-
langerung der durchschnittlichen Wochenarbeitszeit ist diesfalls nur mit individueller Zustimmung
des:der Klinikérzt:in geméB § 11b Abs. 1 KA-AZG (Opt-out) zuldssig.

(2) Die Hochstarbeitszeitgrenzen der §§ 9 und 14 finden — unbeschadet des Abs. 1 — voriibergehend
keine Anwendung, wenn und soweit
1. die Wahrung von Interessen der Patient:innen dies notwendig macht,

2. die Aufrechterhaltung des Krankenanstaltenbetriebes dies erfordert,
3. die allgemeinen Grundsitze der Sicherheit und des Gesundheitsschutzes der Arzt:iinnen und

Zahnérzt:innen eingehalten werden und
4. durch die erforderlichen MaBnahmen sicher gestellt wird, dass keinem:keiner Arzt:in Nachteile

daraus entstehen, dass er generell oder im Einzelfall nicht bereit ist, solche zusétzliche Arbeitszeit

zu leisten,
und im Einzelfall mit dem Betriebsrat und den Vertreter:innen der Arzt:innen sowie Zahnirzt:innen
gemil § 34 UG das Einvernehmen hergestellt wird (§ 8 Abs. 3 KA-AZG).

(3) Die Universitat hat eine Arbeitszeitverldngerung gemif3 Abs. 1 und 2 ehestens, ldngstens aber
binnen vier Tagen nach Beginn der Arbeiten dem zusténdigen Arbeitsinspektorat schriftlich anzuzeigen.
Diese Anzeige muss eine aktuelle Liste der von der Arbeitszeitverlingerung betroffenen Arzt:innen und
Zahnérzt:innen sowie das Ausmaf der vorgesehenen Arbeitszeit enthalten (§ 8 Abs. 4 KA-AZG).

(4) Krankenstinde, Urlaube sowie sonstige Dienstfreistellungen einzelner Arzt:innen und
Zahnérzt:innen sind nicht als aulergewohnlicher Fall im Sinne des § 8 KA-AZG anzusehen.

Erstellung der Dienstplanmodelle, Dienstplangestaltung, Diensteinteilung und Board

§ 20. (1) Fiir jede Organisationseinheit des Klinischen Bereichs der Medizinischen Universitidt Wien

sind nach Mallgabe der §§ 10 bis 15 unter Verwendung der Dienstarten bedarfsabhéngige
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Dienstplanmodelle zu entwickeln (Abs. 2). Dabei ist fiir jede ,,Dienstschiene* ein Dienstplanmodell
festzulegen. Unter Anwendung eines elektronischen Dienstplanmanagers (EDM) wird ein Dienstplan
und auf Grundlage des Dienstplans monatlich eine Diensteinteilung der in der Organisationseinheit be-
schiftigten Arzt:innen erstellt.

(2) Die Dienstplanmodelle sind je Organisationseinheit des Klinischen Bereichs der Medizinischen
Universitdt Wien unter Berlicksichtigung der Personalstruktur, des Personalbedarfs, der organi-
satorischen Bediirfnisse der Klinik und der klinischen Notwendigkeit von einem Board (Abs. 3) nach
Maflgabe der §§ 10 bis 15 einvernehmlich zu entwickeln und zu implementieren. Alle
Dienstplanmodelle sind gleichberechtigt. Die Festlegung der betroffenen Klinikérztinnen und
Klinikérzte hat durch das jeweilige fiir die Klinik zustéindige Board zu erfolgen. Dabei ist zu
beriicksichtigen, dass verldngerte Dienste nur unter den Voraussetzungen des § 4 Abs. 1 KA-AZG
zuléssig sind. Bei Bedarf hat eine Evaluierung eines Dienstplanmodells durch das Board (Abs. 3) zu
erfolgen. Ein Jahr nach Umsetzung eines neuen Dienstmodells hat an der betreffenden Klinik eine
Evaluierung durch das Board (Abs. 3) zu erfolgen.

(3) Das Board gemil Abs. 2 setzt sich aus sechs Mitgliedern zusammen, wobei je ein:e Vertreter:in
von Rektorat, Klinikleitung, Arztlicher Direktion, Mittelbau der betreffenden Klinik (ein:e von den
Arzt:innen der Klinik gewahlte:r Vertreter:in), Betriebsrat und Vertreter:in im Sinne des KA-AZG ent-
sendet wird. Dariiber hinaus kénnen dem Board Expert:innen beratend beigezogen werden. Bei
Universitétskliniken, die in Klinische Abteilungen gegliedert sind, kénnen bei Bedarf Untergruppen je
Klinischer Abteilung eingerichtet werden. Dem Board kommt eine begleitende Funktion bei der Um-
setzung der Dienstplanmodelle zu. Die Vertreter:in des Mittelbaus im Board der betreffenden Klinik ist
dariiber hinaus berechtigt, an den Zielvereinbarungsverhandlungen zwischen Rektorat und Leiter:in der
betreffenden Klinik zu Themen der Dienstplangestaltung teilzunehmen.

(4) Die Erstellung des konkreten Dienstplans und der Diensteinteilung auf Grundlage des
Dienstplanmodells gemdl Abs. 2 obliegt dem:der Leiter:in der Organisationseinheit und ist spitestens
einen Monat im Voraus vorzunehmen.

(5) Die Diensteinteilungen sind in der betreffenden Organisationseinheit zuginglich zu machen.

§ 21. (1) Bei Erstellung der Dienstplane und Diensteinteilungen ist insbesondere auf etwaige Kin-
derbetreuungspflichten der Arzt:innen/Zahnirzt:innen Riicksicht zu nehmen.

(2) Bei der Dienstplangestaltung sind curriculare Pflicht- und Wahlpflicht-Lehrveranstaltungen, mit
denen Klinikérzt:innen betraut worden sind, zu beriicksichtigen (ausgenommen sind
Lehrveranstaltungen, die ausschlieBlich im Rahmen der venia docendi angeboten werden).
Klinikdrzt:innen diirfen in diesem Zusammenhang auch nicht zu Journaldiensten eingeteilt werden,
wenn sich aufgrund des Zusammentreffens mit der Abhaltung von Lehrveranstaltungen eine KA-AZG-
Ubertretung ergeben wiirde.
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(3) In begriindeten Féllen wird das Rektorat die Zurverfiigungstellung &rztlichen Personals zur

Bewiltigung des Patienteninnen- und Patientenaufkommens priifen.

Arbeitsgruppe ,,KA-AZG-BV*

§ 22. (1) Neben den Boards hat das Rektorat fiir die Gestaltung der Dienstplanmodelle (§ 20 Abs.
3) eine Arbeitsgruppe ,,KA-AZG-BV* etabliert, die sich aus zwei Vertreter:innen des Betriebsrats, zwei
Vertreter:innen der Arzt:innen gemiB § 34 UG, drei Vertreter:innen des Rektorats sowie einem:einer

Vertreter:in der Klinikleiter:innen zusammensetzt. Diese Arbeitsgruppe hat folgende Aufgaben:

e Begleitung und Evaluierung der organisatorischen und strukturellen Anpassungen der
Dienstplanstruktur und Dienstplanmodelle entsprechend den vorliegenden Modellen unter
Beriicksichtigung der Aufgaben aus der Arzt:innen-Ausbildung;

e laufende Evaluierung des Modells zur gleichzeitigen Erfullung von Forschungs- und
Lehraufgaben innerhalb des arbeitszeitrechtlichen Rahmens zur Umsetzung des § 29 Abs. 5

UG (einschlieBlich der Dokumentation der Forschungs- und Lehrzeiten);

e Evaluierung des Modells des Arbeitszeitsaldos (einschlielich Vermeidung von Einarbeitungs-
bzw. Minusstunden und Umgang mit den FZA- und p+-Stunden) unter Beriicksichtigung der
Forschungs- und Lehrtitigkeit.

(2) Die Arbeitsgruppe ist bis spitestens 1.3.2025 neu zu besetzen und zu konstituieren. Sie tagt

regelméfig, mindestens einmal pro Quartal, und soll dem Rektorat sowie dem Betriebsrat berichten.
Schlussbestimmungen

§ 23. (1) Bestimmungen in Gesetzen, Kollektivvertrag oder Betriebsvereinbarungen, die fiir die
Arzt:innen sowie Zahnérzt:innen im Vergleich zu dieser Betriebsvereinbarung giinstiger sind, werden
durch diese Betriebsvereinbarung nicht beriihrt.

(2) Wenn die tdgliche Hochstarbeitszeit (§ 3 Abs. 1 KA-AZG), die wiochentliche Hochstarbeitszeit
(§ 3 Abs. 2 KA-AZG) und/oder die Hochstarbeitszeit bei verldngerten Diensten (§ 4 Abs. 4 KA-AZG)
aufgrund einer Gesetzesinderung reduziert werden, und dadurch Bestimmungen der gegenstdndlichen
Betriebsvereinbarung gesetzwidrig werden, sind diese ungiiltig, soweit nicht gesetzlich beispielsweise
durch Betriebsvereinbarung Ausnahmen méglich gemacht werden. Bestimmungen, die von einer sol-
chen Gesetzesdnderung nicht beriihrt werden, behalten ihre Giiltigkeit. Die Vertragsparteien werden sich
bemiithen, im Vorfeld einer Gesetzesinderung auf die Gesetzwerdung dahingehend einzuwirken, dass

die gegenstidndliche Betriebsvereinbarung fiir die gesamte Dauer fortbestehen kann. Im Falle einer
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Anderung des KA-AZG, die einzelne Bestimmungen der Betriebsvereinbarung ungiiltig macht, werden
die Vertragsparteien unverziiglich Neuverhandlungen im Sinne der gegenstindlichen Betriebsver-
einbarung aufnehmen.

§ 24. Diese Betriebsvereinbarung ist im Intranet der Medizinischen Universitit Wien zu
verdffentlichen.

§ 25. Die Medizinische Universitit Wien hat nach Wirksamwerden dieser Vereinbarung eine
Ausfertigung an die Osterreichische Arztekammer, die Arztekammer fiir Wien, die Osterreichische
Zahnirztekammer und an die Gewerkschaft Offentlicher Dienst zu iibermitteln. Diese sind auch iiber

allfillige Anderungen in Kenntnis zu setzen.

Fiir die Medizinische Universitit Wien und fiir das Amt der Medizinischen Universitit Wien

Rektor Univ.-Prof. Dr. Markus Miiller
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Fiir den Betriebsfat fiir das wi iche Universititspersonal:

Ass.-Prof. Dr. Johannes Kastner

Die Vertreter:innen der Arzt:innen gemiB § 34 UG:

Univ.-Prof. Dr. Martin Schindl

1718



Zur Kenntnisnahme:

Fiir die Geschiftsfiihrung der Universitétszahnklinik GmbH

Geschiftsfiihrer, Wirtschaftlicher Leiter
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