Reglement
vom 2. Juni 2022
Uber die Arbeits- und Ausbildungsbedingungen der Assistenzarztinnen und Assistenzarzte,

Stellvertretenden Oberéarztinnen und Stellvertretenden Oberérzte und Oberarztinnen und Oberéarzte
des Freiburger Netzwerks fiir psychische Gesundheit

Der Verwaltungsrat des FNPG

gestitzt auf das Bundesgesetz liber die Arbeit in Industrie, Gewerbe und Handel (ArG);
gestitzt auf das Gesundheitsgesetz vom 16. November 1999 (GesG);

gestiutzt auf das Gesetz vom 17. Oktober 2001 Uiber das Staatspersonal (StPG);
gestutzt auf das Reglement vom 17. Dezember 2002 Uber das Staatspersonal (StPR);

gestitzt auf das Gesetz vom 5. Oktober 2006 Uber die Organisation der Pflege im Bereich psychische
Gesundheit (PGG);

gestutzt auf den Beschluss vom 11. Juli 2000 tber das Dienstverhdltnis der Assistenzarztinnen und -arzte
der kantonalen Spitéaler und Dienste (SGF 822.0.42);

gestitzt auf den Beschluss des Verwaltungsrats des Freiburger Netzwerks fur psychische Gesundheit;

gestutzt auf die Stellungnahme des Amtes fiir Personal und Organisation des Staates Freiburg;

in der Erwdgung, dass:

die Arbeits- und Ausbildungsbedingungen der Assistenzérztinnen und Assistenzarzte, Stellvertretenden
Oberarztinnen und Stellvertretenden Oberérzte und Oberérztinnen und Oberéarzte, die in den o6ffentlichen
Spitalern des Staates Freiburg angestellt sind, in Anbetracht der Natur ihrer Tatigkeit und des Umfangs der
damit verbundenen Pflichten verbessert und angepasst werden mussen;

auf Vorschlag der Direktion fur Gesundheit und Soziales;

beschliesst:

1. KAPITEL: Allgemeine Bestimmungen

Zweck Art. 1 — Dieses Reglement regelt die Arbeits- und Ausbildungsbedingungen der
Assistenzarztinnen und Assistenzarzte, Stellvertretenden Oberédrztinnen und
Stellvertretenden Oberdrzte und Oberarztinnen und Oberarzte, die beim
Freiburger Netzwerk fir psychische Gesundheit (FNPG) angestellt sind, um zu
gewahrleisten, dass sie ihre Aufgaben dank eines angemessenen
Gesundheitsschutzes kompetent, motiviert und effizient im Dienste der
Bevdlkerung wahrnehmen kénnen.

Geltungsbereich Art. 2 — Sofern nicht anders angegeben, gilt dieses Reglement fur alle
Assistenzarztinnen und Assistenzéarzte, Stellvertretenden Oberéarztinnen und
Stellvertretenden Oberéarzte und Oberarztinnen und Oberarzte, die beim FNPG
angestellt sind (nachfolgend auch: die Arztinnen und Arzte).

Anwendbares Recht Art. 3 — 1 Die Arztinnen und Arzte verfiigen lber einen o6ffentlich-rechtlichen
Arbeitsvertrag.

2 Das StPG ist als erganzendes Recht anwendbar.



Begriffsbestimmungen

2. KAPITEL: Anstellung

Zustandigkeit

Anstellungsbedingungen

Tatigkeit der
Assistenzarztinnen und
Assistenzarzte —
Pflichtenheft

Art. 4 — Im Sinne dieses Reglements bedeutet:

a) Assistenzarztin/Assistenzarzt: Arztin oder Arzt, die oder der nach Erlangung
des eidgendssischen Diploms oder eines als gleichwertig anerkannten
auslandischen Diploms wéahrend der Weiterbildung in einem Spital arbeitet. Sie
oder er behandelt die Patienten unter der Verantwortung einer Kaderéarztin
oder eines Kaderarztes, einer Oberarztin oder eines Oberarztes oder einer
Stellvertretenden Oberéarztin oder eines Stellvertretenden Oberarztes, der oder
dem sie oder er unterstellt ist.

b) Stellvertretende Oberéarztin / Stellvertretender Oberarzt: Arztin oder Arzt mit
eidgendssischem oder als gleichwertig anerkanntem ausléandischem Diplom,
die oder der die Patienten unter der Verantwortung einer Kaderarztin oder
eines Kaderarztes des Spitals behandelt, mit Aufgaben der Betreuung und
Supervision der Assistenzérztinnen und Assistenzérzte betraut ist, parallel
dazu die Weiterbildung absolviert und nicht Uber den fir die Funktion einer
Oberarztin oder eines Oberarztes erforderlichen Facharzttitel verflgt.

c) Oberarztin/Oberarzt: in einem Spital praktizierende Arztin oder praktizierender
Arzt mit Facharzttitel, die oder der die Patienten unter der Verantwortung einer
Kaderarztin oder eines Kaderarztes des Spitals behandelt und mit Aufgaben
der Betreuung und Supervision der Assistenzarztinnen und Assistenzarzte
betraut ist. Oberarztinnen und Oberérzte bilden sich fort, um ihre Autonomie
und ihre Expertise weiterzuentwickeln.

Art. 5 — Fur die Anstellung und Entlassung der Arztinnen und Arzte ist das FNPG
zustandig. Vor diesbeziglichen Entscheiden holt es eine Stellungnahme beim Amt
fur Personal und Organisation (POA) ein.

Art. 6 — 1 Als Assistenzarztinnen und Assistenzarzte kdnnen nur Inhaberinnen und
Inhaber eines eidgendssischen Diploms oder eines als gleichwertig anerkannten
Titels angestellt werden. Die Bestimmungen des Medizinalberufegesetzes
(MedBG) sind vorbehalten.

2 Als Stellvertretende Oberarztinnen und Stellvertretende Oberarzte kdnnen nur
Assistenzarztinnen und Assistenzéarzte angestellt werden, die den ersten Teil der
Facharztprifung bestanden haben oder Uber einen gleichwertigen Abschluss
verfugen.

3 Als Oberérztinnen und Oberéarzte kénnen nur Inhaberinnen und Inhaber eines
vom Schweizerischen Institut fir arztliche Weiter- und Fortbildung (SIWF) oder von
der Medizinalberufekommission (MEBEKO) anerkannten Facharzttitels oder eines
vom Bundesamt fir Gesundheit anerkannten gleichwertigen auslandischen
Diploms angestellt werden.

4 Die Arztinnen und Arzte missen ihre Titel und Diplome sowie ihren Lebenslauf
und ihre Arbeits- oder Ausbildungsnachweise im Voraus vorlegen, damit der
Arbeitgeber die Echtheit ihrer Diplome und ihrer Berufserfahrung tberprifen und
das Anfangsgehalt korrekt festlegen kann.

Art. 7 —1 Die Assistenzarztinnen und Assistenzarzte haben eine Doppelfunktion:

a) Sie unterstiitzen ihre vorgesetzten Arztinnen und Arzte in der klinischen
Versorgung, in der Forschung und in der Lehre.

b) Sie absolvieren eine facharztliche Weiterbildung und nehmen gegebenenfalls
an der Fortbildung teil.



Tatigkeit der
Stellvertretenden
Oberarztinnen und
Stellvertretenden
Oberarzte —
Pflichtenheft

Tatigkeit der
Oberarztinnen und
Oberérzte —
Pflichtenheft

2 Assistenzéarztinnen und Assistenzarzte im Vollzeitpensum dirfen weder einer
anderen entgeltlichen Beschaftigung nachgehen noch einer anderen
Beschéftigung, die ihre Tatigkeit beeintrdchtigen konnte, es sei denn, die
Anstellungsbehorde erteilte eine schriftiche Genehmigung.

3 Assistenzarztinnen und Assistenzarzte im Teilzeitpensum miissen die
Personalabteilung Uber jede andere Beschéftigung informieren, die ihre Téatigkeit
beeintrachtigen kénnte. Jede andere Beschéaftigung im Sinne der obigen Definition
bedarf der schriftlichen Genehmigung der Anstellungsbehérde.

4 Die Tatigkeit der Assistenzarztinnen und Assistenzarzte ist in einem Pflichtenheft
geregelt. Zudem erhalten die Assistenzarztinnen und Assistenzarzte einen
Weiterbildungsplan nach den Vorgaben des SIWF.

Art. 8 — 1 Die Stellvertretenden Oberérztinnen und Stellvertretenden Oberérzte
haben folgende Aufgaben:

a) Sie behandeln unter der Verantwortung einer Kaderéarztin oder eines
Kaderarztes des Spitals die Patienten und werden mit Aufgaben der Betreuung
und Supervision der Assistenzarztinnen und Assistenzérzte betraut.

b) Sie absolvieren eine fachéarztliche Weiterbildung.

2 Stellvertretende Oberarztinnen und Stellvertretende Oberarzte im Vollzeitpensum
durfen weder einer anderen entgeltlichen Beschéftigung noch einer anderen
Beschaftigung nachgehen, die ihre Tatigkeit beeintréachtigen kénnte, es sei denn,
die Anstellungsbehdrde erteilte eine schriftiche Genehmigung.

3 Stellvertretende Oberarztinnen und Stellvertretende Oberarzte im Teilzeitpensum
mussen die Personalabteilung tUber jede andere Beschéftigung informieren, die
ihre Tatigkeit beeintréchtigen konnte. Jede andere Beschéftigung im Sinne der
obigen Definition bedarf der schriftichen Genehmigung der Anstellungsbehérde.

4 Die Téatigkeit der Stellvertretenden Oberarztinnen und Stellvertretenden
Oberéarzte ist in einem Pflichtenheft geregelt. Zudem erhalten die Stellvertretenden
Oberéarztinnen und Stellvertretenden Oberarzte einen Weiterbildungsplan nach
den Vorgaben des SIWF.

Art. 9 — 1 Die Oberérztinnen und Oberarzte haben folgende Aufgaben:

a) Sie behandeln unter der Verantwortung einer Kaderarztin oder eines
Kaderarztes des Spitals die Patienten und werden mit Aufgaben der Betreuung
und Supervision der Assistenzarztinnen und Assistenzarzte und der
Stellvertretenden Oberarztinnen und Stellvertretenden Oberérzte betraut.

b) Sie absolvieren Fortbildungen.

2 Oberarztinnen und Oberérzte im Vollzeitpensum dirfen weder einer anderen
entgeltlichen Beschéftigung noch einer anderen Beschéftigung nachgehen, die
ihre Tatigkeit beeintrachtigen kdnnte, es sei denn, die Anstellungsbehérde erteilte
eine schriftiche Genehmigung.

3 Oberarztinnen und Oberarzte im Teilzeitpensum missen die Personalabteilung
Uber jede andere Beschaftigung informieren, die ihre Tatigkeit beeintrachtigen
kénnte. Jede andere Beschaftigung im Sinne der obigen Definition bedarf der
schriftichen Genehmigung der Anstellungsbehdrde.

4 Die Tatigkeit der Oberarztinnen und Oberarzte ist in einem Pflichtenheft geregelt.
Zudem erhalten die Oberarztinnen und Oberérzte einen Fortbildungsplan nach den
Vorgaben des SIWF.



Arztliche Weiter- und
Fortbildung

Art. 10 — * Die Assistenzarztinnen und Assistenzéarzte und die Stellvertretenden
Oberarztinnen und Stellvertretenden Oberarzte haben Anspruch auf eine FNPG-
interne Facharztweiterbildung, die den vom SIWF und den verschiedenen
medizinischen Fachgesellschaften definierten Anforderungen entspricht. Die
Weiterbildungszeit ist Teil der Arbeitszeit und umfasst sowohl theoretische als
auch praktische Weiterbildungseinheiten.

2Die Ziele der theoretischen und praktischen Weiterbildung sind nach den Kriterien
des SIWF definiert.

3 Die praktische Weiterbildung muss in die klinische Tatigkeit integriert sein und
praktische Kenntnisse und Fahigkeiten vermitteln, die fur die kunftige
Berufstéatigkeit der Facharztanwarterinnen und Facharztanwarter erforderlich sind.

4 Als theoretische Weiterbildung gelten Kurse, die nach einem SIWF-konformen
Programm erteilt werden. Die wdchentliche Dauer der theoretischen Weiterbildung
muss den Vorgaben des SIWF und der medizinischen Fachgesellschaften fur die
Anerkennungskategorie der Weiterbildungsstétte entsprechen. Die besonderen
Aspekte der Weiterbildung in Psychiatrie und Psychotherapie (z. B. personliche
Erfahrungen und Supervisionen) sind in internen Weisungen des Verwaltungsrats
Uber die Anrechnung der Weiterbildungsstunden auf die Arbeitszeit und tber ihre
Kosten geregelt.

5 Die Kosten der Weiterbildung und der Kongresse mit angeordneter und/oder
obligatorischer Teilnahme gehen teilweise zu Lasten des Arbeitgebers. Dazu
gehoren Unterkunftskosten, Reisekosten, Studien- und Kursgebihren. Die
Teillbernahme dieser Kosten ist in entsprechenden internen Weisungen des
Verwaltungsrats geregelt. Zur theoretischen Weiterbildung gehért auch die
Teilnahme an Kursen oder Kongressen, die von den medizinischen
Fachgesellschaften organisiert werden.

6 Die Kosten der Fortbildung und/oder der Schwerpunktweiterbildung
(medizinische Unterdisziplinen) sowie der Kongresse mit angeordneter und/oder
obligatorischer Teilnahme gehen teilweise zu Lasten des Arbeitgebers. Dazu
gehoren Unterkunftskosten, Reisekosten, Studien- und Kursgebihren. Die
Teilubernahme dieser Kosten ist in entsprechenden internen Weisungen des
Verwaltungsrats geregelt. Die Teilnahme an diesen Veranstaltungen entspricht
grundsatzlich finf Tagen pro Jahr ausserhalb der Einrichtung. Je nach Bedeutung
der Fortbildung und/oder Schwerpunktweiterbildung kénnen die entsprechenden
Kosten an die Unterzeichnung einer Treuevereinbarung nach den Bestimmungen
des Staates Freiburg geknupft werden (Art. 28 ff. der Verordnung vom 30. Mai
2012 uber die Weiterbildung des Staatspersonals, SGF 122.70.13).

7 Assistenzarztinnen und Assistenzérzte und Stellvertretende Oberarztinnen und
Stellvertretende Oberéarzte, die bereits eine Facharztweiterbildung in einem
anderen Fachgebiet absolviert haben, missen die Mdoglichkeit haben, ihre
Fortbildung auch in diesem ersten Fachgebiet zu absolvieren.

8 Die Assistenzarztinnen und Assistenzarzte und die Stellvertretenden
Oberarztinnen und Stellvertretenden Oberarzte haben Anspruch auf ein Tutoriat,
das in der Betreuung durch eine erfahrene Arztin oder einen erfahrenen Arzt
(Tutor/in) besteht, um den Wissenstransfer innerhalb der Einrichtung zu
erleichtern.

° Der Arbeitgeber verpflichtet sich, die Facharztweiterbildung der
Assistenzarztinnen und Assistenzarzte und der Stellvertretenden Oberarztinnen
und Stellvertretenden Oberéarzte so zu fordern, dass sie diese innerhalb
angemessener Frist im Einklang mit den Standards des SIWF abschliessen
kénnen.



Beurteilungs- und
Dienstgesprach

Anstellungsdauer

3. KAPITEL: Arbeitsdauer

Grundsatze

Art. 11 — 1 Die Arztinnen und Arzte haben im Rahmen ihrer Weiter- und Fortbildung
Anspruch auf eine Beurteilung am Ende jeder Weiter- oder Fortbildungsperiode,
mindestens aber einmal jahrlich. Diese Beurteilung besteht aus einem Gespréch
mit der Chefarztin oder dem Chefarzt der Abteilung und aus der von dieser oder
diesem verfassten SIWF-Beurteilung. Die Chefarztin oder der Chefarzt kann das
Gesprach und die SIWF-Beurteilung an eine Kaderarztin oder einen Kaderarzt
delegieren.

2 Abgesehen von diesen Beurteilungen kénnen die Arztinnen und Arzte jederzeit
ein Dienstgesprach mit der Chefarztin oder dem Chefarzt der Abteilung verlangen,
bei dem sie von einer Kollegin oder einem Kollegen oder der Tutorin oder dem
Tutor unterstitzt werden kénnen. Das Gesprach wird protokolliert. Die Chefarztin
oder der Chefarzt der Abteilung darf das Gespréch grundsétzlich nicht ablehnen.
Falls sie oder er das Gesprach ablehnt, muss sie oder er die Arztliche Direktorin
oder den Arztlichen Direktor und die Direktorin oder den Direktor bzw. die
Verantwortliche oder den Verantwortlichen der Personalabteilung schriftlich unter
Angabe der Grunde informieren.

Art. 12 — 1 Die Assistenzarztinnen und Assistenzarzte und die Stellvertretenden
Oberarztinnen und Stellvertretenden Oberarzte werden mit einem befristeten
Vertrag angestellt.

2 Die Oberarztinnen und Oberarzte werden in der Regel unbefristet angestellt,
kénnen aber auch einen befristeten Vertrag haben.

Vier Monate vor Ablauf des befristeten Vertrags wird seine allfallige Erneuerung
besprochen.

3 Bei befristeten Vertrdgen mit einer Laufzeit von bis zu sechs Monaten betrégt die
Probezeit drei Monate; bei befristeten Vertragen mit einer Laufzeit von mehr als
sechs Monaten betragt sie sechs Monate.

4 Bei unbefristeten Vertragen betragt die Probezeit sechs Monate.

5 Das Dienstverhaltnis kann in den ersten zwei Monaten der Probezeit von jeder
Partei mit einer Kiindigungsfrist von einer Woche auf das Ende einer Woche und
ab dem dritten Monat mit einer Kindigungsfrist von einem Monat auf das Ende
eines Monats gekindigt werden.

6 Eine Verlangerung der Probezeit ist moglich, wenn die Assistenzéarztin/der
Assistenzarzt oder der die stellvertretende Oberarztin/der stellvertretende
Oberarzt oder die Oberarztin/der Oberarzt die Anforderungen der Stelle nicht
vollstandig erfiillt. Die Probezeit kann um hdchstens sechs Monate verlangert
werden. Eine erneute Verlangerung ist nicht mdglich.

7 Die Verfahren fur die ordentliche Kiindigung und fur die Entlassung aus wichtigen
Grinden sind in Art. 36—49 StPG geregelt.

Art. 13 — ! Die wochentliche Arbeitsdauer kann zwischen der Normalarbeitszeit
des Personals der Einrichtung (42 Stunden), zuziglich der gewahrten
strukturierten Weiterbildungs- und Fortbildungsstunden, und 50 Stunden variieren.
Die Stunden, die zwischen 42 und 50 Stunden wochentlich geleistet werden, gelten
als ordentliche Arbeitszeit und kénnen nicht wie Uberstunden ausgeglichen oder
vergiitet werden. Die Uberstunden miissen monatlich von der abteilungsleitenden
Arztin oder vom abteilungsleitenden Arzt visiert werden, damit die Arbeitslast im
Uberblick behalten wird.

2 Die freien Tage, die mit der oder dem Vorgesetzten vorgangig vereinbart wurden,
Teilzeitarbeit und die Vereinbarkeit von Familie und Beruf werden bertcksichtigt.



Teilzeitarbeit

Uberstunden

3 Umfasst die Arbeitswoche zusétzlich zu den beiden freien Tagen nach Artikel 17
einen Urlaubstag nach Artikel 67 StPR, einen Ferientag oder einen dienstfreien
Tag, so werden die wochentliche Normalarbeitszeit des Personals der Einrichtung
(d. h. die wochentliche Mindestarbeitszeit nach Absatz 1) und die wéchentliche
Hochstarbeitszeit nach Absatz 1 um so viele Finftel reduziert, wie Urlaubs-,
Ferien- oder dienstfreie Tage anfallen, ohne dass der Saldo der geleisteten
Uberstunden verandert wird.

sbis Bej krankheits- und unfallbedingter Abwesenheit bleibt die wdchentliche
Sollarbeitszeit der Arztin oder des Arztes unverandert. Die Abwesenheitstage
werden daher wie folgt verbucht:

a) die ersten 14 Tage der krankheits- oder unfallbedingten Abwesenheit in der
Hohe der vorgesehenen Arbeitszeit;

b) ab dem 15. Tag der krankheits- oder unfallbedingten Abwesenheit zu einem
Funftel der wochentlichen Normalarbeitszeit (d. h. der wodchentlichen
Mindestarbeitszeit von Absatz 1) fur den betreffenden Beschaftigungsgrad der
Arztin oder des Arztes.

4 Als Arbeitszeit wird die Anwesenheit der Arztin oder des Arztes am Arbeitsplatz
angerechnet, einschliesslich der:

a) obligatorischen Weiter- und Fortbildung;

b) gesetzlichen Pausen;

¢) Nacht-, Sonn- und Feiertagsarbeit im Sinhne von Art. 18 und 19
(Prasenzdienst);

d) Zeit fur von der Abteilung verlangte Forschungsarbeiten.

5 Der Pikettdienst wird ebenfalls als Arbeitszeit angerechnet, und zwar in dem in
Artikel 20 vorgesehenen Umfang.

6 Die Anwesenheit der Arztin oder des Arztes wird gemass Arbeitsplan und
Weiterbildungsprogramm geplant und mit einem vom Arbeitgeber bereitgestellten
objektiven Arbeitszeiterfassungsinstrument als Arbeitszeit angerechnet.

Art. 14 - 1 Der Arbeitgeber férdert das Jobsharing und stellt den Arztinnen und
Arzten Teilzeitarbeitsplatze zur Verfiigung, soweit es die Tatigkeit der Abteilung
zulasst.

2 Die Arztinnen und Arzte kénnen in regelméassiger oder unregelmassiger Teilzeit
angestellt werden. Der Beschaftigungsgrad muss im gegenseitigen Einvernehmen
der Parteien im Arbeitsvertrag festgelegt sein.

3 Teilzeitbeschaftigte Arztinnen und Arzte geniessen mutatis mutandis die gleichen
Rechte und Pflichten wie vollzeitbeschéftigte.

4 Bei der Zuteilung teilzeitbeschéftigter Arztinnen und Arzte insbesondere zum
Sonn-, Feiertags- und Pikettdienst wird ihr Beschaftigungsgrad beriicksichtigt.

° Die Modalitaten der Anrechnung der wochentlichen Arbeitszeit der Arztinnen und
Arzte, die in regelméssiger oder unregelmassiger Teilzeit angestellt sind, sind in
Weisungen des Arbeitgebers festgelegt, die vom Verwaltungsrat verabschiedet
werden.

Art. 15 — 1 Uberstundenarbeit kann nicht geplant werden und darf nicht mehr als
80 Stunden pro Halbjahr und nicht mehr als 140 Stunden pro Jahr betragen. Der
Uberstundensaldo wird alle drei Monate kontrolliert.

2 Die Hochstarbeitszeit nach Artikel 13 darf punktuell und ausnahmsweise
Uberschritten werden, auch an Sonntagen:



Téagliche Ruhezeit

Freie Tage pro Woche

Nachtarbeit

a) im Notfall oder bei aussergewdhnlichem Arbeitsanfall;

b) um aussergewdhnliche Stérungen des Dienstbetriebs zu verhindern oder zu
beseitigen, wenn dem Arbeitgeber nicht zugemutet werden kann, andere Mittel
einzusetzen.

3 Bei der dreimonatlichen Kontrolle werden die Uberstunden:

a) entweder mit Urlaubsstunden ausgedlichen, sofern beide Parteien
einverstanden sind:

— Ausgleichszeitraum: Der Zeitraum, in dem der Ausgleich vorgenommen
wird, wird im gegenseitigen Einvernehmen festgelegt. Grundsatzlich
missen die Uberstunden innert vierzehn Wochen ausgeglichen sein, es
sei denn, der Arbeitgeber und die Arztin oder der Arzt vereinbaren eine
langere Frist, die jedoch zwolf Monate nicht Uberschreiten darf.

— Ausgleichsmodalitaten: Jeder Bruchteil des Uberstundensaldos, der
einem Finftel der wdchentlichen Arbeitszeit entspricht, gibt Anspruch auf
einen Tag Urlaub. Ein geringerer Bruchteil wird nach Buchstabe b)
hiernach vergtitet.

b) oder vergitet:

— Grundsatz: Jede Uberstunde gibt Anspruch auf einen Ausgleich im Sinne
des StPG.

— Berechnung: Der Stundensatz berechnet sich auf der Grundlage der
wochentlichen Normalarbeitszeit (d. h. 42 Stunden) zuzlglich des
Zuschlags nach StPG.

Art. 16 — 1 Den Arztinnen und Arzten ist eine tagliche Ruhezeit von mindestens elf
aufeinanderfolgenden Stunden zu gewéhren. Die Ruhezeit kann bis auf neun
Stunden herabgesetzt werden, sofern sie im Durchschnitt von zwei Wochen nicht
weniger als zwdlf Stunden betragt.

2 Die tagliche Ruhezeit kann durch Piketteinsatze (Art. 20) unterbrochen werden,
sofern die restliche Ruhezeit unmittelbar danach bezogen wird. Verkirzt sich die
Ruhezeit dadurch auf weniger als vier aufeinanderfolgende Stunden, so folgt
unmittelbar auf den letzten Einsatz eine neue tégliche Ruhezeit von elf
aufeinanderfolgenden Stunden.

Art. 17 — 1 Die Arztinnen und Arzte haben Anspruch auf zwei aufeinanderfolgende
ganze freie Tage pro Arbeitswoche. Die freien Tage umfassen mindestens zwolf
Sonntage pro Halbjahr und mindestens einen Sonntag pro Monat (Art. 42 StPR
und Art. 21 ArGV 1).

2 Die Festlegung der freien Tage erfolgt im Einvernehmen zwischen der Arztin oder
dem Arzt und der &rztlichen Hierarchie nach dem Bedarf der Abteilung.

3 Tage, an denen die Arztin oder der Arzt zum Pikettdienst eingeteilt ist, gelten
nicht als freie Tage im Sinne dieser Bestimmung, auch wenn sie oder er wéhrend
des Pikettdienstes zu keinem Einsatz gerufen wird.

Art. 18 — 1 Als Nachtarbeit gilt die zwischen 23 Uhr und 6 Uhr geleistete Arbeitszeit.
Die Arztinnen und Arzte haben Anspruch auf eine Ausgleichsruhezeit in Hohe von
15 % der Zeit, wahrend der sie Nachtarbeit geleistet haben.

2 Bei Nachtarbeit betragt die tagliche Ruhezeit mindestens zwolf Stunden, die
unmittelbar auf die Nachtarbeit zu folgen haben. Ausserdem wird einmal in der
Woche eine zusammenhéngende Ruhezeit von 48 Stunden gewéhrt.



Sonn- und
Feiertagsarbeit

Pikettdienst

Ruhezeit, Urlaub und
andere Leistungen

3 Bei Nachtarbeit darf die tagliche Arbeitszeit fiir Arztinnen und Arzte bis zu acht
Stunden betragen und in einem Zeitraum von zwolf Stunden geleistet werden,
wenn eine Gelegenheit besteht, sich hinzulegen, die gesamten zwolf Stunden als
Arbeitszeit gelten und die tagliche Ruhezeit mindestens zwolf Stunden betragt
(Art. 10 Abs. 2 Bst. b ArGV 2).

Art. 19 — ! Die Arztinnen und Arzte kénnen zur Sonntagsarbeit eingeteilt werden.
Als Sonntagsarbeit gilt die Arbeitszeit, die zwischen Samstag um 23 Uhr bis
Sonntag um 23 Uhr geleistet wird.

2 Die gesetzlichen Feiertage und die dienstfreien Tage des Staates Freiburg sind
den Sonntagen gleichgestellt.

3 Arztinnen und Arzte, die am Sonntag arbeiten, diirfen nicht mehr als sechs
aufeinanderfolgende Tage zur Arbeit verpflichtet werden.

Art. 20 — 1 Die Arztinnen und Arzte kdnnen zum Pikettdienst eingeteilt werden.

2 Beim Pikettdienst halten sich die Arztinnen und Arzte neben der normalen Arbeit
bereit, um Stérungen zu beheben, in Notsituationen Hilfe zu leisten, Kontrollgénge
durchzufihren oder bei &hnlichen Sonderereignissen zu intervenieren.

3 Im Rahmen des Pikettdienstes hat die Arztin oder der Arzt nicht innert weniger
als 30 Minuten zu intervenieren.

4 Beim Pikettdienst wird nur die Einsatzzeit einschliesslich des Hin- und Riickwegs
als Arbeitszeit angerechnet und nach Artikel 59 StPR vergutet. Pikettdienst ohne
Einsatz wird entweder nach Artikel 138 StPR ausgeglichen (eine Stunde Urlaub fir
funf Stunden Pikettdienst) oder mit einer vordefinierten Entschadigung pro
Pikettdienst vergutet. Ob der Pikettdienst ausgeglichen oder entschadigt wird,
entscheidet die Direktion fUr die einzelnen Bereiche nach Absprache mit den
abteilungsleitenden Arztinnen und Arzten.

5 Die Arztin oder der Arzt darf im Zeitraum von vier Wochen an hochstens sieben
Tagen auf Pikett sein oder Piketteinséatze leisten. Nach Beendigung des letzten
Pikettdienstes darf die Arztin oder der Arzt wéhrend den zwei darauffolgenden
Wochen nicht mehr zum Pikettdienst aufgeboten werden. Ausnahmsweise darf die
Arztin oder der Arzt im Zeitraum von vier Wochen bis zu vierzehn Tage auf Pikett
sein, wenn die Personalressourcen knapp sind und die Anzahl der tatsachlichen
Piketteinsatze im Durchschnitt eines Kalenderjahres nicht mehr als funf Einsatze
pro Monat ausmacht.

6 Kurzfristige Anderungen in der Pikettplanung diirfen fir Arztinnen und Arzte mit
Familienpflichten nur mit ihrem Einverstandnis vorgenommen werden und soweit
eine andere Ldsung fir die Abteilung nicht zumutbar ist.

" Folgt der Pikettdienst unmittelbar auf die regulare Arbeitszeit, d. h. unterbrechen
die Einsatze die Ruhezeit, so muss auf den letzten Einsatz unmittelbar eine
Ruhezeit von vier aufeinanderfolgenden Stunden folgen.

8 Bei der Erstellung der Pikettplane sind die gesetzlichen Minima bezuglich der
Dauer der taglichen Ruhezeit zu berlicksichtigen.

Art. 21 — Soweit dieses Reglement Ruhezeiten vorschreibt, diirfen diese nicht
durch Geldleistungen oder andere Vergunstigungen abgegolten werden, ausser
bei Beendigung des Arbeitsverhdltnisses oder bei einem Abteilungs- oder
Funktionswechsel.



Erfassung und
Kontrolle der
Arbeitszeit

Mitarbeitende mit
Familienpflichten

Art. 22 — Die Arztinnen und Arzte erfassen ihre Arbeitszeiten mit einem vom
Arbeitgeber bereitgestellten Instrument.

Art. 23 — ! Bei der Festsetzung der Arbeits- und Ruhezeit hat das FNPG auf
Arztinnen und Arzte mit Familienpflichten besonders Riicksicht zu nehmen. Als
Familienpflichten gelten die Erziehung von Kindern bis 15 Jahren sowie die
Betreuung pflegebedurftiger Angehdriger oder nahestehender Personen.

2 Diese Arztinnen und Arzte diirfen nur mit inrem Einverstandnis zu Uberzeitarbeit
herangezogen werden. Auf ihr Verlangen ist ihnen eine Mittagspause von
wenigstens anderthalb Stunden zu gewahren.

4. KAPITEL: Gehaltsbedingungen

Berechnung des
Anfangsgehalts

Gehalt

13. Monatsgehalt

Jéahrliche Gehaltserhéhung

Art. 24 — 1 Bei der Festsetzung des Anfangsgehalts wird jede nachgewiesene und
anerkannte arztliche Tatigkeit berlcksichtigt, die nach Erlangung des
eidgendssischen Diploms oder eines gleichwertigen Abschlusses in der Schweiz
oder im Ausland geleistet wurde. Ebenso eine arztliche Tatigkeit wahrend des
obligatorischen Militdrdienstes in der Schweiz bis zu héchstens 4 Monaten pro
Jahr. Berufserfahrung, die vor Erlangung des eidgendssischen Diploms oder des
gleichwertigen Abschlusses erworben wurde, kann nach den Richtlinien des
Arbeitgebers teilweise anerkannt werden.

2 Die Jahre der Berufserfahrung werden nach dem Beschéaftigungsgrad der Arztin
oder des Arztes berechnet. Es werden nur volle Tatigkeitsmonate berucksichtigt.

3 Die fur die Festsetzung des Anfangsgehalts berticksichtigte Berufserfahrung
beginnt frihestens am ersten Tag des Monats, der auf die Erlangung des
eidgendssischen Diploms oder des gleichwertigen Abschlusses folgt.

4Bei einer Wiederanstellung als Oberérztin oder Oberarzt nach einem im Interesse
der Abteilung absolvierten Vertiefungspraktikum wird das neue Gehalt auf der
Grundlage der Verhaltnisse vor dem Praktikum und unter Berlcksichtigung der
gesamten oder eines Teils der Praktikumsdauer festgelegt.

Art. 25 — 1 Das Gehalt der Arztinnen und Arzte richtet sich nach der geltenden
Gehaltsskala.

2 Bei einer Beforderung in eine hohere Funktion betragt die Gehaltserhbhung
mindestens eine Gehaltstufe der tieferen Gehaltsklasse.

3 Fallt die Beférderung mit dem Beginn eines neuen Jahres arztlicher Tatigkeit
zusammen, wird die jahrliche Gehaltserhdhung zur beférderungsbedingten
Gehaltserhéhung hinzugerechnet.

Art. 26 — Die Arztinnen und Arzte haben Anspruch auf ein 13. Monatsgehalt in
Hohe eines Zwolftels des Jahresgehalts. Bei Aufgabe der Arbeitstatigkeit im Laufe
des Jahres wird das 13. Monatsgehalt im Zeitpunkt des Ausscheidens pro rata
temporis ausbezahlt.

Art. 27 — Die jahrliche Gehaltserh6hung ist in der Gehaltsskala festgelegt. Sie wird
jedes Jahr zu Beginn des Kalenderjahres gewahrt, vorbehaltlich besonderer
Gesetzes- oder Vertragsbestimmungen.

Anpassung an die Teuerung Art. 28 — Die Anpassung des Gehalts an die Teuerung erfolgt nach den

Bestimmungen, die auf das Personal des FNPG anwendbar sind.



Berufliche Vorsorge

5. KAPITEL: Haftpflicht

Haftpflicht

Art. 29 — Die Arztinnen und Arzte sind bei einer Vorsorgeeinrichtung gegen die
wirtschaftlichen Folgen von Alter, Invaliditat und Tod versichert. Die Direktion des
FNPG bezeichnet die Vorsorgeeinrichtung nach Artikel 11 des Bundesgesetzes
Uber die berufliche Alters-, Hinterlassenen- und Invalidenvorsorge (BVG).

Art. 30 — ! Die Haftpflicht der Arztinnen und Arzte fur Schaden, die sie Dritten in
Ausubung ihrer Funktion zufugen, wird durch eine Versicherung gedeckt, deren
Pramien zulasten des Arbeitgebers gehen.

2 Der Arbeitgeber garantiert der Arztin oder dem Arzt im Falle eines
Gerichtsverfahrens im Zusammenhang mit ihrer oder seiner Berufstatigkeit
rechtliche Beratung und Unterstiitzung ohne Franchise, dies auch bei einem
Strafverfahren.

3 Die Bestimmungen des Gesetzes vom 16. September 1986 (ber die Haftung der
Gemeinwesen und ihrer Amtstrager (HGG) bleiben vorbehalten.

6. KAPITEL: Soziale Sicherheit, Ferien und Urlaub

Grundsatz

Arbeitsunfahigkeit,
Militardienst und
Familienzulagen

Ferien

Art. 31 — Bei der Anwendung dieses Kapitels wird die gesamte Dauer der Tatigkeit
der Arztinnen und Arzte beriicksichtigt, sofern sie nicht langer als drei Monate
unterbrochen wurde und die Unterbrechung nicht auf eine Kundigung
zuruckzufuhren ist.

Art. 32 — 1 Bei krankheits- oder unfallbedingter Abwesenheit wird das Gehalt nach
Artikel 110 StPG ausgezahlt, sofern die vereinbarte Vertragsdauer mindestens 2
(zwei) Jahre betragt.

2 Bei Abwesenheit wegen Militér-, Zivil- oder Zivilschutzdienstes wird das Gehalt
nach Artikel 111 StPG und 87 StPR ausgezahlt.

3 Die Arztinnen und Arzte haben Anspruch auf die gleichen Familienzulagen wie
das ubrige Personal der Kantonsverwaltung.

41m Ubrigen gelten das StPG und seine Ausfilhrungsbestimmungen.

Art. 33 — 1 Die Arztinnen und Arzte haben pro Kalenderjahr Anspruch auf bezahlte
Ferien von 25 Tagen bis zum vollendeten 49. Altersjahr, von 28 Tagen vom Beginn
des Kalenderjahres an, in dem sie das 50. Altersjahr vollenden, und von 30 Tagen
vom Beginn des Kalenderjahres an, in dem sie das 58. Altersjahr vollenden.

2 Bei Stellenantritt oder -austritt im Laufe des Jahres wird die Feriendauer im
Verhaltnis zur Dauer der Dienstzeit berechnet.

3 Die Chefarztin oder der Chefarzt legt die Feriendaten fest und berlicksichtigt
dabei die Wiinsche der Arztin oder des Arztes, soweit dies mit den Interessen der
Abteilung vereinbar ist.

4 Die Feriendauer wird gekiirzt, wenn die Arztin oder der Arzt mehr als 60 Tage pro
Jahr wegen Krankheit, Unfall oder nicht als Dienstzeit zahlendem Militérdienst



Sonstige Urlaube

abwesend ist. Die Kurzung erfolgt ab dem 61. Abwesenheitstag im Verhaltnis zur
Dauer der Abwesenheit.

Art. 34 — Die Arztinnen und Arzte haben Anspruch auf bezahlten Kurzurlaub nach
Artikel 67 StPR.

7. KAPITEL: Schwangerschaft, Mutterschaftsurlaub und Stillzeit

Mutterschaftsurlaub

Schwangere Frauen und
stillende Mitter

a)

b)

Gesundheitsschutz

Beschaftigung
wahrend der
Mutterschaft und
Stillzeit

Art. 35 — 1 Schwangere Arztinnen mit unbefristetem Arbeitsvertrag haben
Anspruch auf einen Mutterschaftsurlaub von sechzehn Wochen im Zeitraum von
zwei Wochen vor bis sechzehn Wochen nach der Geburt. Bei einem befristeten
Arbeitsvertrag endet der Mutterschaftsurlaub spatestens bei Vertragsablauf.

2 Der Mutterschaftsurlaub kann nicht aufgeteilt werden. Er wird als Dienstzeit
angerechnet und voll bezahlt.

3 Das Fernbleiben aus Griinden der Schwangerschaft ist dem Fernbleiben wegen
Krankheit gleichgesetzt, wenn es auf medizinischen Griinden beruht, die von
einem Arzt bestétigt werden.

4 Bringt eine Arztin mit einem befristeten Arbeitsvertrag ihr Kind vor Vertragsablauf
zur Welt, so verlangert der Arbeitgeber den Vertrag bis zum Ende des
sechzehnwochigen Mutterschaftsurlaubs.

5 Der Mutterschaftsurlaub ist ein bezahlter Urlaub.

Art. 36 — ! Schwangere, Wochnerinnen und stillende Miitter dirfen gefahrliche und
beschwerliche Arbeiten nur dann verrichten, wenn auf Grund einer
Risikobeurteilung feststeht, dass dabei keine konkrete gesundheitliche Belastung
fur Mutter und Kind vorliegt, oder wenn eine solche durch geeignete
Schutzmassnahmen ausgeschaltet werden kann.

2 Als gefahrliche und beschwerliche Arbeiten fir schwangere Frauen und stillende
Mutter gelten alle Arbeiten, die sich erfahrungsgemass nachteilig auf die
Gesundheit dieser Frauen und ihrer Kinder auswirken.

3 Schwangere Frauen und stillende Mitter diirfen nicht Gber die vereinbarte
ordentliche Dauer der taglichen Arbeit hinaus beschéftigt werden, und keinesfalls
Uber neun Stunden pro Tag hinaus (Art. 60 Abs. 1 ArGV 1). Ab dem vierten
Schwangerschaftsmonat betragt die téagliche Ruhezeit zwolf Stunden.

4 Damit ihr Schutz so rasch wie méglich gewéhrleistet werden kann, und auch aus
organisatorischen Grinden, haben Schwangere die Anstellungsbehérde so frih
wie moglich Uber ihre Schwangerschaft zu informieren.

5 Das FNPG beschaftigt schwangere Frauen und stillende Miitter so, dass ihre
Gesundheit und die Gesundheit des Kindes nicht beeintrachtigt werden.

Art. 37 — 1 Schwangere Frauen und stillende Miitter dirfen nur mit ihrem
Einverstandnis beschéaftigt werden.

2 Schwangere durfen auf blosse Anzeige hin von der Arbeit fernbleiben oder die
Arbeit verlassen. Stillenden Mittern wird die erforderliche Zeit zum Stillen
freigegeben und ein geeigneter Ort zur Verfigung gestellt. Sie missen der
Anstellungsbehdrde mitteilen, dass sie ihr Recht auf Stillen wahrnehmen mdéchten.
Die Stillzeit am Arbeitsplatz wird nach Artikel 60 Absatz 2 ArGV 1 vergutet.



c) Ersatzarbeit und
Lohnfortzahlung bei
Mutterschaft

d) Beschaftigungs-
erleichterung

3 Wochnerinnen dirfen wahrend acht Wochen nach der Niederkunft nicht und
danach bis zur sechzehnten Woche nur mit ihrem Einverstandnis beschaftigt
werden.

4 Schwangere dirfen ab der achten Woche vor der Niederkunft zwischen 20 Uhr
und 6 Uhr nicht beschéftigt werden.

Art. 38 — 1 Das FNPG bietet schwangeren Frauen, die zwischen 20 Uhr und 6 Uhr
beschéftigt werden, nach Mdglichkeit eine gleichwertige Arbeit zwischen 6 Uhr und
20 Uhr an.

2 Kann ihnen keine gleichwertige Arbeit angeboten werden, so haben
schwangere Mitarbeiterinnen, die zwischen 20 und 6 Uhr arbeiten mussten,
Anspruch auf 80 Prozent ihres Gehalts ohne Berechnung allfalliger
Nachtarbeitszuschléage, einschliesslich einer angemessenen Entschadigung fir
ausfallenden Naturallohn. In den 8 Wochen vor der Entbindung wird ihnen das
volle Gehalt (100 %) ausbezahilt.

Art. 39 — 1 Bei hauptsachlich stehend zu verrichtender Tatigkeit sind schwangeren
Frauen ab dem vierten Schwangerschaftsmonat eine tagliche Ruhezeit von zwolf
Stunden und nach jeder zweiten Stunde zusatzlich zu den gesetzlichen Pausen
eine Kurzpause von 10 Minuten zu gewahren.

2 Ab dem sechsten Schwangerschaftsmonat sind stehende Tatigkeiten auf
insgesamt vier Stunden pro Tag zu beschréanken.

8. KAPITEL: Paritatische Kommission

Form und
Zusammensetzung

Aufgaben

Art. 40 — 1 Es wird eine paritatische Kommission eingesetzt, die sich mit den
Arbeitsbeziehungen zwischen den Arztinnen und Arzten und dem FNPG befasst.

2 |hr gehoren an:

- eine Vertreterin oder ein Vertreter des Arztekollegiums;

- eine Vertreterin oder ein Vertreter der Direktion;

- eine Vertreterin oder ein Vertreter der Personalabteilung;

- eine Vertreterin oder ein Vertreter der Foderation der Personalverbande
der Staatsangestellten des Kantons Freiburg (FEDE);

- zwei Vertreterinnen oder Vertreter des Verbandes schweizerischer
Assistenz- und Oberérztinnen und -arzte (VSAO) Sektion Freiburg; und

- eine Vertreterin oder ein Vertreter der Direktion flir Gesundheit und
Soziales.

3 Der Verwaltungsrat des FNPG ernennt die Vertreterinnen und Vertreter des
FNPG auf Vorschlag des Direktionsrats hin. Der VSAO Sektion Freiburg ernennt
seine Vertreterin oder seinen Vertreter.

4Die Kommission ernennt inre Prasidentin oder ihren Prasidenten aus ihren sieben
Mitgliedern per Mehrheitsbeschluss.

Art. 41 - Die paritatische Kommission unterstitzt die Parteien bei der Anwendung
dieses Reglements. Sie hat insbesondere folgende Aufgaben:

- Management von Konflikten im Zusammenhang mit der Wochenplanung;

- Management von Konflikten im Zusammenhang mit der Ausbildungszeit;

- Management von Konflikten im Zusammenhang mit den geplanten
Ruhezeiten;

- Uberpriifung der Nutzung geeigneter Ruheraume; und



Anrufung und
Zustandigkeit

- Management von Konflikten im Zusammenhang mit der Erneuerung
befristeter Arbeitsvertrage, insbesondere bei Schwangerschatt.

42 — 1 Die paritatische Kommission kann sowohl von der Anstellungsbehérde als
auch von der Arztin oder vom Arzt angerufen werden. Die Anrufung muss schriftlich
erfolgen.

2 Die paritatische Kommission kann den Parteien einen Vergleich vorschlagen. Sie
ist jedoch nicht befugt, Entscheide zu treffen, die fir die Parteien bindend sind.
Verbleibende Streitigkeiten mussen auf dem ordentlichen Weg beigelegt werden.

9. KAPITEL: Ubergangs- und Schlussbestimmungen

Aufhebung

Genehmigung und
Inkrafttreten

Die Verwaltungsratsprasidentin:

Art. 43 — Der Beschluss vom 11. Juli 2000 Uber das Dienstverhaltnis der
Assistenzarztinnen und -arzte der kantonalen Spitaler und Dienste (SGF 822.0.42)
ist aufgehoben.

Art. 44 — 1 Dieses Reglement wird vom Staatsrat genehmigt. Es tritt auf den
1. Januar 2021 in Kraft, vorbehaltlich der Ausnahme in Absatz 2.
2 Die Anpassung der Arbeitszeiten der Arztinnen und Arzte und die Umsetzung von

Artikel 13 Absatz 1, 18 und 19 erfolgt schrittweise im Laufe des Jahres 2021 bis
am 1. Januar 2022.

Die Generalsekretarin:

Tabelle der Anderungen — Nach Beschlussdatum

Beschluss Betroffenes Element | Art der Anderung Inkrafttreten
2.6.2022 Art. 5 geéandert 01.01.2022
2.6.2022 Art. 12 Abs. 4 geandert 01.01.2022
2.6.2022 Art. 12 Abs. 5 geandert 01.01.2022
2.6.2022 Art. 12 Abs. 6 geandert 01.01.2022
2.6.2022 Art. 32 Abs. 1 geandert 01.01.2022
2.6.2022 Art. 35 Abs. 5 geandert 01.01.2022
2.6.2022 Art. 38 Abs. 2 geandert 01.01.2022
Tabelle der Anderungen — Nach Artikel
Betroffenes Element | Art der Anderung Beschluss Inkrafttreten
Art. 5 geandert 2.6.2022 01.01.2022
Art. 12 Abs. 4 geandert 2.6.2022 01.01.2022
Art. 12 Abs. 5 geandert 2.6.2022 01.01.2022
Art. 12 Abs. 6 geandert 2.6.2022 01.01.2022




Art. 32 Abs. 1 geandert 2.6.2022 01.01.2022
Art. 35 Abs. 5 geandert 2.6.2022 01.01.2022
Art. 38 Abs. 2 geandert 2.6.2022 01.01.2022




