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Liebe Kolleginnen & Kollegen!

»Vom Saarland lernen, heiBt siegen lernen?«

Wenn man den saarlandischen ver.di-Kollegen
Michael Quetting so oder ahnlich auf die Schippe
nehmen will, statt ihm solidarisch fur den groBarti-
gen Mobilisierungserfolg zu gratulieren, zaubert man
ein verschmitztes Lacheln in seine Mundwinkel.

Aber mal im Ernst: Allein die Ankindigung eines
ersten und eher symbolischen Streiktages fur Ent-
lastung in den Krankenhdusern des Saarlandes hat
die saarlandische CDU-Gesundheitsministerin Monika
Bachmann schon zum 6ffentlichen Einlenken in
Sachen »Personalanhaltszahlen fur Stationen« be-
wegt.

Wie belastbar so eine Aussage ist, zeigt sich sicher
erst nach der Landtagswahl ab 27. Marz 2017. Schon
deshalb wird ver.di vor Ort nicht nachlassen. Was im
einzelnen lauft, lest ihr ab Seite 6.

Wohin die permanente Uberlastung der Beschéftig-
ten im Gesundheitswesen fihrt, belegt anschaulich
der BKK-Gesundheitsreport in Auszigen auf Seite 12.

Zudem allein funf Seiten zur Personalbemessung
inclusive der ganz »frischen« HBS-Studie von Michael
Simon und Sandra Mehmecke in diesem Heft.

Wir berichten weiter Uber das am 1. Januar in
Kraft getretene PsychVVG mit der Nachweispflicht
der Arbeitgeber zur Personalausstattung.

Georg Orwell 1&sst gruBen bei der Story um die Ver-
haltens- und Leistungstberwachung per Facebook-
auftritt durch einen Arbeitgeber. Hierzu die BAG-
Entscheidung vom 13. Dezember 2016 auf Seite 38.

Wie ein Krimi liest sich hingegen der Bericht vom
Ende der Rotkreuzschwesternschaft in Coburg ab
Seite 43.

Auch das Thema »4.0 im Krankenhaus« wird
weiter aufgegriffen durch ein Interview mit Mario
Daum zu seiner Studie im Auftrag der DAA-Stiftung
ab Seite 39. Viel SpaB3 beim Lesen! B

Mit besten GriBen

Joachim Liddecke
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Impressionen von den ver.di-Aktionen
in der Nikolausnacht 2016

Mehr von ?_ns
ist besser fur alle!

VER.DI HAMBURG

Asklepios-Klinikum Hamburg St. Georg

Alle freuen sich auf den Fruhling, aber wir méchten
nicht versaumen, auf die Nikolausnacht 2016 zurtck-
zublicken.

LARS SCHMIDT

Bundesweit waren die Nikolduse unterwegs, oft
begleitet von einem Engel. Die Kolleginnen und Kol-
legen haben sich gefreut, dass wir an sie denken.

Auch die Botschaft kam an: »Mehr Personal
bringt nicht der Nikolaus — da missen wir schon
selber raus!« @

AKH Celle (Nds.)

Uniklinikum Freiburg (Baden-W(rttemberg)

Knappschaftsklinikum Vest Recklinghausen (NRW)

Stadtisches Klinikum Mdnchen Neuperlach

Agaplesion Elisabethenstift Darmstadt (Hessen)
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Mehr yon ﬂn.r;
[

ist besser fiur a

Zum Saarland
siehe auch Info-
dienst 75, S. 7,
72, S. 10f. und
71, S. 20f.

SHG-Klinikum Merzig

Klinikum Saarbriicken

Der Druck wirkt:

Ende 2016 hatte ver.di alle
Arbeitgeber der saarlandischen
Krankenhduser zu Verhandlungen
Uber einen TV Entlastung aufge-
fordert. Spitzentreffen zwischen
ver.di und dem Vorstand der Saar-
landischen Krankenhausgesell-
schaft sowie der Gesundheits-
ministerin Monika Bachmann
zeigten, dass niemand die hohe
Arbeitsbelastung der Kranken-
hausbeschaftigten bestreitet. Allen
ist klar, dass es so nicht weiter-
gehen kann.

Knappschaftsklinikum Saar, Pittlingen

Uniklinikum des Saarlandes, Homburg

Das Saarland geht voran!

Dennoch lehnten die Arbeitgeber
Verhandlungen ab und lieBen die
gesetzte Frist verstreichen.

Warnstreiktag und Streik-
konferenz, 23. Januar 2017
ver.di hatte daraufhin zum
Warnstreiktag am 23. Januar 2017
aufgerufen. Wie geplant wurden
die betrieblichen Ablaufe in
diesem ersten Streik kaum be-
eintrachtigt, da nur ein kleiner Teil
der Beschaftigten die Arbeit
niederlegte, um an einer Streik-
konferenz teilzunehmen.

Gesundheitsministerium kiindigt Personalvorgaben im zukiinftigen

Krankenhausplan an

Noch bevor ver.di auch nur einen Tag gestreikt hatte, gab es Be-
wegung auf Seiten der Politik. Gesundheitsministerin Monika Bach-
mann und Staatssekretar Stephan Kolling (beide CDU) kindigten am
18. Januar 2017 nach einem Spitzengesprach mit ver.di an, in den
zuktnftigen Krankenhausplan (2018 bis 2025) Vorgaben fur eine
Mindestausstattung von Pflegekraften und Arzten aufzunehmen und
die Zahl der Praxisanleiter/innen in der Krankenpflegeausbildung auf-

zustocken.

Die Pressemitteilung des Ministeriums fur Soziales,
Gesundheit, Frauen und Familie vom 18.1.2017 findet ihr unter
B> http://www.saarland.de/59841_220079.htm

Die Stationen und Bereiche
hatten sich zuvor auf insgesamt
184 Delegierte geeinigt, die in
ihrem Namen sprechen sollten.

Einstimmig und ohne Enthaltun-
gen verabschiedete die Streikkon-
ferenz eine Resolution, die keinen
Zweifel an der Aktionsbereitschaft
und Entschlossenheit ldsst. Aus-
zlge:

B »Wir haben mit Interesse die
Anklndigungen des Gesundheits-
ministeriums vernommen, im Saar-
land Anhaltszahlen fur die Statio-
nen einzufthren. Dies begrtBen
wir.

Leider gab es schon viele An-
ktndigungen und wirkungslose
Programme. Wir sagen, Schluss
mit Placebos. Unsere Skepsis ist
grof, dass nach der Wahl* nicht
umgesetzt wird, was vor der Wahl
versprochen wurde. Wir erwarten
von der neuen Landesregierung,
dass sie dieses Vorhaben in
ihre Koalitionsvereinbarung auf-

nimmt. «

* Am 26. Marz 2017 findet die
Landtagswahl im Saarland statt.
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NICOLE VERLAGE

B »Die Landesregierung kommt
ihren Investitionsverpflichtungen
nicht nach. Jahrlich fehlen so den
saarlandischen Krankenhdusern
mindestens 50 Millionen. Dadurch
gibt es etwa 600 Pflegestellen
weniger im Saarland. Die Arbeit-
geber nehmen billigend in Kauf,
dass ihre Beschaftigten krank
werden. Der gesetzlichen Ver-
pflichtung, dafir zu sorgen, dass
niemand bei der Arbeit gesund-
heitlichen Schaden erleidet, kom-
men sie nicht nach.«

B »Wir fuhren mit den Arbeit-
gebern ab nachster Woche Ge-
sprache. Wir erwarten, dass die
Arbeitgeber die Gesprach ziel-
orientiert fihren und keine Hin-
haltetaktik betreiben. Wir werden
die Gesprache auf einem Delegier-

tentreffen am 15. Februar bewer-
ten. Sollte sich in den Gesprachen
keine Losung abzeichnen, werden
wir Uber die Frage von Urabstim-
mung und Streiks beraten.«

B »Wir rufen zu einer groBen
Demonstration am Internationalen
Frauentag, denn nicht nur gram-
matikalisch ist die Pflege weiblich.
Am 8. Marz 2017 demonstrieren

wir in Saarbricken.«

Delegiertentreffen,
15. Februar 2017

Das landesweite Treffen der
Tarifberaternnen bekraftigte die
Resolution vom 23. Januar, be-
schloss »Drei Prufsteine fur die
Pflege« und stellte fest: Wir haben
einiges in Bewegung gesetzt. Von
der »Pflege-Tortour« 2008, der

Einen Bericht Gber die Streikkonferenz, die vollstandige Resolution

und zahlreiche Fotos findet ihr auf den Seiten des ver.di-Bezirks Region
Saar Trier unter dem Kurzlink B http://tinyurl.com/saar-23-01-2017

Solidaritdt mit dem Saarland: Ameos-Tarifkommis-
sionen Hildesheim + Osnabriick (21. Januar 2017)
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VER.DI REGION SAAR TRIER

Streikkonferenz am 23. Januar 2017

Aktion »13 auf der Bricke« 2011,
sieben Ultimaten, den Saarbrucker
»Aufschrei«, den Homburger
»Aufstand« Uber die GroBdemo
in Saarbricken 2013, die Aktion
»162.000« 2015 und zahlreiche
weitere Aktionen bis zum Warn-
streik am 23. Januar 2017 haben
wir viel unternommen, um das
Thema Pflegenotstand in den
Krankenhdusern zu thematisieren.

Alles das fuhrte dazu, dass man
im Saarland langsam Respekt vor
unserem Engagement hat:

Das saarlandische Gesundheits-
ministerium verspricht, im nachs-
ten Krankenhausplan mit Anhalts-
zahlen Vorgaben fir Personal auf
den Stationen zu geben.

Die Krankenhaustrager haben
gemeinsam mit uns festgestellt:
»Es muss finanziellen Spielraum
geben fur eine deutlich bessere
Personalausstattung, die eine
addquate Personalbesetzung auf
Normalstation, Intensivstation,

im OP und im Nachtdienst, sowie
verlassliche Dienstplane und die
Einhaltung der Pausenregelung
ermdglicht. Wir bekennen uns
dazu, dass betrieblich Regelungen
zu treffen sind, dass auch im
Konfliktfall die vorgenannten Ziele
eingehalten werden.« B

Vollsténdig und im Wortlaut findet ihr den
Beschluss vom 15. Februar 2017 unter
B http://www.facebook.com/pflegestreiksaar/



Mehr yon
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ist besser fur aﬂe!

ver.di ist mit allen politischen
Parteien im Gesprach und wir ver-
merken, dass die Situation der
Krankenhduser und der Pflege
zu einem Thema im Landtags-
wahlkampf wurde. SPD, Linke und
Grune erklaren, fir gesetzliche
Personalbemessung zu sein.

Aber wir bleiben misstrauisch.
Um unserem gemeinsamen An-
liegen eine Chance zu geben,
setzen wir die Vorbereitungen fir
die geplante Urabstimmung aus.

Wir stellen drei Prifsteine auf
und rufen zum Streik, wenn die
Uberprifung ergibt, dass man uns

nicht ernst nimmt.

Drei Priifsteine fiir die Pflege
@ Wit der Saarlandischen Kran-
kenhausgesellschaft und der Ge-
sundheitsministerin demonstrieren
wir am 8. Marz 2017 fiar mehr

Personal und deren Refinanzierung.

Wir erwarten, dass an diesem
Tag fur die Demonstration und
Kundgebung lediglich mit einer
Sonntagsbesetzung gearbeitet
wird und den Beschaftigten so
die Moglichkeit gegeben wird, fur
ihre Anliegen zu demonstrieren.
Ist das nicht der Fall, wird ver.di
zum Streik rufen.

@ Die Arbeitgeber betonen in
der aktuellen Auseinandersetzung,
dass sie zu EntlastungsmaBnahmen
bereit sind und auch mehr Pflege-
personal einstellen wollen, sofern
die Refinanzierung gewadhrleistet
wird.

Dennoch entlassen wir die Kran-
kenhausbetreiber nicht aus ihrer
Verantwortung fur unsere Gesund-
heit. Recht und Gesetz gelten
auch schon heute. So verlangen
sowohl alle Tarifvertrage als auch
die Arbeitsvertraglichen Regelun-
gen bei den kirchlichen Hausern,
dass Beschaftigte innerhalb von
zwei Wochen zwei arbeitsfreie
Tage erhalten, hiervon soll ein
freier Tag auf einen Sonntag
fallen.

Das halten die Arbeitgeber nicht
ein. Sollte das weiter der Fall sein,
dann werden wir noch vor den
Landtagswahlen zum Streik auf-
rufen und den saarlandischen
Landtag umzingeln.

© wenn im Rahmen der Koali-
tionsverhandlungen der neuen
Landesregierung keine Vorhaben
zur Bekampfung des Pflegenot-
standes in den Krankenh&usern
festgelegt werden, dann rufen wir
im Mai erneut zu einem Streik auf.

2011

2008 2013

Wir lassen Niemanden
aus der Verantwortung

Wir wissen, dass wir bundes-
weite Probleme nicht im Saarland
6sen kédnnen. Wir stellen nur ein
Achtzigstel der Bevolkerung. Und
gerade etwas mehr als ein Prozent
der Krankenhauser befinden sich
in unserem Land.

Trotzdem kann man im Saarland
den ersten Schritt gehen, denn
GroBes entsteht im Kleinen.

Wir lassen deshalb nicht nach
und lassen Niemanden aus der
Verantwortung, weder Bundes-
regierung, noch Landesregierung,
noch Arbeitgeber, noch Kranken-
kassen, noch die Parteien.

Wir kritisieren:

B die Abgeordneten des Deut-
schen Bundestages, die keine
gesetzliche Personalbemessung
verabschieden, obwohl nach Aus-
sagen der Parteien unabhéngig
von der aktuellen Koalition schon
heute eine Mehrheit fur eine ge-
setzliche Personalbemessung vor-
handen ist.

B die Landesregierung, welche
die notwendigen Investitionen fur
die saarlandischen Krankenhduser
weiterhin nicht zur Verfigung
stellt. Die sollen zwar um 5 Mio.
Euro erh6ht werden, liegen damit
aber immer noch etwa 50 Mio.
unter dem tatsachlichen Bedarf.

B die Arbeitgeber, die sich wei-
gern mit uns Tarifverhandlungen
fur eine Entlastung zu fihren und
damit nicht ihrer Verantwortung
nachkommen und denen unsere
Gesundheit egal ist.

Wir freuen uns, wenn viele Krafte
uns zustimmen und mit uns gegen
den Pflegenotstand kampfen wol-
len und erkennen, dass es in Berlin
eine andere Politik geben muss.

Wir sind aufgestanden fur die
Pflege. Wir widersetzen uns. B
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Wahljahr 2017 nutzen,
um politischen Druck zu erhéhen!

Mehr von

Nicht nur der Bundestag wird 2017 neu gewahlt, in Schleswig-Holstein, Nordrhein-Westfalen und

im Saarland werden auch Landtagswahlen stattfinden. Deshalb wollen wir 2017 nutzen, um den

politischen Druck zu erhéhen. Denn eine wirksame und verlassliche Entlastung fiir alle Kliniken

lasst sich nur durch eine gesetzliche, bundesweit geltende Personalbemessung erreichen.

Da wollen und werden wir den
Gesetzgeber nicht aus seiner
Verantwortung fur eine sichere
Gesundheitsversorgung der Bevol-
kerung entlassen. Das Gesund-
heitssystem darf nicht auf dem
Rucken der dort Beschaftigten
aufrecht erhalten werden. Sie dur-
fen nicht die LickenbUBer einer
fehlenden politischen Verantwor-
tung sein. Das ist ungerecht und
macht die im Gesundheitswesen
Tatigen krank.

Deshalb fuhren wir derzeit auch
auBerhalb des Saarlands die Dis-
kussion mit den Beschéftigten, in-
formieren sie Uber Handlungsmd&g-
lichkeiten und ermutigen sie, dass
sie ihre Rechte wahrnehmen -
zum Beispiel, dass zustehende
Pausen notwendig sind und auch
tatsachlich genommen werden.
Insgesamt sind wir als ver.di in
allen Regionen unterwegs und hel-
fen den Beschaftigten, sich gegen
die Ubergriffigkeit der Arbeitgeber
zu wehren.

Denn die sind unabhangig von
gesetzlichen Vorschriften fur die
Personalausstattung zum Arbeits-

und Gesundheitsschutz verpflich-
tet und mussen dafur sorgen,
dass ihre Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter nicht krank werden.
Der Klinikalltag sieht meist anders
aus.

Um Entlastung auch tarifvertrag-
lich durchzusetzen, missen dicke
Bretter gebohrt werden. Denn es
gibt fur die Krankenhduser im
Bundesgebiet keinen Branchen-
Tarifvertrag, keinen einheitlichen
Arbeitgeberverband und es gibt
entschiedenen Widerstand der
Arbeitgeber gegen tarifliche Ent-
lastungsregelungen.

Hinzu kommt, dass die Situation
zwischen kommunalen Kliniken,
Unikliniken der Lander, kirchlichen
Krankenhdusern, Kliniken der
Wohlfahrtsverbande oder privaten
Klinikkonzernen sehr unterschied-
lich ist.

Auch deshalb ist es wichtig, dass
die Bundespolitik einen Schritt
nach vorne macht und mit einer
Personalbemessung Standards
setzt, die nicht unterboten werden
durfen.

Forderungen an die Politik

Die Finanzierung von Kranken-
hausern darf nicht langer einem
teils ideologischen Spardiktat
unterworfen werden — Stichwort
»Schwarze Null« —, sondern muss
sich am medizinischen Bedarf der
Bevolkerung orientieren.

In den 90er Jahren wurde die so
genannte Pflege-Personalregelung
abgeschafft. Ein groBer Fehler.
Immer noch setzen viele darauf,
dass der Markt und der Wett-
bewerb es schon richten werden.
Wie lange will man denn diesem
Irrglauben noch aufsitzen?

Dazu gibt es finanzielle Fehl-
anreize durch die Fallpauschalen.
Wir brauchen einen Kurswechsel.
Die Politik muss in die Gesundheit
mehr investieren. Denn es fehlt
an Investitionen in Gebdude und
Technik und an Personal.

Mit einer Vorgabe fir eine aus-
reichende Personalbemessung
kann der Gesetzgeber die Voraus-
setzungen dafur schaffen, dass
gentgend Pflegekrafte, Therapeu-
ten und Hebammen fir eine ange-
messene Gesundheitsversorgung
der Bevolkerung zur Verfliigung
stehen. @

Deutscher Bundestag, Ausschuss fiir Gesundheit, Anhérung am 30. November 2016

»Betriebsrate sehen rgefahrlichen Pflegenotstand« in Krankenhdusern«
B> http://www.bundestag.de/dokumente/textarchiv/2016/kw48-pa-gesundheit-pflegepersonal/480220

Die Stellungnahmen von ver.di, DKG, GKV-Spitzenverband, BAG FW, bpa und der Einzelsachverstandigen findet ihr unter

B> https://www.bundestag.de/ausschuesse18/a14/anhoerungen/stellungnahmen-gutearbeit-inhalt/482502

Lesenswert Spiegel online, 8. Februar 2017

B http://www.spiegel.de/wirtschaft/unternehmen/krankenhaeuser-wie-viel-pflege-braucht-der-patient-a-1133685.html
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Zum PsychVVG
siehe auch Info-
dienst 75, S. 12ff.

PsychVVG seit 1. Januar 2017 in Kraft:
Jetzt »Personalbemessung light« verhindern!

Das Gesetz zur Weiterentwicklung der Versorgung und der Vergiitung fiir psychiatrische und psycho-
somatische Leistungen, kurz PsychVVG, vom 19. Dezember 2016 ist seit 1. Januar 2017 in Kraft.

Damit ist auch gelungen, die
bestehende gesetzliche Personal-
bemessung (PsychPV), die durch
eine »Empfehlung« ersetzt werden
sollte, verbindlich festzuschreiben.
Das ist ein Erfolg des gemeinsamen
Widerstandes.

Wirde jetzt kein »Aber« folgen,
kénnten wir uns zufrieden zuriick-
lehnen. Doch so einfach hat es
uns die groBe Koalition nicht ge-
macht. Dies gilt sowohl fir die
Personalbemessung als auch fir
das Entgeltsystem.

Denn im neuen Entgeltsystem
steckt weiterhin eine Menge PEPP.
Auch zukinftig werden in den so
genannten Kalkulationshausern
die Einzelleistungen gemessen und
in bundesweite Entgeltkataloge
umgerechnet (sog. Krankenhaus-
vergleich). Immerhin »sollen«
diese Kalkulationshduser nach der
jeweils geltenden Personalbemes-
sung mit Personal ausgestattet
sein. Doch Krankenhduser, deren
Kosten diese Vergleichswerte
Ubersteigen, mussen mit erheb-

lichem Druck der Kassen rechnen,
ihre Budgets abzusenken. Inwie-
weit z.B. hdhere Kosten durch
Tarifbindung oder den Verzicht auf
Ausgliederungen als »strukturelle
Besonderheit« akzeptiert werden,
muss sich noch erweisen.

Die Weiterentwicklung dieser
und vieler anderer Detailfragen
wird entscheidend fur die Frage
sein, ob humane Psychiatrie und
gute Arbeitsbedingungen mit die-
sem Entgeltsystem moglich sein
werden. Dies gilt es weiter zu be-
obachten und gegebenenfalls zu

intervenieren.

Wie geht es weiter mit der
Personalbemessung?

Bei der Personalbemessung
kommt nach dem Kampf um das
»Ob« nun die nicht weniger wich-
tige Auseinandersetzung um das
»Wie«. Auf welchem Niveau wird
die Personalausstattung festge-
schrieben? Wird sie wasserdicht
gestaltet oder mit Schlupfléchern?

Die Neufassung ist dem G-BA
Ubertragen worden. Dieser soll
neue Personalmindeststandards bis
Ende 2019 ausarbeiten. Dies ge-
schieht hinter verschlossenen
Tlren. ver.di ist nicht Teil dieses
Gremiums.

Unabhangig davon werden wir
unsere Positionen nachdricklich in
die Debatte einbringen. Denn das
»Wie« ist entscheidend fur die
Arbeitsbedingungen der Kolleg/
innen. Uberdies ist die Personal-
bemessung in der Psychiatrie ein
wichtiger Prazedenzfall fur Soma-
tik, Altenpflege und andere Berei-
che des Gesundheitswesens, in
denen ver.di eine gesetzliche Per-
sonalbemessung fordert.

»Ausnahme- und Ubergangs-
regelungen« im PsychVVG

In letzter Minute wurde dieses
Schlupfloch fur die Personalbe-
messung eingebaut, u.a. mit dem
Verweis auf den »Fachkrafteman-
gel«. Damit besteht die akute Ge-
fahr, dass die Krankenhauser die

Die vom Bundesanzeiger-Verlag veroffentlichte PDF-Datei des PsychVVG
(Bundesgesetzblatt Teil I, Nr. 63 vom 23.12.2016, S. 2986-2997)

haben wir zum problemlosen Download bereitgestellt unter dem Kurzlink

B http://tinyURL.com/PsychVVG

Der Bundest;
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; Geset:
2 2
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Sychvvg) ische Leistungen

Vom 19, Dezembper 2016
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gremium der gemeinsamen Selbstverwaltung der Arzte, Zahnarzte,
Psychotherapeuten, Krankenhéduser und Krankenkassen in Deutschland.
Er bestimmt in Form von Richtlinien den Leistungskatalog der gesetz-
lichen Krankenversicherung (GKV) fiir mehr als 70 Millionen Versicherte
und legt damit fest, welche Leistungen der medizinischen Versorgung
von der GKV erstattet werden. Darlber hinaus beschlieBt der G-BA
MaBnahmen der Qualitatssicherung fir den ambulanten und stationdren
Bereich des Gesundheitswesens. Siehe auch B https://www.g-ba.de/
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Aktuelle Infos zur ver.di-Arbeit in der psychiatrischen Versorgung
findet ihr immer unter B> www.psychiatrie.verdi.de
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Frist bis 2019 verstreichen las-
sen, ohne die Personalausstat-
tung zumindest nach der bisher
geltenden Psychiatrie-Personal-
verordnung vorzunehmen, und
die Krankenkassen dies still-
schweigend tolerieren, um Kos-
ten zu sparen. 2019 kénnte dann
»PsychPV light« mit weitreichen-
den Schlupfléchern bzw. »Flexibi-
lisierungen« beschlossen werden.
Das wirde es schwierig bis un-
moglich machen, tGber dieses In-
strument eine ausreichende Per-

sonalausstattung einzufordern.

Uberarbeitung der PsychPV
notwendig

Eine Uberarbeitung der
PsychPV ist notwendig, um mo-
derne Behandlungserfordernisse
sowie neue Aufgaben in Doku-
mentation und Verwaltung und
deren Personalaufwand bedarfs-
gerecht abbilden zu kénnen.

Die Personalmindeststandards
mussen die komplexen Fragestel-
lungen der Psychiatrie adressie-
ren — Behandlungsaufwand der/s
einzelnen Patientin/en, verninf-
tige StationsgroéBen, Personalauf-
wand fur Sitzwachen, Sicherstel-
lung des Qualifikationsniveaus
des gesamten Personals, um nur
einige zu nennen. Sie durfen
dabei gleichzeitig nicht Gberkom-
plex sein, um die Kontrolle der
Umsetzung fur Kassen, aber auch
Interessenvertretungen realistisch
zu machen.

Angesichts wachsender Menge
und Komplexitat der Aufgaben in
der Psychiatrie ist klar ersichtlich,
dass die Personalmindeststan-
dards sich gegentber der PsychPV
verbessern missen, und sich kei-
nesfalls verschlechtern dirfen. B

Gisela Neunhdéffer, ver.di-
Bundesverwaltung
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Was ist jetzt zu tun?
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ver.di wird sich aktiv in die Debatte um die Ausgestaltung der Personal-

mindeststandards einbringen. Dazu bearbeiten wir funf Aufgabenfelder:

@ Nachweispflicht nutzen

Erstmals zum 1.8.2017 missen die
psychiatrischen Krankenhauser fiir das
Jahr 2016 die Personalausstattung nach
PsychPV gegeniber den Kassen nach-
weisen. Der Gesetzgeber hat deutlich ge-
macht, dass er die PsychPV nicht nur als
RechengroBe bei Budgetverhandlungen
ansieht, sondern erwartet, dass diese sich
auch in realem Personal in der Patienten-
versorgung umsetzt.

Auf dieser gesetzlichen Grundlage missen
Interessenvertretungen das Recht haben,
die Daten einzusehen — auch in Hausern,
wo die Arbeitgeber sich bisher einer
Herausgabe der Daten verweigern. Dieses
Recht sollte genutzt werden!

Wichtig ist, zu Gberpriifen, ob die Daten
der Realitét entsprechen — wie wird ge-
zéhlt, wer wird mitgezahlt, ist die Quali-
fikation gewahrleistet?

ver.di wird bis zum Stichtag einen Hand-
lungsleitfaden zur Verfligung stellen. Dar-
auf aufbauend werden wir Berichte aus
den Hausern zusammentragen und unsere
Einschétzungen zu Ist-Zustand und Fehl-
bestand entwickeln.

@ Unsere Position deutlich
machen: »PsychPV-Plus« fiir gute
Versorgung

Klar ist, dass die Kolleg/innen massiv
iiberlastet sind, trotz PsychPV. Das liegt
einerseits daran, dass diese permanent
unterschritten wird. Und andererseits
daran, dass die Personalstandards seit
25 Jahren nicht mehr angepasst worden
sind, sich die Aufgaben aber vermehrt
haben und komplexer geworden sind.
Fir neue Aufgabenfelder wie das

Home Treatment sind sinnvolle Personal-
standards erst noch zu entwickeln.
Deshalb werden wir konkrete Vorschlége
zur Anpassung der PsychPV im Sinne
einer »PsychPV-Plus« machen. Wo nétig,
werden wir auch mit Aktionen deutlich
machen: Eine Personalbemessung light
ist mit uns nicht zu machen!

9 Folgen des Personalmangels
aufzeigen

Die Folgen des Personalmangels sind viel-
faltig: erhohter Krankenstand, erhdhte
Teilzeitquote (damit Wachsen des Fach-
kraftemangels) und erh6hte Fehlerquote.

Stéandig gehetztes Personal ist nicht in
der Lage, das erforderliche behandlungs-
fordernde Stationsmilieu zu gewéhrleisten
und angemessen auf die einzelnen Pa-
tient/innen einzugehen. Konzepte der Ge-
waltpravention und Deeskalation werden
vor erschwerte Bedingungen gestellt.
Diesen Zusammenhangen werden wir
nachgehen, u.a. mit einer breit angeleg-
ten Umfrage unter Interessenvertretungen
zum Thema Gewalt gegen Beschéftigte
und ihre Ursachen.

@ schlupfloch »Fachkrafte-
mangel« schlieBen

Immer haufiger argumentieren Arbeit-
geber, Fachkréfte seien nicht zu finden.
Wir meinen: Entscheidend sind die Ar-
beits- und die Aushildungsbedingungen,
wenn Fachkrafte gewonnen und gehalten
werden sollen!

Wenn Krankenhduser aus der Tarifbindung
aussteigen, Tarife nach unten driicken
oder das Fachpersonal in billige Tochter-
gesellschaften ausgliedern, wenn der
standigen Uberlastung mit einem Schul-
terzucken begegnet wird, wenn es dem
Personal unméglich gemacht wird,

dem eigenen Anspruch an eine humane
Psychiatrie gerecht zu werden, dann
muss man sich nicht wundern, wenn sich
nicht gentigend Menschen fir die Arbeit
in der stationdren Psychiatrie begeistern
kénnen. Hier muss Abhilfe geschaffen
werden und das Berufsfeld Psychiatrie so
attraktiv gestaltet werden, dass gut aus-
gebildete Fachkrafte hier auch langfristig
arbeiten wollen.

Dazu bedarf es auch einer Ausbildungs-
offensive. Die Forderung, endlich fiir

alle Auszubildenden eine Ausbildungs-
vergltung einzuflihren, ist ein Baustein
darin.

6 Auswirkungen kritisch
begleiten

Nicht zuletzt: Die Einfiihrung des neuen
Entgeltsystems werden wir kritisch beglei-
ten. Es ist genau zu beobachten, wie der
Krankenhausvergleich ausgestaltet wird,
welche Faktoren sich in den ab 2019 an-
stehenden Budgetverhandlungen durch-
setzen werden und ob die Kassen bereit
sind, die geforderten Personalausstattun-
gen tarifgerecht, langfristig und nach-

haltig zu finanzieren.
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Zum Schlupfloch
»Fachkréafte-
mangel« siehe
auch Punkt @
auf Seite 11
dieses Info-
dienstes

Schlupfloch »Fachkraftemangel«:

Zwei Beispiele

Krankenhaushygiene

Die Empfehlungen des Robert-Koch-Instituts zur
Stellenanzahl im Bereich der Krankenhaushygiene
(Krankenhaushygieniker, Hygienefachkrafte,
hygienebeauftragte Arzte, hygienebeauftragte
Pflegekrafte) stammen aus dem Jahr 2009 und
sollten Ende 2016 verbindlich werden. Die Um-
setzungsfrist wurde inzwischen auf Ende 2019
verlangert, »um ausreichend qualifiziertes Personal
gewinnen zu kénnen«.

Siehe dazu z.B. die Veroffentlichungen des
Recherchezentrums Correctiv und des ARD-Magazins
Plusminus tUber den Abgleich der RKI-Empfehlungen
mit den Angaben in den Qualitatsberichten der
Krankenhauser.

B> http://tinyurl.com/correctiv-11-01-2017
B> http://tinyurl.com/plusminus-11-01-2017

Neonatologie

Nach jahrelanger Debatte wurde im Juni 2013
die Neonatologierichtlinie beschlossen. Nicht ohne
Grund sah sie fur Frihchen, die intensiv betreut
werden mussen, rund um die Uhr eine Eins-zu-eins-
Versorgung mit einer Pflegefachkraft vor.

Das ursprtnglich fur Januar 2017 festgelegte
Inkrafttreten wurde im Dezember 2016 auf 2019 ver-
schoben. »Wir mussten feststellen, dass es das Per-
sonal, das wir dazu brauchten, in der Zahl nicht gibt
oder noch nicht gibt« (Georg Baum, DKG, in:
Report Mainz, 1.11.2016). Siehe auch
B http://tinyurl.com/verdi-neonatol2017

BKK Gesundheitsreport 2016:

Alarmierende Ergebnisse

Der umfangreiche »BKK Gesundheitsreport 2016. Gesundheit und

Arbeit« (517 Seiten) stellt unter anderem fest, dass bei Pflegekraften

sowohl Uberdurchschnittlich viele Arbeitsunfahigkeitstage (AU-Tage)
aufgrund psychischer Stérungen vorlagen als auch die Arzneimittel-
verordnungen von Antidepressiva Uberdurchschnittlich hoch waren.

Seite 105: Durchschnittliche Anzahl AU-Tage pro beschaftigtem BKK-Mitglied

1. Reinigungsberufe 23,0
10. Nichtmedizinische Gesundheits-, Kérperpflege- und

Wellnessberufe, Medizintechnik 19,3
Durchschnitt aller beschaftigten BKK-Mitglieder 16,1
Zum Vergleich die beiden Berufsgruppen mit den niedrigsten Zahlen (Seite 108):
Softwareentwicklung und -programmierung 7,8
Wirtschaftswissenschaften 7,6
Seite 110: Anzahl AU-Tage aufgrund psychischer Stérungen
(je 1.000 beschéaftigte BKK-Mitglieder)
1. Altenpflege 4.502
4. Gesundheits- und Krankenpflege, Rettungsdienst und Geburtshilfe 3.435
Zum Vergleich die beiden Berufsgruppen mit den niedrigsten Zahlen:
Wirtschaftswissenschaften 461
Schauspiel, Tanz und Bewegungskunst 119
Seite 350: Arzneimittelverordnungen von Antidepressiva
(Anzahl Tagesdosen je 1.000 beschaftigte BKK-Mitglieder)
1. Altenpflege 23.662
8. Gesundheits- und Krankenpflege, Rettungsdienst und Geburtshilfe 18.831
Zum Vergleich die beiden Berufsgruppen mit den niedrigsten Zahlen:
Schauspiel, Tanz und Bewegungskunst 3.725
Weinbau 3.481

B www.bkk-dachverband.de/publikationen/bkk-gesundheitsreport

Infodienst Krankenhauser Nr. 76 @ Marz 2017

CALLEAMANECER / CC BY-SA 3.0

DANIEL WREDE



NRW: ver.di-Forderungen zu den Wahlen 2017
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In NRW haben seit Oktober 2016
Uber 20 regionale Veranstaltungen

2014 waren es in NRW rd. 500
Mio. Euro (=
quote 2,7 Prozent. Bei Einfihrung

Investitionsforder-

check E ntlastungs -Check

Damit Entlastung bei den Beschéftigten ankommt, miissen wir ie gut
ir si

zum Thema gesetzliche Personal-

bemessung und Tarifvertrag Ent- des dualen Finanzierungssystems

lastung stattgefunden. Teilgenom-
men haben Uber 400 Kolleginnen
aus ca. 100 Krankenhdausern. Sie
diskutierten die Belastungssitua-
tion in ihren Krankenhdusern so-
wie Handlungsmaoglichkeiten, um
betrieblich Druck fur einen Tarif-
vertrag Entlastung und tberbe-
trieblich Druck fur eine gesetzliche
Personalbemessung aufzubauen.

Am 29. April 2017 wird es eine
landesweite Entlastungskonferenz
geben, die anlasslich der NRW-
Landtagswahl am 14. Mai 2017
ein deutliches Signal in Richtung
Landespolitik senden wird.

Das Thema Krankenhausfinan-
zierung, dabei insbesondere das
Versagen des Landes NRW bei der
Investitionskostenfinanzierung,
bildet auch einen Schwerpunkt
des von ver.di NRW verabschiede-
ten Handlungsprogramms »Unsere
Alternative heiBt Respekt und
Solidaritat«, in dem unsere Forde-
rungen dargestellt werden und
an dem sich alle Parteien messen

lassen mussen. Hier ein Auszug:

Investitionsstau in der
Krankenhausfinanzierung

Fur die Investitionskosten (Er-
richtung von Gebduden, Gerate-
ausstattung etc.) sind die Bundes-
lander verantwortlich, da die
Vorhaltung der Krankenhduser
eine offentliche Aufgabe und Be-
standteil der staatlichen Daseins-
vorsorge ist.

Demzufolge entscheiden die
Lander, wo ein Krankenhaus ge-
baut, erweitert oder geschlossen
wird. Die Gelder fur Investitionen
werden vom Land im Rahmen von
Einzelforderungen oder Pauschal-
forderungen bereitgestellt.
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lag die Forderquote der Lander
noch bei 20 Prozent).

Die Analyse der zurtickliegenden
Jahre zeigt, dass alle Bundeslander
ihre Finanzierungsverantwortung
nicht erfullen. Allerdings steht
NRW im Bundesvergleich an vor-
letzter Stelle mit 28 Euro Forder-
mittel je Einwohner*in (Bundes-
durchschnitt 33 Euro). Vor 25
Jahren betrugen die Investitions-
mittel NRWs noch tber 650 Mio
Euro. Seitdem gab es einen Abbau
um 24 Prozent trotz wachsendem
Landeshaushalt.

Im gleichen Zeitraum haben die
Ausgaben der Krankenkassen fur
Betriebskosten jedoch um 96 Pro-
zent zugelegt. Die Folge ist ein
massiver Investitionsstau, der von
der Krankenhausseite auf 12,5
Mrd. Euro geschatzt wird, hinzu
kommt eine jahrliche Forderungs-
lticke von rd. 1 Mrd. Euro.

Die Klinken investieren zu wenig
in die bauliche Substanz, was viel-
fach beim Krankenhausbesuch ins
Auge féllt. Um die fehlenden
Mittel des Landes auszugleichen,
bleibt den Krankenh&usern nichts
anderes Ubrig, als unaufschiebbare
Investitionen aus ihren Einnahmen
fur die Behandlung zu decken.

Damit werden die Einnahmen
zweckentfremdet. So entsteht
Druck auf die Betriebskosten, der
sich zuerst negativ auf den groB-
ten Kostenblock, den Personal-
bereich, auswirkt (Stellenktrzun-
gen, Verschlechterung der
Konditionen, Outsourcing etc.).

e —

Wen kénnen wir
Bereich gibt? (Nam

Gleichzeitig versuchen die Klini-
ken, mit den Krankenkassen noch
hdhere jahrliche Vergltungssteige-
rungen zu verhandeln, um die feh-
lenden Investitionsmittel zu kom-
pensieren.

Das sorgt fur stetigen Druck auf
die Beitragssatze der GKV, weil die
Krankenhausausgaben rd. ein
Drittel der Gesamtausgaben aus-
machen. Unvermeidbare Beitrags-
satzsteigerungen gehen dann in
voller Héhe direkt zu Lasten der
Versicherten, weil der Arbeit-
geberanteil eingefroren wurde.

Die bedarfsgerechte Versorgung
mit leistungsfahigen Krankenhau-
sern ist eine 6ffentliche Aufgabe,
die von allen Blrger*innen aus
Steuermitteln finanziert werden
muss. Deshalb steht das Land
NRW in der Verantwortung, seine
Investitionsmittel deutlich aufzu-
stocken und zwar auf 2 Mrd. Euro
pro Jahr, damit nicht weiter die
Krankenkassen und dadurch
indirekt die Versicherten Uber
Beitragssteigerungen zur Kasse
gebeten werden. B

Jan von Hagen, ver.di NRW

Das gesamte Handlungsprogramm findet ihr unter
B https://nrw.verdi.de/beschluesse-lbv
Den »Nordrhein-Westfalischen Appell fir mehr Krankenhauspersonal« findet ihr unter

B> http://gesundheit-soziales-nrw.verdi.de/themen/nachrichten

'te Nachfragen zu eurem
lichkeit)
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Stichworte

Diakovere: Hebammen erstreiten Entlastungs-
mafBnahmen und Stellenaufstockung

Mehr Personal durch Einspringverweigerung

Es ging moglicherweise auf eine Mutter zuriick, dass im Juni letzten Jahres

in der Hannoverschen Presse aufgeregt von der zeitweiligen SchlieBung

eines Kreifsaals zu lesen war. Die Hebammen dort hatten teils aus Wut Uber
die lange Zeit herrschende Situation, teils aufgrund entsprechender ver.di-
Empfehlungen, teils wegen des Wunsches, ein Belegsystem durchzusetzen,

beschlossen, nicht mehr bereitwillig aus dem Frei einzuspringen.

Die gemeinsame Willensbildung
und -durchsetzung der Hebammen
konnte daraufhin durch ver.di be-
fordert werden. Der Betreuungs-
sekretar lud zu einem Diakovere-
Hebammen-Treffen ein, das gut
besucht war. Dort haben die Kolle-
ginnen ihre Forderungen formu-
liert und beschlossen, das Ein-
springen zu verweigern, solange
sich an der Uberlastung und
Unterbesetzung nichts andert.

ver.di Ubermittelte die Forderung
an die Krankenhausleitung mit der
Bitte um eine kurzfristige Reak-
tion. Die kam auch und las sich
konstruktiv, wohl auch deshalb,
weil die Hebammen mit einer wei-
teren 6ffentlichen Thematisierung
drohten.

Nach der Sommerpause wies die
Leitung jedoch Gberraschend an,
dass die Teams der beiden Ge-
burtsstationen die Standorte tau-
schen sollten. Man wollte offenbar
das groBere und scheinbar weni-
ger widerstandige Hebammen-
Team in das wichtige Level-1-Haus
bekommen.

Der Arger der Kolleginnen dar-
Uber war riesig und beforderte die
Solidarisierung der Teams. Die
Leitung versuchte kurzfristige und
gehaufte Krankmeldungen als
Ursache der Besetzungsprobleme
auszugeben, was noch mehr Ol ins
Feuer goss und ihre Glaubwdrdig-
keit in der Belegschaft beschadigte.

Die Unterbesetzung und die
Emporung der Kolleginnen wurde
durch ver.di als »KreiBsaal-Krise«
wieder in die Presse transportiert,
die daraufhin stets am Thema dran
blieb.

Danach anderte sich das Bild.
Die Krankenhausleitung musste
ihre Stellungnahmen betriebs-
offentlich korrigieren. Sie lud zu
einem Runden Tisch Hebammen
ein, an dem die Hebammen, die
Krankenhausleitung, Chefarzt,
Pflegedirektion, MAV und der
ver.di-Sekretdr teilnahmen. Letzte-
ren wollte man dort zunachst nur
als uneingeladenen Gast akzeptie-
ren, bis offensichtlich wurde, dass
die Hebammen sich in ver.di ver-
netzt hatten.

Die erste Sitzung startete mit
der Ubergabe der Forderungsliste
durch die Hebammen. Die Ver-
handlungen dartber liefen letzt-
lich fast vier Monate. Am Ende
stand eine Vereinbarung. Der
Runde Tisch Hebammen wurde
in kleinerer Besetzung dauerhaft
installiert.

Die Hebammen haben fur diese
Vereinbarung die Erwartung ak-
zeptiert, dass sie wieder flexibler
einspringen, auch wenn dies in
jedem Fall freiwillig bleibt. Als
ver.di-Mitglieder haben sie be-
schlossen, ihren Aufruf zum
Nicht-Einspringen zurtickzuziehen.

Die Diakovere-Krankenhduser Annastift, Friederikenstift und Henriettenstift haben
zusammen etwa 1.100 Betten (von insgesamt etwa 4.700 in Hannover). B

Die Erfolge sind beachtlich

Zunachst einmal wurden die
Teams wieder an ihren alten
Standort zurickversetzt und
haben die Zusage erhalten, dort
auch weiter vorrangig eingesetzt
zu werden. Diakovere will insge-
samt 400.000 Euro mehr pro Jahr
fur die Geburtshilfe ins Budget
aufnehmen. In einer schriftlichen
Vereinbarung zwischen Kranken-
hausleitung, Chefarzt, Pflegedirek-
torin und Hebammen wurde die
Mindestanzahl der Hebammen an
eine Geburtenanzahl geknipft
festgelegt, die ungefdhr der Emp-
fehlung des Hebammen-Verbandes
entspricht — also quasi eine Perso-
nalbemessung.

Die Hebammen wurden auBer-
dem von fachfremden oder der
Geburtshilfe angrenzenden Tatig-
keiten entlastet, woflr ebenfalls
zusatzliches Personal eingesetzt
wird.

Die Umsetzung eines Notfall-
planes bei Unterbesetzung bzw.
Uberlastungssituationen wurde
vereinbart und intern in den
Hausern kommuniziert. Die Ver-
einbarung enthalt zudem Ver-
abredungen Uber Fortbildungs-
kosten/-freistellungen.
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Bis zur Erfullung des Stellenplans
gelten auBerdem Sonderregelun-
gen, um die Leistungen zu redu-
zieren, die Personalrekrutierung
zu befordern und die Belastungen
zumindest finanziell auszugleichen
mit etwa 450 Euro brutto pro vol-
ler Stelle und Monat.

Zu den schriftlich nicht fixier-
baren Erfolgen gehort, dass das
Verhaltnis zwischen der Leitung
und den Hebammen jetzt deutlich
konstruktiver ist und die Stim-
mung in den KreiBsalen sich wie-
der verbessert hat. Die Kollegln-
nen werden bei Planungen nun
einbezogen.

Durch die ¢ffentlich diskutierte
KreiBsaal-Krise sind auch lange
Zeit in der Schwebe befindliche
Anstrengungen zur Verbesserung
der Hebammen-Ausbildung in
Hannover konkretisiert worden.

Fazit

Das alles ware ohne die Ver-
weigerung des Einspringens nicht
zustande gekommen. Denn die
Misere war lange Zeit bekannt.
Auch die MAV hatte sich schon fur
Veranderungen eingesetzt.

Wesentlicher Erfolgsfaktor war,
dass die Hebammen in den Teams
untereinander gut und schnell
kommuniziert haben und bei den

Uniklinikum GieBen-Marburg:

Praxistest zur Personalbemessung

TV Gesundheitsschutz

In den Verhandlungen Uber mehr
Personal und Entlastung mit der
zur Rhén-Klinikum AG gehérenden
Universitatsklinikum GieBen und
Marburg GmbH haben wir einen
ersten wichtigen Zwischenschritt
erreicht. Zusammen mit dem Ar-
beitgeber soll anhand ausgewahl-
ter Bereiche und Stationen der
Versuch unternommen werden,
Personalstandards zu entwickeln.

Dies ist fur uns eine Grundlage
fur die angestrebten festen Perso-
nalmindeststandards fur alle Berei-
che im UKGM.

Wir wollen zeigen, dass dies
moglich und notig ist. Aktuell gibt
es keine festen Standards — weder
gesetzlich noch tariflich. Altere
Kolleglnnen kennen noch die
Pflege-Personalregelung (PPR).
Etwas Ahnliches gibt es nicht
mehr. Hier missen wir ausloten,

was moglich ist.
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Wir wollen dorthin, wo die Kol-
leginnen in Kalifornien oder an
der Charité heute sind. Wir wollen
Empfehlungen der Fachgesell-
schaften und des Gemeinsamen
Bundesausschusses Wirklichkeit
werden lassen. Wir wollen die
Sicherheit fur Beschaftigte und
Patientinnen ins Zentrum stellen.

Abschluss der ersten Phase
bis Ende Marz angestrebt

Fir diesen Praxistest suchen wir
gemeinsam mit dem Arbeitgeber
einzelne Bereiche und Stationen
aus, um dann dort mithilfe aller
zur Verfigung stehenden und
aller benotigten Zahlen sowie den
Anforderungen der jeweiligen
Kolleginnen und Kollegen Verbes-
serungen und eben auch Personal-
standards zu erarbeiten. Hierfur
verlangen wir vom Arbeitgeber

Mehr von ?_ns
ist besser fur alle!

sehr zahlreichen Diakovere-
Hebammen-Treffen gut vertreten
waren. Ein GroBteil der Hebammen
ist im Laufe des Prozesses zudem
ver.di-Mitglied geworden.

Das Einspringen zu verweigern,
hat den Kolleginnen einiges ab-
verlangt, weil es ja bedeutet,
alleine zu sein oder andere alleine
zu lassen. Aber viele haben durch-
gehalten bis die Tinte unter der
Vereinbarung trocken war.

Vielen Dank an die Hebammen
und ihre solidarischen Unterstit-
zerlnnen — ihr habt gezeigt, dass
man gemeinsam etwas andern
kann! @

Thilo Jahn, ver.di Hannover/
Leine-Weser

nicht nur die Soll-Stellenpléne,
sondern die Offenlegung aller Be-
rechnungen fir diese.

Eine wichtige Rolle bei der Aus-
wahl spielen fir uns die Zahl der
Uberlastungsanzeigen sowie Uber-
stunden und Ausfallzeiten und
natdrlich die Bereitschaft der be-
troffenen Kolleglnnen, mit ver.di
fur Entlastung zu sorgen.

Bis Ende Marz soll der Praxistest
abgeschlossen sein. Spatestens
ab Anfang April sollen die ersten
Schritte zur Entlastung umgesetzt
werden. Dann mussen wir auch
bewerten, ob eine Vereinbarung
zu Personalstandards im Konsens
moglich ist. B

Fabian Rehm, ver.di Mittelhessen



Internationaler Uberblick liber Zahlen
zur Personalbesetzung
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ver.di-Personalcheck, Februar 2013 (Beschaftigtenbefragung in bundesweit 200 Krankenhd&usern)

Die Hochrechnung der Stichprobe auf alle Krankenh&user in Deutschland ergab 162.000 fehlende Stellen,
davon Uber 70.000 in der Pflege (VK).

B Infodienst 61, Seite 19ff. B http://gesundheit-soziales.verdi.de/themen/mehr-personal/

Die in verschiedenen Medien genannte Zahl von Gber 100.000 fehlenden Pflegekraften (VK) auf Normal-
stationen allgemeiner Krankenhauser bezieht sich auf eine Hochrechnung der Vorgaben aus der 1997
aufgehobenen Pflege-Personalregelung (Michael Simon 2015, Seite 4, siehe nachste Seite).

ver.di-Nachtdienstcheck, Marz 2015 (Beschéaftigtenbefragung in bundesweit 238 Krankenhé&usern)

Fast zwei Drittel der Pflegefachkrafte sind nachts allein auf Station. Im Durchschnitt betreuen sie 26 Patien-

tinnen. Auf jeder sechsten Station sind es sogar mehr als 30.

Die Deutsche Interdisziplindre Vereinigung fir Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) halt fur Intensivstationen

eine Besetzung von einer Pflegefachkraft fir hochstens zwei Patientinnen fir notwendig, bei »speziellen oder

besonders schweren Erkrankungen« von eins zu eins. Diese Vorgabe wird in fast neun von zehn Intensiv-

stationen missachtet.

P Infodienst 69, Seite 8f. B> www.nachtdienstreport.verdi.de B »Allein in der Nacht«, drei 60, Febr. 2017,
www.gesundheit-soziales.verdi.de/service/drei/drei-60/

ver.di-Aktion »Uberstundenberg«, Mai 2016 (Beschaftigtenbefragung in bundesweit 295 Krankenhdusern)
Die Hochrechnung der Stichprobe auf alle Krankenhauser in Deutschland ergab:

35,7 Millionen Uberstunden schieben die Beschaftigten vor sich her. Das entspricht etwa 17.800 Stellen (VK).
B> Infodienst 73, Seite 4f. B http:/gesundheit-soziales.verdi.de/themen/mehr-personal/

Statistisches Bundesamt: Grunddaten der Krankenhauser (Fachserie 12, Reihe 6.1.1)
Die Krankenhausstatistik veréffentlicht in Kapitel 2.4 zwei Arten von Personalbelastungskennzahlen (PBZ):
nach belegten Betten (2.4.1) und nach Fallen (2.4.2).

Berechnungs- und Belegungstage x 24 Stunden PBZ (Fille) = Anzahl Patientlnnen (Falle)
Anzahl Vollkrafte x 220 Arbeitstage im Jahr x 8 Stunden - Anzahl Vollkrafte

PBZ (belegte Betten) =

Zuletzt veroffentlicht im Oktober 2016:
B> https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Gesundheit/Krankenhaeuser/GrunddatenKrankenhaeuser.html

Zur Entwicklung der PBZ (Falle) seit dem Jahr 2000 siehe B Infodienst 75, S. 4

G-NWI-Studie 2015

Neuauflage RN4Cast (siehe nachste Seite) fur Deutschland, TU Berlin, FG Management im Gesundheitswesen.
Britta Zander, Julia Képpen, Reinhard Busse: »Die aktuelle Situation der Krankenpflege in Deutschland.
Ergebnisse der G-NWI-Studie«, Folienvortrag zur Herbsttagung

des Bundesverbandes Pflegemanagement, November 2016.

Auf Seite 30 findet ihr die nebenstehenden Angaben Patientinnen
pro Pflegekraft

zu Patientinnen-Pflegekraft-Relationen 2015. alle Schichten T 2  (Zander et al. 2016,
Beachten solltet ihr aber die auf Seite 15 Friihdienst 10 eigene Darstellung)
veroffentlichte Anzahl und Zusammensetzung der Spatdienst "
untersuchten Krankenhauser (71 Krankenhauser, Nachtdienst 20
davon nur 1 in privater Tragerschaft, Durchschnitts-
groBe 604 Betten (bei einem Durchschnitt von 255 Betten aller Krankenhéuser in Deutschland)).
In der Anhérung im Ausschuss fir Gesundheit des Bundestages am 30. November 2016 nimmt Pia Wieteck
in ihrer Stellungnahme zum Antrag »Gute Arbeit — Gute Versorgung« Bezug auf diese Studie.
B> https://www.bundestag.de/ausschuesse18/al4/anhoerungen/stellungnahmen-gutearbeit-inhalt/482502
Veroffentlicht wird die G-NWI-Studie im Krankenhaus-Report 2017 (nach Infodienst-Redaktionsschluss).

B> http://www.schattauer.de/de/book/detail/product/1311-krankenhaus-report-2017/productPage/30.html
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RN4Cast-Studie (Erhebungszeitraum Januar 2009 bis Juni 2010)* I :
* 7ur Methodik siehe Sermeus/Aiken et al. 201. :
»Nurse forecasting in Europe (RN4Cast): Rationale,

design and methodology«, BMC Nursing 2011
e gor o ring 10 (6), http://www.biomedcentral.com/

»Nurses’ reports of working conditions and hospital quality of care in 12 countries *x puf Seite 3 der PDF schreiben Sermeus/Aiken et al.:
. . ) . s oad those
in Europex, International Journal of Nursing Studies 50 (2013), S. 143-153. »Nurses are defined in each country as

i ion definition of trained
Auf Seite 148 (Tab. 3) findet ihr u.a. die untenstehenden Angaben zur Anzahl meeting the European Umg e
and licensed nurses according to direC

2005/36/EC.«

Patientinnen pro Pflegefachkraft** (Tagesschichten (»day shift«)).

Beachten solltet ihr aber die von den Autorinnen auf Seite 145 (Tab. 1)
verdffentlichte geringe Anzahl untersuchter Krankenhduser (Deutschland: 49).
B http://www.journalofnursingstudies.com/article/S0020-7489%2812%2900410-5/abstract

(PDF-Download unter »Article Tools«)
Mehr unter B https://www.mig.tu-berlin.de/menue/research/aktuelle_projekte/rn4cast/
B> www.rn4cast.eu

5 - - . S, ;
B> www.pflege-wandert-aus.de Norwegen 3.7 Patientinnen
Niederlande mmm— 4.8 pro Pflegefachkraft
. . Schweiz I 5,3 (Tagesschichten)
Michael Simon 2015 Schweden I 5,4 (Aiken et al. 2013,
»Unterbesetzung und Personalmehrbedarf Finnland s 5,5 eigene Darstellung)
im Pflegedienst der allgemeinen Krankenhduser. Irland S,

Belgien I 7,6

Eine Schatzung auf Grundlage verftigbarer England m 7,8

Daten«. Griechenland I 9,1
In der Anhérung im Ausschuss fur Gesund- Polen I 9,7
heit des Bundestages am 7. September 2015 Deutschland | 09

. . . . Spanien [ 10,2
nimmt Michael Simon (Tab. 7, Seite 42)

Bezug auf die RN4Cast-Zahlen aus Aiken et al. 2013.
B http://f5.hs-hannover.de/personen/lehrende-im-ruhestand/simon-michael-prof-dr-phil-prof/index.html
(PDF-Download unter der Uberschrift »Forschungsprojekte und Studien«)

Linda H. Aiken et al. 2012

»Patient safety, satisfaction, and quality Norwegen 54

 hosoital care. o IHand I 6,0 Patientinnen
of hospital care: cross sectional surveys Niederlande e 7,0  Ppro Pflegefachkraft
of nurses and patients in 12 countries Schweden IR 7,7 (Aiken et al. 2012,

) ) ) eigene Darstellung)
in Europe and the United Statesk, Schweiz I 7,9 9 g

i 1 —
BMJ 2012, 344, e1717. Finnland 83
England I 8,6

Auf Seite 9 (Tab. 3) findet ihr u.a. die Griechenland I 10,2
nebenstehenden Angaben zur Anzahl Polen I 10,5
Patientinnen pro Pflegefachkraft*. Belgien 10,7

Spanien EEEE— 12,6

Auch hier gilt das Gesagte zur geringen Deutschland 13.0

Anzahl untersuchter Krankenhduser.
B http://www.bmj.com/content/344/bmj.e1717
(PDF-Download unter »Article Tools«)

Pia Wieteck 2016

In der Anh6rung im Ausschuss fir Gesundheit des Bundestages am 30. November 2016

nimmt Pia Wieteck in ihrer Stellungnahme zum Antrag »Gute Arbeit — Gute Versorgung«

(Tabelle auf Seite 8) Bezug auf die RN4Cast-Zahlen aus Aiken et al. 2012.

B https://www.bundestag.de/ausschuesse18/al4/anhoerungen/stellungnahmen-gutearbeit-inhalt/482502
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Fortsetzung: Internationaler Uberblick
uber Zahlen zur Personalbesetzung
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BAsTIAN KLAMKE

OECD »Health at a Glance«

In »Gesundheit auf einen Blick« der OECD findet ihr
u.a. Angaben zur Anzahl Pflegekrafte pro 1.000 Ein-
wohnerinnen und zum Verhaltnis von Pflegekraften

zu Arztinnen (Kapitel »Nurses«), aber keine Angaben

Download. B

zu PatientInnen-Pflegekraft-Relationen.

Zuletzt veroffentlicht im November 2015, fur Europa
im November 2016.
Es gibt die Berichte insgesamt oder kapitelweise zum

B http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance_19991312

B> http://www.oecd-ilibrary.org/social-issues-migration-health/health-at-a-glance-europe_23056088

Ergebnisse fiir Sommer 2017 angekiindigt:

DIP-Untersuchung »Personalsituation und Patientenversorgung in der Intensivpflege«

Die Intensivpflege ist ein sehr
dynamisches Feld und weist seit
Jahren seitens der Patienten- und
der Beatmungszahlen hohe
Wachstumsraten auf.

»Unklar aber bleibt bislang, ob
mit der steigenden Anzahl an ver-
sorgten Patienten auch die pflege-
rischen Teams entsprechend perso-
nell aufgestockt wurden, um eine
sichere Versorgung zu ermog-
lichen und attraktive Arbeitsbedin-
gungen fur Pflegende zu ermog-
lichen«, so Prof. Michael Isfort,
Leiter der Studie.

www.kl'mikpersona

Wir mochten mit dieser Unter-
suchung auch den Blick Uber
Deutschland hinaus richten und
nach Maglichkeit vergleichen, wie
Intensivpflegende in Deutschland,
Osterreich und in der Schweiz
ihre Personalausstattung und die
Arbeitssituation vor dem Hinter-
grund der Patientensicherheit
bewerten.

Veroffentlichungen der Ergeb-
nisse erfolgen im Rahmen von
Kongressen bereits im Fruhjahr
2017; mit der Publikation von
Artikeln Uber die wesentlichen
Ergebnisse wird fir den Sommer
2017 gerechnet. @

Auszlige aus der DIP-Presse-
mitteilung vom 9. Januar 2017

Mehr Infos auf den Seiten des Deutschen Instituts fir angewandte
Pflegeforschung e.V. (DIP) B> www.dip.de

|-ent|asten.verdi.de
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Internationaler Uberblick liber staatliche

Vorgaben zur Personalbemessung

Gesetzliche Mindeststandards fiir Personalschliissel in der Kranken-

pflege kénnen Uberlastung und Komplikationen reduzieren - das

zeigt die im Februar durch die Hans-Bockler-Stiftung veroffentlichte

Studie von Michael Simon und Sandra Mehmecke. Im folgenden

findet ihr Ausziige aus der Zusammenfassung der Autorinnen.

Die vorliegende Studie gibt
einen Uberblick Uber international
bestehende Regulierungen der
Personalbesetzung im Pflegedienst
der Krankenhdauser.

Im Mittelpunkt stehen Regulie-
rungssysteme, die zwingend ein-
zuhaltende Mindestbesetzungen in
Form von Nurse-to-Patient-Ratios
durch staatliches Recht vorgeben.
Als Nurse-to-Patient-Ratios wer-
den Verhaltniszahlen bezeichnet,
die angeben, wie viele Pflegefach-
krafte fur eine bestimmte Zahl an
Patienten pro Schicht auf einer
Station, in der Notaufnahme, im
OP etc. vorzuhalten sind. Die Ver-
haltniszahlen sollen als Instrument
der Qualitatssicherung dienen,
indem sie eine Untergrenze fur die
Besetzung der Krankenhduser mit
qualifiziertem Pflegepersonal vor-
geben.

Auf Grundlage einer systemati-
schen Literatur- und Internet-
recherche wurden eine Reihe von
Staaten und Teilstaaten (Bundes-
staaten) ermittelt, in denen staatli-
che oder tarifvertragliche Regulie-
rungen der Personalbesetzung im
Pflegedienst existieren.

Die international anzutreffenden
gesetzlichen und tarifvertraglichen
Vorgaben zu Mindestbesetzungen
im Pflegedienst der Krankenhduser
bauen zumeist auf der Uberzeu-
gung auf, dass die Vorhaltung
einer ausreichenden Anzahl quali-
fizierter Pflegekrafte eine wichtige
Voraussetzung fur eine qualitativ
gute Krankenhausbehandlung ist.
Nach Auffassung der jeweiligen
Gesetz- und Verordnungsgeber
kénnen Vorgaben zu Mindest-
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besetzungen insbesondere dazu
beitragen, Schadigungen der Pa-
tientengesundheit durch schwere
Komplikationen zu vermeiden.

Von Nurse-to-Patient-Ratios zu
unterscheiden sind so genannte
Nurse-to-Bed-Ratios, die die Zahl
der Pflegepersonalstellen pro Sta-
tion im Verhaltnis zur Zahl der
aufgestellten oder durchschnittlich
belegten Betten angeben. Nurse-
to-Bed-Ratios dienen in der Regel
als Kennzahl zur Bemessung von
Krankenhausbudgets oder Vergu-
tungen. Sofern sie lediglich Durch-
schnittswerte angeben, die fur
langere Zeitrdume wie beispiels-
weise ein Kalenderjahr gelten,
sind sie fur Zwecke der Qualitats-
sicherung nicht oder nur sehr ein-
geschrankt tauglich. Denn die Vor-
gabe von Durchschnittswerten
innerhalb groBerer Zeitraume kann
nicht verhindern, dass es zu er-
heblichen Schwankungen der Per-
sonalbesetzung an einzelnen
Tagen oder in einzelnen Schichten
kommt und die erforderliche Min-
destbesetzung unter Umstdanden
weit unterschritten wird.

Staatliche Vorgaben zur Min-
destbesetzung der Krankenhduser
mit Pflegepersonal in Form von
Nurse-to-Patient-Ratios wurden im
Rahmen der vorliegenden Studie
in zwei US-Bundesstaaten und in
Australien gefunden.

DarUber hinaus finden sich Ele-
mente dieses Regulierungsmodells
in weiteren US-Bundesstaaten,
drei asiatischen Staaten sowie in
Belgien und Deutschland.

Das international bekannteste
Regulierungsmodell dieser Art sind

Mehr von *l_ns
ist besser fur alle!

Michael Simon, Sandra Mehmecke:

Nurse-to-Patient-Ratios:

Ein internationaler Uberblick iiber

staatliche Vorgaben zu einer Mindestbesetzung

im Pflegedienst der Krankenhauser

Working Paper der Forschungsférderung der

Hans-Bockler-Stiftung Nr. 27, Februar 2017.
Download als PDF (156 Seiten) unter

B> http://boeckler.de/14_107296.htm

Ein Interview mit Michael Simon zu den Ergebnissen
dieser Studie findet ihr bei ver.di unter dem Kurzlink
B> http://tinyurl.com/Simon-Febr2017

die 2004 im US-Bundesstaat Kali-
fornien eingefthrten Nurse-to-

Zur Personal-
bemessung in
Patient-Ratio-Regulations, die Kalifornien siehe
auch Infodienst

74, Seite 4f.

Mindestbesetzungen flr ein brei-
tes Spektrum an Krankenhaussta-
tionen und anderen Abteilungen
wie beispielsweise Notaufnahmen,
OPs, KreiBsale etc. enthalten. Bis
Ende 2015 fuhrten 13 weitere
US-Bundesstaaten staatliche Vor-
schriften zur Personalbesetzung im
Pflegedienst der Krankenh&user
ein. Der Bundesstaat Massachu-
setts verlangt die Einhaltung vor-
gegebener Mindestbesetzungen
far Intensivstationen, und acht
andere Bundesstaaten haben alle
Krankenhauser verpflichtet, so ge-
nannte »Nurse Staffing Commit-
tees« einzurichten, die einen Stel-
lenplan fur den Pflegedienst B



Mehr yon
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ist besser fur aﬂe!

des jeweiligen Krankenhauses er-
stellen, zu dessen Einhaltung das
Krankenhaus gesetzlich verpflich-
tet ist. Die Committees sind min-
destens zur Halfte mit Pflege-
kraften zu besetzen, die in der
direkten Pflege tatig sind.

Der jeweilige Bundesstaat Uber-
wacht die Einhaltung der entspre-
chenden gesetzlichen Vorschriften
und des Stellenplans und setzt sie
gegebenenfalls mit Hilfe von Sank-
tionen durch. Vier Bundesstaaten
beschranken sich im Wesentlichen
darauf, die Krankenhduser zur
Veroffentlichung ihrer tatsach-
lichen Personalbesetzung zu ver-
pflichten.

In Australien existiert eine lange
Tradition tarifvertraglicher Verein-
barungen, in denen auch die
Personalausstattung staatlicher
Krankenhduser in Form von Nurse-
to-Patient-Ratios oder Nursing
Hours Per Patient Day (NHPPD) ge-
regelt wird. Mittlerweile sind die
Bundesstaaten Queensland und
Victoria dazu Gbergegangen, auf
dieser Grundlage gesetzliche Vor-
schriften zur Personalbesetzung im
Pflegedienst der Krankenh&user zu
erlassen, in deren Zentrum die
Vorgabe zwingend einzuhaltender
Nurse-to-Patient-Ratios stehen. In
den Ubrigen Bundesstaaten ent-
halten die geltenden Tarifvertrage
fur staatliche Krankenhdauser
detaillierte Vorgaben zur Personal-
besetzung. Da sich in Australien
mehr als 90% der Betten in Allge-
meinkrankenhdusern in staatlichen
Kliniken befinden, ist dort die Per-
sonalbesetzung im Pflegedienst
der Krankenhé&user somit fast voll-
standig durch gesetzliche Vor-
schriften oder tarifvertragliche
Vereinbarungen geregelt.

Sowohl in den USA als auch in
Australien umfassen die betreffen-

den Regulierungssysteme weit

| ]

mehr als nur die Vorgabe von Min-
destbesetzungen.

Nurse-to-Patient-Ratios legen
nur eine Mindestbesetzung fest,
die nicht zur Normalbesetzung
werden oder als Obergrenze ge-
handhabt werden soll. Dement-
sprechend werden Krankenhduser
verpflichtet, Verfahren einzufth-
ren und anzuwenden, mit denen
der Pflegebedarf aller Patienten
erhoben werden kann. Ergibt die
Messung des Pflegebedarfs einen
Uber die Mindestbesetzung hin-
ausgehenden Personalbedarf, ist
entsprechend zusatzliches Perso-
nal vorzuhalten. An die einzuset-
zenden Verfahren und Assess-
mentinstrumente werden teilweise
konkrete Anforderungen gestellt
und es durfen nur solche einge-
setzt werden, die zuvor vom zu-
standigen Ministerium zertifiziert
wurden.

Die bestehenden Regulierungs-
systeme beinhalten auch Systeme
zur Uberwachung der Einhaltung
der Vorgaben. Eine Reihe von
Staaten setzen dabei zusatzlich
zur staatlichen Aufsicht in starkem
MaBe auf die Einbeziehung des in
den Krankenhdusern beschaftigten
Pflegepersonals.

In mehreren Regulierungssyste-
men wird explizit vorgegeben,
dass Beschaftigte oder Patienten
die zustandige Regierungsbehdérde
Uber die Nichtbefolgung von
Rechtsvorschriften informieren sol-
len. In den USA und Australien ist
zudem die Einrichtung gemeinsam
von Krankenhausleitung und Be-
schaftigten oder ihrer Gewerk-
schaft besetzter Kommissionen
fester Bestandteil entsprechender
Regulierungssysteme. Diese Kom-
missionen sind sowohl! fir die Lo-
sung von Konflikten als auch fur
Beschwerden Uber die Nichteinhal-
tung von Vorschriften zustandig.

Bei der Durchsetzung der
Rechtsvorschriften ist international
ein breites Spektrum von MaBnah-
men zu verzeichnen, das von einer
Berichtspflicht und regelméaBigen
Uberwachung tber GeldbuBen bis
hin zum Entzug der Betriebslizenz
oder Zulassung reicht.

[...]

In Europa finden sich in Belgien
Mindestanforderungen an die Per-
sonalbesetzung der Krankenhau-
ser, die bereits 1988 eingeflhrt
wurden. Sie gelten nicht nur fur
den Pflegedienst, sondern auch
fur medizinisch-therapeutisches
Personal. Die Vorgaben zur Perso-
nalbesetzung im Pflegedienst sind
jedoch nicht als Nurse-to-Patient-
Ratios festgesetzt, sondern als
Vollzeitaquivalente je durch-
schnittlich belegte Betten. Das
belgische Regulierungsmodell ist
dementsprechend dem Modell der
Nurse-to-Bed-Ratios zuzuordnen.
Die Mindestanforderungen sind
einerseits Teil eines Systems exter-
ner Qualitatssicherung, ihre Kenn-
zahlen dienen aber auch zur
Berechnung eines Teils der Kran-
kenhausbudgets.

[...]

Sollte in Deutschland der Weg
einer staatlichen Regulierung der
Personalbesetzung im Pflegedienst
der Krankenh&duser nach Art der
Nurse-to-Patient-Ratios verstarkt
gegangen werden, bieten die be-
reits existierenden Regulierungs-
modelle vor allem in den USA und
Australien eine Fulle von Anregun-
gen und moglichen Vorbildern fur
die Ausgestaltung eines solchen
Regulierungssystems.

Die Studie kommt zu dem Ergeb-
nis, dass ein GroBteil der dortigen
Regelungen auf Deutschland tber-
tragbar ware. B
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»Mach’ mal Pause!«

ver.di-Krankenhausaktionstag »Mach’ mal Pause!l«
am 21. Februar 2017

Da der Aktionstag nach Redaktionsschluss dieser Infodienst-Ausgabe

liegt, mochten wir an dieser Stelle auf die Inter netseite
B www.klinikpersonal-entlasten.verdi.de verweisen.

Dort gibt es alle wichtigen Informationen. B

Warum dieser Aktionstag?

Im ver.di Nachtdienst-Check
hatten 70,6% der Beschaftigten
angegeben, dass sie keine Pause
machen konnten. Von denen, die
allein auf Station arbeiten, waren
es 77,9%. Der Grund ist klar: zu
wenig Personal. Im Tagdienst ist
es nicht besser.

Am 21. Februar 2017 werden
die Beschaftigten in Kranken-
hausern bundesweit auf diesen
Zusammenhang aufmerksam
machen. So kann es nicht weiter-

gehen!

Die Arbeitgeber haben die Be-
schaftigten in eine Situation ge-
bracht, in der sie ihre Arbeit nicht
schaffen kénnen. Deshalb fallen
die gesetzliche Pause und die Er-
holung aus. Wir brauchen Pause,
wir brauchen mehr Personal. Das
ist unsere Botschaft an die Politi-
ker/innen und an die Arbeitgeber.

Pausen sind »Ruhepausen, das
heiBt: eine echte Unterbrechung
der Arbeitszeit. Ihr Zweck ist die
kurze Ruhe und Erholung. Statt-
dessen wird im Krankenhaus oft

Mehr von ?_ns
ist besser fur alle!

keine Pause gemacht, sondern auf
eine Art Einspringdienst in Warte-
stellung umgeschaltet.

Je mehr Last die Arbeit mit sich
bringt, desto wichtiger ist die
kurze Erholung. Fehlt die Pause,
so ist das Gift fur die Gesundheit,
zumal fir Menschen, die unter
hoher Anspannung arbeiten. So
entsteht eine gefahrliche Uber-
anstrengung, gefahrlich auch far
Patient/innen. W

Niko Stumpfégger, ver.di-
Bundesverwaltung

Was schreibt das Arbeitszeitgesetz (ArbZG) vor?

Die Mindestdauer der Ruhepausen ist nach § 4
ArbZG nach der Dauer der Arbeitszeit gestaffelt und
betrdgt bei mehr als 6 bis zu 9 Stunden Arbeitszeit
30 Minuten, bei mehr als 9 Stunden 45 Minuten.
Langer als sechs Stunden am Stlck durfen Arbeit-
nehmer/innen nicht ohne Ruhepause beschaftigt
werden.

Dartber hinaus mussen Arbeitnehmer/innen nach
§ 5 ArbZG nach Beendigung der taglichen Arbeits-

Infos rund um das Thema »Pause«
findet ihr auf der ver.di-Seite »Mit Pause gehts
besser« B> www.pause.verdi.de
Anlasslich der ver.di-Aktionswoche 2014 wurden
unter anderem folgende Themen behandelt:
B »Kleine Geschichte der Pause«
B »Was sagt das Gesetz?«
B»Tipps fur die erholsame Mittagspause«
B »Tipps fur wirkungsvolle Kurzpausen«

zeit eine ununterbrochene Ruhezeit von mindestens
elf Stunden haben. B

iga.Report 34 (2017):
Regeneration, Erholung, Pausengestaltung - alte Rezepte
fiir moderne Arbeitswelten?

Womit verbringen Beschaftigte ihre Pausen? Und erholen sie sich
gut dabei? Der iga.Report 34 fasst die Online-Umfrage zum Thema
Pausengestaltung zusammen und gibt Tipps fur erholsame Pausen.

Die Initiative Gesundheit und Arbeit (iga) wird getragen vom
BKK-Dachverband, der Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung
(DGUV), dem AOK-Bundesverband und dem Verband der Ersatz-
kassen (vdek). B

Download als PDF (60 Seiten) unter
B https://www.iga-info.de/veroeffentlichungen/igareporte/
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Tarifabschluss Leiharbeit (DGB/iGZ/BAP)

Tarifpolitik

Siehe auch Info-
dienst 75, S. 18

Am 29. und 30. November 2016 hat sich die DGB-
Tarifgemeinschaft Leiharbeit mit den Arbeitgeber-
verbanden in der Leiharbeit iGZ und BAP in Berlin zur
dritten Verhandlungsrunde getroffen. Nach langem
Tauziehen mit der Arbeitgeberseite bis um 5 Uhr in
der Nacht und weiterer Verhandlung am nachsten
Tag gab es am Ende doch noch eine Einigung.

Fir die rund eine Million Menschen, die bundesweit
in Leiharbeitsfirmen beschéaftigt sind, konnten Lohn-
steigerungen bis zum 31. Dezember 2019 vereinbart
werden, die einen deutlichen Abstand zum Mindest-
lohn sichern und die unteren Entgeltgruppen Uber-
proportional anheben. Am Ende der Laufzeit liegt der
unterste Stundenlohn bei 9,96 Euro im Westen und
bei 9,66 Euro im Osten.

Ab 1. April 2021 wird es zudem keine Eingruppie-
rungen Ost mehr geben, Uberall gilt dann die gleiche

Mehr Infos unter

B http://www.verdi.de/themen/nachrichten/

B https://besondere-dienste.verdi.de/branchen/zeitarbeit-leiharbeit
B> http://www.dgb.de/tarifrunde-leiharbeit

iGZ = Interessenverband Deutscher Zeitarbeitsunternehmen

BAP = Bundesarbeitgeberverband der Personaldienstleister

Entlohnung. B

Uwe Ostendorff, ver.di-Bundesverwaltung

Tarifrunde offentlicher Dienst

der Lander 2017

Da der letzte der vereinbarten Verhandlungstermine (16. und 17.
Februar 2017) mit der Tarifgemeinschaft deutscher Lander (TdL)
nach Redaktionsschluss dieses Infodienstes liegt, kénnen wir hier

nur einen Zwischenbericht geben. Aktuelle Infos findet ihr unter

» www.troed.verdi.de oder B www.tvoedk.verdi.de

Nach bundesweiten Diskussionen
unter den Mitgliedern beschloss
die ver.di-Bundestarifkommission
am 14. Dezember 2016 folgende
Forderungen fir die rund eine Mil-
lion Tarifbeschaftigten und 40.000
Auszubildenden im &ffentlichen
Dienst der Lander (auBer Hessen,
da das Land nicht TdL-Mitglied ist).
B Erhéhung der Tabellenentgelte

im Gesamtvolumen von 6 Pro-

zent.

B Soziale Komponente in Form
eines Sockel- oder Mindest-
betrags.

2]

B Einfihrung der Stufe 6 in den
Entgeltgruppen 9 bis 15 sowie
weitere strukturelle Verbesse-
rungen bei der Eingruppierung.

B Ubernahme der Pflege-Tabelle
des TVOD kommunal sowie
Angleichung der Bezahlung im
Sozial- und Erziehungsdienst an
die der Kommunen.

B Erhéhung der Ausbildungs-
entgelte und der Entgelte der
Praktikantlnnen um 90 Euro
monatlich.

® Verbindliche Ubernahme-
regelung fur Auszubildende.

B Erhéhung des Urlaubsanspruchs
fur Auszubildende auf 30 Ar-
beitstage.

B Zahlung eines Lernmittel-
zuschusses in Héhe von 50 Euro
je Ausbildungsjahr und Uber-
nahme der Ubernachtungs- und
Verpflegungskosten wie im
TVASD kommunal.

B Die schulischen Ausbildungs-
gange in den Gesundheits-
berufen sollen in den Geltungs-
bereich der Tarifvertrage fur
die Auszubildenden einbezogen
werden (das betrifft MTA,
Physio- und Ergotherapie, Logo-
padinnen, Diatassistentinnen
und Orthoptistinnen, siehe Info-
dienst 75, S. 35ff.).

B Ausschluss sachgrundloser
Befristungen.

B Weitere Forderungen fur
Beamtinnen und Versorgungs-
empfangerinnen.

B Laufzeit: 12 Monate.
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Tarifatlas TV-L

Niedersachsen

— Universitatsmedizin Gottingen

- Medizinische Hochschule Hannover

— MaBregelvollzugszentrum Niedersachsen

Nordrhein-Westfalen

— Universitatskliniken in
Aachen, Bonn, Dusseldorf,
Essen, K6In und Minster

- Klinik am Rosengarten
Bad Oeynhausen

L
L

Hessen
Am Universitatsklinikum
Frankfurt/Main gilt ein

dynamischer Anwendungs-
tarifvertrag zum TV-L.

Rheinland-Pfalz /

Landeskrankenhaus (AGR)

L

Saarland
— Universitatsklinikum

des Saarlandes
— Saarlandische Klinik

fur Forensische Psychiatrie

-

/

< Thiiringen

/

&

Tarifpolitik

Schleswig-Holstein
Universitatsklinikum Schleswig-Holstein
(Campus Kiel + Campus Lubeck)

& Klinikverbund der gesetzlichen
Unfallversicherung
Die Ubernahme des Tarifergebnisses
TV-L ist tarifvertraglich geregelt.

Berlin
Krankenhaus des MaBregelvollzugs

Sachsen
Sachsische Krankenhauser in Altscherbitz,
Arnsdorf, GroBschweidnitz und Rodewisch

Universitatsklinikum Jena

Bayern

— Universitatskliniken in Erlangen, Minchen,
Regensburg und Wurzburg

— Deutsches Herzzentrum Munchen

Baden-Wiirttemberg

- Zentren fir Psychiatrie (ZfP)
— Zentralinstitut fur seelische Gesundheit Mannheim

VER.DI BADEN-WURTTEMBERG

Ein Anstieg der Steuereinnahmen
um 4,8 Prozent im Jahr 2016, pro-
gnostizierte 2,6 Prozent im Jahr
2017 und 3,8 Prozent 2018 wir-
den ausreichend Spielraume fir
diese Forderungen bieten, sagte
der ver.di-Vorsitzende Frank
Bsirske. Der Lohnabstand zu den
kommunalen Beschéaftigten und zu
denen des Bundes liege zurzeit bei
1,6 Prozent, ab Februar bei 4 Pro-
zent. »Deshalb ist es Zeit, deutlich
aufzuschlieBen und Anschluss zu
finden an die Entwicklungen in
anderen Branchenk, unterstrich
er zum Verhandlungsauftakt am
18. Januar 2017 in Berlin.
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Auch die zweite Verhandlungs-
runde am 30. und 31. Januar 2017
blieb ohne Ergebnis.

»Die Hohe eines Lohnabschlusses,
einer sozialen Komponente fur
die unteren und mittleren Einkom-
mensgruppen, strukturelle Ver-
besserungen fur weitere Gruppen

KAY HERSCHELMANN

Auftakt am 18. Januar 2017 in Berlin

— all das ist auch nach zwei Ver-
handlungsrunden vollig offen ge-
blieben«, betonte Frank Bsirske.
Seine ernlchternde Bilanz: »Wir
sind von einem Durchbruch weit
entfernt. Jetzt mussen wir mit
Warnstreiks fir Bewegung in den
Verhandlungen sorgen.« B

Zur 2. Verhandlungsrunde kamen
zahlreiche Psychiatriebeschéftigte
aus Baden-Wirttemberg nach Pots-
dam an den Verhandlungsort.

Sie fordern den Anschluss an den
TVS6D kommunal mit einer entspre-

2]

chenden Pflegetabelle.



Tarifpolitik

Psychiatrisches Zentrum Nordbaden, Wiesloch

Universitatsklinikum Regensburg

Dave KITTEL

Universitatsklinikum Essen

Zentrum far Psychiatrie Zwiefalten (Baden-Wirttemberg)

Klinikum rechts der Isar, Minchen

Rheinhessen-Fachklinik Alzey (Rheinland-Pfalz)

Uniklinikum des Saarlandes, Homburg
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Ausbildung unbezahlt!

VIKTOR NOVOSELSKY (3)

Ausbildung ohne Geld?

Flr viel zu viele Azubis in den
Krankenhdusern ist das Alltag.
Wer eine so genannte schulische
Ausbildung in einem Gesundheits-
beruf macht, bekommt keinen
Cent. Das, obwohl diese KollegIn-
nen durch hohe Praxisanteile
wichtige Leistungen erbringen, die
mit den Kassen abgerechnet wer-
den. Sprich: Sie werden als un-
bezahlte Arbeitskrafte ausgenutzt.
Das muss ein Ende haben.

ver.di fordert
Gleichbehandlung

Fur Pflege-Azubis und angehen-
de Hebammen ist die Vergltung
ihrer Ausbildung eine Selbstver-
standlichkeit. Zu Recht.

So muss es auch bei Medizi-
nisch-technische Assistentinnen,
Physiotherapeutinnen, Diat-
assistentinnen, Orthoptistinnen,
Logopadinnen und Ergotherapeu-

tinnen sein.

B https://www.facebook.com/Ausbildung.unbezahlt/
B> http://gesundheit-soziales.verdi.de/ueber-uns/jugend/++co++459fffc6-dcdf-11e6-b54d-525400b665de
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Tarifpolitik

Zu »Unbezahlt!«
siehe auch Info-
dienst 75, S. 35ff.

Eindrucksvoller Protest
in Diisseldorf

Sowohl im tbertragenen als
auch im wortlichen Sinne waren
ca. 400 Auszubildende und ver.di-
Jugendliche, Uberwiegend aus
den schulischen und bisher un-
bezahlten Ausbildungsgangen im
Demonstrationszug zur Tarifrunde
der Lander in Dusseldorf ganz
vorn dabei und haben ihr Motto
»blank bis auf die Knochen« sicht-,
hor- und fuhlbar gemacht! B

Niko Kébbe, ver.di NRW



Paracelsus-Tarifabschluss: »Ein Kraftakt«

Siehe auch Info-

dienst 70, S. 18f.,

71, S. 32,
72, S. 30,
73, S. 25 und
74, S. 16

Nach jahrelangen Verhandlungen hat ver.di beim Klinikbetreiber

Paracelsus einen einheitlichen Tarifvertrag erreicht, in den

auch die Reha-Einrichtungen einbezogen sind. Das folgende

Gesprach mit ver.di-Verhandlungsfiihrer Sven Bergelin fiihrte

Daniel Behruzi.

&? Seit Dezember 2014 hat ver.di
mit dem Paracelsus-Management
Uber einen einheitlichen Entgelt-
tarifvertrag verhandelt. Jetzt liegt
ein Ergebnis vor. Warum hat das
so lange gedauert?

Die Ausgangslage war sehr
kompliziert. Fir die gut 5.000 Be-
schaftigten bestehen bislang 38
verschiedene Entgeltregelungen.
Manche erhalten fur dieselbe Ta-
tigkeit 40 Prozent weniger als ihre
Kolleginnen und Kollegen an an-
deren Standorten. Das zusammen-
zufuhren war ein Kraftakt. Ich bin
froh, dass das gelungen ist. End-
lich gilt das Prinzip »gleiche Arbeit
— gleicher Lohn« auch bei Paracel-
sus. Das wichtigste: Der Tarifver-
trag gilt ohne Abstriche in den
zehn Reha-Kliniken. Diese hatten
zuvor Uberhaupt keine Tarifbin-
dung.

&7 Andere Reha-Betreiber wie der
Marktfihrer Median versuchen ge-
rade, sich der Tarifbindung zu ent-
ziehen. Bei Paracelsus lduft es nun
umgekehrt.
In der Tat. Das Beispiel Paracel-

sus zeigt, dass es auch anders
geht. Gute Tarifvertrage sind auch

im Reha-Bereich méglich. Das ist
ein wichtiges Signal fur die Bran-
che. Grundlage dafir ist der gute
Organisationsgrad in vielen Reha-
Kliniken von Paracelsus. ver.di ist
dort ebenso aktionsfahig wie in
den Akut-Kliniken. Das hat sich im
Ergebnis niedergeschlagen. Ent-
scheidend war zudem die Solida-
ritdt in der Tarifkommission. Die
Paracelsus-Spitze hat immer wie-
der versucht, den Reha-Bereich
abzukoppeln. Das haben die Kolle-
ginnen und Kollegen der Akut-
und Reha-Kliniken gemeinsam ab-
gewehrt. Hut ab!

&2 Mussten die Belegschaften der
Akut-Kliniken deshalb Abstriche
machen?

Auch dort profitiert die groBe
Mehrheit vom Tarifabschluss.
70 Prozent der Beschaftigten in
den Akut-Kliniken stehen mit dem
neuen Entgeltsystem besser da als
vorher. In den Reha-Einrichtungen
sind es 82 Prozent. Uns war aber
wichtig, die Besitzstande soweit
wie moglich zu sichern und zu
dynamisieren. Das hei3t: Wir woll-
ten unbedingt verhindern, dass ein
Teil der Kolleginnen und Kollegen

bei ktuinftigen Tarifrunden auBBen
vor bleibt, weil Lohnerhéhungen
auf den Besitzstand angerechnet
werden. Der Kompromiss sieht vor,
dass die individuelle Besitzstands-
zulage — die das bisherige Entgelt
garantiert — in den nachsten drei
Jahren teilweise dynamisiert ist.
Soll heiBen: Tariferhdhungen
schlagen sich auch in der Zulage
nieder. Ab dem vierten Jahr wer-
den Lohnerhdhungen zum Teil
angerechnet, ab dem elften Jahr
vollstandig. Wir konnten also er-
reichen, dass auch diejenigen, die
heute besser verdienen, bei Tarif-
erhéhungen auf Jahre hinaus mit
von der Partie sind.

&? Welche Kréten musste ver.di
schlucken?

Der groBte Brocken, den wir ver-
dauen mussten, ist die Absenkung
des Weihnachtsgelds von 75 auf
55 Prozent eines monatlichen
Durchschnittslohns. Das entspricht
einer jahrlichen EinbuBe von
1,6 Prozent. Allein in 2017 steigen
die Entgelte aber um 4,5 Prozent —
insgesamt also ein deutliches Plus.
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Dennoch ist uns die Kiirzung des
Weihnachtsgeldes nicht leicht ge-
fallen. Wir meinen aber: Dass wir
endlich ein einheitliches Entgelt-
system bei Paracelsus haben, ist
es wert, diesen Preis zu zahlen.
Insbesondere in den Reha-Klini-
ken, die bisher keine Entgelttarif-
vertrdge hatten, durften jetzt die
Sektkorken knallen.

&? Warum sind die einheitlichen
Regelungen so wichtig?

Das bisherige Durcheinander
konnte niemand mehr durch-
schauen. Nicht nur fur die Be-
schaftigten, auch fur die Betriebs-
rate war die Bezahlung kaum
nachvollziehbar. Wenn die Men-
schen aber nicht genau wissen,

was ihnen zusteht, konnen sie ihre

Rechte auch nicht einfordern —
und im Zweifelsfall einklagen.

Die nun erreichte Transparenz
und Einheitlichkeit ist auch in
anderer Hinsicht wichtig: Fur alle
Beschaftigten der Paracelsus-Klini-
ken gelten jetzt dieselben Bedin-
gungen. Das macht es einfacher,
sie in Zukunft gemeinsam fir tarif-
liche Verbesserungen zu mobili-

sieren.

&2 Welche Besonderheiten be-
inhaltet der Tarifabschluss noch?
ver.di-Mitglieder bekommen

wahrend der Vertragslaufzeit bis
Ende Juni 2018 vier zusatzliche
freie Tage. Positiv ist auch, dass
wir das Urlaubsgeld auf einheitlich
300 Euro anheben konnten - fur
viele eine deutliche Verbesserung.

Sana-Konzerntarifvertrag:
Tarifrunde 2017 hat begonnen

Am 10. Januar 2017 haben die
Tarifverhandlungen zum Konzern-
Entgelttarifvertrag mit der Sana
Kliniken AG begonnen (der TV gilt
fur rund 10.000 Beschaftigte in
20 Kliniken). Wir haben unsere
Forderungen vorgetragen und be-
grindet.

Eine Grundlage unserer Forde-
rungen ist die wirtschaftliche Situ-
ation der Sana Kliniken AG, die
sich unverandert sehr positiv dar-
stellt. So ist zum Beispiel der Um-
satz seit 2011 von 1,6 auf Uber
2,3 Milliarden Euro gestiegen. Das
Ergebnis hat sich im gleichen Zeit-
raum um 35% verbessert.

Da die Anzahl der Beschaftigten
in diesem Zeitraum nicht im glei-
chen MaB gestiegen ist, haben
sich der von den Beschaftigten er-
wirtschaftete Umsatz pro Kopf um
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18,3% und der Pro-Kopf-Gewinn
um fast 12% erhoht.

Diese wirtschaftlichen Kenn-
ziffern belegen auch das tagliche
Erleben der Beschaftigten: immer
mehr Stress und Arbeitsverdich-
tung und immer weniger Zeit fur

die Patientinnen.

Wir haben gute Argumente
fiir unsere Forderungen nach
6% mehr Entgelt, mindestens
jedoch 150 Euro monatlich und
einer Uberfalligen zeitgemalBen
Uberarbeitung der Entgeltordnung.

Wir wollen einen Tarifabschluss
erreichen, der der guten wirt-
schaftlichen Situation des Sana-
Konzerns Rechnung tragt und die
Beschaftigten angemessen daran
beteiligt.

Ubrigens gilt der ver.di-Tarif-
vertrag bei Paracelsus auch fur
Arztinnen und Arzte.

&? Alles in allem also ein gutes
Ergebnis?

Auf jeden Fall. Das ist ein groBer
Erfolg, der auf der Kampfbereit-
schaft der Kolleginnen und Kolle-
gen beruht. So haben am 8. Méarz
2016 in 23 der 25 Kliniken Pro-
testaktionen stattgefunden. Das
hat das Management sichtlich be-
eindruckt und die Verhandlungen
beschleunigt. Die Geschafts-
fuhrung hatte Angst vor einem
Arbeitskampf und drei, vier Mal
waren wir auch kurz davor. Dass
die Beschaftigten dazu bereit
waren, hat diese Einigung erst
moglich gemacht. B

Und die Arbeitgeber?

»Lerne zu klagen, ohne zu lei-
den«, scheinen die Arbeitgeber-
vertreter in den Tarifverhandlun-
gen fur sich verinnerlicht zu haben.

Selbstverstidndlich ist die
wirtschaftliche Betrachtung der
vergangenen Jahre wenig aussage-
fahig.

Selbstverstédndlich Uber-
wiegen fir die Sana-Kliniken in
Zukunft die Risiken.

Selbstverstédndlich ist der ab
2017 von Gesetzgeber vorgegebe-
ne »Fixkostendegressionsabschlag«
viel, viel teurer als der bis 2016
geltende »Mehrerlosabschlag«.

Selbstverstidndlich sind die
ver.di-Forderungen viel zu hoch.

Selbstverstédndlich wirde die
Umsetzung der ver.di-Forderungen

Sana ruinieren. b

Siehe auch Info-
dienst 75, S. 28



THOMAS LANGREDER

Selbstverstindlich kann
Sana bei der Arbeitszeitanglei-
chung Ost an West nicht noch
einmal den Vorreiter spielen.

Und

selbstverstédndlich wolle man
mit ver.di weiter mit dem Ziel einer
Kompromissfindung verhandeln.

Deutlich wurde der Verhand-
lungskommission, dass uns die
Umsetzung unseres Forderungs-
paketes nicht »geschenkt« wird.
Am Ende wird nur der Druck aus
den Kliniken die Arbeitgeber Uber-
zeugen, im Verhandlungsverlauf
akzeptable Angebote zu unseren
einzelnen Forderungselementen

vorzulegen.

Aktuelle Infos findet ihr unter » www.sana.verdi.de

Wie geht es weiter?

Am 10. Januar 2017 gab es noch
kein Angebot der Arbeitgeber.

Die Verhandlungen werden am
13. Februar und am 22. Marz 2017
fortgesetzt.

Die Konzern-Tarifkommission
tagt am 9. Méarz 2017 und wird
auch einen Aktionsplan fur
betriebliche Aktivitaten in den
Kliniken diskutieren. B

Sven Bergelin, ver.di-Bundes-

verwaltung

KMG-Kliniken: Tarifverhandlungen 2017

Nachdem der Arbeitgeber
den Entgelttarifvertrag fir die
Akutkliniken zu Ende Februar
2017 gekindigt hatte, beschloss
die ver.di-Tarifkommission Mitte
Dezember 2016 die Forderungen:
B 15% lineare Erh6hung der
Gehalter und
B Aufnahme der Kolleginnen
der Reha-Einrichtungen in den
Geltungsbereich des Entgelt-
tarifvertrages.
Diese Forderungen sind mehr als
gerecht: In den KMG-Kliniken ver-
dienen z.B. Pflegekrafte ca. 22%,
Therapeutinnen ca. 18%, Sozial-
arbeiterlnnen ca. 19% oder Erzie-
herlnnen ca. 30% weniger als in

anderen Krankenhdusern. In den
Rehakliniken sind es noch weitere
15% weniger.

Der erste Verhandlungstermin
am 6. Februar 2017 war von einer
sachlichen und konstruktiven
Atmosphare gepragt. Die Arbeit-
geberseite signalisierte ihre Bereit-
schaft, die Gehalter splrbar zu
erhéhen.

Allerdings sehen sie die Auf-
nahme der Rehakliniken in den
Geltungsbereich des Entgelttarif-
vertrages als nicht darstellbar an.
Eine Einbeziehung wurde aus ihrer
Sicht die Zukunft der Rehakliniken
massiv gefahrden.

Aktuelle Infos findet ihr unter » www.kmg.verdi.de

Der nachste Verhandlungstermin
findet am 2. Marz 2017 statt. Da-
nach wird die Tarifkommission be-
raten und die weitere Vorgehens-
weise festlegen. B

Angelika Spautz, ver.di-Bundes-

verwaltung

Stichworte

Die KMG Kliniken plc (Bad Wilsnack,
Brandenburg) ist eine Aktiengesellschaft
nach englischem Recht und betreibt mit
insgesamt etwa 3.300 Beschaftigten u.a.
6 Akutkliniken, 4 MVZ, 2 Rehakliniken
sowie Seniorenzentren in Brandenburg,
Mecklenburg-Vorpommern und Sachsen-
Anhalt (www.kmg-kliniken.de). B
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JAN-CORD FUHRMANN

Armer reicher Helios-Konzern?

Die Verhandlungen fur die
etwa 18.000 nicht-arztlichen
Beschaftigten in den 36 Helios-
Kliniken, die unter den Konzern-
tarifvertrag fallen, haben am
30. Januar 2017 begonnen. Zwei
weitere Verhandlungsrunden sind
fur den 15. Februar sowie den
20. Marz 2017 angesetzt.

Unsere Forderungen:

B Erhdhung der Entgelte um
6 Prozent

B Jahressonderzahlung von 100
Prozent des Monatsentgelts

B Ost-West-Angleichung
der Arbeitszeit von 40 auf
38,5 Wochenstunden

B Anhebung der Ausbildungs-
vergUtungen um 100 Euro

B 30 Tage Erholungsurlaub fur
Auszubildende

Ausziige aus der Fresenius
»Investor News« vom 27. Oktober
2016 (iiber den Geschaftsverlauf
im 1. bis 3. Quartal 2016):
Fresenius setzt erfolgreiche
Geschéaftsentwicklung fort ...

Fresenius Helios steigerte den Umsatz
um 5% auf 4.382 Mio Euro (1.-3. Quartal
2015: 4.167 Mio Euro). Das organische
Umsatzwachstum betrug 4%. Akquisitio-
nen steigerten den Umsatz um 1%.

Der EBIT stieg um 7% auf 507 Mio
Euro (1.-3. Quartal 2015: 472 Mio Euro),
die EBIT-Marge auf 11,6% (1.-3. Quartal
2015: 11,3%).

Das Ergebnis erhéhte sich um 14% auf
402 Mio Euro (1.-3. Quartal 2015: 352
Mio Euro).
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B Aufnahme von Verhandlungen
Gber eine Entgeltordnung
analog des Tarifvertrags 6ffent-
licher Dienst (TVOD)

B Laufzeit zwolf Monate

In der ersten Verhandlung
haben die Arbeitgeber erklart,
Uber eine Reihe von Forderungen
der Beschaftigten nicht verhandeln
zu wollen: Keine 100-Prozent-Jah-
ressonderzahlung, keine Ost-West-
Angleichung und keine Erh6hung
des Urlaubs fur Auszubildende.

Flr die nachste Verhandlungs-
runde wurde ein Angebot fur eine
mogliche Entgelterhdhung ange-
kindigt.

Uber eine zeitgemé&Be Eingrup-
pierung mochte Helios nur ver-
handeln, wenn wir zusagen, dass
ein Teil der Mitarbeiter/innen ein
geringeres Entgelt erhalt.

Aktuelle Infos findet ihr unter »

Helios erklarte, der Konzern sei
auBer Stande, die Mehrkosten
einer Eingruppierung und Uber-
leitung sowie weiterer linearer
Tarifsteigerungen zu tragen.

Das verwundert, schlieBlich
hat Helios-Eigentimer Fresenius
2015 rund 1,4 Mrd. Euro Gewinn
verzeichnet — Helios allein
480 Mio. Euro.

Armer reicher Helios-Konzern... B
Heike von Gradolewski-Ballin,
ver.di-Bundesverwaltung

www.helios.verdi.de

Der operative Cashflow stieg um 13%
auf 437 Mio Euro (1.-3. Quartal 2015:
386 Mio Euro). Die Cashflow-Marge stieg
auf 10,0% (1.-3. Quartal 2015: 9,3%).

Der Ausblick fur das Jahr 2016 wird be-
statigt. Fresenius Helios erwartet fiir das
Jahr 2016 ein organisches Umsatzwachs-
tum von 3 bis 5%. Der EBIT soll auf 670
bis 700 Mio Euro steigen.

Fresenius »Investor News«

vom 31. Januar 2017:

Fresenius Helios schlieBt Erwerb
von Quirdnsalud ab

Fresenius Helios hat den Erwerb von
IDC Salud Holding S.L.U. (»Quirénsalud«),
dem mit Abstand gr6Bten privaten Kran-
kenhausbetreiber in Spanien, planmaBig
zum 31. Januar 2017 abgeschlossen.
Quirénsalud wird ab 1. Februar 2017
konsolidiert.

5,36 Mrd Euro des Kaufpreises von ins-
gesamt 5,76 Mrd Euro hat Fresenius
bereits Uber verschiedene Fremdkapital-
instrumente finanziert. Die restlichen

400 Mio Euro werden in Form von Frese-
nius-Aktien erbracht. Dazu wurden heute
6.108.176 neue Aktien der Fresenius SE
& Co. KGaA aus genehmigtem Kapital
unter Ausschluss des Bezugsrechts der
Aktiondre ausgegeben.

Mit 43 Krankenh&usern, 39 ambulanten
Gesundheitszentren sowie rund 300 Ein-
richtungen flr betriebliches Gesundheits-
management bietet Quirénsalud in
Spanien ein umfassendes medizinisches
Leistungsspektrum in der stationdren und
ambulanten Versorgung. Die Gruppe ist in
allen wirtschaftlich wichtigen Ballungs-
raumen Spaniens vertreten und beschéf-
tigt rund 35.000 Mitarbeiter. Mit dem Er-
werb baut Fresenius Helios seine Position
als Europas groBter privater Klinikbetrei-
ber aus.

Fresenius wird das Geschafts-

ergebnis 2016 am 22. Februar
2017 bekanntgeben.

]



Median: Arbeitsunrecht e.V. protestiert gegen
Profitgier, Lohndumping und Union Busting

Die Aktion Arbeitsunrecht e.V.
hat am »Schwarzen Freitag,
dem 13. Januar 2017, den Preis
»Der blutige Pfahl« an den Auf-
sichtsratsvorsitzenden des Reha-
Betreibers Median, Carsten Rahlfs,
verliehen. Dieser ist auch Partner
des niederlandischen Finanzinves-
tors und Median-Eigentimers
Waterland. Darilber sprach Daniel
Behruzi mit Markus Krost, Vor-
standsmitglied der Aktion Arbeits-
unrecht.

&2 Warum haben sich die
Aktionen am »Schwarzen Freitag«
gegen Median gerichtet?

Bei einer Online-Abstimmung
hat sich die groBe Mehrheit dafur
ausgesprochen, den Reha-Konzern
aufs Korn zu nehmen. Denn Median
zeichnet sich seit Jahren durch
einen skrupellosen Umgang mit
Betriebsraten und Gewerkschaften
aus. So wurde beispielsweise
Roland Thomae, Betriebsratsvorsit-
zender der Median-Quellenhof-
kliniken in Bad Oyenhausen, jahre-
lang drangsaliert. Sogar Privat-
detektive wurden eingesetzt, um
ihn und seine Familie zu bespitzeln

und einzuschichtern. Im vergan-
genen Herbst wurde Thomae
schlieBlich gegen seinen Willen
zwangsverrentet.

Auch gegentber der Gewerk-
schaft gibt der private Reha-Kon-
zern den Hardliner: Tarifverhand-
lungen mit ver.di werden grund-
satzlich verweigert. Dazu passt die
in diesem Jahr erfolgte SchlieBung
der Weser-Klinik in Bad Oyen-
hausen: Da wurde nach unserer
Meinung eine wirtschaftlich trag-
fahige Einrichtung geschlossen,
um an einer kampferischen Beleg-
schaft ein Exempel zu statuieren.

Ubrigens weigert sich Median,
das Geb&dude an den Konkurrenten
Maternus zu verkaufen und damit
einen Weiterbetrieb zu ermég-
lichen.

&? Sie haben eine Online-Petition
an die Deutsche Rentenversiche-
rung gestartet mit der Forderung,
die Auftragsvergabe an Median zu
Uberprtfen.

Wir wollen, dass die Rentenver-
sicherungen als wichtige Kosten-
trager einen fairen Umgang mit
Beschaftigten bei Median einfor-

Beitrag zum »Schwarzen Freitag«

B https://arbeitsunrecht.de/aktionstag-schwarzer-freitag-erfolgreich/

Online-Petition an die Deutsche Rentenversicherung

B https://arbeitsunrecht.de/kampagnen/median

| ]

Vor dem Waterland-Blro in Dusseldorf

dern. SchlieBlich verwalten sie
Geld der Solidargemeinschaft.
Methoden des Union Busting — der
systematischen Bekampfung von
Gewerkschaften und aktiven Be-
schaftigten — macht Menschen
krank. Mit Median finanziert die
Deutsche Rentenversicherung also
einen Konzern, der kranke Be-
schaftigte und damit Reha-Falle
produziert. Darauf wollen wir hin-

weisen.

&? Was genau ist die Aktion
Arbeitsunrecht eigentlich?

Ein »Verein zur Férderung von
Demokratie in Wirtschaft und Be-
trieb«, so steht es in der Satzung.
Zum einen weisen wir auf Union
Busting hin, mit 6ffentlichkeits-
wirksamen Aktionen oder auch
mit Studien. Zum anderen unter-
stitzen wir Betriebsrate und Ge-
werkschafter durch strategische
Beratung dabei, in diesen Ausein-
andersetzungen zu bestehen. B
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In Bad Oeynhausen, Frankfurt/M. und Gyhum beteiligten sich auch ver.dianerinnen
am »Schwarzen Freitag«

JENS J. KORFF

Zu Waterland
und Median siehe

auch Infodienst

75, S. 20ff,,
74, S. 12ff,,
73, S. 28ff,,
£ 72, S. 26ff.,
E 71, S. 30f,,
é 70, S. 25f,
2 69, S. 30ff,,
% 68, S. 23,
; 67, S. 36ff,,
§ Bekdampfung von Union-Busting-Bazillen und Lohndumping-Viren in Bad Oeynhausen (NRW) 66, S. 19,
- - 65, S. 28f. und
£ g 64, S. 34f.
5 z
= &
Frankfurt/M.: Protest vor der Beiten Burkhardt Rechtsanwaltsgesellschaft mbH, Gyhum (Nds.)
der »Hauskanzlei« von Median
Waterland-Portfolio im deutschen Gesundheitswesen (soweit bekannt)
(stark vereinfachte Ubersicht, Stand Februar 2017)
Waterland Private Equity Investments B.V. (Bussum, Niederlande)
Y Y Y Y
Acute | B.V. (NL) Eyesurgeryco B.V. (NL) Fertilityco B.V. (NL) Remedco | B.V. (NL)
. .
Y Y Y Y Y
Acute Eye Clinic Holding VivaNeo Holding Remedco = Theraco
Holding B.V. (NL) GmbH (Disseldorf) (Schweiz) Holding B.V. (NL) Holding B.V. (NL) 51% MPT
* ; * ¢ ¢ Medical
V Properties
Acuteco Holding . VivaNeo Deutschland Median Unternehmens- . 5,1% Trust
GmbH & Co. KG ZG Dialyse GmbH GmbH gruppe B.V. & Co. KG AHGAG

TERAMAL

Atos-Kliniken Miinchen
und Heidelberg, Ortho-
padische Klinik Braunfels,
Starmed-Klinik Miinchen

AL

7G Zentrum Gesundheit
GmbH (10 Augenérztliche
MVZ in Niedersachsen und
Bremen)
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ARARRY

10 IVF-Kliniken und MVZ
in Deutschland
(Berlin, Diisseldorf, Frank-
furt/M., Wiesbaden),
Osterreich, Niederlande
und Danemark

LA AMAERAAAALAR

zahlreiche einzelne zahlreiche einzelne
Klinikgesellschaften Klinikgesellschaften

———————— vermutete Beziehung




Zur Funktionsweise
von Private-Equity-
Unternehmen

siehe Infodienst 75,
S. 20f.

Real Estate =
Grundbesitz,
Immobilie

Q3 = Veroffent-
lichung der Ge-
schaftszahlen im
dritten Quartal
eines Jahres

* MPT-Presse-
mitteilung vom
16.12.2014: 880
Mio. US-Dollar
Kaufpreis fiir die
Median-Immobi-
lien (umgerechnet
nach damaligem
Wechselkurs
1 Euro = 1,0835
US-Dollar)

Siehe Infodienst
75, S. 27f.

Uber Median, Medical Properties Trust, Inc.
und »Sales and Lease Back«

Medical Properties Trust, Inc.
(Alabama, USA) ist eine »Kapital-
sammelstelle«, die dahnlich wie
Private-Equity-Fonds funktioniert,
aber das von Anlegern einge-
sammelte Geld ausschlieBlich
in Immobilien investiert (»Real
Estate Investment Trust« (REIT)).

MPT hat sich auf Gesundheits-
immobilien spezialisiert und ins-
gesamt Uber 7,2 Mrd. US-Dollar
Kapital angelegt (Q3 2016).

Das Geschaftsmodell besteht im
wesentlichen aus sog. »Sale-and-
Lease-back«-Aktivitaten. Hierbei
werden Immobilien gekauft und
an den Verkaufer zurlickvermietet.

Waterland hatte zuerst 2013
die von RHM mit Gbernommenen
Immobilien an MPT verkauft und
wiederholte dieses Vorgehen mit
den Median- und AHG-Immobilien.

Die Vorteile liegen auf der Hand:
Waterland muss durch den Ver-
kauf weniger eigenes Geld inves-
tieren. Weitere Erleichterung
verschafften Kredite, die MPT ge-

wahrt hatte. AuBerdem lassen sich
Uber diese Konstruktion Ertrag-

steuern und durch die 5,1%-Betei-
ligung Grunderwerbsteuern sparen.

Welchen Anteil ein Immobilien-
verkauf an einem gesamten Ver-
kauf haben kann, zeigt das Bei-
spiel Median: Rund 1.000 Mio.
Euro soll Waterland fir Median
bezahlt haben (schrieb u.a. das
Handelsblatt). Davon hat MPT
rund 812 Mio. Euro Gbernom-
men.*

Fir MPT hat sich Deutschland
durch die Waterland-Geschafte zu
einem wichtigen Markt entwickelt.

War RHM 2013 noch die erste
MPT-Aktivitat auBerhalb der USA,
nennt MPT mit Stand 30. Septem-
ber 2016 folgende Zahlen:

19,1% des insgesamt angelegten
Kapitals und 18,8% des Umsatzes
liegen in Deutschland. Median
werden 14,6% des angelegten
Kapitals und 18,1% des Umsatzes
zugerechnet (Q3 2016). B

Diese und weitere Infos zu MPT gibt es unter

B http://www.medicalpropertiestrust.com/

Zu RHM und Median siehe vor allem den MPT Annual Report 2015,

S. 24-27 und 53 sowie den MPT Annual Report 2014, S. 12-15 und 48.

B Alle Geschafts- und Quartalsberichte findet ihr unter
http://phx.corporate-ir.net/phoenix.zhtml?c=185765&p=irol-reportsannual

»Gemeinsame Betriebe« bei Ameos:
Schatten und Licht

Der private Krankenhauskonzern
Ameos geht neue Wege bei Aus-
gliederung und Tarifflucht: Wie im
letzten Infodienst berichtet, sind
ausgegliederte Pflegekrafte, die
bis dato als Leiharbeiter/innen
beschaftigt waren, jetzt Gber
»Gemeinsame Betriebe« in die
Muttereinrichtungen integriert.

Damit sind die Kolleg/innen
tarifrechtlich immer noch verschie-
den gestellt, weil sie zu verschie-
denen Unternehmen der Ameos-
Gruppe gehoren, die unterschied-

2]

liche oder keine Tarifvertrage
haben. Die Tarifflucht setzt sich
also fort.

Die positive Seite ist jedoch:
Die Beschaftigten haben an jedem
Standort, an dem ein »gemein-
samer Betrieb« besteht, ein Recht
auf eine gemeinsame Interessen-
vertretung.

In einigen Standorten, Uberwie-
gend in der Ameos-Region Ost,
werden die Kolleg/innen bis zur
regularen Neuwahl im Friuhjahr
2018 durch die bestehenden Be-
triebsrate vertreten.

In Halberstadt war eine Neuwahl
ohnehin notwendig, weil mehrere
Mitglieder des Betriebsrates aus-
geschieden waren.

In anderen Standorten werden
Anfang Marz 2017 vorgezogene
Neuwahlen durchgefihrt, so u.a.
in Hildesheim und Osnabrick.

In den betroffenen Betrieben in
Schleswig-Holstein gibt es eine Be-
triebsvereinbarung dazu, in ande-
ren ist das Verfahren noch in der
Schwebe.
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»Wir sehen viele positive Seiten
einer Neuwahl jetzt«, sagt Michael
Kromker, Betriebsratsvorsitzender
in Osnabrtick. »Das gibt uns die
Maoglichkeit, die Kolleg/innen aus
den bisherigen Leiharbeitsfirmen,
mit denen wir sowieso taglich zu-
sammenarbeiten, jetzt auch in den
Betriebsrat zu integrieren — denn
sie haben jetzt auch das Recht, zu
kandidieren und sich in den Be-
triebsrat wahlen zu lassen.

Damit kénnen wir gemeinsam
alle betrieblichen Fragen bearbei-
ten. Unsere ver.di-Listen stehen
dafur, Kolleg/innen aus beiden
Unternehmen in den Betriebsrat
zu wahlen und unsere Interessen
zusammen zu vertreten. Denn im
Arbeitsalltag gibt es keinen Unter-
schied.

Deshalb ist es wichtig, dass wir
auch gewerkschaftlich die Frage
der tariflichen Gleichstellung an-
gehen. Es macht keinen Sinn, Uber
Fachkraftemangel zu klagen und
gleichzeitig einen groBen Teil der
Kolleg/innen, gerade die jiingeren,
weit unter Tarif zu bezahlen und
bei Altersversorgung, Urlaub und
anderen Arbeitsbedingungen zu
benachteiligen.«

Sobald die neuen Betriebsrate
gebildet sind, werden sie die
Grindung von Gesamtbetriebs-
raten in den verschiedenen
Ameos-Regionen angehen. Damit
ist eine Vernetzung Uber das ein-
zelne Haus hinaus moglich. B

Gisela Neunhoéffer, ver.di-
Bundesverwaltung

Kliniken Schmieder: Tarifauftakt 2017
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Die ver.di-Mitglieder der Kliniken
Schmieder haben eine neue Tarif-
kommission gewahlt mit Mit-
gliedern aus den Standorten
Gailingen, Allensbach, Konstanz,
Stuttgart und Heidelberg.

Die Kliniken Schmieder bauen
und bendtigen neue Fachkrafte fur
die Erweiterung, z.B am Standort
Heidelberg. In diese Phase fallt die
diesjahrige Lohnrunde. ver.di war
mit der abgebildeten Postkarte in
den Kliniken prasent, erinnerte
an die Tariferhohung um 2% ab
1.1.2017, die noch aus der letzten

Stichworte

* siehe Infodienst
69, S. 21

Tarifrunde* resultierte. Mit dem
Abschluss war die Schere zum
TV6D geschlossen worden.

Die Mitglieder diskutieren die
Lohnforderung und sind fest ent-
schlossen, noch starker zu wer-
den. Aus den Empfehlungen der
Mitglieder aus den funf Stand-
orten wird die Tarifkommission
im Februar eine gemeinsame
Forderung erarbeiten und be-
schlieBen. B

Silke Hansen, ver.di Baden-
Widrttemberg

Die Kliniken Schmieder (Stiftung & Co.) KG, Hauptverwaltung

in Allensbach, betreibt mit etwa 1.800 Beschaftigen finf Neuro-

logische Fach- und Rehabilitationskliniken und eine Tagesklinik

in Baden-Wiirttemberg mit insgesamt etwa 1.100 Betten/Pldtzen

(www.kliniken-schmieder.de). B



Psychotherapie-Ausbildung:
»Reform ist liberfallig«

Berufspolitik
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RENATE STIEBITZ

Die Psychotherapie-Ausbildung soll neu gestaltet werden.

ver.di fordert unter anderem klare Regeln und angemessene

Bezahlung in der praktischen Tatigkeit.

Ein Gesprach mit Klaus Thomsen, Sprecher der ver.di-Bundes-

fachkommission Psychologische Psychotherapeut/innen und

Kinder- und Jugendlichenpsychotherapeut/innen (PP/KJP).

&? Das Bundesgesundheitsminis-
terium hat Ende Oktober 2016
Eckpunkte fir eine Novellierung
der Psychotherapie-Ausbildung vor-
gelegt. Kommt das Uberraschend?
Nein, im Gegenteil, das war
uberfallig. Uber die Reform des
Psychotherapeutengesetzes wird
seit weit mehr als zehn Jahren
offentlich nachgedacht. ver.di hat
2006 das erste Mal Anforderun-
gen an eine Reform der Psycho-
therapieausbildung publiziert.
Erstmals hat das Bundesgesund-
heitsministerium mit den nun vor-
liegenden Eckpunkten seine politi-
schen Vorstellungen konkretisiert.
Eigentlich war die Reform fur
diese Legislatur vorgesehen, daher
hatten wir mit einem Referenten-
entwurf und nicht nur mit Eck-
punkten gerechnet. Leider wird
es mit dem neuen Gesetz in dieser
Wahlperiode wohl jetzt nichts mehr.

&? Warum ist die Reform nétig?
Unter anderem mussen die
Zugangsberechtigungen zum
Studium, die Finanzierung der
Ausbildung — insbesondere der
praktischen Tatigkeit — sowie
die Struktur des Psychotherapie-
studiums geklart werden. Vor
allem muss es endlich klare Regeln

zur Vergltung und zum Status der
Psychotherapeut/innen in Ausbil-
dung (PiA) wahrend der prakti-
schen Tatigkeit geben. Die PiA
haben das mit Protestaktionen
immer wieder eingefordert. ver.di
hat sich daran stets beteiligt.

&? Psychotherapeutl/innen sollen
ihren Beruf kinftig in einer Direkt-
ausbildung erlernen. Was bedeutet
das?

Bislang folgt auf ein Studium
der Psychologie eine mehrjéhrige
Ausbildung in Psychotherapie.
Direktausbildung heiB3t, dass es
stattdessen nun ein konzentriertes
Psychotherapiestudium von An-
fang an geben soll. Dieses soll sich
nach den Vorstellungen des Minis-
teriums an die Struktur anderer
Heilberufe, insbesondere des
Medizinstudiums annahern.

ver.di tritt daflr ein, dass sich
eine Weiterbildung zum Fach-
psychotherapeuten an das
Studium anschlieBt, die wie bei
Arztinnen und Arzten tariflich an-
gemessen vergltet wird. Bislang
haben Psychotherapeut/innen in
Ausbildung namlich keinen Ver-
gUtungsanspruch, bei der prakti-
schen Tatigkeit handelt es sich um
eine rechtlich ungeregelte Grau-
zone. Das ist unhaltbar. Dies sind
Akademiker/innen, die Gber viele
Jahre unbezahlt oder unterbezahlt
in den Kliniken arbeiten, obwohl
sie in den Behandlungsablauf
zumeist ebenso verantwortlich
eingebunden sind wie Assistenz-
arztinnen und -arzte.

&? Das neue Studium soll prakti-
sche Tatigkeiten im Umfang von
mindestens 2.300 Stunden be-
inhalten. Wie beurteilst du diesen
Plan?

Das hat auch viele Fachleute er-
staunt. Damit soll der praktische
Anteil des zehnsemestrigen Studi-
ums fast so gro3 werden wie der
theoretische. Eigentlich ist das
in diesem Fall eine gute Heran-
gehensweise. Aber: Das Studium
sollte weiterhin ein wissenschaft-
liches sein, denn Psychotherapie
braucht viel begleitende For-
schung. Und die praktische Ausbil-
dung muss leistbar sein. Womog-
lich drohen hier Engpasse, die wir
im Blick behalten mussen. Es muss
zudem genug Geld eingeplant wer-
den und die Studierbarkeit muss
gewahrleistet sein.

&2 Wie kann in den praktischen
Teilen eine gute Ausbildungs-
qualitdt gesichert werden?

Das ist fur ver.di ein ganz wich-
tiger Punkt. Die Psychotherapie-
abteilungen der Universitaten
brauchen viel Fachpersonal, also
approbierte, klinisch erfahrene
Psychotherapeut/innen fur den
Erwachsenen- sowie den Kinder-
und Jugendbereich, die Lehre,
Anleitung wie auch Supervision
gewahrleisten kénnen. Das muss
— anders als im jetzigen Psycho-
logiestudium — in dem Psycho-
therapiestudium eher engmaschig
laufen. Das heiBt: sehr kleine
Seminare oder auch Eins-zu-Eins-
Betreuung (Mentoring).

Die begleitete psychotherapeuti-
sche Arbeit mit Patient/innen,
wie sie nach dem Eckpunktepapier
schon in ersten Zlugen fir das
Masterstudium geplant wird, be-
darf eines besonderen Vertrauens-
schutzes. Die »richtige« Patienten-
behandlung erfolgt dann in der
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Weiterbildung. In beiden Fallen
missen Schutzrechte und Stan-
dards geregelt und gewahrleistet

werden.

&2 Wird es auch kiinftig még-
lichst breite Zugangswege zur
Ausbildung geben?

Wir hoffen das. Patient/innen
haben verstandlicherweise hohe
Erwartungen daran, dass Psycho-
therapeut/innen eine gewisse
Lebenserfahrung mitbringen. Die
ver.di-Fachkommission hat daher
schon immer gefordert, dass
gegenlber Quereinsteiger/innen
aus anderen, akademisch ver-
wandten Studiengangen nicht zu
hohe Hirden aufgebaut werden.
Da der Beruf sehr beliebt ist, wird
es wohl weiterhin einen hohen
Numerus Clausus geben. Das
allein garantiert aber noch keine
Eignung fur den Beruf. Wir brau-
chen daher eine durchlassige
Psychotherapieausbildung.

&? Wer soll die Ausbildung
kinftig finanzieren?

Der Staat steht in der Pflicht.
Psychotherapeut/innen werden fir
das gemeinschaftliche Gesund-
heitswesen ausgebildet. Das darf —
anders als derzeit — keine Privat-
angelegenheit der angehenden
Psychotherapeut/innen sein. Heute
mussen sie nach dem Studium die
Ausbildungskosten von 30.000
Euro und mehr allein tragen. Und
sie arbeiten in der praktischen
Ausbildungsphase nicht selten jah-
relang ohne Vertrag und Gehalt.
Dieser Skandal gehort schleunigst
beendet.

&? Die Kosten der neuen Ausbil-
dung sollen teilweise durch eine
Umschichtung von Mitteln aus
dem Psychologiestudium gedeckt
werden. Was hdéltst du davon?
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Psychologie darf nicht zum
Orchideenfach werden. Psycholog/
innen werden in vielen Bereichen
unserer Gesellschaft gebraucht.
Und die heutigen Lehrstuhlinha-
ber/innen, auch in der klinischen
Psychologie, kénnen nicht einfach
»umgepolt« werden. Ein wirtschaft-
liches Ausspielen von Psychothera-
pie gegen andere Facher ware
unseriés. Die in den Eckpunkten
errechneten Kosten erscheinen
uns allerdings nicht schlissig. Das
Ministerium muss eine transpa-
rente und realistische Kostenrech-
nung vorlegen.

&? Die Eckpunkte aus dem Ge-
sundheitsministeriums umfassen
nur die Ausbildung. Die Frage der
Weiterbildung wird nur kurz er-
wéhnt. Ein Problem?

Klar. Wir wissten schon jetzt
gern, wie es nach Master und
Staatsexamen weitergeht. Auch
daftr muss in Kliniken, Praxen und
Beratungsstellen genug Fachperso-
nal als Ausbilder/innen und Super-
visor/innen zur Verfiigung stehen.
Zudem mussen die Psychothera-
peut/innen in der Weiterbildung
fur ihre Arbeit anstandig bezahlt

werden.

&? Wie sollte die Weiterbildung
grundsétzlich gestaltet sein?

Um den theoretischen Weiterbil-
dungsteil machen wir uns weniger
Sorgen. Wir brauchen aber hoch-
qualifizierte Mentor/innen, die den
Psychotherapeut/innen in der
Weiterbildung die praktische Be-
handlung von komplex erkrankten
Menschen beibringen. Es braucht
engmaschige Anleitung und
Supervision. Niemand mochte mit
seinem Leiden zum Experimentier-

fall werden. Die Weiterbildung

muss zudem in einem gesicherten
arbeits- und sozialversicherungs-
rechtlichen Status erfolgen — also
im Angestelltenverhéltnis. Und:
Die Weiterbildung muss der Be-
rufsqualifikation entsprechend be-
zahlt werden. Grundsatzlich muss
Zeit fur Weiterbildung als Arbeits-
zeit gelten.

&? Wie will sich die ver.di-
Fachkommission in die weiteren
Diskussionen einbringen?

Das Thema hatte fur uns schon
immer einen hohen Stellenwert —
siehe unsere vielen Veroffent-
lichungen. Unserer Einschatzung
nach zielt die derzeitige Ausbil-
dung zu sehr auf eine spatere
Tatigkeit in der niedergelassenen
Praxis. Fast die Halfte der Psycho-
therapeut/innen arbeitet jedoch
als Angestellte im Team mit Kol-
leg/innen aus anderen Gesund-
heitsberufen — ihr Anteil durfte in
Zukunft noch steigen. Ein Problem
ist, dass es fur die hochqualifizier-
ten Psychotherapeut/innen im
Gesundheitswesen zu wenige Auf-
stiegsmoglichkeiten gibt.

Zudem muss die Aus- und
Weiterbildung von Psychothera-
peut/innen den gesellschaftlichen
Notwendigkeiten starker gerecht
werden. Stichwort ist die zuneh-
mende Arbeitsunfahigkeit auf-
grund psychischer Erkrankungen.
Die Belastungen im Arbeitsleben
wachsen. Psychotherapeut/innen
missen das erkennen und bei
ihrer Arbeit berticksichtigen. Denn
Psychotherapie dient nicht der An-
passung, sondern der Starkung
der Erkrankten, damit sie Selbst-
verantwortung wiedergewinnen
und Kompetenzen erlangen, um
an der Verdnderung krankmachen-
der Bedingungen zu arbeiten. B

Aktuelle Infos immer unter B> www.psychiatrie.verdi.de
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Pflegekammern in Schleswig-Holstein
und Niedersachsen

Berufspolitik

Siehe dazu
Infodienst 72,
S. 36-40

Pflegeberufekammer
Schleswig-Holstein:
Wie geht es weiter?

Auch ver.di Nord war und ist
gegen die Errichtung von Pflege-
kammern. Die Begrindung findet
ihr im entsprechenden Beschluss
des ver.di-Bundeskongresses 2015.

Doch nun ist es politisch ent-
schieden: Die Pflegeberufekammer
(PBK) in Schleswig-Holstein kommt.

Unsere Positionen vertreten wir
offensiv kritisch. SchlieBlich orga-
nisiert ver.di von allen Verbanden
die meisten aller Pflegenden.

Wer die PBK so will, wie die in
ver.di organisierten Pflegekrafte
sich das vorstellen, muss jetzt mit-
gestalten. Die Voraussetzungen
sind gut. Immerhin: Man spricht
mit ver.di. Wir sind mit zwei kriti-
schen ver.di-Mitgliedern im Errich-
tungsausschuss vertreten, sogar
bis in den Vorstand des Errich-
tungsausschusses hinein.

Der Errichtungsausschuss hat
inzwischen ein Buro in Neumdins-
ter und eine Internetseite einge-
richtet.

Die Registrierung: Zurzeit gibt es
rund 400 freiwillige Registrierun-
gen. Die Arbeitgeber sind stufen-
weise aufgefordert worden, ihre
examinierten Pflegekrafte zu be-

nennen. Wenn eine hinreichende

Mehr Infos zu Pflegekammern findet ihr unter
B> http://gesundheit-soziales.verdi.de/themen/pflegekammern

Den Beschluss des ver.di-Bundeskongresses findet
ihr unter dem Kurzlink
B> http://tinyURL.com/verdiBeschlussF085

Die Internetseite des PBK-Erichtungsausschusses
in Schleswig-Holstein lautet
B> www.pflegeberufekammer-sh.de

* Im Haustarifvertrag der Universitatsmedizin Mainz (Rheinland-

Pfalz) konnte ver.di die Ubernahme des Pflegekammerbeitrags

durch den Arbeitgeber durchsetzen.

<]

Anzahl benannt ist, werden die
Kolleginnen direkt vom Errich-
tungsausschuss angeschrieben.

Wichtig: Die Arbeitgeber Uber-
mitteln nur die Namen, aber keine
Registrierungen. Jeder muss sich
selbst registrieren lassen. Daten-
schutzrechtlich ist trotz unserer
Bedenken nach derzeitigem
Kenntnisstand alles okay.

Die Planungen zur Kammerwahl
mit 40 Platzen laufen. Man wird
nicht warten, bis alle registriert
sind. Wahlen und gewahlt werden
durfen aber nur registrierte Pflege-
krafte. Planungshorizont ist der
Dezember 2017. Die Wahlverord-
nung ist voraussichtlich Ende
Februar fertig. Sie wird vom Minis-
terium in Kooperation mit dem
Errichtungsausschuss entwickelt.

Gewahlt wird in drei Berufs-
gruppen (examinierte Altenpflege-,
Krankenpflege-, Kinderkranken-
pflegekrafte) nach Anteil der Be-
schaftigten. Fur alle drei Bereiche
wird ver.di Kandidatinnen auf-
stellen.

Véllig unklar ist die Freistellung
der zu Wahlenden. Im Gegensatz
zu anderen »staatlichen« Amtern
(z.B. ehrenamtliche Richter, Wahl-
helferinnen) fehlt hier jede recht-
liche Grundlage.

ver.di Nord will auch dafur eine
Loésung Uber Tarifverhandlungen
erreichen und u.a. sowohl Freistel-
lung als auch die Ubernahme des
Pflegekammerbeitrags* fordern. B

Sabine DaB, ver.di Nord

Pflegekammer in Niedersachsen
wird eingerichtet

Der niedersachsische Landtag
hat in seiner Sitzung im Dezember
die Einrichtung einer Pflegekam-
mer beschlossen. Im Vorfeld haben
wir uns lange und erbittert gegen
die Errichtung einer Pflegekammer
gewehrt, weil wir der Auffassung

sind, dass eine Pflegekammer die
Probleme in den Pflegeberufen
nicht I6sen kann und wird.

Zahlreiche Gesprdache mit Abge-
ordneten und fast 15.000 Unter-
schriften gegen die Pflegekammer
haben die rot-griine Landes-
regierung jedoch nicht von dem
eingeschlagenen Kurs abbringen
kénnen.

Im ver.di-Landesfachbereich
wurde bereits im letzten Jahr eine
Arbeitsgruppe gebildet, die die
Errichtung der Pflegekammer kri-
tisch begleiten wird. Dazu gehort
auch, dass ver.di-Mitglieder fir
den ab Mérz durch die Landes-
regierung eingesetzten Errich-
tungsausschuss benannt wurden.
Der Errichtungsausschuss hat die
Aufgabe, innerhalb eines Jahres
die notwendigen Vorarbeiten zu
leisten, damit im Marz 2018 die
Pflegekammer ihre Arbeit auf-
nehmen kann.

Wir werden uns daran konstruk-
tiv beteiligen und unter anderem
ein Augenmerk auf die Wahl
zur Kammerversammlung legen.
Denn eins ist jetzt schon klar: Die
Themen der Pflegekrafte werden
in der Pflegekammer nur Gehor
finden, wenn es eine starke ge-
werkschaftliche Vertretung gibt.

DarUber hinaus werden wir
unsere ver.di-Mitglieder weiterhin
rechtlich unterstitzen. Individuelle
Rechtsfragen kénnen dabei jedoch
erst geklart werden, wenn die
Kammer gewéahlt wurde und die
Satzung und die Beitragsordnung
verabschiedet wurden. Die Erfah-
rungen aus Rheinland-Pfalz und
Schleswig-Holstein sind dabei
hilfreich und flieBen in die Diskus-
sionen ein. A

Aysun Tutkunkardes, ver.di
Niedersachsen-Bremen
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ver.di bekraftigt Forderung nach Erhalt
der Mitbestimmung im Aufsichtsrat

Das Handelsblatt formulierte am
24. Januar 2017 anlasslich einer
mindlichen Verhandlung vor dem
EuGH: »Der Europaische Gerichts-
hof verhandelt Uber die Klage
eines Tui-Aktionars, der vorgibt,
fur Arbeitnehmerrechte zu kamp-
fen. Doch darin sehen Beobachter
eine List. Der Fall kann die Be-
setzung von Aufsichtsraten ver-
andern. [...]

Der Investor gibt vor, fur die
Rechte von Arbeitnehmern zu
kdmpfen. Seine wahre Natur, so
argwohnt nicht nur der Deutsche
Gewerkschaftsbund (DGB), liege
aber unter dem tarnenden Fell
verborgen: In Wahrheit gehe es
dem Berliner namlich darum,
die deutsche Mitbestimmung zu
schleifen.« B

Dazu ver.di:

Wir sind zuversichtlich, dass die
deutsche Mitbestimmung dem
Europarecht Stand halten wird.
»Der Versuch, die Mitbestimmung
Uber den Luxemburger Umweg
auszuhebeln, wird den Gegnern
nicht gelingen, denn die deut-
schen Regelungen sind unions-
rechtskonform«, betonte ver.di-
Bundesvorstandsmitglied Gabriele
Groschl-Bahr. Die Mitbestimmung
mit ihrer 40-jahrigen Erfolgs-
geschichte ist im Interesse von
Unternehmen und Beschaftigten
gleichermaBen.

Im Verfahren Erzberger ./. TUI AG
war im Verlauf der mundlichen
Verhandlung zuvor deutlich ge-
worden, dass die Richter des

Mehr Infos unter B http://www.boeckler.de/62781_62802.htm
und B http://www.boeckler.de/106878_106884.htm
und B http://www.boeckler.de/107127_107134.htm

obersten europaischen Gerichts
den Vorwurf der Diskriminierung
auslandischer Beschaftigter durch
die Zusammensetzung des Auf-
sichtsrats der TUI AG nach deut-
schem Recht als zweifelhaft an-
sehen. Dies wurde von den in der
mundlichen Verhandlung stellung-
nehmenden Regierungen Deutsch-
lands, Frankreichs, Luxemburgs,
Osterreichs und den Niederlanden
auch so vertreten.

Dem Klager geht es in dem Ver-
fahren darum, den Aufsichtsrat
des Touristikunternehmens aus-
schlieBlich mit Vertretern der An-
teilseigner zu besetzen.

Das Verfahren wird fortgesetzt.
Die Schlussantrage des General-
anwalts werden am 4. Mai 2017
verkindet. Mit einem Urteil wird
im Sommer gerechnet. B

Kerstin Jerchel, ver.di-Bundesver-
waltung, Bereich Mitbestimmung

BAG-Entscheidung: BR-Tatigkeit und Einhaltung
der Ruhezeit (§ 5 ArbZG)

Ein Betriebsratsmitglied, das
zwischen zwei Nachtschichten
auBerhalb seiner Arbeitszeit tags-
Uber an einer Betriebsratssitzung
teilzunehmen hat, ist berechtigt,
die Arbeit in der vorherigen
Nachtschicht vor dem Ende der
Schicht einzustellen, wenn nur da-
durch eine ununterbrochene Erho-
lungszeit von elf Stunden am Tag
gewahrleistet ist, in der weder
Arbeitsleistung noch Betriebsrats-
tatigkeit zu erbringen ist.

Nach § 5 Abs. 1 ArbZG ist dem
Arbeitnehmer nach Beendigung
der téglichen Arbeitszeit eine un-
unterbrochene Ruhezeit von elf
Stunden zu gewadhren. Es kann da-
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hinstehen, ob die Zeit der Erbrin-
gung von Betriebsratstatigkeit Ar-
beitszeit iSv. § 2 Abs. 1 ArbZG ist
und § 5 Abs. 1 ArbZG deshalb An-
wendung findet. Jedenfalls ist bei
der Beurteilung, ob dem Betriebs-
ratsmitglied in einer solchen Situa-
tion die Fortsetzung der Arbeit in
der Nachtschicht wegen der be-
vorstehenden Betriebsratstatigkeit
unzumutbar ist, die Wertung des
§ 5 Abs. 1 ArbZG zu bericksich-
tigen.

Der Klager ist Mitglied des im
Betrieb der Beklagten gebildeten
Betriebsrats und arbeitet im Drei-
schichtbetrieb. Er war in der Nacht
vom 16. Juli auf den 17. Juli 2013

fur die Nachtschicht von 22:00
Uhr bis 6:00 Uhr bei einer Pause
von 2:30 Uhr bis 3:00 Uhr einge-
teilt. Am 17. Juli 2013 nahm der
Kldger von 13:00 Uhr bis 15:30
Uhr an einer Betriebsratssitzung
teil. Mit Rucksicht auf diese
Betriebsratssitzung stellte er in
der vorherigen Nachtschicht seine
Arbeit um 2:30 Uhr ein.

Ihm wurde fur diese Nacht-
schicht von der Beklagten nur der
Zeitraum bis 3:00 Uhr und von
5:00 Uhr bis 6:00 Uhr auf seinem
Arbeitszeitkonto gutgeschrieben.

Mit der vorliegenden Klage hat
der Klager ua. die Gutschrift der
beiden weiteren Stunden von B

Deutschland



Deutschland

3:00 Uhr bis 5:00 Uhr verlangt.
Die Klage hatte vor dem Siebten
Senat des Bundesarbeitsgerichts —
ebenso wie zuvor beim Landes-
arbeitsgericht — Erfolg.

Nach § 37 Abs. 2 BetrVG sind
Mitglieder des Betriebsrats auch
dann von ihrer beruflichen Téatig-
keit ohne Minderung ihres Ar-
beitsentgelts zu befreien, wenn
eine auBerhalb der Arbeitszeit

unmoglich oder unzumutbar ge-
macht hat. Vorliegend war dem
Klager die Erbringung der Arbeits-
leistung am 17. Juli 2013 jeden-
falls ab 3:00 Uhr wegen der um
13:00 Uhr beginnenden Betriebs-
ratssitzung unzumutbar, weil ihm
bei Fortsetzung seiner Arbeit zwi-
schen den Arbeitsschichten keine
durchgehende Erholungszeit von
elf Stunden zur Verfligung gestan-

Uber eine weitere Klageforde-
rung konnte der Senat nicht ab-
schlieBend entscheiden. Insoweit
wurde die Sache an das Landes-
arbeitsgericht zurlckverwiesen. B

Bundesarbeitsgericht, Presse-
mitteilung Nr. 1/17 vom 18. Januar
2017

® BAG-Urteil vom 18. Januar 2017
-7 AZR 224/15

liegende erforderliche Betriebs- den hatte.

ratstatigkeit die Arbeitsleistung

B Vorinstanz: Landesarbeitsgericht
Hamm, Urteil vom 20. Februar
2015 - 13 Sa 1386/14

BAG: Mitbestimmung des Betriebsrats
beim Facebook-Auftritt des Arbeitgebers

Der erste Senat des Bundesarbeitsgerichts hat im
Dezember 2016 entschieden, dass der Betriebsrat ein
Mitbestimmungsrecht beim Facebook-Auftritt des
Arbeitgebers hat. Das BAG entschied damit erstmals
zu Mitbestimmungsrechten des Betriebsrates in Hin-
blick auf soziale Netzwerke. Dazu die BAG-Presse-
mitteilung Nr. 64/16 vom 13. Dezember 2016:

»Ermoglicht der Arbeitgeber auf seiner Facebook-
Seite fur andere Facebook-Nutzer die Veroffent-
lichung von sogenannten Besucher-Beitragen
(Postings), die sich nach ihrem Inhalt auf das Ver-
halten oder die Leistung einzelner Beschaftigter
beziehen, unterliegt die Ausgestaltung dieser Funk-
tion der Mitbestimmung des Betriebsrats.

Die Arbeitgeberin ist das herrschende Unternehmen
eines Konzerns, der Blutspendedienste betreibt. Bei
den Blutspendeterminen sind ein oder mehrere Arzte
sowie bis zu sieben weitere Beschaftigte tatig. Sie
tragen Namensschilder. Im April 2013 richtete die
Arbeitgeberin bei Facebook eine Seite fur konzern-
weites Marketing ein. Bei Facebook registrierte Nut-
zer kénnen dort Postings einstellen.

Nachdem sich Nutzer darin zum Verhalten von Ar-
beitnehmern geauBert hatten, machte der Konzern-
betriebsrat geltend, die Einrichtung und der Betrieb
der Facebook-Seite sei mitbestimmungspflichtig. Die
Arbeitgeberin kénne mit von Facebook bereitgestell-
ten Auswertungsmoglichkeiten die Beschaftigten
Uberwachen. Unabhéngig davon kénnten sich Nutzer
durch Postings zum Verhalten oder der Leistung von

2]

Arbeitnehmern 6ffentlich duBern. Das erzeuge einen
erheblichen Uberwachungsdruck.

Die Rechtsbeschwerde des Betriebsrats gegen die
Abweisung seiner Antrage durch das Landesarbeits-
gericht hatte vor dem Ersten Senat des Bundes-
arbeitsgerichts teilweise Erfolg.

Der Mitbestimmung unterliegt die Entscheidung
der Arbeitgeberin, Postings unmittelbar zu veroffent-
lichen. Soweit sich diese auf das Verhalten oder die
Leistung von Arbeitnehmern beziehen, fuhrt das
zu einer Uberwachung von Arbeitnehmern durch
eine technische Einrichtung im Sinne des § 87 Abs. 1
Nr. 6 BetrVG.« B

B BAG-Beschluss vom 13. Dezember 2016
-1 ABR 7/15

B Vorinstanz: Landesarbeitsgericht Dusseldorf,
Beschluss vom 12. Januar 2015 - 9 TaBV 51/14
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»Arbeit 4.0« im Krankenhaus?

Studie der INPUT Consulting gGmbH analysiert aktuelle Entwicklungen und ihr e Auswirkungen

auf Beschaftigte. Ein Gesprach mit Mario Daum.

Mario Daum ist sozialwissenschaftlicher Berater bei der INPUT Consulting gGmbH
und hat im Auftrag der DAA-Stiftung Bildung und Beruf eine Studie Uber die
»Digitalisierung und Technisierung der Pflege in Deutschland« erstellt, die aktuelle

Entwicklungen und ihre Folgen auf Arbeitsorganisation, Beschaftigung und Qualifi-

zierung analysiert. Das Gesprach fihrte Daniel Behruzi.

&? Unter dem Schlagwort
»Industrie 4.0« wird viel Gber Digi-
talisierung geredet und geschrie-
ben. Inwiefern ist das im Gesund-
heitswesen ein Thema?

Bislang konzentriert sich die
Debatte vor allem auf die Indus-
trie. Doch Digitalisierung und
»Arbeit 4.0« betreffen auch die
Dienstleistungsbranchen, inklusive
des Gesundheitswesens. Naturlich
bietet personennahe Interaktions-
arbeit — also die Arbeit direkt
mit und am Menschen — weniger
Raum fur Digitalisierung. Nichts-
destotrotz halten digitale Techno-
logien in einigen Bereichen auch
hier Einzug.

2?2 In den Medien ist in diesem
Zusammenhang meist vom Pflege-
roboter die Rede.

Das wird meiner Ansicht nach
medial ziemlich aufgebauscht. Es
gibt zwar einige Versuche mit
Pflegerobotern, aber in der Breite
ist das noch lange nicht angekom-
men. Es wird sicher noch ein, zwei
Generationen dauern, bis Pflege-
roboter in groBerem Stil eingesetzt
werden.

Eine bedeutendere Rolle spielt
die Robotik hingegen in Transport
und Logistik — das in einigen
Einrichtungen allerdings schon
seit einigen Jahren. Eine neuere
Entwicklung ist der intelligente
Pflegewagen, der autonom dort
hinfahrt, wo er gebraucht wird.
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Es gibt auch Entwicklungen in
Richtung intelligenter Patienten-
lifter. Beide stecken derzeit aber
noch in den Kinderschuhen und
sind von der Serienreife weit ent-
fernt.

&? Wo spielt Digitalisierung
im Krankenhaus auBBerdem eine
Rolle?

Der aktuell wichtigste Bereich ist
die Informations- und Kommuni-
kationstechnologie — Stichwort
elektronische Patientenakte. In
Verbindung mit Smartphones und
Tablets erméglicht diese, dass alle
relevanten Patienteninformationen
orts- und zeitunabhangig abge-
rufen und eingegeben werden
kénnen. Die papiergestttzte Do-
kumentation an den Betten dirfte
bald der Vergangenheit angeho-
ren. Hinzu kommen vernetzte
Hilfs- und Monitoringsysteme zur
Uberwachung von Vitalparametern
oder auch der Mobilitat von
Demenzkranken, die mit der IT
verknupft sind und automatisch
Alarm schlagen.

&? Wird die neue Technologie
den Krankenhausbeschdéftigten
Entlastung bringen?

Es ist schwer, diese Frage pau-
schal zu beantworten. Der Technik-
einsatz kann mehr Zeit fur die
Pflege am Bett schaffen, er kann
aber auch zu Arbeitsverdichtung
fuhren.

Zum Beispiel hat die elektroni-
sche Patientenakte sicherlich das
Potenzial, Zeit einzusparen, die
bislang fir Dokumentation aufge-
wendet wurde. Allerdings gehen
neue Techniken haufig mit neuen
Funktionen einher. Es werden
mehr Daten generiert — die wiede-
rum eingegeben werden missen.
Die eingesparte Zeit wird dadurch
oft wieder aufgefressen.

Korperlich kénnten zum Beispiel
intelligente Patientenlifter zur
Entlastung von Pflegekraften bei-
tragen. So weit sind die Hersteller
allerdings wie gesagt noch nicht.

&? Insbesondere die privaten
Krankenhauskonzerne scheinen
den Einsatz neuer Technologien

zu forcieren, unter anderem mit
dem Ziel, so dem Fachkrdftemangel
zu begegnen. Ist das erfolg-
versprechend?

Den Studien zufolge hat die
neue Technik durchaus das Poten-
zial, Arbeitskrafte zu ersetzen. Es
ist jedoch weitaus geringer als in
anderen Branchen. Zudem besteht
in der Pflege schon jetzt ein Fach-
kraftemangel.

Es brauchte deutlich mehr Per-
sonal, um eine qualitativ hoch-
wertige Versorgung dauerhaft zu
sichern. Der Einsatz digitaler Tech-
nologien kann vielleicht einen Teil
des bereits bestehenden Engpas-
ses ausgleichen. Dennoch mussten
zusatzliche Beschaftigte eingestellt
werden, vor allem Fachkrafte.

Deutschland

Zum Themen-
komplex
»Arbeiten 4.0«
siehe auch
Infodienst 75,
S. 42-52
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&? Die Einfiihrung neuer Techno-
logien ist teuer. Ein Konkurrenz-
vorteil fir die groBen Konzerne?
Durchaus. GroBe Krankenhaus-
betreiber haben viel mehr Még-
lichkeiten, in digitale Technik zu
investieren und diese dann fla-
chendeckend zum Einsatz zu brin-
gen als kleinere kommunale oder
freigemeinnitzige Einrichtungen.
Eine moderne Infrastruktur kénnte
private Kliniken attraktiver ma-
chen — nicht nur fur Patientinnen
und Patienten, sondern auch im
Wettbewerb um Fachkrafte.

&? Welche Beschéftigtengruppen
im Krankenhaus missen wegen
der Digitalisierung am ehesten um
ihren Arbeitsplatz flirchten?
Fachkrafte in der Pflege mussen
sich wohl keine Sorgen machen.
Viele Hilfs- und Servicetatigkeiten
kénnten in Zukunft hingegen von
Robotern erledigt werden. Das

gilt beispielsweise fur Transporte,
Botengédnge oder das Auffillen
der Pflegewagen mit Material und
Medikamenten. Sinnvoll ware es,
diese Beschaftigten gezielt weiter
zu qualifizieren. Ob das aber ge-
schieht, steht auf einem anderen
Blatt.

&? Wie &ndern sich die Anforde-
rungen durch den Einsatz moderner
Technologien?

Allein die Tatsache, dass viele
Beschaftigte im Privatleben mit
Smartphones und Computern um-
gehen, reicht nicht aus. Sie mus-
sen in den spezialisierten Soft-
wareprogrammen geschult werden
und auch wissen, was zu tun ist,
wenn mal etwas nicht funktioniert.

Es ist sinnvoll und notwendig,
die Beschaftigten bei technischen
Neuerungen von Beginn an inten-
siv einzubeziehen und bei der Um-
setzung zu begleiten.

Die Studie »Digitalisierung und Technisierung der Pflege in Deutschland«

erscheint kurz nach Redaktionsschluss dieses Infodienstes und steht dann

zum Download bereit unter B http://www.input-consulting.com

Eine »Digital Health Literacy,
also Kompetenzen im Umgang mit
allen digitalen Technologien, sollte
schon in der Ausbildung verankert
werden. Doch auch im aktuell
diskutierten Pflegeberufsgesetz
kommen die Inhalte der Digitali-
sierung und Technisierung als
fester Bestandteil der Ausbildung
nicht vor.

&? Fazit: Es besteht noch viel Auf-
kldrungs- und Diskussionsbedarf?

Ja. Vor allem brauchen wir eine
grundsatzliche gesellschaftliche
Debatte darlUber, was uns die
Pflege wert ist und wie sie organi-
siert sein soll. Digitale Technolo-
gien sollten die medizinische und
pflegerische Versorgung unterstit-
zen, nicht die menschliche Fur-
sorge ersetzen.

Ihr Einsatz sollte nicht allein dar-
auf abzielen, die Effizienz zu stei-
gern und die Kosten zu senken.
Der Patient muss wieder starker
ins Zentrum ricken — auch und
gerade vor dem Hintergrund der
Digitalisierung. B
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WeiBbuch »Arbeiten 4.0«

Das Bundesministerium fur Arbeit und Soziales schrieb Ende
November: Unter dem Titel »Arbeiten 4.0« haben wir Fragen zur Arbeit
von morgen in einem Grinbuch aufgeworfen und in einem breiten
gesellschaftlichen Dialog diskutiert. Mit den Expertinnen und Experten
der Sozialpartner, Verbande, Unternehmen und Wissenschaft. Mit den
Birgerinnen und Burgern.

Wer ein Grinbuch mit Fragen schreibt, muss auch ein WeiBbuch mit
Antworten vorlegen. Mit dem WeiBbuch (234 Seiten) fassen wir unsere
Schlussfolgerungen aus dem Dialog »Arbeiten 4.0« zusammen. Wir
mochten damit eine breitere gesellschaftliche Debatte dokumentieren
und innerhalb der Bundesregierung sowie dariber hinaus einen Impuls
zur gesellschaftlichen Gestaltung der Zukunft der Arbeit setzen. B
B http://www.bmas.de/DE/Service/Medien/Publikationen/a883-weissbuch.html

Lothar Schroéder

Die digitale Treppe. Wie die Digitalisierung unsere Arbeit verdndert
und wie wir damit umgehen

208 Seiten, 29,90 Euro, ISBN 978-3-7663-6594-1, 1. Aufl. 2017

Dieses Buch zeichnet die Stufen der Digitalisierung nach. Bis zu dem,
was heute geschieht. Und was noch kommt. Digitalisierung lasst sich nicht
aufhalten. Sie lasst sich aber gestalten. Die Risiken zu minimieren und die
Chancen zu nutzen, das wird ein groBer Kraftakt sein. Und geht nicht
ohne Konflikte. Zumal dann nicht, wenn das Leitbild Gute Arbeit auch in
der digitalisierten Welt Bestand haben soll.

Der Autor: Lothar Schroder ist Mitglied des ver.di-Bundesvorstands,
leitet den Fachbereich Telekommunikation und ist u.a. zustandig fur den
Bereich Innovation und Gute Arbeit. B

www.bund-verlag.de

Marianne Giesert / Tobias Reuter / Anja Liebrich (Hrsg.)
Arbeitsfahigkeit 4.0
Eine gute Balance im Dialog gestalten
288 Seiten, 19,80 Euro, ISBN 978-3-89965-767-8, erscheint
voraussichtlich im Méarz 2017

Die Digitalisierung verandert die Arbeitswelt. Gepaart mit dem
demografischen Wandel, der Globalisierung und der Entwicklung zur
Wissensgesellschaft werden diese Entwicklungen unter dem Stichwort
Arbeit 4.0 diskutiert. Die Herausforderungen, mit denen sich Unter-
nehmen und Beschaftigte dabei konfrontiert sehen, sind erheblich.

Vor allem stellt sich die Frage, wie die Balance zwischen den
Arbeitsanforderungen und dem individuellen Leistungspotenzial der
Beschaftigten erhalten und geférdert werden kann. Der Work Ability
Index (WAI) als Instrument zur Beurteilung der individuellen Arbeits-
fahigkeit bietet daftir eine gute Grundlage. B

www.vsa-verlag.de
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ver.di beteiligt sich am
Biindnis »Reichtum umverteilen«

Deutschland

ver.di tritt ein fur einen aktiven Sozialstaat, der alle
Menschen gegen Armut und Not, bei Arbeitslosig-
keit, Krankheit, in Kindheit, Jugend und im Alter
ausreichend sichert. Die 6ffentliche Daseinsvorsorge
muss gestarkt und ausgebaut werden.

Biindnis kritisiert »obszéne«
Vermogensverteilung und
kiindigt Aktionsplan zum
Bundestagswahlkampf an

Entschlossene MaBnahmen
gegen Ausgrenzung, mehr soziale
Sicherheit und mehr Investitionen
fur Soziales, Bildung, Pflege, Kul-
tur und Jugend fordert ein breites
Bundnis zivilgesellschaftlicher Or-
ganisationen in dem gemeinsamen
Aufruf »Reichtum umverteilen —
ein gerechtes Land fur alle!«

Zum Bindnis gehdren neben
Attac, OXFAM, ver.di, GEW, AWO
und dem Paritatischen Wohlfahrts-
verband auch die Nationale Ar-
mutskonferenz und der Deutsche
Mieterbund sowie Uber 20 weitere
bundesweit aktive Organisationen
und Initiativen aus verschiedens-
ten gesellschaftlichen Bereichen.

Immer mehr Menschen
im Abseits

»Seit Jahrzehnten nehmen welt-
weit und in Deutschland soziale
Ungleichheit, Unsicherheit und
Ungerechtigkeit zu«, kritisiert das
BlUndnis. Die Einkommen der Be-
schaftigten in Deutschland fielen
weit hinter der Entwicklung der
Gewinne und Vermdégenseinkom-
men zurlck, das Rentenniveau

Land fur alle!«

befinde sich im Sinkflug und
immer mehr Menschen gerieten
ins Abseits.

Dem enormen privaten Reichtum
in Deutschland stehe zudem eine
massive ¢ffentliche Armut gegen-
Uber, die in immer mehr Kommu-
nen deutlich sichtbar werde. So
seien zuletzt immer mehr 6ffent-
liche und soziale Leistungen ge-
kUrzt worden und in vielen Stadten
werde es zunehmend schwieriger,
eine bezahlbare Wohnung zu
finden.

In der Politik dominieren die
Interessen der wirtschaftlich
Machtigen

Die ungleiche Vermoégensvertei-
lung gehe einher mit ungleichen
Machtverhaltnissen und sei damit
auch eine ernstzunehmende Be-
drohung fur den gesellschaftlichen
Zusammenhalt, warnt das Bundnis
in seinem Aufruf: »Viele groB3e
Konzerne dricken sich notorisch
vor der Steuer. Reichtum und
Macht konzentrieren sich in immer
weniger Handen. In der Politik
dominieren die Interessen der
wirtschaftlich Machtigen. Hier
liegen die Ursachen der sozialen
und politischen Spaltungen und
Probleme.«

Dafur brauchen wir Steuergerechtigkeit. Um diese
Forderungen und Ziele durchzusetzen, sucht ver.di
Partner in der Gesellschaft und beteiligt sich am
Bindnis »Reichtums umverteilen — ein gerechtes

Fiinf-Punkte-Katalog,
um soziale Ungleichheit zu
verringern

Das Bundnis formuliert in einem
Funf-Punkte-Katalog wesentliche
Forderungen, um die bestehende
soziale Ungleichheit zu verringern
und ein gerechtes Land fur alle zu
gestalten. Zur Finanzierung wer-
den unter anderem die starkere
Besteuerung sehr hoher Einkom-
men und Vermdégen sowie eine
reformierte Erbschaftsteuer vor-
geschlagen: »Wir kénnen ein
besseres und gerechtes Land fur
alle schaffen, die hier leben. In
Deutschland gibt es so viel Reich-
tum wie nie zuvor, wir missen ihn
endlich verninftig verteilen und
gerecht einsetzen. Die ganz groBe
Mehrheit der Bevolkerung wird
dadurch nicht belastet, sondern

wird davon profitieren.«

Aktionsplan zum
Bundestagswahlkampf

Das Bindnis kindigt einen
Aktionsplan zum Bundestagswahl-
kampf an und l&dt alle Interes-
sierten ein, sich am Aufbau eines
breiten Netzwerkes zu beteiligen
und mit eigenen Aktionen einzu-
bringen. Einzelpersonen und Orga-
nisationen kénnen sich auf der
Internetseite des Bindnisses als
UnterstUtzer/innen registrieren
lassen. B

Auszlige aus der gemeinsamen
Presseerkldrung vom 18. Januar
2017

Mehr dazu unter
www.reichtum-umverteilen.de
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DRK-Schwesternschaften:
BAG-Entscheidung am 21. Februar 2017

Deutschland

Zum EuGH-Urteil

siehe Infodienst

DRK-Schwesternschaften: BAG-Entscheidung am 21. Februar 2017
Nachdem der Européische Gerichtshof im November festgestellt hatte, dass die

Mitglieder von DRK-Schwesternschaften Leiharbeitnehmerinnen sind, wird das Bundes-

RENATE STIEBITZ

arbeitsgericht seine diesbezlgliche Entscheidung am 21. Februar 2017 verklnden.
Da dieser Termin nach dem Redaktionsschluss dieser Infodienst-Ausgabe liegt,
mochten wir hier auf die Internetseiten des Bundesarbeitsgerichts verweisen.

Pressemitteilungen des Bundesarbeitsgerichts findet ihr unter dem Kurzlink

KRISTOFFER BORRMANN

B http://tinyurl.com/BAG-PM2017

Entscheidungen gibt es unter dem Kurzlink B http://tinyurl.com/BAG-Entscheid2017

Das EuGH-Urteil vom 17. November 2016 (Aktenzeichen EuGH C-216/15) findet ihr
unter dem Kurzlink B http://tinyurl.com/EuGH-C-216-15

Werte und Wandel - vom Ende der Rotkreuz-
Schwesternschaft in Coburg

Am 31. Januar 2017 hat die Schwesternschaft Coburg vom Bayerischen Roten Kreuz — Marienhaus e.V. den

Antrag auf Eroffnung des Insolvenzverfahrens gestellt. Wie und warum es dazu kam, erldutert im Folgenden

Martin Lucke, Konzern-Betriebsratsvorsitzender der Regiomed-Kliniken und BR-Vorsitzender am Klinikum

Coburg. Vielen Dank dafur.

Als im Jahr 1903 der Neubau des
damaligen »Herzoglichen Land-
krankenhauses Coburg« bezogen
wurde und in Betrieb ging, wurde
das Pflegepersonal bereits vom
»Marienhaus« gestellt. Diese
»Schwesternschaft Coburg vom
Roten Kreuz — Marienhaus« war
zwei Jahre zuvor gegriindet
worden und stellte damals das
gesamte Pflegepersonal: drei Voll-
schwestern und eine Lernschwes-
ter.? Zehn Jahre spater beschaf-
tigte das Krankenhaus bereits acht
Schwestern und 14 Schilerinnen.

1 Prof. Dr. W.L. Strohmaier: »Klinik-
alltag zu Beginn des 20. Jahrhun-
derts« in: Festschrift zum 100-
jahrigen Bestehen des Klinikums
Coburg, 2003

2 Prof. Dr. Colmers, Direktor, zitiert
aus: Deutsche Krankenanstalten
fur korperlich Kranke, Erster Band,
1915, in: Festschrift zum 100-
jahrigen Bestehen des Klinikums
Coburg, 2003
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»Die Oberin des Mutterhauses
wohnt im Krankenhaus und beauf-
sichtigt die Arbeit der Schwestern.
Die grobe Arbeit auf den Kranken-
stationen wird von funf Dienst-
madchen geleistet, von denen jede
einer Station zugeteilt ist. Auf den
Mannerabteilungen sind zwei
Krankenwarter unter Aufsicht der
Stationsschwester tatig.«?2

Aus dieser Tradition kommend
haben Krankenhaus und Schwes-
ternschaft zusammen gearbeitet
und eine mehr als 100-jahrige
Tradition aufgebaut.

Das Prinzip war einfach: Die
Schwesternschaft stellte an und
setzte ihre Schwestern im Kran-
kenhaus ein — das Krankenhaus
durfte nur dann einstellen, wenn
es um mannliche Pflegekrafte ging
oder wenn die Schwesternschaft
niemanden »anbieten« konnte.

Tradition allein tragt aber nicht
in die Zukunft. Die Rotkreuz-

Schwesternschaft Coburg hat die
Zeichen der Zeit nicht erkannt,
hat zu lange an einem Uberholten
Geschaftsmodell festgehalten
und steht heute vor der Insolvenz
—und damit am Ende ihrer Ge-
schichte. Was war geschehen?

Ein »Geschaftsmodell« entsteht
In Zeiten hoher Arbeitslosigkeit
war die Schwesternschaft ein
begehrter Ausbilder — und ein
begehrter Arbeitgeber. Mit einer
Besonderheit des deutschen Ar-
beitsrechts: Weltliche Pflegevereine
(wie die Schwesternschaften)
konnten sich religidsen Gemein-
schaften gleichstellen und ihre
Mitglieder auf dem Wege der Per-
sonalgestellung bei Vertragskran-
kenhdusern zur Arbeitsleistung
Uberlassen — ohne dass diese Ver-
einsmitglieder zu »Leiharbeit-
nehmern« wurden. Ihnen fehlte
die »Arbeitnehmereigenschaft«. B

]

75, 5. 52

Zu Schwestern-
schaften siehe
auch Infodienst
71, S. 48,

69, S. 50,

68, S. 51 und
66, S. 34
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In Coburg entwickelte sich ein
»Geschaftsmodell« besonderer
Auspragung. 1999 wurde das Kran-
kenhaus in eine GmbH gewandelt
— und Geschaftsfuhrer und Oberin
entwickelten einen »Deal«: Ab
diesem Zeitpunkt hatten auch
méannliche Pflegekrafte der Schwes-
ternschaft beizutreten, wenn sie
eine Stelle am Klinikum wollten.
Gleichzeitig senkte die Schwes-
ternschaft die Eingangsgehalter
auf 85% des BAT-Niveaus.

Durch den behaupteten karitati-
ven Charakter sowohl der Schwes-
ternschaft als auch des Klinikums
sparte man sich die Umsatzsteuer
—und der Gewinn wurde durch
Zahlung einer Verwaltungspau-
schale (sog. »Gestellungsgeld«)
zwischen den Beteiligten aufge-
teilt. Eine »Win-Win«-Situation fur
die beiden Unternehmungen. Zum
Nachteil der Beschaftigten.

Problematisch war auBerdem das
»gespaltene Weisungsverhaltnis«:
Fachlich und dienstlich war das
Krankenhaus zustandig, disziplina-
risch die Schwesternschaft. Oft
wurden die Mitarbeiterinnen hin-
und hergeschickt, und durch den
Betriebsrat waren sie kaum zu

schutzen.

So war fir uns der Zeitpunkt
gekommen, die Auseinander-
setzung zu suchen, um alle Be-
schaftigten besser zu schiitzen
Der Betriebsrat der neuen Klini-
kum Coburg GmbH legte 2002 das
neue Betriebsverfassungsgesetz
zugrunde. Wir unterstellten da-
mals, dass eingegliederte Schwes-
tern (und Pfleger), Servicekrafte
des Tochterunternehmens und die
Stammbelegschaft einen Gemein-
schaftsbetrieb bilden. Die Wahl
wurde damals bis in die zweite In-
stanz angefochten, der Betriebsrat
verlor das Verfahren: »Rotkreuz-

]

Klinikum Coburg

schwestern sind keine Arbeitneh-
mer, sie zahlen bei der BR-GroBe
nicht mit.«

Die Neuwahl 2005 wurde wiede-
rum angegriffen, ebenfalls bis in
die zweite Instanz verfolgt und
wurde ebenfalls verloren: Die
»hauseigene« Service-GmbH hatte
einen eigenen Betriebsrat gewahlt
- und eingegliederte Leiharbeit-
nehmer zéhlten damals nicht mit.

2008 griff dann die Neuregelung
des Betriebsverfassungsgesetzes:
»Leiharbeitnehmer zahlen und
wahlen — auch im Entleih-Unter-
nehmen.« Damit waren allerdings
die eingegliederten Pflegekrafte
immer noch nicht im Betriebsrat
vertreten.

Mit Konsequenz und
Bestindigkeit zum Ziel

2008 legte die Bundesregierung
ein »Pflegeforderprogramme« auf:
Im Stellenplan nachgewiesene
Stellenmehrungen wirden durch
eine Budgetaufstockung von den
Krankenkassen gegenfinanziert
werden. Voraussetzung hierfir
waére eine entsprechende Erkla-
rung/Vereinbarung mit dem Be-
triebsrat gewesen.

Der BR versuchte, bei der Ge-
schaftsfihrung zu erreichen, dass
zumindest diese gemehrten Krafte
direkt am Klinikum Coburg — und
damit in einem Arbeitsverhaltnis
nach TV6D — angestellt wiirden.

Dies lehnte die Geschaftsfihrung
beharrlich ab.

Daraufhin verweigerte der BR
die erforderliche Bestatigung der
erfolgten Stellenmehrung: »Wenn
die Stellenmehrung nicht bei der
Klinikum Coburg GmbH, sondern
bei der Rotkreuz-Schwesternschaft
entsteht, kann der Betriebsrat des
Klinikums hier keine Vereinbarung
bestdtigen.«

Durch diese konsequente Hal-
tung bekam der Betriebsrat Bewe-
gung in die erstarrte Situation:
Die Krankenkassen zahlten den
Zuschuss nicht, weil es keine Ver-
einbarung mit dem Betriebsrat gab
— eine Erklarung der Schwestern-
schaft lehnten die Krankenkassen
als »nicht dem Gesetz entspre-
chend« ab.

Nun versuchte die Geschaftsfih-
rung, die BR-Mitglieder persénlich
in Haftung zu nehmen und for-
derte von jedem einzelnen BR-
Mitglied einen 6-stelligen Euro-
betrag als »Schadenersatz«. Als
das nicht verfing, zog die Ge-
schaftsfuhrung vor das Arbeits-
gericht und verlor Uber zwei In-
stanzen: »Die Klinikum Coburg
GmbH hat keinen Anspruch auf
eine Betriebsvereinbarung, wenn
der BR nicht abschlieBen will.«

Der unterlegene Geschaftsfuhrer
schied altersbedingt aus — und
wurde zweiter Vorsitzender der
Rotkreuz-Schwesternschaft.
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In dritter Instanz haben wir mit
der neuen Geschaftsfuhrung vor
dem Bundesarbeitsgericht 2012
einen Vergleich geschlossen:

1. Der BR bescheinigt die ent-
standene Stellenmehrung fir die
Jahre 2008 bis 2010.

2. Es gibt zukunftig einen mit
dem BR zu verhandelnden Stellen-
plan — auch fur die Pflege.

3. Im Klinikum Coburg Uber den
Gestellungsvertrag eingesetzte
Pflegekrafte haben bei den BR-
Wahlen ein aktives und ein passi-
ves Wahlrecht.

4. Die gestellten Pflegekrafte
zahlen bei der Berechnung der
BR-GroBe mit.

5. Im Bereich der Pflege gibt
es dauerhaft eine »Stammbeleg-
schaftsquote« von 5%.

6. Auch fur die Pflegekrafte
regelt der BR alle sozialen Ange-
legenheiten nach § 87 BetrVG,
soweit hier Vertrage zwischen
Schwesternschaft und Klinikum
unberthrt sind.

Auf Basis dieses Vergleichs fuhr-
ten wir 2014 eine Betriebsratswahl
durch. Erstmalig gab es eine Kan-
didatur auch von zwei Rotkreuz-
schwestern. Und es gab erstmalig
eine von der Geschéaftsfihrung
unterstltzte »Gegenliste«, die
aber nicht »mehrheitsfahig« war.

Im Ergebnis hatte die Klinikum
Coburg GmbH ab der BR-Wahl
2014 nach unserer Kenntnis den
ersten Betriebsrat in Deutschland,

3 Victor Hugo (1802-1885)

4 Inzwischen konnten wir auch
durchsetzen, dass aus der Service-
Tochter ca. 240 Beschaftigte zum
Jahreswechsel einen Arbeitsvertrag
nach TVOD am Klinikum Coburg
angeboten bekamen — die in der
Service-GmbH bisher noch verblie-
benen ca. 220 Beschéaftigten wol-
len wir auch noch in unseren TV6D
holen.
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in welchem auch aktive Rotkreuz-
schwestern mit Sitz und Stimme

vertreten waren.

»Nichts ist starker als eine Idee,
deren Zeit gekommen ist«3

Zwei Dinge haben den Beschéaf-
tigten geholfen: die Anklindigung
der Bundesregierung, das Arbeit-
nehmer-Uberlassungsgesetz zu
verbessern (Leiharbeit maximal
18 Monate, »Equal Pay« nach spé-
testens 9 Monaten) und die An-
frage des 1. Senats des BAG beim
Européischen Gerichtshof bezlg-
lich der Leiharbeitnehmereigen-
schaft von Rotkreuzschwestern.

Der BR hat konsequent seit 2014
allen »Neu-Eingliederungen« von
Rotkreuzschwestern nach § 99
BetrVG widersprochen — tbrigens
auch der dauerhaften Eingliede-
rung von Beschéaftigten der unter-
nehmenseigenen Service-GmbH.*4

Anfang 2016 hat man das sog.
»Zustimmungsersetzungsverfah-
ren« vor dem Arbeitsgericht ge-
stoppt: Die Geschéaftsfiihrung gab
bei den Pflegekraften nach.

Seit Januar 2016 gab es ein
Wahlrecht, ob man/frau direkt
beim Klinikum angestellt werden
mochte — oder aber bei der Rot-
kreuz-Schwesternschaft. Seitdem
stellte das Klinikum wieder selbst-
standig Pflegekrafte ein.

Damit wurde plotzlich auch klar,
dass 100% TV&D besser ist als
eine Bezahlung bei der Schwes-
ternschaft. Der Druck der Beschéaf-

Deutschland

THOMAS LANGREDER (2)

tigten wuchs an. Nacheinander
wurden die Neufassung des
AN-UG und die Entscheidung des
EuGH bekannt — gleichzeitig ver-
schleppte die Schwesternschaft
samtliche Gesprache mit dem Kli-
nikum, um in dieser Lage eine zu-
kunftsfahige Konstruktion zu ge-
stalten.

Als im November 2016 dann
das Klinikum Coburg allen Pflege-
kraften die Ubernahme in das
Klinikum mit einem TVOD-Vertrag
unter Anerkennung aller Vor-
beschaftigungszeiten bei der
Schwesternschaft anbot, begann
der massenhafte Ubertritt zum
Jahreswechsel 2016/2017.

Bereits zum 1. Januar 2017
hatten ca. 520 von ca. 560 Pflege-
kraften beim Klinikum unterschrie-
ben, die letzten ca. 40 Kollegin-
nen wollen jetzt auch kommen.
Denn die Schwesternschaft hat
am 31. Januar 2017 das Insolvenz-
verfahren beantragt.

Dass die Rotkreuz-Schwestern-
schaft Coburg die Zeichen der Zeit
nicht verstanden hat, dass es ihr
nicht gelungen ist, sich wirtschaft-
lich besser aufzustellen und zeit-
gemaB auszurichten, muss der
Vorstand vertreten.

Die Pflegekrafte haben aber eine
neue Anstellung gefunden. An
einem groBen kommunalen Kran-
kenhaus mit ca. 2.100 Beschaftig-
ten. Und mit direkter Bindung an
den TV6D. Gut so. B

| ]



Tarifverhandlungen fiir die Kliniken
der Schwesternschaft Miinchen vom BRK

Aus den
Landesbezirken

Die Beschéaftigten der Rotkreuz-
klinik Wertheim nahmen am 1. Fe-
bruar 2017 zahlreich am offenen
Teil der ver.di-Mitgliederversamm-
lung zum Thema Tarifgesprache
teil. Die ver.di-Mitglieder wahlten
ihre Tarifkommission fur Wertheim
sowie fur den gesamten Kranken-
hausverbund.

Nachdem die Schwesternschaft
Munchen vom Bayerischen Roten
Kreuz Bereitschaft signalisiert
hatte, Uber eine Tarifbindung fur
ihre vier Klinik-Tochtergesellschaf-
ten zu sprechen, fand bisher ein
Gesprach in Wertheim zum hiesi-
gen Krankenhaus statt, bei dem
auch die wirtschaftliche Situation
vom Geschaftsfuhrer Plaschke an-
gesprochen wurde.

Ein Sondierungsgesprach fur alle
Kliniken der Schwesternschaft soll
am 22. Februar 2017 in Minchen
folgen.

Seit Ubernahme des stadtischen
Krankenhauses Wertheim im Okto-
ber 2009 wirkt fur vorher schon
Beschaftigte der TVOD statisch
nach, fir danach eingestellte Be-
schaftigte gilt eine eigene Entgelt-
ordnung der Rotkreuzschwestern-
schaft. Die letzte Entgelterh6hung
gab es 2010.

Zurzeit kann es sein, dass z.B.
zwei Pflegerinnen nebeneinander
arbeiten und ganz unterschiedlich
vergltet werden. Das derzeitige
Vergltungssystem ist zudem
schwer zu durchschauen. Dies
zeigte sich auf der Mitgliederver-
sammlung, als eine rege Diskus-
sion mit vielen Fragezeichen ent-
stand, welche VergUtungsform bei
wem angewendet werde.

Jedenfalls klafft derzeit eine er-
hebliche Liucke zwischen den Ver-
gutungen in der Klinik Wertheim
und dem tariflichen Branchen-
niveau des TVoD.

]

Ob ein Krankenhaus ein gutes
Krankenhaus ist fur die Patientin-
nen, hangt vor allem vom Personal
ab. Denn gute medizinische und
pflegerische Leistungen erbringen
die Beschaftigten. Gute Leistun-
gen sind heute der Grundstein fur
ein wirtschaftlich gefthrtes Kran-
kenhaus.

»Heute schauen Patienten bei
der Wahl des Krankenhauses, in
dem sie sich gut aufgehoben und
versorgt fuhlen, zunehmend auch
darauf, wie es dem Personal dort
geht. Wertschatzung wird auch
mit der Vergltung entgegenge-
bracht« — das stellten die Beschaf-

Stichworte

Nach SchlieBung der Schlossberg-
klinik Oberstaufen im Mdrz 2016
(siehe Infodienst 73, S. 51) betreibt
der Schwesternschaft Minchen vom
Bayerischen Roten Kreuz e.V. vier
Klinik-Tochtergesellschaften in
Bayern (Lindenberg im Allgdu, Min-
chen, Wiirzburg) und Baden-Wirt-
temberg (Wertheim), zusammen etwa
900 Betten und rund 2.200 Mitarbei-
terlnnen, eine Senioreneinrichtung

sowie sieben Berufsfachschulen.

tigten in der offenen Diskussion
fest. Deshalb gehdrt eine Vergu-
tung auf dem tariflichen Niveau
der Branche zu einem guten Kran-
kenhaus.

Seit letztem Jahr hat sich die
Anzahl der Mitglieder in Wert-
heim schon verdoppelt und ist
weiterhin steigend. Wir wollen
noch starker werden. Die Mitglie-
der starken uns den Rucken.

Wir wollen auf Augenhodhe ver-
handeln mit einem klaren Auftrag
unserer Mitglieder. ®

Silke Hansen, ver.di Baden-
Wirttemberg

KRISTOFFER BORRMANN

AuBerdem arbeiten Rotkreuz-
schwestern iiber so genannte Gestel-
lungsvertrage in Krankenh&usern und
Pflegeeinrichtungen anderer Trager —
nach eigenen Angaben u.a.: Klinikum
der Universitat Miinchen, Deutsches
Herzzentrum Minchen, Klinikum
Landkreis Erding, Asklepios-Klinik
Lindau und Ilimtalklinik Pfaffenhofen
(www.swmbrk.de, abgerufen am
7.2.2017). W
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DRK-Kliniken Berlin: Tarifrunde 2017 gestartet

Nach einer Sondierung Ende
2016 hat am 31. Januar 2017
die diesjahrige Tarifrunde fur die
Beschaftigten der DRK-Kliniken
Berlin begonnen. Die weiteren
Verhandlungen werden am
27. Februar und am 22. Marz
stattfinden.

Zwischenstand der Verhand-
lungen

W ver.di strebt eine Angleichung
auf das Niveau des TV6D an — der-
zeit liegen die Entgelte im Durch-
schnitt Uber alle Tatigkeiten und
Einstufungen hinweg bei 6 bis
15% vom Flachentarifvertrag
(neue Entgeltordnung) entfernt.

Der Arbeitgeber blieb beim An-
gebot von 2% auf die Tabelle plus
Sockelbetragen fir einige Berufs-
gruppen. Die ver.di-Tarifkommis-
sion lehnte das Angebot als zu
niedrig ab.

W Die Niveau-Angleichung geht
nicht ohne strukturelle Verdnde-
rungen in der Tabelle und die
gezielte Aufwertung von Berufs-
gruppen. Dazu hat ver.di der
Geschaftsfuhrung verschiedene
Modelle vorgestellt.

Am 7. Februar hat eine gemein-
same Arbeitsgruppe (AG/TK) dazu
getagt. Erwartet wird jetzt, dass
sich die Geschéaftsfuhrung noch
einmal intensiv mit den Vorschla-
gen der ver.di-Tarifkommission
auseinandersetzt.

B Die Tarifkommission hat deut-
lich gemacht, dass sich der Wett-
bewerb um qualifizierte Arbeits-
krafte in Berlin verscharft. Daher
erwarten auch die Beschaftigten
der DRK-Kliniken angemessene
Lohnerhéhungen und gute Rah-
menbedingungen (u.a. 30 Tage
Urlaub, gleiche Jahressonderzah-
lung fur alle Mitarbeiterinnen) —
und zwar so rasch wie moglich.
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Im Ubrigen ist zu beachten,
dass der Tarifvertrag im Pflege-
bereich nur fur eine Minderheit
der Beschaftigten formale Wir-
kung entfaltet, da etwa 90% aller
Pflegekrafte Mitglied der DRK-
Schwesternschaft Berlin sind
und somit nur als Gestellte in den
Kliniken arbeiten.

Die ver.di-Kolleglnnen im Betrieb
vertreten da eine glasklare Posi-
tion: Wer regelméaBig im Unter-
nehmen arbeitet, vollstandig in die
Ablaufe integriert ist und den
Weisungen von Arzten und ande-
ren angestellten Vorgesetzten im
Betrieb unterworfen ist, der soll
auch die gleichen Rechte wie alle
anderen angestellten Beschaftig-
ten haben.

Dazu gehoren der Anspruch auf
einen ordentlichen Arbeitsvertrag,
das aktive und passive Wahlrecht
bei den Betriebsratswahlen, das
Recht, vom Betriebsrat bei Kon-
flikten unterstltzt und vertreten
zu werden, sowie der Anspruch,
unter einen Tarifvertrag zu fallen
und damit individuelle Rechts-
anspriche zu haben. ®

Meike Jager, ver.di Berlin-
Brandenburg

SIND
wE'.\'ng ERT.

Stichworte

Aus den
Landesbezirken

Der DRK Schwesternschaft Berlin e.V. betreibt mit insgesamt
etwa 3.600 Mitarbeiterinnen vier Krankenhduser, zusammen
etwa 1.300 Betten, 3 MVZ, eine stationare Pflegeeinrichtung,
die DRK Kliniken Berlin Service GmbH und ein Bildungszentrum.
In die DRK-Kliniken Berlin sind nach eigenen Angaben der
Schwesternschaft Gber 1.000 Rotkreuzschwestern gestellt
(www.drkschwesternschaftberlin.de, www.drk-kliniken-berlin.de). W

DRK-Kliniken Berlin Westend,

Kdépenick

und Mitte

KaDE LORCH (2)

RENATE STIEBITZ (3)



Tarifrunde Diakonie Niedersachsen

Aus den
Landesbezirken

Mehr! Besser! Jetzt!

Unter diesem Slogan stand die
Tarifrunde Diakonie Niedersachsen
im Winter 2016. Zu Erinnerung:
Seit September 2014 gibt es den
Tarifvertrag Diakonie Niedersachen
fur die rund 32.000 Beschéftigten
in Krankenhausern, Altenpflege-
einrichtungen, der Behinderten-
und Jugendhilfe sowie weiteren
Einrichtungen der Diakonie. Die
erste Tarifrunde nach Abschluss
des Tarifvertrages verlief als reine
Entgeltrunde (2015).

Mit dieser Tarifrunde wollten
wir neben einer Entgeltsteigerung
auch strukturelle Verbesserungen
des Tarifvertrages durchsetzen.
Entsprechend bunt war unser
Forderungsstrauf3: Steigerung der
Entgelte, Verbesserung Bereit-
schaftsdienst- und Nachtzuschlag,
Veranderung der Tabellenstruktur,
Verbesserungen im Sozial- und
Erziehungsdienst usw.

Auch die Arbeitgeber hatten ein
Wunschpaket geschnirt: Absen-
kung der Jahressonderzahlung
um 30% und Aufteilung in einen
festen und betriebsergebnisabhan-
gigen Bestandteil, Altersfreizeit-
tage streichen oder zumindest den
Anspruch erheblich spater einset-
zen lassen, Kinderzulage streichen
USW.

Von diesen doch sehr unter-
schiedlichen Vorstellungen waren
die Verhandlungen gepragt und es
wurde sehr engagiert gestritten.

Am 5. Verhandlungstermin am
13. Dezember 2016 kam dann ein
Kompromiss zustande, der sich

Fiir attraktive Arbeitshedingungen in der Diakonie

zum Redaktionsschluss des Info-
dienstes noch in der redaktionel-
len Bearbeitung befindet.

Hier die Eckpunkte

der Einigung:

B Anhebung der Entgelte um
2,25% zum 1.1.2017 und um
2,25% zum 1.1.2018

B Einmalzahlung von 300 Euro (fur
die Leermonate Okt.-Dez. 2016)

B Azubi-Vergltung erhdht sich um
35 Euro zum 1.1.2017 und zum
1.1.2018; Gesundheits- und
Krankenpflegeazubis erhalten
die VergUtungen analog Tarif-
vertrag offentlicher Dienst

B Nachtzuschlag steigt im Kran-
kenhaus auf 20% (dafur Wegfall
Wechselschichtzulage)

B Die 7 Altersfreizeittage pro Jahr
werden umbenannt in Entlas-
tungstage und kénnen im Alter
von 56 Jahren (Schichtdienst-
leistende) bzw. 58 Jahren (Nicht-
Schichtdienstleistende) genom-
men werden

B Die Tabellenstruktur wurde ver-
andert: Berufsanfanger steigen
bei einem um 5% erhohten

Ein sehenswertes Musikvideo zur Tarifrunde Diako-

nie Niedersachsen, produziert von aktiven ver.diane-

rinnen der Dachstiftung Diakonie, findet ihr unter

B https://www.youtube.com/watch?v=G1enQu7iDyU

]

Entgelt ein und es wurde eine
5. und 6. Stufe erganzt. Nun
enthalt die Tabelle 6 Erfahrungs-
stufen statt vorher 4

W Tabellenstruktur der Arztetabelle
des Marburger Bundes wird
Ubernommen

B Zur Teilkompensation der ver-
anderten Tabelle wird die
Jahressonderzahlung temporar
gesenkt, um dann ab 2022 bei
dauerhaft 82%/70%/47,5% je
nach Entgeltgruppe zu bleiben

Mit diesem Ergebnis wurden
féallige Strukturveranderungen des
Tarifvertrages begonnen — in
seinen materiellen Auswirkungen
noch nicht Gberall in der ge-
winschten Héhe, aber ein Anfang
ist gemacht.

Wir bewerten das Ergebnis ins-
gesamt als Erfolg ... ein Erfolg
nicht zum Ausruhen, sondern zum
noch besser werden! B

Annette Klausing, ver.di Nieder-

sachsen-Bremen
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DIRK BLANKE

Klinikum Chemnitz (Sachsen): Beschidftigte
stimmen mehrheitlich fiir den neuen Tarifvertrag

Am Klinikum Chemnitz wird es
ab Méarz 2017 mehr Geld fur die
ca. 2.700 nichtarztlichen Beschaf-
tigten geben. In der Abstimmung
am 24. Januar entschied sich eine
knappe Mehrheit der in der Ge-
werkschaft ver.di organisierten Be-
schaftigten des Klinikums fur den
mit dem Arbeitgeber ausgehandel-
ten Kompromiss.

Demnach steigen ab Marz die
Einkommen innerhalb von drei
Jahren um jahrlich 4%. Gefordert
war die Angleichung der Einkom-
men an den Flachentarifvertrag
des 6ffentlichen Dienstes (TVOD),
die trotz Einkommenszuwachsen
in Hohe von insgesamt 12,5%
noch nicht vollstandig gelungen
ist.

Die Verhandlungen begannen
im vergangenen Jahr unter eher
schlechten Vorzeichen. In einer
noch sehr frihen Phase schienen
die Positionen beider Tarifpartner
als untberwindbar. Nach einer
offentlichen Aktion der Beschaf-
tigten vor dem Klinikum wahrend
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Am 9. Dezember 2016 vor dem Klinikum Chemnitz

einer Aufsichtsratssitzung und drei
intensiven Verhandlungstagen
gelang letztlich doch ein Kompro-
miss.

Wir haben eine sehr emotionale
Diskussion der Beschaftigten er-
lebt, die lediglich bei der Frage
Streik kontrovers geftuhrt wurde.
Vollstéandig zufrieden ist man
mit dem Tarifergebnis dennoch
nicht. »Far 100% Leistung wollen
wir auch 100% Entlohnungx, so
die Stimmungslage in der Beleg-
schaft.

Die verbleibende Licke zum
TV6D betrdgt am Ende der Ver-
tragslaufzeit nur noch 3%. Dieser
Uberwiegend positiv bewertete
Fortschritt bei der Entlohnung hat

am Ende zur mehrheitlichen An-
nahme des Arbeitgeberangebots
gefihrt. Man ist sich im Kreise der
Gewerkschafter aber einig: 2020
muss der Anschluss an den TV6D
gelingen.

»Dazu mussen neben dem Ma-
nagement des Klinikums endlich
auch das Land Sachsen und die
Stadt Chemnitz als Eigentimerin
starker Verantwortung zur aus-
kémmlichen Finanzierung des
Krankenhauses tbernehmenx,
fordert Bernd Becker, Landesfach-
bereichsleiter fur das Gesundheits-
wesen und Verhandlungsfihrer. B

André Urmann, ver.di Chemnitz-

Erzgebirge

]



Tarifverhandlungen
fiir die zweite
Servicetochter KMD
Klinikum der Uni-
versitat Miinchen
Dienstleistungs
GmbH laufen zur-
zeit.

Klinikum der Universitat Miinchen: Endlich
Tarifabschluss fiir die KUM Dienstleistungs GmbH

Nach langen und zdhen Ver-
handlungen kann der Tarifvertrag
fur die KUM Dienstleistungs
GmbH (KUM DL), eine von zwei
100%-Servicetochtern des Klini-
kums der Universitat Minchen,
endlich unterschrieben werden.
Bis zum Schluss blieb es spannend
und erst Ende Januar 2017 hatten
wir absolute Sicherheit, dass wir
nach Uber drei Jahren endlich
einen Tarifvertrag haben werden.

Die erste vorlaufige Tarif-
einigung hatte der Aufsichtsrat
des Klinikums im Herbst 2016
abgelehnt.

Die Kolleglnnen waren nach der
ersten Tarifeinigung dem Tarifver-
trag der Lander ein groBeres Stick
ndher gertickt. Konkret hatten sie
zum Beispiel Monatsgehaélter in
den unteren Lohngruppen bis zur
Stufe 4 TV-L, die Jahressonderzah-
lung in H6he von 95% und einen
Krankengeldzuschuss auf Antrag
bis zum Ende der 13. Kalender-
woche erhalten. Ein groBer Schritt
fur die Kolleginnen der Service-
gesellschaft.

Doch die gesamte Einigung
wurde durch die Ablehnung des
Aufsichtsrats zunichte gemacht.
Und das, obwohl der Aufsichts-
ratsvorsitzende, Staatsminister
Dr. Spaenle, mitgeteilt hatte, dass
sich der Aufsichtsrat nicht in die
Geschafte der Servicegesellschaften
einmischen wirde. Zwischen Re-
alitat und Wirklichkeit klafft also,
wie so oft, auch hier eine nicht
unerhebliche Licke.

Der Aufsichtsrat argumentierte,
es bestinde die Gefahr, dass bei
der laufenden europaweiten Aus-
schreibung die Tochter des Klini-
kums den Zuschlag nicht bekom-
men wurde. Das ver.di-Argument,
dass externe Bewerber Mehrwert-

0]

steuer bezahlen missten, wurde
hingegen angezweifelt.

Warnstreik
Im Dezember ging es sogar so
weit, dass die Kolleglnnen ge-
zwungen waren zu streiken. Viele
Kolleginnen und Kollegen bundes-
weit, z.B. aus Dusseldorf, Berlin, folg fur die Kolleginnen gewertet
Gottingen und Potsdam, aber na- werden kann. Vor allem, da wir
tlrlich genauso aus Bayern, haben  die Uberleitung um zwei Jahre ver-
uns ihre Solidaritat ausgedrickt ktrzen konnten und die Kollegin-
und uns unterstitzt. Kurz vor nen entsprechend schneller von
Weihnachten war es dann endlich den Lohnerhéhungen profitieren.
so weit und die entscheidende Am Ende der Uberleitungsphase
Verhandlungsrunde stand an. erhalten 95% der Kolleginnen
zwischen 106 bis zu 519 Euro mo-
Kompromiss natlich mehr Lohn und weitere
Mehrere Stunden haben wir er- deutliche Verbesserungen, sogar
neut um eine maogliche Tarifeini- im Vergleich zum TV-L. Dank des
gung gerungen. Am Ende haben guten Zusammenhaltes und der
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Universitatsmedizin Gottingen: Kampf gegen
Niedriglohn in der Servicetochter geht weiter

Warnstreiks in der
Zentralkiiche und den
Restaurants

Deutlich tber hundert Beschaf-
tigte der UMG-Gastronomie GmbH
haben sich im Februar an zwei
ganztagigen Warnstreiks beteiligt.
Mit Unterstltzerinnen aus Politik
und Gesellschaft demonstrierten
die Streikenden und forderten
»Faire Lohne jetzt!«

Mit diesen Warnstreiks senden
die Beschaftigten ein deutliches
Signal an die Geschaftsfuhrung
der 100%-UMG-Tochterfirma, dass
sie die Niedrigléhne nicht langer
akzeptieren. Auch der Vorstand
der Uniklinik wird mit der Forde-
rung konfrontiert, endlich der
Tochterfirma bessere Rahmen-
bedingungen einzurdumen, damit
diese ihren Beschaftigten ange-
messene Lohne zahlen kann.

Seit 10 Jahren betreibt die
UMG-Gastronomie GmbH die
Essensversorgung im Uniklinikum
— neuerdings auch in einem weite-
ren Krankenhaus — und produziert
Uber 6.000 Mahlzeiten am Tag.

Die Beschaftigten der Tochter-
firma erhalten dafiir Lohne, die
30-40% unterhalb des Entgelt-
niveaus der »Alt-Beschaftigten« in
der Uniklinik liegen (TV-L). GroBe
Beschaftigtengruppen erhalten
z.B. 1.619 Euro brutto fur eine
Vollzeitstelle, 810 Euro brutto fur
eine Teilzeitarbeit. Es gibt (fast)
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keine Jahressonderzahlung, keine
Betriebsrente oder andere Leistun-
gen, wie sie die Alt-Beschaftigten
der Uniklinik nach dem Tarifver-
trag der Lander erhalten. Deshalb
mussen viele Beschéaftigte einem
Zweitjob nachgehen oder beim
Amt »aufstocken«.

Ein erstes offizielles Arbeitgeber-
angebot Uber etwa 11% Lohn-
erhohung (gestreckt Gber zwei
Jahre) wurde von den Streikenden
einhellig abgelehnt! »Dann kon-
nen wir ja immer noch aufstocken
gehen, kritisiert Sibel K.

Die Beschéaftigten der Tochter-
firma erklaren, dass sie die Dum-
pingléhne nicht langer akzeptie-
ren. »Das Aufstocken beim Amt
ist eine Zumutung«, schimpft
Bettina L. »Wir fordern gleiche

Siehe auch Info-
dienst 74, S. 45

Lohne fur gleiche Arbeit! D.h.
Ldéhne, von denen wir und unsere
Familien leben kénnen!«, so
Beatrix M.

Unterstltzung fur die Forderung,
endlich wieder nach dem Tarif-
vertrag der Lander bezahlt zu wer-
den, erhalten die Beschéaftigten
aus der Politik u.a. von Gabriele
Andretta (MdL, SPD), Jirgen Trittin
(MdB, Grune) und Jutta Krellmann
(MdB, Die Linke).

»Wir erwarten jetzt ein deutlich
nachgebessertes Angebot und
hoffen, dass unsere Warnstreiks
ausreichend deutliche Signale
waren. Ansonsten werden
wir noch deutlicher werden ...,
so Angelika J. &

Patrick von Brandt, ver.di Region
Sud-Ost-Niedersachsen

Aktuelle Infos zur UMG Gastro unter:

B> https://www.facebook.com/umgverdiaktive/

B www.betriebsexpress.de



Tarifverhandlungen

beim Deutschen Herzzentrum Berlin (DHZB)

Die Tarifkommission hat beschlossen, den Entgelt-
tarifvertrag, die Entgeltordnung sowie den Tarif-
vertrag Uber Zulagen im DHZB zum 31. Méarz 2017
zu kundigen.

Auch hier geht es darum, die Aufwertung der
Gesundheitsberufe durch die neue Entgeltordnung
des TV6D zeitnah nachzuvollziehen und damit das
bisher geltende Zulagensystem obsolet zu machen.

Im Niveau liegt das DHZB zwar relativ nah am
TV6D, es gibt jedoch deutliche Verwerfungen bei der
Bewertung von Tatigkeiten bzw. neuen Berufen.
Diese sollen jetzt beseitigt werden.

Ein Argernis fur die Tarifkommission sind »Mantel«-
Themen, wie die noch geltende 40-Stunden-Woche

sowie der Ausschluss von Rust- und Wegezeiten.
Auch dies soll versucht werden, im Rahmen dieser
Tarifrunde zu beheben. ®

Meike Jager, ver.di Berlin-Brandenburg
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Hartmut Reiners

Privat oder Kasse?

Politische Okonomie des Gesundheitswesens
120 Seiten, 11,80 Euro, ISBN 978-3-89965-760-9,
Februar 2017, www.vsa-verlag.de

Das Gesundheitssystem ist kein Wirtschaftszweig
wie jeder andere. Denn es wird aus guten Grinden
nicht tber den Marktmechanismus von Angebot und
zahlungskraftiger Nachfrage gesteuert, sondern tber
politische Vorgaben, Rechtsnormen und kollektive
Verhandlungen.

Die sich daraus ergebenden Verteilungskampfe
werden Uberlagert von wirtschaftspolitischen Dog-
men und parteipolitischen Scharmutzeln, die aus der
Gesundheitspolitik einen ideologischen Grabenkampf
machen kénnen. Der frihere Sozialminister Norbert
BlUm hat all das einmal bindig in dem Satz zusam-
mengefasst: »Gesundheitspolitik ist Wasserballett im
Haifischbecken.«

Diesem nur schwer durchschaubaren Geflecht von
wirtschaftlichen Interessen und politischen Macht-
kampfen stehen komplexe Sachfragen gegentber, die
in diesem Buch im Zentrum stehen: Warum ist das
Gesundheitswesen ein von Marktversagen gepragter
Wirtschaftszweig? Wie ist das deutsche Kranken-
versicherungssystem aufgebaut? Laufen die Gesund-
heitsausgaben wirklich aus dem Ruder? Wie kann
eine sozial gerechtere Gesundheitspolitik in Zukunft
aussehen (Stichwort: Burgerversicherung)? |

a

Ingrid Artus / Peter Birke / Stefan Kerber-Clasen /
Wolfgang Menz (Hrsg.)
Sorge-Kampfe. Auseinandersetzungen um Arbeit
in sozialen Dienstleistungen
256 Seiten, 22,80 Euro, ISBN 978-3-89965-766-1,
erscheint voraussichtl. April 2017, www.vsa-verlag.de
Soziale Dienstleistungen galten lange Zeit als wenig
konfliktgepragt. Dies hat sich nachhaltig gedndert —
in der Pflege, im Gesundheitswesen, in der Sozialen
Arbeit. Der Band beleuchtet die Konflikte aus der
Perspektive betrieblicher und gewerkschaftlicher
Aktivistinnen sowie aus der Sicht kritischer Sozial-
wissenschaft. @
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Ankommen, Anwerben, Anpassen?

Koreanische Krankenpflegerinnen in Deutschland - Erfahrungen aus fiinf Jahrzehnten

und neue Wege fiir die Zukunft

Fachkraftemangel im Gesundheitswesen war in Deutschland auch

vor 50 Jahren akut. Und schon damals wurde versucht, durch Anwerbung

von Gesundheitsfachkrdften aus dem Ausland Abhilfe zu schaffen.

Eines der wichtigsten Lander fur diese Anwerbung war Stdkorea.

Bis 1978 kamen Uber 10.000 Koreanerinnen nach Deutschland.

Um ihre Erfahrungen, auch mit Blick auf die heutige Situation in

den Krankenhdusern, geht es in dieser Broschtre (40 Seiten), die von

der Friedrich-Ebert-Stiftung, dem Korea-Verband, der Koreanischen

Frauengruppe in Deutschland und ver.di herausgegeben und Ende 2016

veroffentlicht wurde. W

Download unter dem Kurzlink B http://tinyurl.com/FES-anwerben

»nKrankes System? - Perspektiven
fir eine gerechte Gesundheitspolitik«

Dokumentation der Deutschen
Plattform fiir Globale Gesund-
heit (DPGG) liegt vor

Unter dem Titel »Krankes Sys-
tem? — Perspektiven fur eine ge-
rechte Gesundheitspolitik« hatte
die DPGG am 10. Oktober 2016
eine viel beachtete Fachveranstal-
tung im DGB-Haus in Berlin durch-
gefuhrt. Mehr als 100 VertreterIn-
nen aus ganz unterschiedlichen
Organisationen und der interes-
sierten Offentlichkeit diskutierten
Fragen der Gesundheitsversorgung,
Beschaftigung und der Finanzie-
rung fur ein Gesundheitswesen als
Daseinsvorsorge.

Alle Beteiligten betonten: Gesund-
heit ist ein globales 6ffentliches
Gut, der Zugang zur Gesundheits-
versorgung ist ein Menschenrecht,
zu dessen Verwirklichung sich Eu-
ropa und die Staatengemeinschaft
verpflichtet hat.

Ebenso zeigten alle Referentin-
nen auf: Wir leben in Zeiten, in
denen das Gesundheitswesen

mehr und mehr zum Objekt 6ko-
nomischer Begierden wird.

Die Dominanz privatwirtschaft-
licher Akteure und Prinzipien ist
nur einer der schadigenden Ein-
fltsse auf die Gesundheit. Und
dies gilt nicht nur fir die Industrie-
nationen, sondern auch fur die
arm gehaltenen Lander des Stdens.

Wenn es also diesen ¢ffentlichen
Auftrag und die sozialen Dimen-
sionen einer guten Gesundheits-
versorgung fir alle zu verteidigen
gilt, sind die Auswirkungen einer
zunehmenden Privatisierung in
den Blick zu nehmen, die Moglich-
keiten demokratischer Mitbestim-
mung auszuloten, die Arbeits-
bedingungen des Gesundheits-
personals neu zu gestalten und
nicht zuletzt der Zugang zu Ge-
sundheit flr alle zu sichern.

Zu diesen Anforderungen gab
es Bewertungen, Einschdtzungen
und Positionen bis hin zur Forde-
rung, eine gezielte Re-Politisierung
und Re-Demokratisierung der

Zum Stichwort
»Brain-Drain«
siehe Infodienst
75, S. 40

Gesundheitssysteme auf den Weg
zu bringen.

Die Konferenz basierte auf den
Positionen, die die DPGG in ihrem
Papier »Brain-Drain durch grenz-
Uberschreitende Abwerbung von
Gesundheitsfachkraften« heraus-
gegeben hatte. Dokumentation
und Programmpapier stehen zum
Download bereit. B

Dr. Margret Steffen, ver.di-
Bundesverwaltung

B http://www.plattformglobalegesundheit.de/krankes-system-perspektiven-fuer-eine-gerechte-gesundheitspolitik/

B http://www.plattformglobalegesundheit.de/brain-drain-durch-abwerbung-von-gesundheitsfachkraeften/
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Betriebskosten senken und Klima schiitzen

Der KLIK-Leitfaden stellt die Ergebnisse des Projekts »KLIK — Klima-
manager fur Kliniken« vor, die wahrend der Projektlaufzeit von 2014
bis 2016 entstanden sind, und beinhaltet Informationen und zahlreiche
Beispiele zum Thema betrieblicher Klimaschutz in Kliniken und Reha-
Einrichtungen.

Das Projekt wurde im Rahmen der Nationalen Klimaschutzinitiative
des Bundesministeriums fur Umwelt, Naturschutz, Bau und Reaktor-
sicherheit (BMUB) gefordert. Der Bund fir Umwelt und Naturschutz
Deutschland e.V., Landesverband Berlin, fihrte es gemeinsam mit der
Stiftung viamedica aus Freiburg durch.

Der Leitfaden richtet sich an Interessierte, die nach Mdéglichkeiten
fur klimarelevante EnergiesparmaBnahmen suchen. AuBerdem gibt er
Fachleuten Anregungen, die Gesundheitseinrichtungen bei der Planung
und Umsetzung beraten sowie begleiten. B
B> http://www.klik-krankenhaus.de/das-projekt/klik-leitfaden/

Vorankiindigung Krankenhaus-Report 2017 (erscheint kurz nach Infodienst-Redaktionsschluss)

Jurgen Klauber, Max Geraedts, Jorg Friedrich, Jirgen Wasem (Hrsg.)

Krankenhaus-Report 2017.

Schwerpunkt: Zukunft gestalten

Schattauer-Verlag, ca. 548 Seiten, 54,99 Euro, ISBN 978-3-7945-3229-2
Der Verlag schreibt: Der Krankenhaus-Report 2017 befasst sich mit

der Zukunft des Krankenhaussystems und blickt dabei bewusst Gber

die unmittelbar anstehenden Problemlagen hinaus. Namhafte Autoren

identifizieren und analysieren die sich abzeichnenden Herausforderungen

und entwickeln Konzepte fir eine sinnvolle Ausgestaltung der zukinftigen

stationdren Versorgung. Damit liefert der Krankenhaus-Report essenzielle

Argumente fir die hochaktuelle politische Diskussion, in der es letztlich

darum geht, den Strukturwandel aktiv und zum Wohle der Patienten zu

gestalten. B

B> http://www.schattauer.de/de/book/detail/product/1311-krankenhaus-report-2017/productPage/30.html

Im Dezember 2016 erschienen
Statistisches Bundesamt: Kostennachweis der Krankenhauser 2015 (Fachserie 12 Reihe 6.3)

Die Kosten der stationdren Krankenhausversorgung  3,3% hdoher als im Jahr zuvor. Am niedrigsten waren

betrugen 2015 rund 84,2 Milliarden Euro, das die Fallkosten in Brandenburg mit 3.953 Euro und
waren 3,8% mehr als 2014. Umgerechnet auf rund am hochsten in Hamburg mit 5.013 Euro. Die deut-
19,2 Millionen Patientinnen, die 2015 vollstationar lichste Steigerung im Vergleich zum Vorjahr gab es

im Krankenhaus behandelt wurden, lagen die Kosten  in Schleswig-Holstein mit +5,0%, den geringsten
je Fall bei durchschnittlich 4.378 Euro und damit um  Anstieg im Saarland mit +0,7%. B

Mehr dazu in der Destatis-Pressemitteilung Nr. 464 vom 20.12.2016 unter

B> https://www.destatis.de/DE/PresseService/Presse/Pressemitteilungen/2016/12/PD16_464_231.html
Download als PDF- oder Excel-Datei unter

B> https://www.destatis.de/DE/Publikationen/Thematisch/Gesundheit/Krankenhaeuser/KostennachweisKrankenhaeuser
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Gestresste Krankenhauser

Soziologischer Sammelband analysiert Probleme
der Kliniken

Deutschlands Krankenhduser stehen unter Dauer-
stress. Und das keineswegs zuféllig, so eine zentrale
These der Herausgeber des Sammelbands »Mutationen
des Krankenhauses«. Ingo Bode von der Uni Kassel
und Werner Vogd von der Universitat Witten/Herdecke
argumentieren, das hiesige Krankenhauswesen sei von
den Regierungen gezielt unter Druck gesetzt worden,
um bestehende Strukturen und Mechanismen aufzu-
brechen. Die Folgen dieses mit der Umstellung des
Finanzierungssystems auf Fallpauschalen (Diagnosis
Related Groups — DRG) eingeleiteten Kurswechsels
seien noch nicht abzusehen.

Das DRG-System sollte den Soziologen zufolge »als
produktiver Stressor wirken«. Doch die Auswirkungen
seien oftmals kontraproduktiv. »Geldhmt durch Dauer-
stress verlieren die arztlichen und pflegerischen
Akteure immer mehr die Fahigkeit, Mittel und Zweck
unterscheiden zu kénnen.« Soll heiBen: Die Erflllung
6konomischer Vorgaben bzw. » Anreize« kommt gegen-
Uber dem eigentlichen Ziel — der optimalen Behand-
lung kranker Menschen — unter die Rader.

»Als Konsequenz droht bei allen Beteiligten notori-
sche Arbeitstberlastung, ein hiermit einhergehendes
inneres Unbehagen und in der Folge ein tiefgreifender
Verlust des Vertrauens in die Institutionen der Kran-
kenbehandlung.«

Stress entsteht dadurch, dass das DRG-System
zwangslaufig 6konomische Verlierer und Gewinner
produziert, »ohne dass die Entscheidung, welche
Einrichtung den Markt verlassen muss, an Qualitats-
kriterien rickgebunden sind — es trifft eben den, den
es trifft«. Dabei setzt das System auch Hauser unter
Druck, die auf der Gewinnerseite stehen und alles
daran setzen mussen, dort zu bleiben. Der Kosten-
druck bewirkt vor allem »die Vernachlassigung wei-
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cher, einer >Erfolgsmessung« nicht unmittelbar zugang-
licher Versorgungsqualitaten«. Darunter habe insbe-
sondere die Pflege zu leiden, berichten die Soziologen.

Das betont auch Professor Michael Simon von der
Hochschule Hannover, der in seinem Beitrag die struk-
turellen Verdnderungen der vergangenen Jahrzehnte
analysiert. Ihm zufolge vollzieht sich in den Kranken-
hausern seit den 1980er Jahren ein »marktwirtschaft-
licher Umbau«. Dieser habe »nicht nur zu einer Ver-
schlechterung der Arbeitsbedingungen vor allem der
Beschéaftigten in den Wirtschaftsdiensten und im Pfle-
gedienst gefluhrt, sondern auch zu einer zunehmenden
Beeinflussung patientenbezogener Entscheidungen
durch 6konomische Kalkule«.

Die Kliniken wirden dabei von zwei Seiten »in die
Zange genommen«: Einerseits durch die marktwirt-
schaftlich orientierte Finanzierung Uber Fallpauscha-
len, andererseits durch eine am Ideal des »schlanken
Staats« ausgerichtete Haushaltspolitik. Letztere lege
die Basis fur den Rickzug der Lander aus der Finanzie-
rung von Investitionen und der 6ffentlichen Eigen-
timer aus der Tragerschaft von Krankenh&usern.

Dadurch werde die Krankenhausversorgung zur
Ware. »Geld ist nicht mehr Mittel zum Zweck, sondern
wird selbst Zweck, und die Versorgung von Patienten
wird ein Mittel zum Zweck der Erldserzielung oder
-maximierung«, so Simon. Doch nicht nur Leistungen
werden zur Ware, sondern auch die Krankenhauser
selbst. Sie werden »wie eine Ware auf einem >Markt«
angeboten, verkauft, erworben und weiterauBert«,
wobei als Kaufer vor allem gewinnorientierte Kranken-
hausketten auftreten.

Fazit: Die in Soziologendeutsch verfassten Beitrage

bestatigen in vielen Aspekten die Alltagserfahrung

von Krankenhausbeschaftigten. Gegenlber Verant-

wortlichen in Management und Politik kénnen sie

durchaus als Argumentationshilfe dienen. B
Daniel Behruzi

Ingo Bode, Werner Vogd (Hrsg.)

Mutationen des Krankenhauses. Soziologische Diagnosen in organisations-

und gesellschaftstheoretischer Perspektive
312 Seiten, gedruckt 39,99 Euro, ISBN 978-3-658-11852-5, eBook 29,99 Euro,
ISBN 978-3-658-11853-2, Springer VS, 1. Aufl. 2016

Mehr Infos unter B http://www.springer.com/de/book/9783658118525
Den Beitrag von Michael Simon: »Die 6konomischen und strukturellen

Veranderungen des Krankenhausbereichs seit den 1970er Jahren« gibt es

hier zum kostenlosen Download (»Download Probeseiten 2 PDF«). B
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Neu und libersichtlicher verlinkt: www.gesundheit-soziales.verdi.de

MEIN ARBEITSPLATZ  TARIFBEREICHE

Am 1. Februar 2017 ist die neue Seite des
Bundesfachbereichs 3 online gegangen.

Sie ist vollstandig tGberarbeitet, hat eine neue
Struktur, neue Inhalte und integriert jetzt die
Informationen zur Gesundheitspolitik (auch auf
EU-Ebene), zu Kirchen und Arbeitsrecht sowie die
Seiten der Fachbereichszeitung »drei«.

Reinklicken lohnt sich! Wenn ihr Fragen
oder Anregungen habt, kénnt ihr euch an
astrid.sauermann@verdi.de wenden. B

Neue Kurzversionen zahlreicher Links

Da viele Links fur die Verwendung in ver.di-
Veroffentlichungen zu lang sind, wurden fur weitere
Seiten Kurzversionen (sog. »Redirects«) eingefihrt.
Wir empfehlen, immer diese anzugeben. Sie sind
klar formuliert und sprechen fur sich.

THEMEN  SERVICE UBER UNS

Die fur das Themenspektrum des Infodienstes
am haufigsten benotigten, zurzeit bestehenden
»Umleitungen« sind folgende:

» www.klinikpersonal-entlasten.verdi.de
» www.psychiatrie.verdi.de

» www.gesundheitspolitik.verdi.de

» www.streikrecht-ist-grundrecht.de

» www.tvoedk.verdi.de

» www.drei.verdi.de

» www.infodienst-krankenhaeuser.verdi.de

Zu den einzelnen Gesundheitskonzernen fuhren Links
nach einheitlichem Prinzip, z.B.

» www.sana.verdi.de » www.median.verdi.de
> www.agaplesion.verdi.de

» www.kfh-gml.verdi.de

ver.di-Studie zu Arbeitszeit und Belastung im Dienstleistungssektor

Die vom ver.di-Bereich Innovation und Gute Arbeit im Dezember 2016 ver-

offentlichte Studie untersucht auf Basis der Reprédsentativbefragungen mit dem
DGB-Index Gute Arbeit 2014 und 2015 Zusammenhdnge und W echselwirkungen

zwischen Arbeitszeit und Arbeitsintensitat.

Betrachtet wird der Dienstleistungssektor allgemein im Hinblick auf Arbeitszeit-

realitaten, Belastungskonstellationen und die Vereinbarkeit von Privat- und Berufs-

leben. Gesondert untersucht wurde auch die Pflege im Krankenhaus (S. 52-61). B

Download als PDF (92 Seiten) unter

B> http://innovation-gute-arbeit.verdi.de/gute-arbeit/materialien-und-studien/

Neu im ver.di-Mitgliedernetz:

Arbeitshilfe »Weg mit Stations-Hopping — Mitbestimmung

bei Ausbildungspldanen in der Krankenpflege«

Die PDF der Broschire (32 Seiten) findet ihr im ver.di-Mitgliedernetz unter

B> https://mitgliedernetz.verdi.de/informativ/
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