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Liebe Kolleginnen & Kollegen!

Die »Sommerausgabe« 2017
des Infodienstes Krankenhauser
liegt vor euch. Ein Sommer, der
geprdagt sein wird von betrieb-
lichen und politischen Aktivi-
taten zum weiteren Aufbau von
Druck in den Krankenhausern
zur Durchsetzung von Ent-
lastung und mehr Personal.

Wie und was da alles geht,
haben die kreativen Aktionen zu
den bundesweiten Aktionstagen
gezeigt. Allen voran die Kolle-
glnnen im Saarland!

Den Fahrplan zum unbestrit-
tenen Schwerpunkt unseres
Fachbereiches findet ihr auf
Seite 19.

www.klintkpersonal-entiasten.verdi.de

Impressum

Also: Sommer genieBen, Be-
wegung fur Entlastung weiter
organisieren und in wirksame
Aktionen umsetzen. Von nichts
kommt nichts! B

Mit freundlichen GriBen

Joachim Liddecke

»Rabatz fiir gute Pflege«
21. Juni 2017 Gesundheits-
ministerkonferenz Bremen
B 11 Uhr Auftritt der
Bremer Stadtmusikanten
B Demonstration zum Auftakt
der Gesundheitsminister-
konferenz
® 15:30 Uhr Ubergabe
der Krankenhausappelle
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Berlin-Brandenburg
Kopenicker Str. 30, 10179 Berlin

Fax 030/ 8866 - 5925
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Heike Modrow Tel. 030 / 8866 - 5251
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Manuela Schaar Tel. 0341/ 52901 - 235
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Cornelia Herwig Tel. 0341 /52901 - 234

Ingrid Besser Tel. 0341 /52901 - 233
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Bayern

Schwanthalerstr. 64, 80336 Miinchen
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Nico Wickleder Tel. 0931 /3 21 06 - 28
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Michael Kreusen Tel. 089 / 59977 - 1036
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Theodor-Heuss-Str. 2 / tHeo.1, 70174 Stuttgart
Irene Golz Tel. 0711/ 88788 - 0330

Jurgen Lippl Tel. 0711/ 88788 - 0310

Silke Hansen Tel. 0711 / 88788 - 0320
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Alle ver.dianerinnen sind unter vorname.nachname@verdi.de zu erreichen.

ver.di-Bundesverwaltung

Besucherinnenanschrift Telefon Fax
ver.di-Bundesverwaltung, Paula-Thiede-Ufer 10, 10179 Berlin .
Berufspolitik FB 3
Postanschrift Melanie Wehrheim, Bereichsleiterin -1830 -3420
ver.di-Bundesverwaltung, Fachbereich 3 (bzw. 4), 10112 Berlin Delphine Pommier, Berufspolitik -2736  -3420
Mario Gembus, Jugendarbeit im FB 3 -1049  -3420
Sandra Koziar, Mitarbeiterin -1852 3420
Telefon, Fax 030 / 6956 — Durchwahl
Telefon Fax Betriebs- und Branchenpolitik FB 3
. Niko Stumpfégger, Bereichsleiter -1808  -3430
Ressor.tlelfung FB3/ o Uwe Ostendorff, Konzernbetreuung -1849  -3430
Kogrdﬂlnatlon / Kommur?lk.atlon Matthias Lindner, Krankenhduser,
Sylvia Bhler, Bunc.iesvorsta.ndsmnglled, Universititskliniken 1843 —3430
Bgnde§fachbgre|chls|e\Fer|n -1800  -3250 Gisela Neunhdffer, Psychiatrie,
Doris Skirka, M|tarbe?|ter|n. -1801  -3250 Servicebetriebe 1842 —3430
Wolfgan.g P.aul, Bereichsleitung . Berno Schuckart-Witsch, Kirchen,
Kogrd|nat|0n, PIa'nung,.Co.ntroIImg -1806  -3250 Diakonie und Caritas 1885 3430
Beat.rlce Campe, M\tarbener.m — ~1807  —3250 Marion Leonhardt, Wohlfahrtsverbande,
Astrid §auermann,vKommlumkat|on Rettungsdienste 1871 —3430
und Offentlichkeitsarbeit ___________-1814 3250 N.N., Reha, Behindertenhilfe 1805 ~3430
Kirsten Grlinberg, Mitarbeiterin -1803  -3250 N.N., Altenpflege, Sozial- und
Gesundheitspolitik Erziehungsdienst -1832  -3420
Grit Genster, Bereichsleiterin -1810  -3420 Kerstin Motz, Mitarbeiterin ______ ~1813 3430
Dr. Margret Steffen 1811 —3420 Sabrina Stein, Mitarbeiterin -1872  -3430
D|etmar Erdmeier : - -1815  -3420 FB 4 (Sozialversicherung)
Nadine Garcon, Mitarbeiterin -1833  -3420 Bundesfachgruppe Rentenversicherung
Tarifpolitik FB 3 Rolf Behrens, Rehakliniken der
Heike von Gradolewski-Ballin, Deutschen Rentenversicherung -1950  -3456
Bereichsleiterin -1821  -3410
Angelika Sp;utz -1831 3410 Fachbereich 3 im Internet
Sven Bergehn -1870  -3410 http://gesundheit-soziales.verdi.de
Axel Weinsberg -1823  -3410
Katrin Wegener, Mitarbeiterin -1860 -3410 Bundesfachgruppe Rentenversicherung im Internet
Katrin Bergmann, Mitarbeiterin -1822  -3410 http://sozialversicherung.verdi.de/fachgruppen/rentenversicherung
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Impressionen vom ver.di-Aktionstag
»Mach’ mal Pause!« am 21. Februar 2017

Lotterie »Pausen-Los« am Klinikum Stuttgart

Das ist eine Niete Sie arbeiten pausenlos? Das ist nicht gut
flr Ihre Gesundheit. Spatestens nach 6 Stunden Arbeit muss man
vollstandig von der Arbeit abschalten kénnen.

Das ist eine Niete Sie arbeiten pausenlos? Wer zwischendrin
nicht mal richtig abschalten kann, verliert an Konzentration und
macht Fehler.

Das ist eine Niete Sie arbeiten pausenlos? Ohne Pause ist
man nach der Arbeit viel erschopfter. Da bleibt fiir die Freizeit
nicht mehr viel {ibrig.

Das ist eine Niete Sie arbeiten pausenlos? Fir geplante rich-
tige Pausen braucht man mehr Personal. So haben Sie letztlich den
Druck fiir mehr Personal rausgenommen.

Das ist eine Niete Sie arbeiten pausenlos? Eine Pause ist ge-
setzlich vorgeschrieben und die Vorgesetzten kénnen ihre Hande

in Unschuld waschen, wenn Sie eigenverantwortlich auf die Pause
verzichten.

Das ist eine Niete Sie arbeiten pausenlos, weil Sie sich am
Verhalten Ihrer Kolleginnen und Kollegen orientierten? Dumm nur,
dass die sich auch Ihr Verhalten zum Vorbild nehmen.

Gliickwunsch - ein Gewinn, aber nicht fir Sie.
Ihr Arbeitgeber freut sich, dass sie seinen zu geringen Personal-
einsatz durch den Verzicht auf Ihre Pause absichern.

Gliickwunsch - ein Gewinn, aber nicht fir Sie.

Die Landesregierung freut sich. Investitionskosten fiir das Klini-
kum, die das Land vollstandig (ibernehmen misste, kénnen ge-
kirzt werden, weil »Baustellen« durch Personalstellen finanziert
werden kénnen.

Gliickwunsch - ein Gewinn, aber nicht fir Sie.

Die Geschéftsfiihrung freut sich, weil Sie mit pausenlosem
Arbeiten einen geringeren Personaleinsatz ermdglichen und Sie
damit der Geschaftsfiihrung die Erfolgsvergtitung sichern.

Gliickwunsch - ein Gewinn, aber nicht fir Sie.

Der Gesundheitsminister freut sich, weil er, wenn viele pausenlos
arbeiten, sagen kann, dass in Deutschland jede Pflegekraft viel
mehr Patienten betreuen kann als in anderen Industriestaaten und
Deutschland deshalb keine Personalbemessung braucht.

Gliickwunsch - ein Gewinn, aber nicht fiir Sie.
lhre Pflegedienstleitung freut sich, weil sie sich nicht fiir
mehr Personal einsetzen muss.
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Helios muss wegen nicht gewahrter

88.000 Euro BuB3geld zahlen

ns
ist besser fur aﬂe!

Am 5. April 2017 hat das Lan-
desarbeitsgericht Berlin den Kran-
kenhausbetreiber Helios Kliniken
GmbH zur Zahlung von 88.000
Euro BuBgeld wegen nicht ge-
wahrter Pausen im Helios Klinikum
Emil von Behring in Berlin Zehlen-
dorf verurteilt.

Hintergrund des Urteils ist eine
jahrelange Auseinandersetzung
gegen die zunehmende Arbeits-
verdichtung im Krankenhaus und
fur die Einhaltung des gesetzlich
verbrieften Rechts auf Pausen.

Bereits im September 2014 hatte
das LAG Helios aufgefordert, fur
die Einhaltung der gesetzlichen
Pausenregelungen im Klinikum
Emil von Behring Sorge zu tragen.
Uber 200 Pausenausfallanzeigen
im Jahr 2016 zeugen davon, dass
Helios seinen gesetzlichen Ver-
pflichtungen fortgesetzt nicht
nachgekommen ist.

Baki Selcuk, Betriebsratsvorsit-

zender im Klinikum in Berlin Zeh-

lendorf und Mitglied des Konzern-

betriebsrats bei Helios, sagt:

»Unsere Kolleginnen und Kollegen

geben tagtaglich alles, um die
Qualitat der Patientenversorgung
aufrecht zu erhalten. Pausen sind
aber nicht nur gesetzlich vorge-
schrieben, sie sind auch und ge-
rade im Krankenhaus enorm wich-
tig, um sich zu regenerieren und
um dann erholt und fehlerfrei
weiter arbeiten zu kénnen.«

Seit Jahren schon ist die Arbeit
im Klinikum Emil von Behring von
Arbeitsverdichtung gekennzeich-
net. Leidtragende dieser Entwick-
lung sind die Beschaftigten und
nicht zuletzt die Patientinnen und
Patienten. »Wir fordern, dass
Helios nun auf die Einhaltung ge-
setzlicher Vorschriften achtet und

Pausen

in Zukunft in mehr qualifiziertes
Personal und damit in bessere
Patientenversorgung statt in BuB-
gelder investiert«, so Max Bitzer,
zustandiger ver.di-Gewerkschafts-
sekretar in Berlin.

ver.di kampft seit Jahren gegen
die Uberlastung in Krankenhé&u-
sern und begriBt das konsequente
Vorgehen des Betriebsrats und das
Urteil des Landesarbeitsgerichts. B

Mehr Infos auf den Seiten des DGB-Rechtsschutzes unter dem Kurzlink B http://tinyurl.com/Helios83000

ROLAND GEISHEIMER / ATTENZIONE

Entlastungs-Konferenz in NRW (siehe Seite 22 in diesem Infodienst)
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Wir fordern: Sofortprogramm und mehr Personal
fur alle Pflegebereiche

Die Bewegung fur Entlastung im Krankenhaus zeigt
Wirkung: Die Bundesregierung will in einigen Berei-
chen Personaluntergrenzen einfihren. Das ist ein

&? Die Bundesregierung hat die
Einfihrung von Untergrenzen
beim Pflegepersonal in bestimm-
ten Bereichen auf den Weg ge-
bracht. Wie bewertest du das?
Die Beschlisse des Bundeskabi-
netts sind ein wichtiger Teilerfolg
unserer Aktivitaten fir Entlastung
und mehr Personal im Kranken-
haus. Endlich hat die Politik er-
kannt, dass Markt und Wett-
bewerb es nicht richten werden.
Personalvorgaben sind fur die
Qualitat der Versorgung und far
die Patientensicherheit notwendig.
Zum ersten Mal wird dieser Zu-
sammenhang von der Grol3en
Koalition anerkannt. Aber: Wir
haben noch lange nicht die groBe
Losung erreicht, die wir wollen.

&? Es soll Untergrenzen in
»pflegesensitiven« Bereichen
geben. Was bedeutet das?
Niemand weiB3, was darunter
genau zu verstehen ist. Die Deut-
sche Krankenhausgesellschaft

(DKG) und der Spitzenverband der
Gesetzlichen Krankenkassen sollen
in Zusammenarbeit mit den priva-
ten Versicherungen definieren,
was »pflegesensitive« Bereiche
sind. Der Gesetzgeber sagt, das
seien diejenigen Bereiche, in
denen es infolge von Personal-
mangel besonders haufig zu »un-
erwinschten Ereignissen« kommt.
Wir meinen: Alle Bereiche
des Krankenhauses sind »pflege-
sensitiv« — Uberall hat die Perso-
nalausstattung Auswirkungen auf
die Versorgungsqualitat.

&? Wie also misste die von
ver.di geforderte »groBe Lésung«
aussehen?

Alle pflegerischen Bereiche brau-
chen personelle Mindestvorgaben,
die ausreichend hoch sind, um
eine sichere Patientenversorgung
zu gewadhrleisten. Und nicht nur
das: Es gilt, den Pflegebedarf
jedes und jeder einzelnen Patien-
ten bzw. Patientin zu berucksichti-

Mehr von ?_ns
ist besser fur alle!

wichtiger Schritt — doch er reicht nicht, betont
Grit Genster, ver.di-Bereichsleiterin Gesundheitspolitik,
im Gesprach mit Daniel Behruzi. B

gen. Zusatzlich zu den Mindest-
vorgaben muss ermittelt werden,
wie viel Personal zur Verfiigung
stehen muss, um dem Pflege-
bedarf der Patientinnen und Pa-
tienten gerecht zu werden. Lang-
fristig muss es darum gehen, fur
alle Bereiche zu Personalvorgaben
zu kommen. Die unterschiedlichen
Berufsgruppen im Krankenhaus
durfen nicht gegeneinander aus-
gespielt werden, Losungen fir
Teilbereiche durfen nicht zu Lasten
anderer gehen.

&? Personalbemessung fir alle
Bereiche — ist das realistisch?
Allerdings. Andere Lander ma-
chen es uns vor. Zum Beispiel im
US-Bundesstaat Kalifornien und im  Zu Kalifornien
australischen Victoria gibt es sehr und Australien
siehe Infodienst

76, S. 19f.

differenzierte Mindestvorgaben.
In Victoria wird dabei sogar nach
Frih-, Spat- und Nachtschicht
sowie zwischen Krankenhdusern
unterschiedlicher Versorgungs-
stufen differenziert. B

Weitere Infos

Die Pressemitteilung des Bundesministeriums fir Gesundheit vom 5. April 2017 findet ihr unter
B https://www.bundesgesundheitsministerium.de/presse/pressemitteilungen/2017/2-quartal/pflegepersonaluntergrenzen.html

Die Pressemitteilung der Deutschen Krankenhausgesellschaft vom 5. April 2017 findet ihr unter
= http://www.dkgev.de/dkg.php/cat/38/aid/22901/title/DKG_zum_Kabinettsbeschluss_zu_Personaluntergrenzen_in_der_Pflege

Mehr zur DKG-Position findet ihr in der Pressemitteilung vom 29. Marz 2017 unter

B http://www.dkgev.de/dkg.php/cat/38/aid/22511/title/

Wie geht es weiter mit dem Gesetzesvorhaben?

Das Gesetzesvorhaben der Koalition wird als Anderungsantrag zum Gesetzentwurf zur Moder nisierung

der epidemiologischen Uberwachung lbertragbarer Krankheiten (18/10938) eingebracht. Hierzu ist am 17. Mai 2017

(nach Redaktionsschluss dieses Infodienstes) im Bundestag eine Anhérung vorgesehen.

B Die oben genannte Bundestags-Drucksache 18/10938 (vom 23. Januar 2017) findet ihr unter
B http://dipbt.bundestag.de/extrakt/ba/WP18/788/78838.html

B Den Anderungsantrag der Fraktionen der CDU/CSU und SPD (Ausschuss fur Gesundheit, Ausschussdrucksache
18(14)249.2 vom 24. April 2017) findet ihr unter B http://tinyurl.com/bundestag-17-5-2017
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Kommt euch das bekannt vor?

. Mehr von uns
ist besser fur alle!

Ich schicke euch mal das Titelbild der Zeitung, die Seitdem haben sich die Arbeitsbedingungen

wir zu meinem Kinderkrankenpflege-Examen 1971 offensichtlich nicht verbessert — im Gegenteil!
in Konstanz rausgebracht haben. Das Bild hat Aber wir geben nicht auf! ®
damals der Mann meiner Freundin gemalt. Ulrike Burchardt
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In Kalifornien gibt es neben Min-
destbesetzungen ein Klassifika-
tionssystem, das die individuellen
Pflegebedarfe der Patientinnen
und Patienten bertcksichtigt. Die
Personalausstattung muss sich
danach richten.

&? Was geschieht, wenn die Vor-
gaben nicht eingehalten werden?
Wir meinen: Uberall dort, wo
Personalvorgaben unterschritten

werden, missen die Leistungen
eingeschrankt werden. Das heil3t:
Betten oder ganze Bereiche mus-
sen geschlossen werden. Alles
andere geféhrdet die Patienten-
sicherheit und die Versorgungs-
gualitat.

Die Bundesregierung hingegen
will Krankenhdauser, die die Vor-
gaben unterschreiten, mit finan-
ziellen Abschldgen sanktionieren.
Doch dadurch verbessert sich die
Pflege nicht. Womadglich kénnten

sich Kliniken so aus ihrer Verpflich-
tung freikaufen. Das entspricht
nicht unseren Vorstellungen.

&? Wie werden die Vorgaben in
der Praxis kontrolliert?

Die Einhaltung der Personal-
untergrenzen muss nachgewiesen
werden. Nach den Pléanen der
Bundesregierung soll das Uber das
Testat eines Wirtschaftsprufers
geschehen.

Wir meinen: Die Personalunter-
grenzen mussen auch detailliert
geprift werden — nicht nur irgend-
welche Jahresdurchschnittszahlen.
Zudem fordern wir, dass die Be-
triebs- und Personalrate dabei ein-
bezogen werden. Leider hat die
Bundesregierung diesen Vorschlag
bislang nicht aufgenommen.

Auch hier kénnen wir aus den
internationalen Erfahrungen
lernen: In Kalifornien gibt es in
den Hausern paritatisch besetzte

Mehr von #J_ns
ist besser fur alle!

Gremien, in denen Beschaftigte
selbst mit entscheiden, wie die
Dienstpldne aussehen und wie viel
Personal vorgehalten wird. Im
australischen Bundesstaat Victoria
werden Pflegekréfte bei der Kon-
trolle und Durchsetzung der ge-
setzlichen Vorgaben eingebunden.
Solche Modelle kann ich mir fur
Deutschland auch sehr gut vor-
stellen. Positiv ist: Die Kliniken
mussen in ihren Qualitatsberichten
veroffentlichen, ob sie die Vor-
gaben einhalten. Das ist gut, denn
Transparenz ist stets ein wirksames
Druckmittel.

&? Was geschieht, wenn sich
Krankenkassen und Krankenhaus-
gesellschaft nicht auf konkrete
Personalvorgaben einigen?

Wenn sie bis Mitte 2018 keine
Bereiche und Untergrenzen de-
finieren, dann wird das Bundes-
gesundheitsministerium das B>

»Hart aber fair«, 3. April 2017

»nGefahr Krankenhaus - Wenig Personal, aber reichlich Keime?«

In der Sendung diskutierte neben Bundesgesundheitsminister Hermann Groéhe,
DKG-Prasident Thomas Reumann und weiteren Gasten auch die Krankenschwester und
ver.di-Personalratin Jana Langer. Die Sendung steht bis zum 3. April 2018 online.

B http://tinyurl.com/HartFair-3-4-2017

Die ver.di-Broschiire »Nachtdienstreport«

ist seit Marz 2017 online.

ULF STEPHAN / www.R-MEDIABASE.EU

Jana Langer am 12. Mai 2017 in Kiel

Mehr Infos unter B> www.nachtdienstreport.verdi.de
Direkter Download als PDF (48 Seiten) unter dem Kurzlink
B http://tinyurl.com/nachtdienst2017

Lesenswert
Sachstandsbericht »Zur Frage der Sicherstellung einer
angemessenen personellen Ausstattung mit Hebammen in

stationdren Geburtshilfeeinrichtungen in ausgewahlten Landern«

Wissenschaftliche Dienste des Deutschen Bundestages, 21 Seiten,

veroffentlicht am 24. Februar 2017, direkter Download unter
B https://www.bundestag.de/blob/498952/e6d987867d45ea04396edc 12a38aabd3/wd-9-079-16-pdf-data.pdf
Alle WD-Veroffentlichungen findet ihr unter B https://www.bundestag.de/analysen (bei » Thema« solltet

ihr »Gesundheit, Familie, Senioren, Frauen und Jugend« einstellen).

Mehr zu den Wissenschaftlichen Diensten unter B https://www.bundestag.de/wissenschaftlichedienste
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per Verordnung machen. Die DKG
hat sich schon klar positioniert:
Sie halt »starre bundeseinheitliche
Personalvorgaben« fur »kontra-
produktiv«. Deshalb haben wir
groBe Zweifel, ob eine Einigung
zwischen den Vertragsparteien
Uberhaupt moglich ist. Dennoch
ist es richtig, sie nicht aus der Ver-
antwortung zu lassen, denn sie
mussen die Vorgaben letztlich um-
setzen.

&? Eingefiihrt werden sollen die
Personaluntergrenzen Anfang
2019. Was geschieht bis dahin?

Das dauert noch viel zu lang.
Deshalb fordert ver.di nicht nur
die groBe Losung, sondern auch
ein Sofortprogramm, das die
extreme Belastung der Pflege-
krafte in den Krankenhdausern
kurzfristig reduziert.

Es muss sichergestellt werden,
dass niemand mehr allein in einer
Schicht auf Station arbeitet. Im
ver.di-Nachtdienstreport haben wir
aufgedeckt, dass fast zwei von
drei Pflegefachkraften nachts al-
lein arbeiten. Das ist gefahrlich fur
Patient/innen und gesundheits-
schadlich fur Beschaftigte. Auch
am Wochenende sind die Statio-
nen und Bereiche viel zu schlecht
besetzt.

Zudem braucht gute Ausbildung
mehr Zeit. Praxisanleiter/innen
mussen flur die praktische An-
leitung der Auszubildenden frei-
gestellt werden.

Um diese drangendsten Proble-
me anzugehen, sind kurzfristig
20.000 Vollzeitstellen fur Fach-
krafte notig.

&? Ein zentrales Argument der
Kliniken gegen Personalvorgaben
ist, dass Stellen wegen des Fach-
krdftemangels nicht besetzt wer-
den kénnten. In der ARD-Sendung

o]

»Hart aber fair« verwies DKG-
Prédsident Thomas Reumann in die-
sem Zusammenhang auf die Neo-
natologie, die intensivmedizinische
Versorgung von Frihchen. Dort
habe man Personalvorgaben
wegen des Mangels an Fachkréf-
ten nicht besetzen kénnen.

Die Richtlinie zur Neonatologie
ist schon 2013 beschlossen wor-
den. Erst im Januar 2017 hatten
die darin enthaltenen Personal-
schltssel eingehalten werden mus-
sen. Doch statt sich darauf vor-
zubereiten haben die Kliniken die
Hande in den SchoB gelegt. Und
dann haben sie erfolgreich Druck
gemacht, damit die Vorgaben um
weitere drei Jahre verschoben
werden.

Das zeigt: Es braucht verbind-
liche Untergrenzen, die nicht
durch Ausnahmetatbestande durch-
l6chert werden.

Fakt ist: Den Fachkraftebedarf
werden wir nur mit guten Arbeits-
bedingungen decken kénnen;
wenn junge Menschen den Pflege-
beruf gerne ergreifen und Pflege-
krafte ihre Arbeitszeiten nicht
wegen Uberlastung reduzieren
mussen; und wenn Beschéaftigte in
die Lage versetzt werden, bis zum
gesetzlichen Rentenalter im Beruf
zu bleiben. Wer den kinftigen
Fachkraftebedarf sichern will,
muss also fur eine gute Personal-
ausstattung sorgen.

&? Was besagt der Beschluss der
Bundesregierung Uber die Finan-
zierung der zusétzlichen Stellen?
Leider lasst er in diesem wichti-
gen Punkt vieles offen. Fur nicht
schon anderweitig finanzierte
Mehrkosten soll es »krankenhaus-
individuelle Zuschlage« geben,
auch dazu mussen die Verbdnde

der Krankenhduser und der Kran-
kenkassen eine Vereinbarung
treffen.

Fir uns ist klar: Far zusatzliches
Personal brauchen die Kranken-
hauser eine auskémmliche Finan-
zierung, aber das Geld muss auch
bei den Personalstellen ankom-
men. Die Mittel sind nicht fur
andere Investitionen zu verwenden
und durfen nicht eingesetzt wer-
den, um Renditeerwartungen
von Gesundheitskonzernen zu
bedienen.

&2 Angesichts der vielen Frage-
zeichen und Kritikpunkte: Ist der
Beschluss der Bundesregierung fir
ver.di tatsdchlich ein Teilerfolg?

Er ist ein wichtiger Schritt, weil
er einen Paradigmenwechsel dar-
stellt. Niemand bestreitet mehr
den Zusammenhang zwischen an-
gemessener Personalausstattung
und Versorgungsqualitat. Das
haben wir mit unseren Argumen-
ten und Aktionen erreicht. Es ist
unser Erfolg.

Doch unser Ziel haben wir noch
lange nicht durchgesetzt. Die
Bundestagswahl ist fir uns eine
Chance, den Druck fur eine ge-
setzliche Personalbemessung wei-
ter zu erhéhen. Wir erwarten, dass
der Koalitionsvertrag der nachsten
Bundesregierung die Einfihrung
verbindlicher Personalvorgaben fur
alle Pflegebereiche im Kranken-
haus enthéalt und ein Verfahren zur
Ermittlung des Pflegebedarfs auf
den Weg bringt.

Dieser Teilerfolg zeigt, dass sich
der Einsatz lohnt. Doch Zurlckleh-
nen ist noch lange nicht angesagt.
Mit homdopathischen Dosen und
Versprechen lassen wir uns nicht
abspeisen. Dafur ist die Situation
in den Krankenhdusern zu drama-
tisch. @
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Mitmachen! Appell fiir mehr Krankenhauspersonal

!\r’.lte Egg’s%? %}'salle!

Ende Oktober 2016 starteten Baden-Wdirttemberg B http://tinyURL.com/BW-Appell2017

die Initiatorlnnen in Hamburg ihre  Bayern B http://tinyURL.com/Bay-Appell2017

Unterschriftenaktion fir mehr Bremen B http://tinyURL.com/HB-Appell2017

Krankenhauspersonal. Inzwischen Hamburg B http://tinyURL.com/HH-Appell2017

gibt es in zahlreichen weiteren Hessen B http://tinyURL.com/Hessen-Appell2017

Bundeslandern ahnliche Appelle. Mecklenburg-Vorpommern B http://tinyURL.com/Nord-Appell2017
Nebenstehend findet ihr die Niedersachsen B http://tinyURL.com/Nds-Appell2017

Ubersicht. Unter den angegebenen  Nordrhein-Westfalen B http://tinyURL.com/NRW-Appell2017

Kurzlinks kénnt ihr schnell und Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thiringen B http://tinyURL.com/SAT-Appell2017

einfach unterschreiben. B Schleswig-Holstein B http://tinyURL.com/Nord-Appell2017

Die Unterschriften werden am 21. Juni 2017 anlasslich der Gesundheitsministerkonferenz
der Lander in Bremen lberreicht.

Der niedersdchsische Ministerprasident Stephan Weil (SPD)
in der Aller-Weser-Klinik Verden

Der Europaabgeordnete

Dr. Joachim Schuster
(SPD) beim Unterschrei-
ben des Bremer Appells.

FREESTYLE

Manuela Schwesig hat am 1. Mai in Schwerin
den Norddeutschen Appell unterzeichnet.
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Sparen auf Kosten der Hygiene

. Mehr von uns
ist besser fur alle!

Experten fiirchten, dass notwendige HygienemaBnahmen

im stressigen Klinikalltag zu kurz kommen

In der Saarbrucker Zeitung erschien am 7. Mai 2017 ein Beitrag von

Christine Kloth, den wir euch nicht vorenthalten méchten. Ihr findet ihn

im folgenden. Danke fir die Nachdruckgenehmigung. Das Gesagte ist

ohne Einschrankungen auf alle Bundeslander Ubertragbar. B

Die hohe Arbeitsbelastung von
Pflege-Personal in saarlandischen
Krankenhdusern hat der Berufs-
verband der Hygiene-Inspektoren
SaarLorLux mit »groBBer Sorge«
aufgenommen. »Wie kann eine
Pflegekraft bei einem so immen-
sen Arbeitsdruck und Dokumenta-
tionsaufwand die im Krankenhaus
notwendigen Hygiene-MaBnah-
men angemessen umsetzen?«,
fragt Henning Adam, Sprecher des
Verbandes. Der Verbund, dem
derzeit 40 Mitglieder aus den Ge-
sundheitsbehdrden der GroBregion
angehoren, reagiert damit auf ein
Interview unserer Zeitung vom
28. April. Die saarlandische Kran-
kenschwester Tanja (Name von der
Redaktion gedndert) schilderte
darin ihre katastrophalen Arbeits-
bedingungen. Sie beschrieb unter
anderem, dass sie nachts alleine
fur mehr als 40 zum Teil schwer
kranke Patienten auf einer Station
zustandig ist.

»Man kann interpretieren, dass
da wenig Zeit fur die notwendigen
Hygiene-MaBnahmen bleibt«,
sagt Adam, der selbst als Hygiene-
Inspektor seit Jahren in Kranken-

hausern unterwegs ist. Er kennt
ahnliche Schilderungen von Pflege-
kraften aus seinem Alltag. Wenn
eine Krankenschwester die not-
wendigen MaBnahmen zur Hande-
desinfektion addquat beachtet,
rechnet er vor, nehme dies pro Tag
zwei Stunden der Arbeitszeit in
Anspruch.

Wichtige zwei Stunden. Denn:
Fast eine Million (finf Prozent)
von insgesamt 19,2 Millionen sta-
tiondren Patienten in Deutschland
erkranken wéahrend ihres Klinik-
aufenthaltes laut der Deutschen
Gesellschaft fur Krankenhaus-
hygiene (DGKH) an einer Infek-
tion. Studien »belegten eindrtck-
lich den Zusammenhang eines
nicht adaquaten Personalschlissels
in Kliniken und dem Auftreten
dieser Infektionen wahrend eines
Krankenhaus-Aufenthaltes«.

Nicht nur Gesundheits- und
Krankenpfleger stinden unter
einem enormen Arbeitsdruck, sagt
Henning Adam, gleiches gelte fur
Reinigungskréafte im Krankenhaus,
die innerhalb festgelegter Zeiten
ihre Arbeiten erledigen missten.

In der Tat hat eine Umfrage der
DGKH ergeben, dass sich in den
vergangenen Jahren »die so ge-
nannte Flachenleistung fur Reini-

Wenn eine
Krankenschwesier
die noiwendigen
MaBnahmen zur
Handedesinfekiion
adaguat beachiet,
nimmy dies pro Tag
zwei Stunden
der Brbeitszei
in Bnspruch,

gungspersonal mehr als verdop-
pelt hat, so dass die vorgegebene
Leistung in der Zeiteinheit bei
nicht angepasstem Personal-
aufwand nicht mehr realistisch
erbracht werden kann«.

Inakzeptabel sei dabei auch die
in Krankenhausern vielfach getbte
Praxis der Sichtreinigung an
Wochenenden, bei der Personal
Patientenzimmer nur dann reinigt,
wenn sie sichtbar verschmutzt
sind. Eine Praxis, die laut einer
aktuellen Krankenhausbefragung
von SR.de unter den 22 Kliniken
im Saarland fast gangig ist.

Zwar verfigen die saarldndischen
Krankenhduser nach Auffassung
des Berufsverbandes der Hygiene-
inspektoren SaarLorLux Gber einen
»sehr hohen Hygiene-Standard«.
Allerdings: »Hygiene im Kranken-
haus ist eine sehr individuelle
Sache. Es kommt sehr darauf an,
wie kooperativ die Mitarbeiter
sind, ob sie ein Bewusstsein fur
die MaBnahmen haben - oder
unter welchem Arbeitsdruck sie
stehen.«

RAINER STURM / PIXELIO.DE
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Und/oder unter welchem Kosten-
druck die Klinik steht. Die DGKH
beklagt seit Jahren, dass Kliniken
aus Konkurrenzdruck im Bereich
Hygiene und Reinigung zu viel
sparen. Die Mehrheit der Kranken-
hauser hat den Reinigungsbereich
mittlerweile ausgelagert. Die On-
line-Umfrage ergab, dass auch im
Saarland nur sieben der 22 Kran-
kenhduser — wenigstens in Teilen —
eigens angestellte Reinigungs-
krafte beschaftigen.

»QOutsourcing von Reinigungs-
leistungen in Risikobereichen wie
Intensivstationen oder OP-Abtei-
lungen, sagt Dr. Peter Walger,
Vorstand der DGKH, im Gesprach
mit unserer Zeitung, »sehen wir
sehr kritisch«. Denn es kénne zu
Lasten der Qualitat gehen, wenn
nicht mehr angestellte Mitarbeiter
des Krankenhauses, sondern
solche von externen Firmen oder
Tochterfirmen diese sensiblen
Bereiche Ubernehmen. Hygiene-
Inspektor Henning Adam: »Ein
Festangestellter identifiziert sich
viel mehr mit dem Haus und sei-
nem Leitbild als das ein Externer
tun kann.«

Wie unsauber die Qualitat aus-
gelagerter Hygiene-Dienstleistun-
gen im Extremfall sein kann, hat
man an den SHG-Kliniken Vélklin-
gen erlebt. »Vor Jahren hatten wir
die Sterilisation von OP-Instrumen-
ten outgesourct. Angeblich steriles
OP-Besteck kam noch blutverkrus-
tet hier wieder an. Daraufhin haben

GABI VOGLER
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wir natlrlich das Outsourcing
durch teure Investitionen wieder
rickgangig machen mussenc,
erklart Dr. Franz Hausinger, Kran-
kenhaushygieniker in den SHG-
Kliniken. Sie haben heute eine
hausinterne Abteilung fur die
Reinigung, die der Hauswirtschaft
unterstellt ist. Hausinger: »Die
sensiblen Bereiche wie OP oder
Intensivstation reinigen unsere An-
gestellten. Ich wei im Gegensatz
zur Arbeit mit einer externen
Firma genau, wer mein Ansprech-
partner ist, habe persénliche und
kurze Informationswege und
damit eine gute Kontrolle.« B

Kommentar der Autorin:

Putzen im Krankenhaus ist
nicht Putzen im Biiro
Mit ausgelagerten Reinigungs-

kraften zu arbeiten, ist eine billige
Losung, die eine Klinik im Extrem-
fall teuer zu stehen kommen kann.
Mitarbeiter externer Unternehmer
identifizieren sich mutmaBlich
weniger mit dem Krankenhaus als

dies Festangestellte tun. Und: Sie

Mehr von #J_ns
ist besser fur alle!

Aktueller denn je: die ver.di-»Berta«
aus dem Jahr 2003

mussen auf Zeit ein bestimmtes
Pensum abliefern. Schaffen sie das
nicht, besteht die Gefahr, dass sie
Bereiche aussparen oder — aus
nachvollziehbaren Grinden — nur
das Notigste machen.

Das kann im schlimmsten Fall
gravierende Hygiene-Mangel nach
sich ziehen und fur den Patienten
zu Lasten der Gesundheit gehen.

Putzen im Krankenhaus ist nicht
Putzen im Biro. Maximale Hygiene
und damit Pravention rettet
hier Leben und ist nur mit einem
hohen MaB an Verantwortungs-
bewusstsein der Reinigungskraft,
kurzen Informationswegen und
Kontrolle zu erreichen. Die Fest-
anstellung einer Reinigungskraft
ist dafur die verladsslichste Basis. B

Weitere Infos

Deutsche Gesellschaft fur Krankenhaushygiene e.V.
B http://www.krankenhaushygiene.de/

Berufsverband der Hygiene-Inspektoren SaarLorLux
B https://www.hygieneinspektoren-saarlorlux.eu/

Wenn Kliniken Reinigungsdienste auslagern, steigt das
Infektionsrisiko durch Krankenhauskeime. Das zeigt die
amerikanische Studie »Superbugs versus Outsourced Cleaners«.
B> https://www.boeckler.de/66264_66271.htm

Die Broschire »Handehygiene in Einrichtungen des Gesundheits-

wesens« (32 Seiten) gibt es beim Robert-Koch-Institut (RKI) als

direkten Download unter

B> http://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Haendehyg_Rili.pdf
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Am 1. Mai 2017 in ...

Lohr am Main

Bamberg

Celle

Mannheim

Rotenburg/Wimme:

Nach dem Motto: »Unsere Arbeit
ist Gold wert« haben sich die
Kolleg*innen des Agaplesion
Diakonieklinikums Rotenburg in
goldene Rettungsdecken gehdllt.
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ERNST-GUNTHER MORSEL

Hetmut Roos



CORINNA VAHRENKAMP / FOTOTEAM VER.DI HESSEN
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Zur RN4Cast-
Studie siehe Info-
dienst 76, S. 17

Zum Sofort-
programm siehe
auch Seite 10
in diesem Info-

dienst

Unsere gesundheitspolitischen Forderungen
zur Bundestagswahl 2017

Mehr Personal in
Krankenhdusern

Patientinnen und Patienten mus-
sen sich darauf verlassen kdénnen,
dass sie nach den neuesten medi-
zinischen Erkenntnissen und in
hoher Qualitat in jedem Kranken-
haus behandelt werden. Unter den
gegebenen Bedingungen ist das
nicht mehr moglich.

Eine international vergleichende
Studie ergab, dass in den unter-
suchten deutschen Krankenhau-
sern eine Pflegefachkraft durch-
schnittlich 13 Patientinnen und
Patienten pro Schicht zu versorgen
hatte (RN4Cast-Studie, Aiken et al.
2012). Damit waren die deutschen
Krankenhduser das Schlusslicht.

Eine flachendeckend gute Ver-
sorgung kann es nur mit gut
qualifiziertem Personal in aus-
reichender Anzahl geben. Dies zu
gewahrleisten, liegt in der Verant-
wortung des Staates, denn die
Gesundheitsversorgung ist elemen-
tarer Bestandteil der Daseinsvor-
sorge. ver.di fordert einen gesetz-
lichen Rahmen zur Qualitats-
sicherung, insbesondere die Vor-
gabe bedarfsgerechter Personal-
zahlen.

Bis ein bedarfsgerechtes System
entwickelt und erprobt ist, braucht
es aufgrund der dramatischen
Situation eine kurzfristige Losung.
Als Sofortprogramm fordert ver.di,
dass in keiner Schicht mehr alleine
gearbeitet werden darf und Praxis-
anleiter/innen fur die Ausbildung

freigestellt werden. Das bedeutet
zusatzliche 20.000 Vollzeitstellen,
besetzt mit Pflegefachkraften. ®

Duale Krankenhaus-
finanzierung gewahrleisten

Krankenhduser sind hochinno-
vative Einrichtungen. Sie missen
dem medizinischen Fortschritt
folgen und die Entwicklungen in
Therapie und Medizintechnik
nachvollziehen.

In den Krankenhdusern gilt eine
Investitionsquote von 9 Prozent
als zwingend erforderlich, um die
Anforderungen an Innovation,
Qualitat und Sicherheit zu erful-
len. Diese betrug 2015 jedoch nur
noch 3,3 Prozent. Mittlerweile
belduft sich der Investitionsstau
auf fast 30 Mrd. Euro (siehe auch
den Infokasten rechts).

Die Folge ist, dass Gelder der
Versicherten, die fur die Personal-
ausstattung vorgesehen sind, in
die Sanierung und den Ausbau der
Krankenhauser flieBen. Gespart
wird am Krankenhauspersonal.

Moglich ist das, weil es keine
gesetzlichen Vorgaben fur die Per-
sonalausstattung gibt. Darunter
leiden Patient/innen und Beschéaf-
tigte gleichermaBen. ver.di fordert
eine bedarfsgerechte Betriebs-
finanzierung und dass den Fehl-
anreizen aus dem DRG-System
entgegengewirkt wird. ®

Sofortprogramm fiir mehr
Personal in der Altenpflege

Seit EinfUhrung des neuen
Pflegebedurftigkeitsbegriffs haben
mehr Menschen Anspruch auf
Pflegeleistungen. Das wird die
volle Wirkung nur dann entfalten
kénnen, wenn ausreichend quali-
fiziertes Pflegepersonal zur Ver-
fugung steht. Um kurzfristig Ent-
lastung zu schaffen und die
Umsetzung des neuen Pflegebe-
durftigkeitsbegriffs abzusichern,
fordert ver.di ein Sofortprogramm
far mehr Personal. Daflr sollte der
Pflegevorsorgefonds in einen
»Pflegepersonalfonds« umgewid-
met werden. Mit 1,2 Milliarden
Euro kénnen pro Jahr rund 40.000
tariflich vergutete zusatzliche Voll-
zeitstellen bei einer Fachkraft-
quote von 50 Prozent geschaffen
werden. B

Pflegeversicherung bedarfs-
orientiert weiterentwickeln
Die Pflegeversicherung als Teil-
kostenversicherung reicht in ihrer
heutigen Form fir eine gute Ver-
sorgung im Alter nicht mehr aus.
Mittlerweile sind wieder viele
pflegebedlrftige Menschen auf
staatliche Unterstltzung angewie-
sen, weil die Pflegeversicherung
einen immer geringer werdenden
Teil der Kosten Ubernimmt. Mit
den Alterseinkommen kann der
Eigenanteil gerade einer stationa-
ren Versorgung oftmals und nicht
gedeckt werden. Zudem fehlen

Weitere Infos unter B http://gesundheit-soziales.verdi.de/themen/bundestagswahl-2017

Mehr Personal in Krankenhdusern B https://gesundheit-soziales.verdi.de/themen/mehr-personal
Investitionen der Lander B https://gesundheit-soziales.verdi.de/themen/entlastung/++co++4a28707c-bc92-11e6-9de5-525400940f89

Pflegeausbildung B https://gesundheit-soziales.verdi.de/themen/reform-der-pflegeausbildung
Schulische Auszubildende B https://gesundheit-soziales.verdi.de/ueber-uns/jugend/++co++459fffc6-dcdf-11e6-b54d-525400b665de
Psychotherapeutengesetz B https://gesundheit-soziales.verdi.de/mein-arbeitsplatz/psychiatrie/++co++9b34b838-d82e-11e6-b585-525400afa9cc

PiA B https://gesundheit-soziales.verdi.de/ueber-uns/gremien/ag-pia

<]
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DKG-Bestandsaufnahme zur Krankenhausplanung und Investitionsfinanzierung
in den Bundesldndern (165 Seiten, veroffentlicht am 18. April 2017)

Die DKG schreibt in ihrer Pressemitteilung unter der
Uberschrift »Fehlende Investitionsmittel fihren zu
Mehrbelastung des Personals«: »In der fortgeschrie-
benen Bestandsaufnahme wird neben den bundes-
landspezifischen Verfahren und Methoden der
Krankenhausplanung auch die Entwicklung der Inves-
titionsforderung seit Anfang der 90er Jahre bis zum
Jahr 2015 aufgezeigt. Zusammengefasst stellten die
Bundeslander im Jahr 2015 ca. 2,8 Milliarden Euro

zur Investitionsférderung nach § 9 KHG zur Verfu-

gung. Das Gesamtvolumen der KHG-Mittel auf Bun-
desebene liegt damit unterhalb des durchschnitt-

lichen Investitionsvolumens der Jahre 1991 bis 2015.

Unter Berlcksichtigung eines bestandserhaltenden
Investitionsbedarfs von mindestens sechs Milliarden
Euro (ohne den jahrlichen Investitionsbedarf fur
Universitatsklinika (Lehre und Forschung) sowie
Ausbildungsstatten) zeigt sich weiterhin eine Inves-
titionsltcke von Uber 100 Prozent — ein absolut be-

schamender Zustand!«

»Die Lander entziehen sich weiterhin ihrer Verant-
wortung und verweigern damit den Krankenhdusern
lebensnotwendige Finanzmittel. Dabei geht es zum
einen um den Erhalt der Substanz — es geht aber

Mehr von
ist besser

auch um notwendige Weiterentwicklungen. So kén-
nen wir die Digitalisierung nicht voranbringen und
damit auch keine Entlastung fur das Personal durch
neue digitale Prozesse herbeifuhren. Gleiches gilt
auch fur baulichen MaBnahmen und die instrumen-
telle Ausstattung der Kliniken, die wir aufgrund der
fehlenden Mittel nicht so verbessern kénnen, wie
es notwendig ware, um das Personal zu entlastenc,

erklarte Georg Baum, DKG-Hauptgeschaftsfuhrer.

Die PDF findet ihr unter dem Kurzlink
B http://tinyurl.com/DKG-invest-2017

B Zur Berechnung des Investitionsbedarfs von tber
6 Mrd. Euro siehe Seite 6f. und 14f. Nicht berick-
sichtigt ist hierbei der investive Nachholbedarf der
Krankenhauser (Investitionsstau). Der Kranken-
haus Rating Report 2016 beziffert diesen auf
27,8 Mrd. Euro (www.krankenhausratingreport.de).

B Zur Investitionsquote (Anteil der KHG-Forder-

gesunken.

mittel an den gesamten (bereinigten) Kranken-
hauskosten) siehe Seite 73ff. Die Investitionsquote
ist demnach von 1991 bis 2015 von 9,7% auf 3,3%

einheitliche Qualitatsstandards,
insbesondere in der ambulanten
Pflege. ver.di fordert, endlich auch
wissenschaftlich zu untersuchen,
welche Unterstltzungs- und Hilfe-
leistungen flr eine gute Versor-
gung alterer Menschen in ihrer
Hauslichkeit notwendig sind. Das
gilt fur die pflegebedurftigen
Menschen und fir ihre Angehori-
gen, unabhangig davon, ob sie
ambulant oder in einer stationdren
Einrichtung versorgt und betreut
werden. Denn nur so kann die
Pflegeversicherung im Sinne der
pflegebedurftigen Menschen
weiterentwickelt werden. Fir
ver.di ist die Pflegevollversiche-
rung im Sachleistungsprinzip das
Modell fur die Zukunft. ®
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Attraktive und zeitgemaBe
Pflegeausbildung

Aufgrund der veranderten An-
forderungen im Gesundheitswesen
ist es sinnvoll, die Ausbildungen in
den Pflegeberufen naher zusam-
menzufihren. Damit das notwen-
dige spezifische Wissen erhalten
bleibt, spricht sich ver.di fur eine
integrierte Ausbildung aus: Zwei
gemeinsame Ausbildungsjahre und
eine mindestens einjahrige Spezia-
lisierungsphase. Die betriebliche
Mitbestimmung ist umfassend zu
sichern, damit die gesetzlichen
Interessenvertretungen Einfluss
auf die Ausbildungsbedingungen
nehmen kénnen. Eine Pflegeschule
hat keine Durchsetzungsmaglich-
keiten, um Probleme der im Be-
trieb stattfindenden praktischen
Ausbildung I6sen zu kénnen.
Zudem ist flr eine gute praktische

Ausbildung die Praxisanleitung
deutlich zu starken, unter ande-
rem durch eine bundeseinheitliche
verbindliche Vorgabe zum Um-
fang. B

Attraktive Ausbildungen
in den Gesundheitsfachberufen
Aufgrund der hohen Fachkrafte-
bedarfe und der veranderten
Anforderungen in der gesundheit-
lichen Versorgung sind die Aus-
bildungen in den Gesundheits-
fachberufen — insbesondere den
Pflegeberufen, therapeutischen
Berufen und medizinisch-techni-
schen Berufen — weiterzuentwi-
ckeln. Fur attraktive Ausbildungen
muss die Schulgeldfreiheit gege-
ben sein, ebenso ist ein Anspruch
auf eine angemessene Ausbildungs-
vergltung zu verankern, wie

es bei den Pflegeberufen B>
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bereits selbstverstandlich ist. Am
besten kdnnen Qualitdtsstandards
der beruflichen Bildung durch das
Berufsbildungsgesetz gesichert
werden.

Damit kunftig einheitliche
Qualitatsstandards gegeben sind,
spricht sich ver.di fur ein einheit-
liches Berufsgesetz aus. Unter
dem gemeinsamen Dach sind
fur die Gesundheitsfachberufe
spezielle Regelungen vorzusehen,
dazu gehort auch die fachbezo-
gene AuslUbung heilkundlicher
Tatigkeiten. B

Reform des Psychotherapeuten-
gesetzes

Die Reform des Psychotherapeu-
tengesetzes ist Uberfallig. Vor
allem muss die prekare Situation
der Psychotherapeut/innen in Aus-
bildung (PiA) endlich beendet wer-
den. Es ist nicht akzeptabel, dass
es wahrend der praktischen Tatig-
keit keine klaren Regeln zur Ver-
gltung und zum Status der PiA
gibt. ver.di spricht sich dafur aus,
dass es auch kunftig breite Zu-
gangswege zur Ausbildung gibt.
Die nach dem Studium vorgese-
hene Weiterbildung muss in einem

gesicherten arbeits- und sozial-
versicherungsrechtlichen Status
—also im Angestelltenverhaltnis —
erfolgen. @

Paritatische Finanzierung
der gesetzlichen Kranken-
versicherung

Bis zum Jahr 2005 haben sich
Arbeitgeber und Arbeitnehmer/
innen zu gleichen Teilen an der
Finanzierung der gesetzlichen
Krankenversicherung (GKV) be-
teiligt. Diese, einem Sozialstaat
angemessene paritatische Finan-
zierung ist von der Politik auf-
gegeben worden. Der Arbeitgeber-
beitrag wurde 2011 bei 7,3 Prozent
eingefroren. Seitdem tragen die
Versicherten jede Kostensteige-
rung Uber den Zusatzbeitrag al-
leine. Inzwischen liegt der Beitrag
der Arbeitnehmerinnen und Ar-
beitnehmer im Durchschnitt bei
8,4 Prozent. Damit finanzieren
allein die Versicherten die steigen-
den Kosten des Gesundheits-
wesens. ver.di fordert, dass die
GKV wieder paritatisch durch
Arbeitgeber und Arbeitnehmer/
innen finanziert wird. B

Gute Qualitat verlasslich
finanzieren

Die Blrgerinnen und Burger
diese Landes verlangen ein gut
finanziertes und bezahlbares Ge-
sundheitssystem, das vor allem
eines leistet: eine gute gesund-
heitliche und pflegerische Versor-
gung der Blrgerinnen und Birger.
Das bestehende System scheint fur
dieses Ziel auf Dauer nicht bezahl-
bar und zukunftsfahig. ver.di hat
sich in dieser Frage fir eine ge-
rechte und solidarisch finanzierte
Gesundheitsversorgung ausge-
sprochen: fur die Blrgerversiche-
rung. Mit der Einfihrung einer
BUrgerversicherung mit einem
geregelten Nebeneinander von
gesetzlicher und privater Versiche-
rung auf der Basis gleicher Vor-
schriften und Versicherungsbedin-
gungen kann die Finanzierung der
zuklnftig erheblich steigenden
Versorgungsbedarfe einschlieBlich
erforderlicher Innovationen und
Strukturverdnderungen gesichert
und eine verlassliche Versorgung
auf hohem Niveau garantiert
werden. B

Das Deutsche Eck in Koblenz am 12. Mai 2017:
An der Mindung der Mosel in den Rhein setzte

sich auch Kaiser Wilhelm I. fir mehr Personal in den

Kliniken ein ;-)
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Uberblick

Bewegung fiir mehr Personal und Entlastung

Die Bewegung fiir mehr Personal und Entlastung lauft

auf drei Schienen

Der Schwerpunkt liegt im Jahr der Bundestagswahl auf der Durch-

setzung gesetzlicher Vorgaben fir die Personalausstattung. Gleichzeitig

intensivieren und verbreitern wir die Bewegung fir Entlastung und mehr

Personal in den Betrieben. Wir bindeln und synchronisieren die Aktionen

fur die politische Losung mit den Aktionen gegentber den Arbeitgebern.

Politisch mMehr Personal per
Gesetz, Versorgung sichern

Es ist unser Erfolg, dass es Per-
sonaluntergrenzen geben wird.
Wir brauchen aber fir alle Pflege-
bereiche Vorgaben fir genug Per-
sonal — nicht nur in sogenannten
pflegesensitiven Bereichen.

Als Sofortprogramm fordern wir:
Keine Schicht allein und ausrei-
chend Zeit fir Ausbildung. Dafur
missen umgehend 20.000 Stellen
geschaffen werden.

Wir mischen uns in den Bundes-
tagswahlkampf ein und nutzen die
Phase der Koalitionsverhandlungen,
um 6ffentlich und gegenutber Poli-
tiker/innen unsere Forderungen
zu platzieren. Unter dem Motto
»Klinikalltag trifft ...« laden wir
Bundestags-Kandidat/innen ins
Krankenhaus ein. Und wir be-
suchen Wahlveranstaltungen der
Parteien, machen Rabatz bei
Treffen der Minister/innen. Wir
werden lastig. So lange, bis sie
verstanden haben.

Betrieblich cemeinsam
handeln, Rechte einfordern

Die Versorgung der Patient/
innen funktioniert nur noch halb-
wegs, weil wir auf Pausen verzich-
ten, regelmaBig mehr arbeiten
und kurzfristig einspringen. Wenn
wir den Betrieb auf Kosten unserer
eigenen Gesundheit am Laufen
halten, woher sollen Gesetzgeber
und Arbeitgeber dann wissen,
wie grofB die Personalnot ist?
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Damit sie sich ein realistisches
Bild machen koénnen, halten wir
uns von nun an an die Arbeits-
schutzgesetze und unsere arbeits-
vertraglichen Verpflichtungen.
Wir lassen uns keine Schuldge-
fuhle mehr machen. Wir geben die
Verantwortung fur eine gute und
sichere Versorgung an die Arbeit-
geber zurlick und setzen Grenzen.
Mehr als 100 Kliniken haben schon
entschieden: Wir sind dabei!

Tariflich Arbeitgeber
verpflichten, gute Arbeit
durchzusetzen

ver.di wird ausgewahlte Schwer-
punktkliniken zur Tarifverhandlun-
gen Uber einen Tarifvertrag Entlas-
tung auffordern. Damit ist klar:
Wir lassen die Arbeitgeber nicht
aus der Verantwortung und ma-
chen notfalls Entlastung auch
zum Thema einer tariflichen Aus-
einandersetzung. B
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MATTHIAS BERGHAHN

Zeitschiene

21. Juni 2017 Bremen
»nRabatz fiir gute Pflege«
Gesundheitsministerkonferenz:
Gemeinsamer Aktionstag
Krankenhauser und Altenpflege,
Ubergabe der Unterschriften der
Appelle.

12. September 2017
Aktionstag »Handedesinfektion«

19. September 2017
Aktionstag »Wir fordern unsere
Pause ein«

24. September 2017
Bundestagswahl

10./11. Oktober 2017 und
24./25. Oktober 2017
Aktionstage zu den Koalitions-
verhandlungen

Zentrale Mailadresse fur alle
Fragen der Bewegung Entlastung:
B gesundheit-soziales@verdi.de

Ansprechpartner/innen fiir
die betriebliche Schiene

im Bundesfachbereich:

B niko.stumpfoegger@verdi.de
B gisela.neunhoeffer@verdi.de

Ansprechpartner/innen fiir die
bundesweiten Infomails
Wir werden motivierende Infomails
nach Art eines Newsletters verschicken.
Beispiele und Infos aus Betrieben, von
Arbeitgebern, Zeitungsmeldungen u.4.
bitte an B matthias.lindner@verdi.de
Erganzungen, Anderungen usw.
des Mail-Verteilers bitte an
B kerstin.motz@verdi.de

www.klinikpersonal-entlasten.verdi.de
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Was auf der Strecke bleibt
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Fotos findet
ihr auch auf
weiteren

Seiten dieses
Infodienstes.
Vielen Dank
an alle Foto-

grafinnen!

Die Pause nicht genommen, die
Hénde nicht jedes Mal desinfiziert,
zu kurz mit den Angehorigen des
sterbenden Patienten geredet, die
Verabredung mit Freunden abge-
sagt — im Alltag von Pflegekraften
bleibt tagtaglich Vieles auf der
Strecke, weil zu wenig Personal
eingesetzt wird.

Das haben Beschéftigte in Kran-
kenh&dusern und Pflegeeinrich-
tungen mit kreativen Aktionen
zum »Tag der Pflegenden« am
12. Mai 2017 landauf, landab
deutlich gemacht. B

Impressionen aus Augsburg, Berlin, Bremen, Gérlitz, Freiburg/Breisgau, Hamburg, Heilbronn, Kassel, Kiel,
Kirchheimbolanden, Lemgo, Peine, Rotenburg/Wimme, Sulzbach und Traunstein

| ]
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Die 10 Gebote fiir das Pflegepersonal

0 Du sollst einspringen, wann immer du
gerufen wirst.

@ Du sollst freiwillig auf deine Pause verzichten.

9 Du sollst zeitraubende HygienemaBnahmen
nicht Ubertreiben.

9 Du sollst nicht eine zweite Fachkraft
im Nachtdienst neben dir begehren.

6 Du sollst stolz sein, drztliche Tatigkeiten
zu Ubernehmen.

e Du sollst dein Familienleben und deine Freizeit
nicht Uberbewerten.

0 Du sollst deine Zeit nicht mit Anleitung
von Schulerlnnen verplempern.

9 Du sollst dich in deiner Freizeit fortbilden.

Q Du sollst selbst entscheiden, welche Arbeiten
auf der Strecke bleiben.

@ Die Erlése deiner Klinik sollen dir heilig sein.

Sylvia Nosko, Volker Mérbe, Jirgen Lipp!
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VER.DI NRW

NRW: Krankenhaus statt Fabrik

Die Kulisse der groBen Entlastungs-Konferenz in Nordrhein-

Westfalen war gut gewahlt. Am 29. April kamen rund

150 Beschéaftigte aus liber 50 Kliniken im LVR-Industriemuseum

in Oberhausen zusammen. Zwischen Dampfhammer und Zahn-

radern zeigten sie, was sie nicht wollen: dass Krankenhauser

wie Fabriken funktionieren.

»Wir arbeiten mit Menschen,
nicht mit Maschinen«, betonte
Martin Kérbel-Landwehr von der
Dusseldorfer Uniklinik. »Ein Kran-
kenhaus ist keine Fabrik, bei der
es nur um Okonomie geht.« Den-
noch hatten mit der Einfihrung
des Finanzierungssystems tber
Fallpauschalen (Diagnosis Related
Groups — DRG) betriebswirtschaft-
liche Anreize ein immer groBeres
Gewicht bekommen. »Das ist der
falsche Weg«, sagte der Vorsit-
zende des ver.di-Fachbereichs Ge-
sundheit, Soziale Dienste, Wohl-
fahrt und Kirchen in NRW. Das
werde ver.di vor und nach der
Landtagswahl am 14. Mai deutlich
machen.

Von der kuinftigen Dusseldorfer
Koalition fordert die Gewerkschaft
unter anderem eine deutliche Stei-
gerung der Investitionsmittel. Statt
der nétigen jahrlich rund 1,5 Mil-
liarden Euro stelle das Land den
Kliniken nur etwa 500 Millionen
Euro fur Baukosten zur Verfiigung,
kritisierte ver.di-Landesfachbe-
reichsleiter Wolfgang Cremer. Da-
durch sei ein Investitionsstau von

rund 12,5 Milliarden Euro entstan-
den. Nach Zahlen der Deutschen
Krankenhausgesellschaft hat NRW
zwischen 1991 und 2015 pro
Krankenhausbett so wenig Geld
fur Investitionen ausgegeben wie
kein anderes Bundesland.

»Die Folgen dieser jahrelangen
Unterfinanzierung sind gravie-
rend«, stellte Cremer fest. Geld
fur Personal und Krankenversor-
gung werde zweckentfremdet.
»Arbeitsstellen werden zu Baustel-
len — zu Lasten der Patientinnen
und Patienten und auf Kosten der
Beschaftigten.« Die ohnehin schon
gravierende Uberlastung werde
dadurch noch verscharft.

Was die enorme Belastung fur
die Beschaftigten bedeutet,
machte Marion Pufe vom evange-
lischen Krankenhaus Oberhausen
bei einem Pressegesprach am
Rande der Konferenz deutlich.
»lch kenne keine Kollegin, die
nicht Gber ihre Grenzen hinaus-
geht«, berichtete die Kranken-
schwester. Dennoch komme man
mit der Arbeit nicht hinterher. Eine

optimale Versorgung sei unter die-

sen Bedingungen nicht moglich.
»lch méchte die Patienten aber
gut versorgen, nicht nur aus-
reichend«, betonte sie.

Ihre Kollegin Uschi Réhrig von
den Kliniken der Stadt KéIn hob
hervor, dass nicht nur die Pflege-
krafte unter dem Druck leiden. In
den Servicebereichen und allen
anderen Teilen der Krankenhauser
fehle es ebenfalls an Personal.
Zudem setzten die Kliniken darauf,
Tatigkeiten an billigere Fremd-
firmen auszugliedern oder von
Leiharbeitern erledigen zu lassen,
kritisierte Réhrig. »Auch die Arzte
sind betroffen«, stellte Helmut
Groschl aus dem Helios Klinikum
Duisburg klar. Zwar seien in den
vergangenen Jahren viele Medi-
ziner/innen eingestellt worden,
dennoch habe sich die Arbeit
wegen zusatzlicher Aufgaben und
verkirzter Schichtlangen extrem
verdichtet. VerstéBe gegen das
Arbeitszeitgesetz seien an der
Tagesordnung, so der Anasthesist.

»Niemand kann mehr behaup-
ten, die Folgen der Personalnot
fur Patienten und Krankenhaus-
beschaftigte seien nicht bekanntx,
erklarte ver.di-Bundesvorstands-
mitglied Sylvia Buhler. Sie verwies
darauf, dass die saarlandische Lan-
desregierung kurzlich angektndigt
hat, verbindliche Mindestvorgaben
bei der Personalbesetzung in den
Landeskrankenhausplan aufzuneh-
men. »Wenn das im Saarland
moglich ist, geht es auch in Nord-
rhein-Westfalen«, sagte die Ge-
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werkschafterin. »Bundesweit ist
eine gesetzliche Personalbemes-
sung fur alle Bereiche der Pflege
unerldsslich, um die Sicherheit der
Patientinnen und Patienten zu ga-
rantieren und die Gesundheit der
Beschaftigten zu schitzen.«

Der am haufigsten vorgebrachte
Einwand gegen Personalvorgaben
ist der Mangel an Fachkraften. Mit
diesem Argument setzte sich einer
der zehn Workshops auf der Ober-
hausener Konferenz auseinander.
Der teilweise bestehende Fach-
kraftemangel sei kein Argument
gegen eine gesetzliche Personal-
bemessung, betonte Grit Genster
von der ver.di-Bundesverwaltung —
im Gegenteil: »Wir brauchen die
Personalbemessung, um dem
Fachkraftemangel zu begegnen,
denn ohne sie werden sich die
Arbeitsbedingungen nicht verbes-
sern.« Die hohe Belastung sei
aber der Hauptgrund dafur, dass
Pflegekrafte ihren Beruf aufgeben
oder ihre Arbeitszeiten reduzieren.

Rolf Sicker, Betriebsrat im Land-
schaftsverband Westfalen-Lippe,
nannte das Fachkrafteproblem
»hausgemacht«. So habe bei-
spielsweise der Landschaftsver-

band die Halfte aller Ausbildungs-
platze in den Pflegeschulen abge-
baut. »Und jetzt jammern sie Uber
Fachkraftemangel.«

Um den Druck fur eine gesetz-
liche Personalbemessung zu erho-
hen, will ver.di die Wahlkdmpfe im
Bund und in den Landern nutzen.
Zugleich setzt die Gewerkschaft
auf die tarifliche und betriebliche
Schiene, um Entlastung zu errei-
chen. »Wir haben konkrete Plane
und einen starken Willen«, sagte
Achim Teusch vom Helios Klinikum
Siegburg Uber die Hauser, die sich
auf Tarifauseinandersetzungen um
Entlastung vorbereiten. »Es gibt
keine Sicherheit, dass es klappt,
aber wir machen uns auf den Weg.«

Das gilt auch fur die Belegschaf-
ten, die auf betrieblicher Ebene
»Grenzen setzen« wollen — zum
Beispiel, indem Pflegekrafte kol-
lektiv freiwillige Leistungen ver-
weigern. »Wenn das nicht nur an
einem Tag, sondern langer lauft,
macht das gehdrigen Druckg, ist
Guido Béhmer vom Uniklinikum
Dusseldorf Uberzeugt. Gisela
Neunhoffer von der ver.di-Bundes-
verwaltung betonte, dass nicht
einzelne Beschéftigte, sondern die
Teams Basis fur solche Aktionen
sind. Stationsteams einigen sich

auf ein gemeinsames Vorgehen
und setzen es solidarisch um.

Michael Quetting, ver.di-Sekretar
im Bezirk Saar-Trier, brachte den
Vorschlag eines »Tags der Hand-
hygiene« ein, der bei vielen Teil-
nehmer/innen auf Zustimmung
stieB. Demnach sollen Stations-
teams die Personalnot deutlich
machen, indem sie kollektiv erkla-
ren, ihre Hande an diesem Tag
vorschriftsgemal zu desinfizieren.
Dafur braucht jede Pflegekraft pro
Schicht insgesamt etwa zwei Stun-
den. Um diese Zeit zu haben, for-
dert die » Aktionsstation« den Ar-
beitgeber auf, an diesem Tag eine
zusatzliche Pflegekraft zur Verfu-
gung zu stellen. »Der Skandal ist:
Wenn wir uns tatsachlich die
Hande ordnungsgemal desinfizie-
ren, wird der Ablauf innerhalb
kurzer Zeit erheblich gestort«, er-
lduterte Quetting. »Das machen
wir mit der Aktion sichtbar.«

Ob diese oder andere Aktions-
formen — klar ist, dass die ver.di-
Aktiven in den NRW-Kliniken ihre
Aktivitaten fur Entlastung in den
kommenden Wochen verstdrken
wollen. Die Konferenz in Ober-
hausen war dafir ein gelungener
Auftakt. B

Daniel Behruzi
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Weitere Infos zur Konferenz findet ihr unter
B http://gesundheit-soziales.verdi.de/themen/entlastung/++co++4ac001f6-2f26-11e7-b6e6-525400afa9cc

Die Broschiire »Fakten und Argumente zum DRG-System ...« (106 Seiten) des Blndnisses
Krankenhaus statt Fabrik findet ihr unter B www.krankenhaus-statt-fabrik.de (7.3.2017)
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Zum Saarland
siehe auch Info-
dienst 76, S. 6ff.,
75,S. 7,

72, S. 10f. und
71, S. 20f.

Zwischenbilanz

Tarifbewegung fiir Entlastung im Saarland

Die Tarifbewegung fur Entlastung in Saarlands Krankenh&usern hat

schon viel erreicht. Michael Quetting, ver.di-Sekretdr im Fachbereich 3

des Bezirks Saar-Trier und dort zustandig fur die Krankenhauser, zieht

im Gesprach mit Daniel Behruzi eine Zwischenbilanz.

&? Zwei Warnstreiks, etliche Ak-
tionen, hunderte ver.di-Beitritte,
etliche neue Aktive — im Saarland
ist eine groBe Bewegung fir Ent-
lastung und mehr Personal im
Krankenhaus entstanden. Wie hat
sich das entwickelt?

Das ist nicht aus dem luftleeren
Raum entstanden. Seit mehreren
Jahren thematisieren wir die Per-
sonalnot in den Kliniken und for-
dern eine gesetzliche Personal-
bemessung. Dazu haben wir eine
Vielzahl von Aktionen gemacht.
Im Oktober 2015 ist auf einem
Symposium die Idee fur einen
Tarifvertrag Entlastung entstan-
den. Seither versuchen wir inten-
siv, die Kolleginnen und Kollegen
fur dieses Ziel zu mobilisieren und

Zu organisieren.

&? ver.di hat in kurzer Zeit
hunderte neue Mitglieder unter
den Krankenhausbeschdéftigten
gewonnen. Wie habt ihr das
geschafft?

Seit die Idee des Tarifvertrags
Entlastung im Oktober 2015 ge-
boren wurde, sind Uber 900 Kran-

kenhausbeschaftigte bei ver.di ein-

getreten. Aber nicht nur das. Die

Teams in den Hausern haben mehr

als 550 Tarifberater/innen be-
stimmt. Uber 1.000 Menschen
haben erklart, sich aktiv fur einen

Tarifvertrag Entlastung einsetzen
zu wollen. Das ist die aktive Basis
der Bewegung.

Der Schlussel ist systematische
ErschlieBung. Das heiBt, sich fur
jedes Krankenhaus konkret zu
Uberlegen: Wo sind die jetzigen
Mitglieder? Wie viele und welche
missen wir werben, um kampf-
fahig zu werden? Und das setzen
wir dann um. Unterstttzt wurden
wir dabei fur drei Monate durch
professionelle Organizer, die uns
geholfen haben, systematische
Mitgliederwerbung zu betreiben.

&? Uber die Halfte der Neumit-
glieder ist jiinger als 30. Ist damit
das Vorurteil widerlegt, Jingere
wirden sich fir Gewerkschaften
nicht interessieren?

Ich habe das nie geglaubt.
Entscheidend ist: Das Thema Ent-
lastung ergreift die Képfe und
Herzen der Menschen. Wer ist von
den unhaltbaren Zustanden be-
sonders betroffen? Diejenigen, die
noch viele Jahre im Beruf vor sich

4.500 Unbeugsame bei strbmendem Regen am 8. Marz 2017 in Saarbrticken.
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haben. Die gut ausgebildet sind
und sich fragen: Warum kann ich
das, was ich gelernt habe, im All-
tag nicht umsetzen? Gerade diese
jungen Kolleginnen und Kollegen
sind bereit, sich flr Veranderung
zu engagieren. Und sie sehen ein,
dass man sich daflr organisieren
muss — wenn sie systematisch dar-
auf angesprochen werden. Wir
haben ihnen nicht allgemein er-
klart, warum es wichtig ist, in der
Gewerkschaft zu sein. Sondern
wir haben ihnen konkret erklart:
Wir wollen einen Arbeitskampf fur
Entlastung vorbereiten, dafir
brauchen wir dich.
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&2 Wie haben die Klinikleitungen
reagiert?

Sie haben immer auf andere ver-
wiesen: Die kommunalen Kliniken
sagten, die Vereinigung der kom-
munalen Arbeitgeberverbande
(VKA) untersage ihnen, mit uns
Gber einen Tarifvertrag Entlastung
zu verhandeln. Das Uniklinikum
behauptete, die Landesregierung
verbiete ihr Verhandlungen. Die
kirchlichen Trager argumentierten
mit dem kircheninternen Dritten
Weg, weshalb sie nicht mit der
Gewerkschaft verhandeln kénn-
ten. Diese Blockade der Arbeit-
geber mussten wir aufbrechen.

Das haben wir geschafft.

Wir haben eine Bresche in diese
Blockademauer geschlagen: So-
wohl die Uniklinik und die DRK-
Kliniken als auch die katholische
Marienhaus-Gruppe und die
Caritas haben dem Druck nach-
gegeben und wollen verhandeln.

Das Besondere der Tarifbewe-
gung Entlastung im Saarland ist ja,
dass wir alle Krankenhaustrager zu
Tarifverhandlungen aufgefordert
haben, obwohl sie nicht in einem
Arbeitgeberverband organisiert
sind. Wir haben erklart, dass wir
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in mindestens elf der 21 Kliniken
Tarifvertrage erreichen wollen,
um nicht einzelne Hauser in der
Konkurrenz zu schadigen. So weit
sind wir noch nicht. Aber wir
haben die Ablehnungsfront der
Arbeitgeber gespalten. Das ist ein
erster groBer Erfolg, auch wenn
wir nicht wissen, was bei den Ge-
sprachen herauskommt.

&2 Schon im Vorfeld haben die
Teams in den Kliniken Tarifbera-
ter/innen gewdhlt. Vor und wdh-
rend der Streiks sind Delegierte zu
Konferenzen zusammengekom-
men. Welche Rolle spielt das?

Das spielt eine ganz groBe Rolle.
Wir haben versucht, neue demo-
kratische Formen der Beteiligung
zu entwickeln. Wir haben den
Leuten die Mdéglichkeit gegeben,
konkret an einem Projekt mitzu-
arbeiten — an der Tarifbewegung
Entlastung —, unabhéangig davon,
zu welcher Art von Mitarbeiter in
der Gewerkschaft sie sonst noch
bereit sind. Die Tarifberater/innen
bringen die Gedanken ihrer Teams
bei Delegiertenkonferenzen ein.
Sie entscheiden auch Uber grund-
satzliche Fragen. Zudem haben wir

Warnstreik und Demo am 27. Mérz
2017. Bereits am friihen Morgen
begriBten Krankenhausbeschéftigte
die Spitzenkandidatinnen am Flug-
hafen. Am Tag davor hatte die Land-
tagswahl stattgefunden.

Michael Quetting und die Wahlsiegerin
Annegret Kramp-Karrenbauer (CDU)

Mehr von
ist besser

einen groBen und einen kleinen
Koordinierungskreis geschaffen,
die die Aktivitaten organisieren.
Wir haben also mit verschiedenen
Formen experimentiert, die uns
eine schnelle Kommunikation mit
den Teams auf den Stationen und
in den Bereichen ermdoglichen.

So reprasentierten beim ersten
Delegiertenstreik am 23. Januar
184 Delegierte insgesamt 3.749
Beschaftigte. Das ist ein sehr effek-
tives System, mit dem wir rasch
und demokratisch Entscheidungen
treffen kénnen.

Das aufzubauen, war nicht nur
eine Frage der Demokratie, son-
dern auch notwendig, um die Be-
triebe durchzuorganisieren. Die
Tarifberaterinnen und Tarifberater
Zu gewinnen, war ein ganz wichti-
ger Schritt, um mobilisierungs-
fahig zu werden. B

PETER KLEIN (3) + VER.DI SAAR-TRIER
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Ubrigens ist das nicht statisch:
Manche Tarifberater/innen horen
wieder auf, andere kommen dazu.
Da ist standig Bewegung.

2?2 Bestimmen die Tarifberater/
innen tatsachlich dariber mit, was
die Gewerkschaft tut?

Ja, naturlich. Die Konferenzen
haben Resolutionen beschlossen,
die die nachsten Schritte in der
Auseinandersetzung festgelegt
haben. Es gab bei den Treffen
stets Arbeitsgruppen, die sich in-
tensiv mit den Fragen beschaftigt
haben. Am Ende wurden die
Beschlusse allesamt einstimmig
gefallt. Das zeigt: Wir haben es
geschafft, die Interessen einzelner
Gruppen und der Gesamtheit aus-
zutarieren — indem wir Uber alles
offen diskutiert haben. Das Uber-
greifende Interesse aller ist: Wie
kommen wir mit der Bewegung
fur Entlastung weiter? Trotz ganz
unterschiedlicher Befindlichkeiten
und Stimmungen ziehen hier alle
an einem Strang.

&2 Auch in den katholischen
Kliniken hat ver.di weit mehr als
100 neue Mitglieder gewonnen.
Wie kommt das?

Die Uberlastung in den katholi-
schen Krankenhdusern ist genauso
groB3 wie anderswo. Wir haben
frihzeitig diskutiert, dass wir die
Probleme nur angehen kénnen,
wenn es uns gelingt, die kirch-
lichen Einrichtungen in die Be-
wegung einzubeziehen. Im Som-
mer 2016 haben wir deshalb eine
Schleife gedreht und Aktionen
aufgeschoben, um die Kolleg/
innen von Caritas und Diakonie
mitzunehmen. Wir haben direkt an
sie appelliert, sich zu beteiligen.

Das hat allerdings erst funktio-
niert, als wir systematisch auf die
Beschaftigten zugegangen sind. Es

2]

reicht also nicht, sich vor das Haus
zu stellen und zum Streik aufzuru-
fen. Man muss gezielt auf die Kol-
leg/innen zugehen und ihnen eine
Moglichkeit aufzeigen, aktiv zu
werden. So haben sich beispiels-
weise Kolleginnen und Kollegen in
zwei Hausern untereinander ver-
pflichtet, dass sie sich am Streik
beteiligen, wenn eine Mindestzahl
von Beschaftigten ihre Teilnahme
erklart. Das hat ihnen mehr Sicher-
heit gegeben.

Zudem haben wir in den Klinik-
seelsorgern einen wichtigen Bund-
nispartner. Ausgehend von der
christlichen Soziallehre setzen sich
viele von ihnen gemeinsam mit
uns fur Entlastung ein.

Unser Ausgangspunkt war Ubri-
gens nicht die Kritik am kirchen-
internen Dritten Weg. Wir haben
nicht gesagt: lhr musst erst den
Dritten Weg verlassen und kénnt
dann mit uns fur Entlastung strei-
ten. Die Kolleg/innen und Mit-
arbeitervertretungen kénnen auch
mitmachen, wenn sie die ver.di-
Position zum Dritten Weg nicht
teilen. Mit der Hoffnung, dass
sie in der Auseinandersetzung
verstehen: Fir verbindliche Rege-
lungen brauchen wir einen Tarif-
vertrag — und den schlieBt die
Gewerkschaft.

&? Reagieren kirchliche Trager
nicht zum Teil empfindlich, wenn
sich ihre Beschéftigten in ver.di
organisieren und Uber den Dritten
Weg hinausgehen?

Doch, deshalb nutzen wir alle
Moglichkeiten der Kommunika-
tion. Es gibt wdchentliche Stamm-
tische fur Entlastung, die Leute
koordinieren sich Uber WhatsApp-
Gruppen und anderes. Das hat
dazu beigetragen, dass sie sich
nicht erschrecken lassen, wenn
der Arbeitgeber Verbote aus-

spricht. Als den Teams untersagt
wurde, bei einer Foto-Aktion fur
Entlastung mitzumachen und Bil-
der von den Stationen im Internet
hochzuladen, haben sie sich privat
getroffen, ein Foto gemacht und
es im ganzen Betrieb per Flugblatt
verteilt. Oder sie haben ihre Ar-
beitssituation in Playmobilfiguren
dargestellt und diese fotografiert.
Fazit: Man darf sich nicht davon
abschrecken lassen, dass die Be-
dingungen in katholischen Hau-
sern zum Teil anders sind. Die Kol-
leginnen und Kollegen selbst sind
namlich nicht anders. Sie sind
genauso zu begeistern wie in an-

deren Krankenhdusern.

&? Die Mobilisierung in den
Kliniken hatte groBen Einfluss auf
den Landtagswahlkampf. Die
Regierung hat versprochen, im
ndchsten Krankenhausplan Min-
destvorgaben beim Pflegepersonal
zu machen. Zudem hat sie im Bun-
desrat eine Initiative eingebracht,
die Uber die Pldne der Bundes-
regierung hinausgeht. War das nur
Wahlkampfgetése?

Der Zeitplan war naturlich kein
Zufall. Wir wollten das Thema Ent-
lastung fur die Pflege im Land-
tagswahlkampf setzen. Dass uns
das gelungen ist, ist ein Erfolg.
Wenn sich Parteien wie die CDU
—von denen wir das ja sonst
nicht kennen — der Uberlastung
annehmen, ist auch das ein Erfolg.
Es ist ein Zeichen daflr, dass das
Problem der Personalnot mitten in
der Gesellschaft angekommen ist.
Das ist gut so.

Ob und wie die Versprechen aus
dem Wahlkampf umgesetzt wer-
den, wissen wir nicht. Doch schon
die BeschlUsse der Bundesregie-
rung bedeuten einen enormen
Fortschritt und stehen in Wider-
spruch zum marktwirtschaftlichen
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Finanzierungssystem der Fallpau-
schalen (DRG). Auch wenn es Per-
sonaluntergrenzen zunachst nur
in Teilbereichen geben soll, wird
damit zugegeben: Das Gesund-
heitswesen lasst sich nicht allein
Uber den Markt steuern. Das ist
unser Erfolg.

Und wenn die saarldndische
Landesregierung sagt, das gehe
ihr nicht weit genug, ist auch das
unser Erfolg. Selbstverstandlich
gehen unsere Vorstellungen tber
die der Bundes- und Landesregie-
rung hinaus. Dennoch: Es ist uns
gelungen, Widerspriche zwischen
der GroBen Koalition im Saarland
und im Bund sichtbar zu machen
und fur das Ziel Entlastung zu nut-
zen. Was am Ende dabei heraus-
kommt, hangt auch davon ab,
ob es uns in den kommenden
Monaten gelingt, den Druck auf
die Politik aufrechtzuhalten.

&? Unter dem Motto »Aufstehn
fur die Pflege« konzentrieren sich
die ver.di-Aktionen im Saarland
auf Pflegekréfte. Fast alle Neumit-
glieder kommen aus der Pflege.
Was ist mit den anderen Berufs-
gruppen im Krankenhaus? Sind sie
nicht wichtig? Sind sie nicht auch
Uberlastet?

Klar ist: ver.di ist die Gewerk-
schaft fur alle Berufsgruppen im
Krankenhaus und im Gesundheits-
und Sozialwesen. Und wir wollen
Entlastung fur alle Beschaftigten
erreichen. Doch die Pflege ist von
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den Folgen der Okonomisierung
durch das DRG-System in beson-
derer Weise betroffen — nicht nur,
weil sie die groBte Berufsgruppe
ist.

Zugleich ist die Pflege schlecht
organisiert. Auf Grundlage dieser
Analyse haben wir uns im Saar-
land bewusst darauf konzentriert,
Pflegekréafte zu mobilisieren.
Wenn die Pflege ihre Arbeitskraft
verweigert, geht im Krankenhaus
nichts mehr. Das ist leider nicht
bei allen Berufsgruppen so. Die
Pflege hat also eine besondere
Macht, die sie fur Entlastung ein-

setzen kann.

&? Und die anderen?

Unter Pflege verstehe ich nicht
nur Gesundheits- und Kranken-
pfleger/innen, sondern eigentlich
alle, die mit der Patientenversor-
gung zu tun haben. Die Parole
»Aufstehn fur die Pflege« umfasst
auch sie. Wenn es in der Pflege
gelingt, Personaluntergrenzen zu
erreichen und dem DRG-System
dadurch einen Schlag zu verset-
zen, hilft das letztlich allen.

Richtig ist: Alle Berufsgruppen
brauchen mehr Personal. Wir
brauchen Systeme der Personal-
bemessung, die tGberall Mindest-
besetzungen vorschreiben. Zum
Beispiel in der Reinigung. Die
gravierenden Hygieneprobleme
der Krankenhé&user sind auch auf
Arbeitsintensivie-
rung und Lohn-

Mehr von #J_ns
ist besser fur alle!

dumping in diesem Bereich zu-
rickzufuhren. Mehr Pflegeperso-
nal wirde auch andere entlasten,
zum Beispiel Arzt/innen und
Servicekrafte.

Und: Ein Erfolg der Pflegekrafte
wirde andere ermutigen, sich die
Zustande ebenfalls nicht langer
gefallen zu lassen.

&? Kolleginnen und Kollegen
anderer Regionen kénnen zum Teil
kaum glauben, was ver.di im Saar-
land bewegt hat. Inwiefern sind
die Erfahrungen Gbertragbar?

Es mag im Saarland einiges an-
ders sein, auch aus historischen
Grunden. Aber das Bestimmende
ist doch: Uberall leiden Pflege-
krafte unter Uberlastung, Gberall
kénnen sie daflr gewonnen wer-
den, sich fur Entlastung einzu-
setzen.

Die Frage ist aber: Konzentrieren
wir uns als Gewerkschaft darauf,
dort Durchbriiche zu erzielen, wo
das moglich ist? Das sind meiner
Meinung nach die Krankenhduser
und hier speziell die Pflege. Ver-
suchen wir, diese Bereiche syste-
matisch zu gewinnen, begeistern
wir die Leute, bleiben wir am Ball?

Wenn wir das tun, haben wir Er-
folg, davon bin ich tGberzeugt. So
gesehen gibt es keine grundlegen-
den Unterschiede zwischen Klini-
ken in Bayern, an der Ostsee oder
im Saarland. B

Marienhausklinik
Ottweiler (links)

CaritasKlinikum
Saarbriicken
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Wie geht es weiter im Saarland?

Jetzt kampfen wir bundesweit
Knapp 80 Team-Delegierte der
saarldndischen Krankenhdauser ver-
abschiedeten am 12. Mai in Saar-

bricken-Dudweiler einstimmig
eine Resolution unter dem Titel
»Jetzt kampfen wir bundesweit«.
Kampferische Stimmung
herrschte auch auf diesem Treffen
der Teamdelegierten. Uberall sah
man Fahnen »Mehr von uns ist
besser fur alle«, »Aufstehn fur die
Pflege« und »Zusammenstehen«.
In zwolf Arbeitsgruppen wurden
die nachsten Aktionen diskutiert.
Geplant ist, in 60 Stationen im
Saarland am 12. September einen
Aktionstag Handedesinfektion

durchzufihren. Um dies auch

machen zu kénnen, wird erwartet,

dass die Arbeitgeber an diesem

Tag ausreichend Personal einsetzt.

Fir die Beratungen hatte
der Kleine Koordinierungskreis
(Arbeitskampfleitung) schon im
April den Tarifberaterinnen ein
20 Punkte umfassendes Papier
vorgelegt.

Im Analyseblock wurden die
Verhandlungen mit dem Universi-
tatsklinikum Saarland und die
Gesprache mit der Caritasklinik
Saarbricken und der Marienhaus-

gruppe bewertet. Wie im Februar
festgelegt, erfolgte auch eine um-
fassende Prufung der Koalitions-
vereinbarung im Saarland. Auch
der Marzstreik und die Einschat-
zung der eigenen Moglichkeiten
wurden kritisch vorgenommen.

Man kUndigte an, dass man bis
Juli 2017 keine weiteren Streiks
plane. Erst auf einem Treffen der
Hausverantwortlichen am 11. Juli
sollen weitere Uberlegungen an-
gestellt werden. B

Michael Quetting, ver.di Region
Saar-Trier

Mehr Infos unter B http://tinyurl.com/Saar-12-5-2017

Am 12. Mai in
Frankfurt/M.,
Kdthen,
Stadthagen
und Sulzbach
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Hilferufe aus den siidbadischen Kliniken

ver.di Stidbaden hat am Tag der
Pflegenden eine erschreckende
Ist-Aufnahme vorgelegt. Die Aus-
wertung einer Befragung ergab
die nebenstehenden Ergebnisse.

Beteiligt waren Uber 1.100 Be-
schaftigte folgender Kliniken: Uni-
klinik Freiburg, Universitats-Herz-
zentrum Bad Krozingen, Kreisklink
des Landkreises Emmendingen,
Kreiskliniken des Landkreises
Ortenau, Kreiskliniken GmbH des
Landkreises Lorrach, Josefkranken-
haus Freiburg, Diakoniekranken-
haus Freiburg, Helioskliniken
Breisgau Hochschwarzwald, Zen-
trum far Psychiatrie Emmendin-
gen, BDH Klinikum Elzach sowie
die Spitaler Hochrhein (Séckingen
und Waldshut). ®
Reiner Geis, ver.di Stidbaden
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Ergebnisse

B Sind alle Planstellen auf eurer
Station besetzt? 75% Nein

B Kam es die letzten 4 Wochen
vor, dass aus dem Frei einge-
sprungen wurde? 76% Ja

B Gibt es Ersatzpersonal bei
Krankheit, Fortbildung oder
Urlaub? 76% Nein

B Konntet ihr regelméaBig eure
gesetzlichen Pause machen?
72% Nein

B Musstest du in den letzten
Wochen Uberstunden machen?
80% Ja

® Kam es vor, dass eine exami-
nierte Kraft alleine Dienst
machen musste? 30% Ja

Mehr von #J_ns
ist besser fur alle!

B Wirst du bis zum Ende der Er-
werbstatigkeit (Vollzeit) in der
Pflege arbeiten? 72% Nein

B Gibt es gesundheitliche Belas-
tungen wie z.B. Schlafstérung
durch die Arbeit? 74% Ja

B Hast du genug Zeit zur An-
leitung von Auszubildenden?
77% Nein

B Haben die wirtschaftlichen
Anforderungen negative Aus-
wirkungen auf deine Zufrieden-
heit und das Zeitmanagement?
92% Ja

Am 12. Mai in
Alfeld, Alten-

burg, Freiburg,
GieBen und

Rostock
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Zum PsychVVG
siehe auch Info-
dienst 76, S. 10f.
und 75, S. 12ff.

ver.di diskutiert Kriterien fiir neue

Personalbemessung in der Psychiatrie

Am 26./27. April 2017 organi-
sierte ver.di einen Workshop, um
mit Ehrenamtlichen, Expert_innen
und Bundnispartner_innen Uber
Kriterien und Prufsteine fur eine
Neuordnung der Personalbemes-
sung in der stationdren Psychiatrie
zu diskutieren.

Die bisher in der Psychiatrie gel-
tende Psychiatrie-Personalverord-
nung, die momentan einzige ge-
setzliche Personalbemessung fur
eine Teilbranche im deutschen
Gesundheitswesen, wird bis Ende
2019 von neuen Personalunter-
grenzen abgeldst. Diese werden
zur Zeit hinter verschlossenen
Tlren vom Gemeinsamen Bundes-
ausschuss aus Krankenkassen und
Krankenhdusern erarbeitet.

Patientenvertreter_innen, Ge-
werkschafter_innen und viele
Vertreter_innen der Fachwelt for-
dern eine deutliche Nachbesse-
rung der nun 25 Jahre alten Per-
sonalvorgaben der Psych-PV, um
den gestiegenen Anforderungen
an psychosoziale Versorgung in
der stationaren Behandlung ge-
recht zu werden. Es ist aber nicht
ausgeschlossen, dass der kompli-
zierte Aushandlungsprozess im
G-BA sogar zu Verschlechterun-
gen, zumindest aber zu einer un-
vollstandigen und schwer kontrol-
lierbaren Regelung fuhren kann.

In einer intensiven Diskussion
tauschten sich die Teilnehmer_
innen darUber aus, welchen Veran-

derungsbedarf es an der Psych-PV
gibt, u.a. zu den Themen Teil-
gebiete und Behandlungsbereiche,
Personalausstattung in der auf-
suchenden Versorgung (»Home
Treatment«), neue Aufgaben fur
verschiedene Berufsgruppen und
Minutenwerte, Stations- und
Sockelwerte, Arbeitsteilung und
Berufsbilder, Kontroll- und Sank-
tionsmoglichkeiten.

Die Ergebnisse werden nun zu
einem Positionspapier verarbeitet,
mit dem wir deutlich machen:
Eine Verschlechterung oder Durch-
I6cherung der Personalbemessung
ist mit uns nicht zu machen! ®

Gisela Neunhéffer, ver.di-
Bundesverwaltung

Heftige Diskussion um Finanzierung der
Personalausstattung in der Psychiatrie

Bericht von der Fachtagung
Psychiatrie Anfang Méarz 2017
Hoch her ging es teilweise bei
der Fachtagung Psychiatrie im
ver.di-Haus in Berlin. Als neues
Format waren zwei Vertreter des
Bundesgesundheitsministeriums
und des Ministerium fur Arbeit
und Soziales eingeladen, zu den
groBen Gesetzespaketen PsychVVG
und BTHG Stellung zu nehmen.
Insbesondere die Frage der be-
darfsgerechten Personalausstat-
tung in der Psychiatrie und ihrer
Finanzierung wurde dabei lebhaft
diskutiert. Staatssekretar Orlowski
aus dem Gesundheitsministerium
lehnte es ab, eine 1:1-Refinanzie-
rung von Tariferh6hungen zu
garantieren. Dies stie3 auf heftige

Kritik aus dem Publikum. Beifall
erhielt er dagegen fur seine Aus-
sage, die Psychiatrie-Personal-
verordnung, also die gesetzlichen
Vorgaben zur Personalausstattung,
seien auf jeden Fall zu refinanzie-
ren und umzusetzen.

Es bleibt abzuwarten, wie diese
Forderung aus der Politik von den
Kassen und Krankenhdusern in
den anstehenden Budgetverhand-
lungen umgesetzt wird.

Die Forderung nach einer ausrei-
chenden und umfassenden Fest-
schreibung von Personalvorgaben
durch die neuen Personalmindest-
standards, die vom Gemeinsamen
Bundesausschuss (G-BA) erarbeitet

werden, wurden in vielen Plenums-

beitragen erhoben, u.a. auch von
Betroffenen wie Dr. Elke Prestin.

Die Dilemmata der psycho-
sozialen Versorgung, so der Titel
der Tagung, durchzogen die
Tagung — in ihrer Auswirkung far
die Patient_innen, aber auch und
gerade fur Beschaftigte. So ging
es um die Rolle der Krankenkas-
sen, um die Fallstricke integrierter
Versorgung zwischen den ver-
schiedenen Sozialgesetzbuchern,
um die Zukunft der Arbeitsteilung
in der Psychiatrie zwischen Huma-
nisierung und Taylorismus.

In Workshops und Foren wurden
Themen vertieft und aufbereitet,
die im Alltag der psychosozialen
Versorgung unmittelbar wirksam
werden. Modellprojekte integrier-

Mehr Infos zur Fachtagung unter B> http://www.fachtagung-psychiatrie.org/tagung-2017.html

Download der Beitrage unter B http://www.fachtagung-psychiatrie.org/beitraege-downloads-225.html

| ]
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Am Tag der Pflegenden 2017 im Asklepios Westklinikum Rissen (Hamburg) ...

ter und regionaler Versorgung
wurden vorgestellt und intensiv
diskutiert. Ob und wie diese in die
Regelarbeit Gberfihrt werden kon-
nen, auch das ist eine Frage der
Zukunft und der Umsetzung u.a.
des PsychVVG.

Die Foren zur Ausgestaltung der
Personalbemessung einerseits, zur
Gewalterfahrungen von Patienten
und Beschéaftigten andererseits
fanden am zweiten Tag groBes
Interesse. Lebhaft diskutiert wur-
den auch die Frage, wie gentigend

ULF STEPHAN / www.R-MEDIABASE.EU
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Fachkrafte gehalten und neu fur
die Psychiatrie gewonnen werden
kénnen. Themen wie die psycho-
soziale Versorgung von Gefllchte-
ten rundeten das Tagungspro-
gramm ab.

Zum Abschluss moderierte Ralph
Erdenberger eine Diskussionsrunde
zur »Sanierung des gemeinsamen
Hauses Psychiatrie« — viele Bau-
stellen bleiben noch offen, einige
Losungsansatze half die Tagung
weiterzuentwickeln.

Die nun schon neunte Tagung
dieser Reihe war wieder ein Treff-
punkt fur ver.di-Mitglieder, darun-
ter viele Interessenvertretungen,
sowie Vertreter der Arbeitgeber-
seite, Verbande, Organisationen,
Politikern, Kostentragern, Wissen-
schaftlern. ver.di-Mitglieder hatten
am Vorabend die Moglichkeit, sich
bei einem Austausch- und Vernet-
zungstreffen auf die Tagung ein-
zustimmen. B

Gisela Neunhdéffer, ver.di-
Bundesverwaltung

...und in Kiel

Mehr von #J_ns
ist besser fur alle!

Schon mal
vormerken:

Am 1. und

2. Méarz 2018
wird die nédchste
Fachtagung
stattfinden.



Abschluss Tarifrunde o6ffentlicher

der Lander 2017

Tarifpolitik

Zu »Unbezahlt!«
siehe auch Info-
dienst 75, S. 35ff.
und 76, S. 25

Mehr als 82 Prozent der ver.di-
Mitglieder entscheiden sich fiir
das Tarifergebnis

Die ver.di-Bundestarifkommis-
sion fur den 6ffentlichen Dienst
hat am 30. Méarz 2017 Uber die
Tarifeinigung fur die Lander-
beschaftigten vom 17. Februar
entschieden: Sie hat das Ergebnis
fast einstimmig angenommen; es
gab keine Gegenstimmen und nur
zwei Stimmenthaltungen.

Vorausgegangen war die bun-
desweite Befragung der Mitglieder
zum Tarifergebnis. 82,17 Prozent
hatten dem Verhandlungsergebnis

zugestimmt.

»Unbezahlt! «

Schwieriger Verhandlungsauftakt mit den Landern

Die Verhandlungen Uber die Ein-
beziehung der betrieblich-schuli-
schen Gesundheitsberufe in die
Tarifvertrage fur die Auszubilden-
den der Lander haben begonnen.
Doch der Auftakt am 25. April
2017 war schwierig. Die Arbeit-
geber verweigern bislang, auch
Medizinisch-technischen Assis-
tent/innen, Physiotherapeut/innen,
Diadtassistent/innen, Orthoptist/
innen, Logopdd/innen und Ergo-
therapeut/innen eine Ausbildungs-
vergltung zu bezahlen.

Ihr Argument: Es sei nicht sicher,
ob die Bezahlung von den Kran-
kenkassen refinanziert wird. Die
Unikliniken wollten »das Risiko
nicht tragen, auf den Kosten sit-
zen zu bleiben. Soll heiBen, dass
Auszubildende weiterhin keine

Mehr Infos unter

Die Einigung im Einzelnen

B eine tabellenwirksame Anhe-
bung der Gehéalter um 2,0 Pro-
zent rickwirkend zum 1. Januar
2017 bzw. um 75 Euro Mindest-
betrag als soziale Komponente

B eine weitere Anhebung um 2,35
Prozent zum 1. Januar 2018

B die Einfihrung der Stufe 6 fur
die Entgeltgruppen 9 bis 15 in
zwei Teilschritten zum 1. Januar
und zum 1. Oktober 2018

B Verabredung einer Prozess-
vereinbarung Uber die Aushand-

lung einer neuen Entgeltordnung

Mehr Infos unter B www.troed.verdi.de

Vergltung erhalten, ist aus Sicht
der Arbeitgeber hingegen in Ord-
nung.

Die Vergltung der schulischen
Gesundheitsberufe und die Einbe-
ziehung der Notfallsanitater/innen
in die Tarifvertrage sind Uberfallig.
Es kann nicht sein, dass Auszubil-
dende nach einem anstrengenden
Ausbildungstag noch kellnern
gehen mussen, um Uber die Run-
den zu kommen. Wo bleibt die
Wertschatzung dieser fiur die
Patientenversorgung so wichtigen
Tatigkeiten? Wo bleibt die Siche-
rung der Fachkrafte von morgen?

Fur ver.di ist klar: Das Kranken-
hausfinanzierungsgesetz bietet
eine eindeutige rechtliche Grund-
lage dafur, dass die Kliniken die

Dienst

B Auszubildende erhalten eine
in zwei Schritten von jeweils
35 Euro erhohte Vergltung
sowie kunftig 29 Tage Urlaub
im Jahr

B Vereinbart wurde auBerdem,
dass im April Verhandlungen
Uber die Einbeziehung der bis-
her unbezahlten Ausbildungs-
gange in den Geltungsbereich
der Azubi-Tarifvertrage aufge-
nommen werden sollen (siehe
unten).

Ausbildungsvergtitung von den
Kostentragern einfordern kénnen.
Dennoch sind wir bereit, ge-
meinsam mit den Arbeitgebern
das Gesprdch mit den politisch
Verantwortlichen zu suchen. Sie
mussen die Refinanzierung der
Ausbildungsvergttungen sicher-

B> http://gesundheit-soziales.verdi.de/tarifbereiche/oeffentlicher-dienst/++co++dcbad7a8-2b 1f-11e7-9bb3-525400940f89
B> http://gesundheit-soziales.verdi.de/tarifbereiche/oeffentlicher-dienst/++co++7da12466-ff69-11e6-80dc-525400940f89
B> http://gesundheit-soziales.verdi.de/ueber-uns/jugend/++co++459fffc6-dcdf-11e6-b54d-525400b665de

B https://www.facebook.com/Aushildung.unbezahlt/

2]
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stellen. Das ist im Interesse der
Auszubildenden, aller Kranken-
hausbeschaftigten sowie der
Patientinnen und Patienten. Hierzu
soll kurzfristig ein gemeinsames
Gesprach auf Spitzenebene mit
dem Bundesgesundheitsminister
gefuhrt werden.

Die Politik und die Kostentrager
sind gefordert, eine Tarifeinigung
zu erleichtern. Die Arbeitgeber
stehen in der Pflicht, die Benach-
teiligung schulischer Auszubilden-
der endlich zu beenden. In der
Pflege und anderen Ausbildungs-
berufen ist eine angemessene Ver-
glutung langst selbstverstandlich —
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zu Recht. Auch die schulischen
Gesundheitsberufe brauchen eine
zeitgemalBe Regelung.

Dafur setzen wir uns weiter ein.
Bei den Verhandlungen ist klar ge-
worden: Neben guten Argumenten
und politischer Unterstitzung
braucht es weiter Druck aus den
Betrieben. Dass die Arbeitgeber
Uberhaupt auf Spitzenebene mit
ver.di verhandeln, ist der Erfolg
von hunderten Auszubildenden,
die sich zu Jahresbeginn an Warn-
streiks und Aktionen beteiligt
haben. Sie haben ihre Forderun-
gen auf die Agenda gesetzt.

Tarifpolitik

Azubis der Uniklinik Wirzburg

Die Tarifverhandlungen sollen
nach dem Gesprach mit dem Bun-
desgesundheitsminister fortgesetzt
werden. ver.di will bis zum Herbst
2017 einen Abschluss erreichen.

Klar ist: Je mehr sich gewerk-
schaftlich organisieren, desto
mehr kdnnen wir erreichen. Mach
mit! B

Mario Gembus, ver.di-Bundes-

verwaltung

Anfang Mai 2017 haben ver.di und die TdL ein
gemeinsames Schreiben mit der Bitte um ein klaren-
des Gesprach zur aufgeworfenen Finanzierungsfrage
an Bundesgesundheitsminister Grohe geschickt.

VER.DI JUGEND

B



Elisabeth-Vinzenz-Verbund: Kiindigungen und
Outsourcing im Franziskus-Krankenhaus Berlin

Solidaritatsbrief der Vivantes
ver.di-Betriebsgruppe vom
30. Méarz 2017:

Mit Entsetzen erfahren wir jetzt
aus den Medien und von ehema-
ligen Mitarbeiterinnen, dass im
Franziskus-Krankenhaus seit mehr
als einem Jahr eine Entlassungs-
welle rollt und der kirchliche Tra-
ger Outsourcing betreibt! Betrof-
fen sind Kolleginnen aus dem
Labor, das Kichenpersonal, die
Haustechnik, Diadtassistentlnnen
und die Physiotherapie. Neue Ar-
beitgeber wie z.B. proCareService
GmbH und A&O therapie.berlin
beschaftigen nun andere Mitarbei-
terInnen mit Niedriglohn.

Diese Kindigungen zum Zwecke
der Tarifflucht verurteilen wir und
mochten unsere Solidaritat aus-
sprechen sowohl mit den betroffe-
nen Kolleglnnen, die vor die Tur
gesetzt wurden, als auch mit
denen, die tariflos neu eingestellt
wurden.

Das Modell der Krankenhaus-
finanzierung macht das Kranken-
haus zur Fabrik. Das Unterlassen
der Investitionspflicht durch das
Land Berlin fuhrt dazu, dass die
Betriebsmittel in Baustellen zweck-
entfremdet werden und Kranken-
hauspersonal fehlt, in die Arbeits-
losigkeit getrieben oder zur Arbeit
zu Dumpingléhnen verdammt wird.

Damit muss Schluss sein! Auch
bei Vivantes, einem kommunalen
Krankenhaus mit ca. 15.000 Mit-
arbeiterinnen gibt es zahlreiche
Tochtergesellschaften, die zum

]

Zwecke der Tarifflucht gegriindet
wurden. Der TVOD, Tarifvertrag
des offentlichen Dienstes, der uns
ein normales Einkommen sichern
soll, geht auf diese Weise nach
und nach verloren. Die bei ver.di
gewerkschaftlich organisierten
Vivantes-Kolleglnnen kdmpfen seit
Jahren mit Aktionen bis in die

Stichworte

Die Elisabeth Vinzenz Verbund GmbH
(EVV, Sitz in Berlin) ist seit 2014 die
zentrale Holding-Mutter der Katholischen
Wohltatigkeitsanstalt zur heiligen Elisa-
beth (Reinbek, Schleswig-Holstein, 75%)
und der Kirchlichen Stiftung St. Bern-
ward (Hildesheim, Niedersachsen, 25%).
Insgesamt etwa 7.000 Beschaftigte.
Konzernjahresiberschuss 16,75 Mio.
Euro, EBITDA-Marge 6% (Konzern-
abschluss 2015).

Das Franziskus-Krankenhaus Berlin
(etwa 200 Betten) wurde Ende 2015
ibernommen (von der Kongregation
der Franziskanerinnen vom hl. Mértyrer
Georg zu Thuine, Niedersachsen).

Die EVV betreibt auch das St. Joseph-
Krankenhaus in Berlin sowie weitere
7 Krankenhduser in Schleswig-Holstein
(Eutin und Reinbek), Niedersachsen

Politik hinein und mit Streiks fur
den Erhalt des TV6D.

Wir stehen zu euch, lasst uns
wissen, wenn es konkrete Unter-
stitzungsmaoglichkeiten fur euch
gibt. @

Mit solidarischen GriBen
Charlotte Rutz-Sperling fir die
Vivantes ver.di-Betriebsgruppe

(Hildesheim), Sachsen-Anhalt (Halle und
Magdeburg), Sachsen (Dresden) und
Rheinland-Pfalz (Lahnstein) mit zusam-
men mehr als 2.800 Betten.

AuBerdem zahlreiche Servicegesell-
schaften, darunter die genannten pro-
Care Service GmbH und A&O therapie.
berlin, sowie weitere Einrichtungen:
MVZs, Ausbildungsstatten fir Gesund-
heitsberufe, Hospiz, Seniorenheim,
ambulante Pflege und das Leiharbeits-
unternehmen auxilia GmbH (siehe auch
www.elisabeth-vinzenz.de).

rbb-online und Berliner Morgenpost
berichteten Anfang April 2017 von EVV-
Planen, das Franziskus-Krankenhaus
2021 in ein MVZ und Rehazentrum um-
zuwandeln. Die stationdren Einrichtun-
gen sollen in das St. Joseph-Kranken-
haus umziehen, das hierfiir ausgebaut
werde. W
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Helios: Tarifergebnis kann sich sehen lassen

Die Verhandlungen fur die
etwa 18.000 nicht-arztlichen
Beschaftigten in den 36 Helios-
Kliniken, die unter den Konzern-
tarifvertrag fallen, hatten am
30. Januar 2017 begonnen.

In der dritten Verhandlungs-
runde hatte Helios das Angebot
deutlich nachgebessert. Dennoch
musste die Tarifkommission lange
und intensiv beraten, da sich die
Arbeitgeberseite langst nicht bei
allen Forderungen, die den Be-
schaftigten in dieser Tarifrunde
wichtig waren, bewegt hatte.

Am Ende empfahl sie mit 20 Ja-
Stimmen, 7 Gegenstimmen und
einer Enthaltung die Annahme des
Ergebnisses.

Auch die Mitgliederbefragung
ergab, dass Uber 80% der befrag-
ten ver.di-Mitglieder dem Tarif-
ergebnis zustimmten.

Die Ergebnisse im Uberblick

Mehr Geld

Die Einkommen steigen um ins-
gesamt 5,1 Prozent in drei Schrit-
ten: Rickwirkend ab Januar 2017
um 2,3 Prozent, um weitere
2,3 Prozent ab Januar 2018 sowie
ab Oktober 2018 noch mal um
0,5 Prozent.

KRISTOFFER BORRMANN

Bei einem Einkommen von zum
Beispiel 2.800 Euro im Monat gibt
es rickwirkend ab Januar 2017
64,40 Euro mehr und ab Oktober
2018 sind es dann insgesamt
jeden Monat 144,93 Euro mehr
Geld.

Mehr Geld und Urlaub fir
Auszubildende

Die Ausbildungsvergitung steigt
je nach Ausbildungsjahr unter-
schiedlich: Ruckwirkend zum Ja-
nuar 2017 um 45 Euro im ersten
Ausbildungsjahr, 40 Euro im zwei-
ten und 35 Euro im dritten. Ab
Januar 2018 steigt sie nochmals
um 40 Euro im ersten, 35 Euro im
zweiten und 30 Euro im dritten
Ausbildungsjahr. ver.di konnte
damit die Licke zu den kommuna-
len Kliniken weiter verringern.

AuBerdem erhalten Auszubil-
dende rtckwirkend zum 1. Januar
2017 einen Tag mehr Erholungsur-
laub und haben nun insgesamt 29
Urlaubstage zur Verfliigung.

Zuschuss Kinderbetreuung

Vereinbart wurde auch die
Weiterzahlung des Zuschusses
zur Kinderbetreuung in Héhe von
150 Euro.

Aktuelle Infos findet ihr unter » www.helios.verdi.de
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Keine Ost-West-Angleichung

Eine Ost-West-Angleichung
lehnte Helios rigoros ab. Auch
nach mehr als einem Vierteljahr-
hundert Wiedervereinigung wird
es bei Helios keine Gleichbehand-
lung geben. Offensichtlich hat der
Protest der aktiven Belegschaften
noch nicht ausgereicht, den Kon-
zern hier zu einem Umdenken zu
bewegen.

Auch die Anhebung der Jahres-
sonderzahlung war am Verhand-
lungstisch nicht durchzusetzen.

Wie geht’s weiter
mit der Entgeltordnung?

Helios war nicht zu einer Zusage
bereit, zeitnah Verhandlungen
Uber eine Entgeltordnung analog
des Tarifvertrages fur die kommu-
nalen Kliniken (TV6D) aufzuneh-
men.

Nach Vorstellungen des Kon-
zerns kénnen frihestens 2018 die
Verhandlungen zur Eingruppierung
beginnen.

AusschlieBlich fur Stationsleitun-

gen hat Helios vorgezogene Zula-
gen angeboten. Das hat die Tarif-
kommission jedoch abgelehnt.
Es muss fur alle Beschaftigten eine
Eingruppierung geben, die der je-
weiligen Tatigkeit und Verantwor-
tung gerecht wird. B

Heike von Gradolewski-Ballin,
ver.di-Bundesverwaltung

Siehe auch Info-
dienst 76, S. 29



Sana: »Es ist vollbracht ...1«

Siehe auch Info-
dienst 75, 5. 28
und 76, S. 27

Tarifkompromiss zum
Konzerntarifvertrag

In der 4. Verhandlungsrunde
konnte nach Gber 10-stiindigen
Verhandlungen in den Abendstun-
den des 3. Mai 2017 ein Verhand-
lungsergebnis zum Neuabschluss
des geklndigten Konzern-Entgelt-
tarifvertrages fur die nicht-arzt-
lichen Beschaftigten der Sana
Kliniken erreicht werden.

Der Schwerpunkt dieser Tarif-
runde war fur die Konzerntarif-
kommission die Entgeltordnung,
d.h. die Eingruppierungssystema-
tik im KTV zu verbessern und
bestimmte Tatigkeiten besser zu
honorieren.

Dieses Ziel konnte mit der An-
hebung der MZ 2 um ca. 25% und
der Ausweitung der Zahlung auch
fur Tatigkeiten in weiteren Berei-
chen fur viele Beschéaftigte erreicht
werden.

Die Tabellensteigerungen fthren
zu einer Anhebung der Realein-
kommen und orientieren sich am
tarifpolitischen Umfeld im Ge-
sundheitswesen.

Die ver.di-Tarifkommission hat
diesem Ergebnis am 8. Mai 2017
zugestimmt. Damit konnte eine
schwierige Tarifrunde beendet
werden.

Um dieses Ergebnis moglich zu
machen, hatten sich viele Kolle-
ginnen und Kollegen an unseren
»Rote-Karten-Aktionen« im Marz
beteiligt. Uns erreichten mehrere
tausend Rote Karten fur den Ar-
beitgeber Sana, die wir ihm am
3. Mai 2017 Uberreichten.

Diese Aktionen haben auf alle
Falle beim diesjahrigen Ringen um
ein akzeptables Tarifergebnis,
beim » Armdrucken« geholfen ...

<]

Das Ergebnis in Stichworten:
@ Die Entgelte sowie die Mz-
Zulagen steigen rtckwirkend zum
1. Januar 2017 um 2,2% und um
weitere 2,2% ab dem 1. Februar
2018, die Laufzeit der Tabellen
geht bis zum 28. Februar 2019.

@ Uberproportional steigen die
Ausbildungsentgelte: um 50 Euro
monatlich rickwirkend zum
1. Januar 2017 und um weitere
25 Euro ab dem 1. Februar 2018.
Das entspricht in diesem Jahr zwi-
schen 5 und 5,7%, im nachsten
Jahr nochmals zwischen 2,4 und
2,7%. Die Laufzeit geht auch hier
bis zum 28. Februar 2019.

® Die Funktionszulage MZ 2
wird ab dem 1. September 2017
auf 150 Euro (fur Tatigkeiten im
OP, Anasthesie, ITS, IMC, Kardio-
technik, Notaufnahme und Stroke
Unit) angehoben.

@ riur Physio- und Ergothera-
peutinnen werden erstmals Fort-
bildungsmaBnahmen durch eine
Zulage honoriert: Bei Nachweis
des Abschlusses von mindestens

zwei von vier im Tarifvertrag de-
finierten Fortbildungen ab dem

1. September 2017 wird eine Zu-
lage auf Hohe der MZ 1 (derzeit
47 Euro) gezahlt. Fur Physiothera-
peuten sind diese vier Fortbildun-
gen »Bobath«, »PNF«, »Manuelle
Therapie« und »Manuelle Lymph-
drainage«. Flr Ergotherapeutinnen
sind diese »Bobath«, »Affolter,
»PNF« und »Manuelle Therapiex.

6 Aufnahme der Bereiche HKL,
IEP, Querschnitt und KreiBsaal zur
Beanspruchung der Funktions-
zulage MZ 2 ab dem 1. September
2017.

@ Hohergruppierungen far Pain
Nurses, Stroke Nurses und Wund-
schwestern in die Entgeltgruppe
M 6 ab dem 1. September 2017.

@ Der neue Ausbildungsberuf
des Notfallsanitaters wird in der
M 5 aufgenommen.

@ Atmungstherapeuten und
OP-Manager kommen neu in die
M 8.

© Mit der Anhebung der Nacht-
dienstzuschldge im nachsten Jahr
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soll die belastende Arbeit in den
Nachtdiensten besser honoriert
werden. Sie werden ab dem

1. April 2018 um je 25 Cent (auf
dann 3,25 bzw. 3,75 Euro) ange-
hoben. Das entspricht einer Stei-
gerung von 7,1 bzw. 8,3%.

@ Fur die Kolleginnen in den
Reha-Kliniken in Sommerfeld und
Bad Wildbad konnte durchgesetzt
werden, dass sie den Anschluss an
die Tarifentwicklung im KTV nicht
verlieren und die vereinbarten
Tarifsteigerungen analog umge-
setzt werden. Statt der ergebnis-
abhangigen Vergltung (EAV) er-
halten sie im November 2017 eine
Einmalzahlung von 250 Euro (fur
Vollzeitbeschéaftigte, bei Teilzeit
anteilig).

@ Eine weitere Arbeitszeit-
verklrzung mit dem Ziel der Errei-
chung der 38,5-Stunden-Woche
auch in den neuen Bundeslandern
bleibt auf der tarifpolitischen
Tagesordnung.

Dieses gemeinsame Ziel wird
in einer Protokollnotiz zum Ver-
handlungsergebnis festgehalten.
Angesichts der Verbesserungen
in der Entgeltordnung und der
Entgeltsteigerung war dieses in
dieser Tarifrunde jedoch nicht zu
realisieren.

@ Und wieder gibt es eine
Vorteilsregelung nur fur ver.di-
Mitglieder: In den Jahren 2017
und 2018 gibt es fur Gewerk-
schaftsmitglieder erneut jedes Jahr
zwei freie Tage, die der Gesund-
heitsforderung dienen.

Sven Bergelin, ver.di-Bundes-

verwaltung

Aktuelles immer unter » www.sana.verdi.de
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Median Gyhum (Nds.): Wir fordern einen
wertschitzenden Umgang mit den Beschaftigten

Zu Waterland
und Median siehe

auch Infodienst

76,
75,
74,
73,
72,
71,
70,
69,
68,
67,
66,
65,
64,

S.

WL hunnnounnnonon

30ff.,
20ff.,
12ff.,

. 28ff,,

26ff.,
30f.,
25f.,
30ff.,
23,
36ff.,
19,

. 28f. und

34f.

Zur Insolvenz
der AWO GSD

siehe Infodienst
72, 5. 29 und
71, 5. 28

Es war nicht die Zeugnisvertei-
lung, zu der die rund 30 Kollegin-
nen der Reha Reinigungs GmbH
bei Median in Gyhum am 28. April
2017 vom Arbeitgeber eingeladen
wurden.

Auch wenn es so zuging wie am
Zeugnistag: Namentlich wurden
die Reinigungskrafte aufgerufen,
nach vorne zu kommen, um ihre
Kindigungen abzuholen und den
Empfang zu quittieren.

Damit setzt sich der wenig wert-
schatzende Umgang mit den Be-
schaftigten des Median-Standortes
in Gyhum weiter fort.

Die teils langjahrig beschaftigen
Reinigungskrafte der Tochter-
GmbH am Standort Gyhum wuss-

Kurzmeldungen

MediClin Gibernimmt die
insolvente AWO-Rehaklinik
in Bad Minder (Nds.)
Nachdem die AWO Gesund-
heitsdienste gGmbH im Fruhjahr
2015 Insolvenz anmeldete, die
Dialyse-Einrichtungen an DaVita
verkauft, das Krankenhaus Hann.
Munden geschlossen und die

ten bis zu dem Tag, an dem die
Kundigungen Uberreicht wurden,
nicht, dass die Reinigung des
Standortes ab dem 1. Juni 2017
von einer Fremdfirma tbernom-
men werden wird.

Langjahrig Beschaftigte mit lan-
geren Kundigungsfristen werden
ab dem 1. Juni 2017 von ihrer Ar-
beit unter Fortzahlung der Bezlige
freigestellt, so dass ab diesem
Zeitpunkt keine eigenen Reini-
gungskrafte mehr am Standort
Gyhum beschaftigt werden.

Das Entsetzen der Betroffenen
war grof3, insbesondere auch tber
die Art und Weise, wie der Arbeit-
geber seine Entscheidung verkUn-
det hat. Eine betroffene Kollegin

brachte es auf den Punkt: Sie hat
sich noch nie im Leben so mies be-
handelt gefuhlt wie auf dieser Ver-
anstaltung.

Daran andert auch die angebo-
tene Abfindung bei Verzicht auf
eine Kindigungsschutzklage
nichts (die Gbrigens geringer ist
als die gesetzlich vorgesehene
Abfindung).

Und der nachste Arbeitsplatz-
abbau ist bereits vorprogrammiert:
Auch die Arbeitsplatze in der Kiiche
sind geféhrdet, da demnachst
die Speisenversorgung Uber einen
externen Caterer laufen soll. @

Erika Czerny-Gewalt, ver.di
Bremen-Nordniedersachsen

Asklepios startet Fernsehsender

Laut einer Meldung von Finanznachrichten.de

vom 11. Mai 2017 soll der Asklepios-Fernsehsender
»Health TV« ab 15. Mai 2017 bundesweit Uber
den Astra-Satelliten empfangbar sein, spater auch

KADE LoRCH

Uber Kabel. Im Internet lauft das Format schon:
www.healthtv.de.

Dazu wurde die ehemalige Asklepios Medien-

kommunikation und Marketing GmbH Ende 2016

beiden Akutkliniken an eine Investorengruppe
verkauft wurden, ist jetzt die Rehaklinik in Bad
Munder an die Asklepios-Tochter MediClin verkauft
worden. MediClin betreibt in unmittelbarer Nach-
barschaft schon die Deister-Weser-Klinik.

Die Kolleginnen und Kollegen aus Ktiche und
Reinigung haben noch vom Insolvenzverwalter die
Kundigungen bekommen. Die patientennahen Be-
reiche sind im Rahmen des Betriebsiibergangs zur
MediClin Deister-Weser-Klinik gekommen. Rund
zwei Drittel der ehemals AWO-Beschaftigten wer-
den Ubernommen. Jetzt wird es darum gehen, die
unterschiedlichen Kulturen zusammenzufthren. B

Christine Meier, ver.di Hannover/Leine-Weser

2]

umbenannt in German health tv GmbH (Amts-
gericht Kénigstein, HRB 9447).

Wie der dort angegebene Geschéftsgegenstand
»Erbringung von Leistungen zur Produktion und
Verbreitung von Medieninhalten sowie Leistungen
im Bereich Konzernmarketing« in Einklang zu brin-
gen ist mit der von Finanznachrichten.de zitierten
Aussage eines health-tv-Geschaftsfuhrers »Es wird
aber definitiv kein Asklepios TV sein, sondern
verlasslich, kompetent und unabhéangig fur jeden
erreichbar, bleibt offen.

Offen bleibt weiterhin, wie Asklepios diese Inves-
tition finanziert. @
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SRH-Kliniken: Verhandlungsergebnis zur
Entgeltsteigerung und zur neuen Entgeltordnung

Es war eine »schwierige
Geburt«, das Ergebnis kann
sich jedoch sehen lassen:

Nach 5 Verhandlungsrunden
konnte am 10. Mai 2017 ein Ver-
handlungsergebnis zur Entgelt-
steigerung sowie zu einer neuen
Entgeltordnung mit den SRH-
Kliniken erreicht werden, das die
ver.di-Verhandlungskommission
der Tarifkommission zur Annahme
empfiehlt. Die Tarifkommission
wird das Ergebnis am 7. Juni 2017
beraten und dartber abstimmen.

Das Verhandlungsergebnis
im Uberblick:

Tabellensteigerungen

B Die Entgelte werden ab dem
1. April 2017 um 2,4% und ab
dem 1. April 2018 um weitere
2,1% angehoben. Die Laufzeit
der neuen Tabellen geht bis zum
31. Dezember 2018.

B Vollzeitbeschaftigte erhalten
eine Einmalzahlung von 250 Euro,
Teilzeitbeschaftigte anteilig.

B Die Auszubildendenvergltungen
werden zu den gleichen Zeit-
punkten ebenso angehoben.
Die Einmalzahlung fur Auszu-
bildende betragt 100 Euro.

Neue Entgeltordnung und

neue Entgelttabelle

B Die bisherige Entgelttabelle mit
acht Entgeltgruppen (1 - 8)
wird ab dem 1. November 2017
durch eine neue Entgelttabelle
mit neun Entgeltgruppen (Ent-
geltgruppen A — 1) ersetzt.

B Dadurch wird eine neue Entgelt-
gruppe F geschaffen, die von
ihrer Hohe etwa 100 Euro Uber
der Entgeltgruppe E (bisher
EG 5) liegt.

B Hohergruppierungen in die neue
Entgeltgruppe F erhalten alle
Gesundheits- und Kranken-
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pflegerinnen ohne Fachweiter-
bildungen, die seit mindestens
5 Jahren Uberwiegend auf einer
»Spezialstation« tatig sind.

B Spezialstationen sind die Berei-
che OP, ITS, IMC, Kinder-ITS,
Dialyse, Geriatrie, Paraplegiolo-
gie, Psychiatrie, Rettungsambu-
lanzen/Notfallaufnahmen, Frih-
reha Phase B, Stroke Unit, HKL.

B Nach absolvierten Fachweiter-
bildungen nach Vorgabe der
Fachgesellschaften (DKG, DGF
oder RKI) mit mindestens
500 Theoriestunden erfolgt die
Hohergruppierung in die neue
EG G.

B Hebammen werden nach
5-jahriger Tatigkeit gleichfalls in
die EG F héhergruppiert.

B Physio-, Ergotherapeutinnen
und Logopéaden werden bei
Nachweis von mindestens
500 Fortbildungsstunden gleich-
falls in die neue EG F hoher-
gruppiert. Dies gilt auch nach
mindestens 5-jahriger Uberwie-
gender Tatigkeit in der Fruhreha
Phase B oder in der Paraplegio-
logie.

Neue Zulagen ab dem
1. November 2017

Fur zahlreiche Berufsgruppen
wurden neue Zulagen eingefihrt,
bestehende Zulagen erhoht oder
auf weitere Berufsgruppen oder
Tatigkeiten ausgedehnt.

Neues Verfahren bei
Hohergruppierungen

Kinftig werden bei Héhergrup-
pierungen die bereits erworbenen
Stufenlaufzeiten bis zur Erlangung
der nachsthéheren Stufe auch
nach der Hohergruppierung be-
ricksichtigt, d.h. die Héhergrup-
pierung erfolgt unter Mitnahme
der bereits absolvierten Tatigkeits-
jahre.

Erh6hte Jahrespramie ab 2017
B Die Jahrespramie wird um
100 Euro auf 1.600 Euro (bei
Vollzeittatigkeit) angehoben

Siehe auch Info-
dienst 75, S. 28
(Teilzeitbeschéaftigte anteilig).
B Die bisherigen Besitzstande zur
Absicherung hoherer Jahres-
sonderzahlungen oder »Weih-
nachtsgelder« bleiben erhalten.

Clearingstelle

Sollte es bei der Uberleitung in
die neue ab dem 1. November
2017 geltende Entgeltordnung
und Entgelttabelle zu Konflikten
zwischen Betriebsrdten und
Geschaftsfuhrungen kommen,
kénnen diese eine paritatisch
besetzte Clearingstelle anrufen.
Beide Tarifvertragsparteien werden
je 3 Vertreterinnen fur die Clea-
ringstelle benennen. Die Clearing-
stelle soll vor der Einleitung
des Rechtsweges eingeschaltet

werden.

Fazit

Schwerpunkt in dieser Tarifrunde
war die Weiterentwicklung der
bisherigen Entgeltordnung. Wich-
tige Verbesserungen konnten jetzt
durchgesetzt werden, die fir viele
Beschaftigte zu einer besseren Be-
zahlung fuhren. Insgesamt wurde
die EGO aktualisiert und wird so
wesentlich transparenter werden.

Mit der Einmalzahlung und den
Tabellensteigerungen in diesem
und ndchstem Jahr in Summe von
4,5% und einer Laufzeit von ins-
gesamt 24 Monaten konnte der
Anschluss an die Tarifentwicklung
im Gesundheitswesen gehalten
werden. B

Sven Bergelin, ver.di-Bundes-

verwaltung

Aktuelles immer unter » www.srh.verdi.de
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Kliniken der Schwesternschaft Miinchen vom BRK:
Tarifverhandlungen auf der Zielgeraden

Siehe auch Info-
dienst 76, S. 46

Nach funf Verhandlungesrunden
sind seit dem 12. Mai 2017 fast
alle Eckpunkte geeint. Auch wenn
der zuktnftige Anwendungstarif-
vertrag DRK-RTV und der Uber-
leitungstarifvertrag noch dem
Gesamteinigungsvorbehalt beider
Seiten unterliegen, sind sich die
Schwesternschaft Munchen des
Bayerischen Roten Kreuzes und
ver.di in folgenden Punkten einig:

Ab 1. Januar 2017 rickwirkende
Anwendung des DRK-Reform-Tarif-
vertrags. Vollumfénglich wird die-
ser ab 1. Januar 2020 umgesetzt.

Bis dahin erfolgt die schrittweise
Heranfiihrung an die gultige Ent-
gelttabelle und die tarifgemaBe
volle Auszahlung der Jahresson-
derzahlung.

Die Beschaftigten, die schon in
den Krankenh&usern Minchen,
Wirzburg, Lindenberg und Wert-
heim arbeiten und nach dem
Uberleitungsstichtag weiter be-
schaftigt sind, werden mit ihrem
Besitzstand in das neue Tarif-
system Ubergeleitet. Dafur wird
ein Vergleichsentgelt fur jede/n
einzelne/n Beschaftigte gebildet.

AuBerdem wird der Urlaubs-
anspruch von 30 Tagen fur bis
zum Uberleitungsstichtag schon
Beschaftigte gesichert.

Das bedeutet, dass zuklnftig
endlich tarifgemaBe Entgelterho-
hungen erfolgen. Zudem wird fur
die gleiche Arbeit das gleiche Ent-
gelt bezahlt. Es gibt einen Nach-
holbedarf.

In Wertheim erhielten die Be-
schaftigten seit der Ubernahme
durch die Schwesternschaft nur
eine Erhéhung auf den Stand des
TV6D vom August 2010. Hier
wird deshalb als erstes mit einem
Sockelbetrag von 150 Euro und
einer Einmalzahlung von 300 Euro
das Aufholen begonnen.

Die Uberleitungsverhandlungen
nehmen deshalb viel Raum ein und
Detailfragen sind auch noch nicht
ganz abgeschlossen, weil es so
viele verschiedene Vergltungs-
systeme nebeneinander gab, von
Standort zu Standort verschieden
und innerhalb eines Standortes
unterschiedlich. Fachkrafte konn-
ten zum Teil nur durch »kreative«
Handhabung der arbeitgeber-
eigenen Entgeltordnung gewon-
nen oder gehalten werden.

Damit sind unsere Forderungen
nach einer Anwendung des DRK-
RTV ab 1. Januar 2017, nieman-
den schlechter zu stellen, Tarif-
erhéhungen fur alle und Jahres-
sonderzahlung fur alle eingeldst.

KRISTOFFER BORRMANN

Stichworte

Der Schwesternschaft Minchen vom
Bayerischen Roten Kreuz e.V. betreibt
vier Klinik-Tochtergesellschaften in
Bayern (Lindenberg im Allgdu, Miinchen,
Wiirzburg) und Baden-Wirttemberg
(Wertheim), zusammen etwa 900 Betten
und rund 2.200 Mitarbeiterinnen,
eine Senioreneinrichtung sowie sieben

Berufsfachschulen. W

Leider dauert der Ubergang bis
Ende 2019, statt wie gefordert bis
Ende 2018. Dies ist wohl zu ver-
kraften, weil es endlich einen
Tarifvertrag fur die vier Rotkreuz-
kliniken und damit auf jeden Fall
far alle mehr gibt und die lange
Durststrecke ohne Erhéhungen des
Entgelts endet und damit das fur
die Branche viel zu niedrige Lohn-
niveau verlassen werden kann. B

Silke Hansen, ver.di Baden-
Wirttemberg

Am 12. Mai in

Idar-Oberstein, Mnster und Ravensburg

| «]

JENS WAGENKNECHT
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SiLvia HABEKOST (2)

DRK-Kliniken Berlin: Tarifeinigung

Nach drei Verhandlungsrunden
wurde fur die Beschaftigten der
DRK-Kliniken eine Tarifeinigung
erzielt.

Im ersten Schritt erhalten die
Beschaftigten rickwirkend zum
1.1.2017 in allen Bereichen eine
prozentuale Erhdhung von 2%.
Fur die nicht-arztlichen Beschaftig-
ten gibt es vor der prozentualen
Steigerung einen Sockelbetrag von
25 Euro, der auf alle Vergttungs-
gruppen in allen Stufen gerechnet
wird. Fir die Pflege betrégt dieser
sogar 50 Euro; zudem wurden
weitere Sockelbetrage fur die gan-
gigen Pflegebereiche erzielt. Des
Weiteren wurde ein Mindesterho-
hungsbetrag von 110 bzw. 100
oder 90 Euro fur die drei unteren
Vergltungsgruppen in der Pflege
vereinbart.

Der zweite Schritt sieht ab dem
1.1.2018 fur alle Beschaftigten
eine Vergltungserhéhung von
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2,5% vor. Fur die nicht-arztlichen
und nicht-pflegerischen Beschaf-
tigten gibt es vor der prozentualen
Steigerung einen Sockelbetrag von
25 Euro. Fur die Pflege betragt der
Sockelbetrag 20 Euro. Zusatzlich
wird in den mittleren Vergttungs-
gruppen der Pflege ein weiterer
Sockelbetrag von 30 oder 70 Euro
gezahlt.

FUr Operationstechnische Assis-
tent*innen, Andsthesietechnische
Assistent*innen, Hebammen,
Gesundheits- und Krankenpfleger
*innen, Krankenpflegehelfer*
innen konnten verschiedene Lauf-
zeitverklrzungen beim Bewah-
rungsaufstieg bzw. zusatzliche Be-
wahrungsaufstiege geeint werden.

»Diese Tarifeinigung fuhrt die
Pflegekrafte bei der Vergitung
sehr nah an den Tarifvertrag des
offentlichen Dienstes heran; damit
konnte auch hier erfolgreich etwas
fur die Aufwertung der Pflege-

KADE LORCH

Stichworte

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. W

Siehe auch Info-
dienst 76, S. 47

berufe getan werden. Fur alle an-
deren Berufsgruppen konnten
ebenso spurbare Verbesserungen
erzielt und ein weiterer Schritt auf
den TV6D zu gemacht werden. In
den nachsten Verhandlungen, die
im Herbst 2018 starten werden,
werden wir weitere Angleichungs-
schritte an den TV6D in Angriff
nehmen«, so Meike Jager, ver.di-
Tarifverhandlerin. @

Maik Zigann, ver.di Berlin

Am 12. Mai in Berlin



Siehe auch Info-
dienst 76, S. 33

Artemed ubernimmt

Klinikum Vincentinum in Augsburg

Der Orden verkauft das Krankenhaus,
hoffentlich nicht die Interessen der
Beschaftigten

Mit dieser Ubernahme entsteht das erste private
Krankenhaus in Augsburg und Region. Derzeit
gibt es hier nur zwei Rehakliniken in privater Trager-
schaft. Private Klinikkonzerne streben immer Gewinn
an. Dieser wird in der Regel auf Kosten der Beschéaf-
tigten erzielt, durch Abbau des Personals und Aus-
gliederung von Teilbereichen.

Wir erwarten, dass die Arbeitsplatze in den nachs-
ten Jahren durch den Ausschluss betriebsbedingter
Kundigungen gesichert und die Beschaftigten mit
ihrem Besitzstand Uber die gesetzliche Jahresfrist hin-
aus abgesichert werden.

Wir werden Plane und Folgen fur die Belegschaft
prifen, bewerten und uns fur die Interessen der
Beschaftigten und den Erhalt aller Arbeitsplatze in
der Klinik einsetzen. Die Mitarbeiterinnen haben Fair-
ness und Transparenz verdient. B

Stefan Jagel, ver.di Augsburg

Stichworte Artemed SE

Sitz in Tutzing (Bayern), betreibt bisher bundesweit 11 Kran-
kenhauser (zusammen etwa 1.300 Betten) sowie zahlreiche
weitere Unternehmen, gehért zu den am starksten expandie-
renden Klinikkonzernen, bisher Ubernahme vorwiegend kleine-
rer, ehemals konfessioneller Hauser (das Vincentinum ist die
6. Ubernahme seit 2010, siehe auch www.artemed.de). ®

Stichworte Klinik Vincentinum Augsburg gGmbH

Alleingesellschafterin ist die Kongregation der Barmherzigen
Schwestern v. HI. Vinzenz von Paul Augsburg, mit 248 statio-
naren Betten und 48 Tagesklinik-Platzen eine der gréBten
Belegkliniken Deutschlands, insgesamt 475 Mitarbeiterinnen
(www.klinik-vincentinum.de), Tochter: Service GmbH, Diagnos-
tisches Zentrum gGmbH sowie Pflege und Wohnen gGmbH,
Bilanzgewinn 2015: 4,8 Mio Euro. B

Kliniken Schmieder: Verhandlungsergebnis erzielt

Selten im Reha-Bereich:
Abschluss auf 6D-Niveau!
Am Abend des 12. April 2017
haben wir uns mit den Kliniken
Schmieder auf eine zweistufige
Entgelterhdhung um insgesamt
4,8% sowie eine Vereinbarung
zum Abschluss einer Entgelt-

ordnung geeinigt. Die Verhand- erreicht.

Entgelterh6hung

B Wir haben unsere Forderung
nach einer nahtlosen Tarif-
erhéhung durchgesetzt.

B Ruckwirkend ab 1. April 2017
steigen die Tabellenwerte um
2,75%. Damit werden die
Tabellenwerte des TV6D-VKA

Entgeltordnung

lung war hart, gleichzeitig kon-
struktiv.

Stichworte

Die Kliniken Schmieder (Stiftung & Co.) KG, Hauptverwal-
tung in Allensbach, betreibt mit etwa 1.800 Beschaftigen
flinf Neurologische Fach- und Rehabilitationskliniken und eine
Tagesklinik in Allensbach, Gailingen, Heidelberg, Konstanz
und Stuttgart mit insgesamt etwa 1.100 Betten/Platzen
(www.kliniken-schmieder.de). W

2]

B Ab 1. Méarz 2018 erfolgt eine
weitere Erhéhung um 2%.

B Wir schlieBen auch fur die
Arzte/innen analog VKA ab,
deshalb haben sie spatere Erho-
hungszeitpunkte und -schritte.

W Damit haben wir eine vom Ar-
beitgeber geforderte dreistufige
Tabellenerhdhung abgewehrt.

B Laufzeit bis 31. Marz 2019.

Der Arbeitgeber hat erklart, dass
er ernsthaft an einer Verhandlung
zur Entgeltordnung interessiert ist.

Nach Abschluss der Entgeltrunde
werden wir Verhandlungen auf-
nehmen mit dem Ziel einer Umset-
zung ab 1. Januar 2019. &

Silke Hansen, ver.di Baden-
Wirttemberg
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Bayerische Alternative zur Pflegekammer
auf den Weg gebracht

Berufspolitik

Vereinigung der Pflegenden
in Bayern

Am Tag der Arbeit trat in Bayern
das »Gesetz zur Errichtung einer
Vereinigung der Pflegenden in
Bayern (Pflegendenvereinigungs-
gesetz — PfleVG)« in Kraft. Damit
fand eine jahrelange Auseinander-
setzung um das Fur und Wider
einer Pflegekammer und die Suche
nach Alternativen ein konstruk-
tives Ende.

Der in Bayern gefundene Kom-
promiss entkréftet oder relativiert
zentrale Kritikpunkte gegentber
dem Kammermodell und ver-
spricht zugleich ein »Mehr«. Das
»bayerische Modell« findet nicht
umsonst groBe Aufmerksamkeit in
anderen Bundeslandern, in denen
um die Einrichtung einer Pflege-
kammer gestritten wird.

Vorteile
des »bayerischen Modells«

Zu den zentralen Vorteilen des
»bayerischen Modells« gehort,
dass es weder eine Zwangs-
mitgliedschaft noch Pflichtbeitrage
vorsieht. Es handelt sich um einen
freiwilligen Zusammenschluss
von Angehorigen der Pflege-
berufe, ihrer Berufsfachverbande
und Gewerkschaften.

Anders als bei Pflegekammern
werden Pflegehelferinnen nicht
ausgegrenzt. Sofern sie eine ein-
jahrige Ausbildung nachweisen,
kénnen sie Mitglied werden und
haben ein aktives und passives
Wahlrecht.

Mit der Zwangsverkammerung
entfallt auch die Registrierungs-
pflicht, gemaB der jede Pflegekraft
berufliche Verdnderungen, Wohn-
ortswechsel und Fortbildungs-
nachweise melden muss. Ein
unnotiger Kostentreiber fir blro-
kratische Akte der Selbstbeschafti-
gung - fur die Pflegekrafte auch
noch selbst aufkommen mussten.
Die Arbeit der neuen »Vereinigung
der Pflegenden in Bayern« wird

aus Steuermitteln finanziert.

Keine Berufsgerichtsbarkeit
Von groBer Bedeutung werten
wir auch, dass die mit dem Kam-

mermodell verknipfte Berufs-
gerichtsbarkeit wegfallt. Ein in der
offentlichen Debatte viel zu wenig
beachteter Gesichtspunkt, wes-
halb hierauf kurz eingegangen
werden soll. Die Berufsgerichts-
barkeit gilt als Kernaufgaben von
Kammern und umfasst etwa im
Heilberufegesetz Rheinland-Pfalz,
dem ersten Bundesland mit einer
Pflegekammer, die §§ 51 bis 105

Mehr Informationen findet ihr unter:

B> https://gesundheit-soziales-bayern.verdi.de/themen/pflegekammer

Das Gesetz zur Errichtung einer Vereinigung der Pflegenden in

Bayern (Pflegendenvereinigungsgesetz — PfleVG) vom 24. April 2017
(GVBI. S. 78) BayRS 2124-2-G, findet ihr unter
B http://www.gesetze-bayern.de/Content/Document/BayPfleVG

Mehr Infos zu Pflegekammern findet ihr unter

B http://gesundheit-soziales.verdi.de/themen/pflegekammern

Den Beschluss des ver.di-Bundeskongresses zu Pflegekammern
findet ihr unter dem Kurzlink B http://tinyURL.com/verdiBeschlussFO85
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und damit nicht zuféllig den um-

fangreichsten Regelungsteil.

Siehe auch Info-
dienst 75, S. 33f.

Im Falle »freier Berufe« mag ein
berufsstandisches Disziplinierungs-
system zur Qualitatssicherung
seine Berechtigung haben, bei
einer Berufsgruppe in einem
Angestelltenverhaltnis muss ein
solches als sachfremd und dys-
funktional gelten.

Der weit Uberwiegende Teil der
Pflegekrafte unterliegt dem Direk-
tions- und Disziplinarrecht ihres
jeweiligen Arbeitgebers. Die
Qualitat der Dienstleistungserbrin-
gung wird weitgehend durch die
Rahmenbedingungen und Vorga-
ben des jeweiligen Arbeitgebers
bestimmt.

Das unterscheidet Arbeitnehmer
von Selbststandigen und Freiberuf-
lern, welche den Rahmen ihrer Ta-
tigkeit maBgeblich selbst gestalten
und auch keiner Weisungspflicht
unterliegen. Abhangig Beschaf-
tigte unterstehen der Aufsicht und
dem Disziplinarrecht des Arbeit-
gebers sowie der Arbeitsgerichts-
barkeit.

Eine zusatzliche Gerichtsbarkeit
bedeutet nicht Selbstverwaltung,
sie bringt zusatzliche »Fremd-
bestimmung«. Da Kammern auch
nur auf ihre Mitglieder zugreifen
kénnen, mussten sich folglich
nicht die Arbeitgeber, sondern
einzelne Pflegekrafte fur ihr »Fehl-
verhalten« verantworten. Im Er-
gebnis wirden nicht bedenkliche
und zu kritisierende Verhaltnisse
angeprangert, sondern individuel-
les Verhalten sanktioniert. Das
bayerische Modell vermeidet die-
sen Irrweg.

Die im Gesetz aufgefihrten Auf-
gaben der »Vereinigung der Pfle-
genden in Bayern« entsprechen
dem Aufgabenkanon klassischer
Berufskammern - sieht man von
den fir abhangig Beschéaftigte B

]



Berufspolitik

Clinic Neuendettelsau am Tag der Pflegenden

widersinnigen »Auftragen« ab.
Sie sind Uberwiegend weit gefasst,
womit der Selbstverwaltung er-
hebliche Spielrdume in der An-
eignung der Aufgabenstellung
er6ffnet werden.

Wie geht es weiter?

GemadB Art. 7 des Gesetzes be-
stellt das Staatsministerium bis
zum 1. November einen sogenann-
ten Grundungsausschuss. Dessen
25 Mitglieder gehen auf Vor-
schldage von Berufsverbanden und
Vereinigungen zurtck, welche die
Interessen der Gesundheits- und
Krankenpflege, der Gesundheits-
und Kinderkrankenpflege sowie
der Altenpflege in Bayern ver-
treten.

Der Grindungsausschuss wahlt
aus seiner Mitte einen vorlaufigen
Vorstand und beschliet die vor-

laufige Hauptsatzung. Spatestens
12 Monate nach der Bestellung
des Grundungsausschusses hat die
erste Mitglieder- oder Delegierten-
versammlung stattzufinden. Die
Amtszeit des vorlaufigen Vorstan-
des endet mit der Wahl des auf
einer Mitglieder- oder Delegierten-
versammlung gewahlten neuen
Vorstandes.

Ob die neu etablierte Kérper-
schaft des 6ffentlichen Rechts als
starkes Sprachrohr der Pflege in
Erscheinung tritt, wird sich in der
Praxis noch erweisen mussen.

Der grundlegende — von uns be-
griBte und beforderte — Ansatz,
mit der »Vereinigung der Pflegen-
den« nicht einen neuen zusatz-
lichen Akteur in einer ohnedies
unitbersichtlichen, verbandlich,
ideologisch und beruflich zerkluf-
tete Landschaft der Pflege zu plat-

zieren, sondern neben den auf
dem Feld der Pflege engagierten
Personen insbesondere ihre Ver-
bande und Gewerkschaften in
einer gemeinsamen Institution zu
bindeln, wurde leider nur halb-
herzig beschritten.

Solange das Profil der noch mit
Leben zu fullenden Koérperschaft
zu einer wirksameren Vertretung
der Pflege verhilft, werden wir uns
fur und mit dieser fur die Interes-
sen der Beschaftigten in der Pflege
einsetzen.

Das neue Selbstbewusstsein in
der Pflege gilt es in aktives Enga-
gement flr bessere Arbeits- und
Einkommensbedingungen weiter-
zuentwickeln. Die neue Vereini-
gung kann uns hierbei unterstit-
zen — gewerkschaftliches Enga-
gement ersetzen kann sie nicht. B

Robert Hinke, ver.di Bayern

Keine Pflegekammer in Mecklenburg-Vorpommern

Am 20. April 2017 trafen sich
die neue ver.di-Landesbezirks-
leiterin Nord Susanne Schottke
und Landesbezirksfachbereichs-
leiter Steffen Kuhhirt mit der
Sozialministerin von Mecklenburg-
Vorpommern Stefanie Drese (SPD)
zu einem sozialpolitischen Aus-
tausch.

]

Im inhaltlichen Fokus standen
die Arbeitssituation in der Kran-
ken- und Altenpflege sowie der
Fachkraftemangel.

Besondern positiv haben wir die
klaren Worte der Ministerin aufge-
nommen, dass es in Mecklenburg-
Vorpommern keine Pflegekammer
geben wird. B

Steffen Kuhhirt, ver.di Nord

Susanne Schéttke, Stefanie Drese
und Steffen Kiahhirt (v.I.)
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Wie geht es weiter mit der
Reform der Pflegeausbildung?

Anfang April 2017 teilten Carola
Reimann und Karl Lauterbach
(SPD) mit, dass sich die SPD- und
CDU/CSU-Bundestagsfraktionen
»nach Vorlage eines Kompromiss-
vorschlags von Karl Lauterbach
und Georg NuBlein vom 28.3.2017
zum Pflegeberufsgesetz verstan-
digt« hatten.*

Zur Umsetzung des Kompromis-
ses sollen Anderungsantrage zum
Gesetzentwurf zur Reform der
Pflegeberufe vorgelegt werden.
Bis Redaktionsschluss dieses Info-
dienstes lagen diese noch nicht vor.

Eine abschlieBende Bewertung
des Kompromisses zum Pflege-
berufsgesetz ist daher noch nicht
moglich. Zu viele Fragen sind der-
zeit noch offen.

Fiir ver.di ist der Erhalt der
betrieblichen Mitbestimmung
ein Muss

Betriebs- und Personalrate sowie
Jugend- und Auszubildenden-
vertretungen mussen auch kunftig
mitreden und mitentscheiden kon-
nen, wenn es um Fragen der Aus-

bildungsbedingungen geht. Eine

Aufwertung der Pflegeausbildung notig

Pflegeschule hat keine Durchset-
zungsmoglichkeiten, um Probleme
der im Betrieb stattfindenden
praktischen Ausbildung — zum Bei-
spiel eine unzureichende Praxis-

anleitung — 16sen zu kénnen.

Pflegeassistenz-Ausbildung

GroBe Sorge bereitet uns die im
Kompromiss vorgesehene Etablie-
rung einer zweijahrigen Pflege-
assistenz-Ausbildung. Wesentliche
Akteure, vor allem private Pflege-
konzerne, verbinden damit das
Anliegen, auf dieser Grundlage
eine Anrechnung auf die Fach-
kraftquote in der Altenpflege zu
erreichen.

Auch in den Krankenhdusern be-
steht die Gefahr, dass Pflegefach-
krafte verstarkt durch Pflegeassis-
tent/innen ersetzt werden. In der
Folge bedeutet dies eine Schwa-
chung der professionellen Pflege.
Das Vorhaben lehnen wir daher
entschieden ab, zumal auch die
Zustandigkeit fur die Pflegeassis-
tenz-Ausbildung bei den Landern
liegt.

Berufspolitik

In die richtige Richtung weist,
dass die Notwendigkeit aner-
kannt wird, die Abschllsse in der
Kinderkrankenpflege und Alten-
pflege (zunachst) beizubehalten.
Die eigentliche Fachkompetenz
darf fur eine zeitgemaBe Ausbil-
dung nicht vernachldssigt werden.
Die konkrete inhaltliche Ausgestal-
tung bleibt allerdings abzuwarten.
Fir eine umfassende Bewertung
ist der zugesagte Entwurf der Aus-
bildungs- und Prifungsverordnung
unerlasslich. Kritisch sehen wir,
dass sechs Jahre nach Beginn der
neuen Ausbildungen eine Uber-
prafung der eigenstandigen Be-
rufsabschltsse erfolgen soll.

Die Aufwertung der
Pflegeberufe ist liberfallig

Dazu gehort auch eine attraktive
Ausbildung. Die ver.di-Bundes-
arbeitskreise Pflegelehrer/innen
und Praxisanleiter/innen haben
ihre Anforderungen an eine Aus-
bildungsreform zusammengefasst,
die wir im Folgenden in Auszlgen
abdrucken.** @

Melanie Wehrheim und Delphine
Pommier, ver.di-Bundesverwaltung

Siehe auch

Infodienst
74, S. 32,

72, S. 32 und

69, 5. 42

Anforderungen aus Sicht der ver.di-Bundesarbeitskreise
Pflegelehrer/innen und Praxisanleiter/innen
zur Reform der Pflegeausbildung (31.3.2017)

Die ver.di-Bundesarbeitskreise
Pflegelehrer/innen und Praxisanlei-
ter/innen haben sich seit 2015 in-
tensiv mit dem Pflegeberufe-
reformgesetz befasst und nehmen
zu den Ende Médrz 2017 bekannt
gewordenen Uberlegungen eines
moglichen Kompromissvorschlags
Stellung.

Wichtig ist aus unserer Sicht,
dass eine fachlich fundierte Wei-
terentwicklung der Pflegeberufe
erfolgt, die vorrangig den Anfor-
derungen an eine qualitativ hoch-
wertige pflegerische Versorgung
der Menschen gerecht wird. Die
Ausbildungsqualitat darf nicht ver-
loren gehen.

Die bisher bekannt gewordenen
Uberlegungen werden diesen An-
forderungen aus den nachfolgen-
den Grinden nicht gerecht, son-
dern scheinen vielmehr motiviert,
eine politische Losung zu finden.
Dies dient aber nicht den zukunfti-
gen Auszubildenden.

Wir begriBen, dass die Alten-
pflege und Kinderkrankenpflege
erhalten und aufgewertet B

* http://www.spdfraktion.de/presse/statements/ausbildung-pflegeberuf-einigung
** Den vollstdndigen Text findet ihr unter dem Kurzlink B http://tinyurl.com/Pflegeausbildung-31-3-2017
Aktuelle Infos immer unter B> http://gesundheit-soziales.verdi.de/themen/reform-der-pflegeausbildung
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Berufspolitik

werden sollen. Zielfihrend ware
aus unserer Sicht die Einfihrung
einer integrierten Ausbildung.

Die bisherigen Kompromisslinien
zielen dagegen mittelfristig eher
darauf, eine generalistische Aus-
bildung einzufihren. Denn es
stellt sich die Frage, ob es prakti-
kabel ist, die Ausbildungen zu-
nachst fir einen Zeitraum von
sechs Jahren neu zu strukturieren.
Hiermit ist ein hoher organisato-
rischer Aufwand sowohl fur die
Schulen als auch fur die Ausbil-
dungsbetriebe verbunden, der
zusatzlich mit der Ersetzung der
Krankenpflegeausbildung durch
eine generalistische Ausbildung
einhergehen soll. Da nach sechs
Jahren eine Evaluation angedacht
ist, wird eine Unsicherheit er-
zeugt, ob die Ausbildungen in der
Altenpflege und Kinderkranken-
pflege langfristig erhalten bleiben.

Aus Sicht der Auszubildenden
kénnte dies den Eindruck erwe-
cken, dass es sich nicht um Berufe
der Zukunft handelt, selbst wenn
sie sich vorrangig fur eine dieser
Ausbildungen interessieren. Im Er-
gebnis kénnte es zu einer Etablie-
rung der generalistischen Pflege-
ausbildung kommen, zumal bei
der Evaluation allein auf das Krite-
rium der Quantitat abgestellt wer-
den soll. Offen ist dabei weiterhin,
wie die neue Ausbildung konkret
ausgestaltet sein soll.

Es ist hochste Zeit, dass die Dis-
kussion um die Weiterentwicklung
der Pflegeberufe nicht entlang von
Schlagwértern, sondern anhand
der konkreten inhaltlichen Aus-
gestaltung der neuen Ausbildung
gefUhrt wird. Dazu muss der
Entwurf der Ausbildungs- und
Prafungsverordnung unverziglich
vorgelegt werden. Vor einer Neu-
gestaltung der Ausbildung muss

]

das Profil des Berufs eindeutig er-
kennbar sein. Die im Méarz 2016
veroffentlichten Eckpunkte sind
noch viel zu allgemein dafur.

Wir stehen fur Durchléssigkeit in
der Aus- und Weiterbildung. Mit
der im Kompromissvorschlag an-
gedachten Pflegeassistenz-Ausbil-
dung werden allerdings vorrangig
die Anliegen verfolgt, eine An-
rechnung auf die Fachkraftquote
zu erreichen und eine starkere
Hierarchisierung der Pflegeberufe
voranzutreiben. Dies wirde im Er-
gebnis nicht zu einer Aufwertung
und zu einer Starkung der profes-
sionellen Pflege beitragen.

Im Gegenteil: Hier scheinen vor
allem 6konomische Interessen der
Arbeitgeber im Mittelpunkt zu
stehen, die Ausbildung in Wett-
bewerb zu stellen und damit kinf-
tig glnstigere Arbeitskréafte zu
haben. Das lehnen wir entschie-
den ab. Wir brauchen eine be-
darfsgerechte Anzahl gut qualifi-
zierter Fachkrafte. Zudem besteht
die Gefahr, dass mit einer Pflege-
assistenz-Ausbildung die Motiva-
tion, alle Auszubildenden zu for-
dern, verringert wird.

MaBgeblich fur uns ist die Ge-
wahrleistung eines ganzheitlichen
Pflegeprozesses, in welchem sich
die Qualitdt auch am individuell
erflllten Bedarf der Patient/innen
bzw. pflegebedurftigen Menschen
orientiert. Pflege ist Beziehungs-
und Kommunikationsarbeit, eine
starkere Hierarchisierung pflegeri-
scher Arbeit ist nicht zielfihrend.
Mit der Einfihrung einer zweijah-
rigen Pflegeassistenz-Ausbildung
sehen wir auf lange Sicht die drei-
jahrige Fachkraftausbildung ge-
fahrdet, zumal parallel eine hoch-
schulische Erstausbildung etabliert
werden soll.

Wir haben die groBe Beflirch-
tung, dass infolge der Uberlegun-
gen eines moglichen Kompromis-
ses die Schule als Trager der
Ausbildung verankert wird. Das
ware ein Angriff auf die betriebli-
che Mitbestimmung. Aufgrund des
hohen Praxisanteils in der Ausbil-
dung mussen auch kunftig die be-
trieblichen Interessenvertretungen
mitreden und entscheiden kénnen,
wenn es um Fragen der Ausbil-
dungsbedingungen geht. Eine
Pflegeschule hat keine Durchset-
zungsmaoglichkeiten, um Probleme
der im Betrieb stattfindenden
praktischen Ausbildung — bspw.
eine fehlende oder unzureichende
Praxisanleitung — 16sen zu kénnen.
Deshalb muss die vertragliche Bin-
dung der Auszubildenden unbe-
dingt mit den Betrieben und aus-
dricklich nicht mit der Schule
bestehen.

Die bisher angedachten mog-
lichen Kompromisslinien werfen
eine Vielzahl von Fragen auf, die
dringend gekléart werden mussen.
Aufgrund des hohen Bedarfs an
Pflegefachkraften darf es nicht zu
Einbrichen bei den Ausbildungs-
zahlen kommen. Die Weichen
missen von Beginn an richtig ge-
stellt werden. MafBstab fur die
Weiterentwicklung der Pflege-
berufe mussen die Anforderungen
an eine qualitativ hochwertige
Versorgung sein.

Um die Attraktivitat der Pflege-
berufe zu steigern, missen die
Rahmenbedingungen stimmen.
Nur so kann es gelingen, Fach-
krafte langfristig im Beruf zu hal-
ten. Gute Pflege braucht mehr Zeit
und mehr Personal, vor allem
Fachkrafte. [...] ®
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Auch Outsourcing der Patientendaten-
archivierung schadet den Patientinnen

ver.di nimmt die Veroffent-
lichung des Jahresberichts der
Berliner Landesdatenschutz-
beauftragten zum Anlass, Out-
sourcing in den Krankenhdausern
grundsatzlich in Frage zu stel-
len. Die Landesdatenschutz-
beauftragte hatte im April 2017
veroffentlicht, dass nach ihrer Auffassung das Out-
sourcing der Patientendatenarchivierung unrecht-
maBig sei, weil damit der Patientendatenschutz nicht
mehr gewdhrleistet sei.

Wir wissen seit langem, dass Outsourcing z.B. in
der Reinigung die Hygieneprobleme verstarkt. Jetzt
wird deutlich, dass auch der Patientendatenschutz
durch Outsourcing gefdhrdet wird. Hier werden ein-
deutig finanzielle Erwagungen Uber das Patienten-
wohl gestellt.

Deutschland

ver.di fordert vor diesem Hintergrund ein konse-
quentes Umsteuern der Politik. Nicht nur aus Be-
schaftigtenperspektive, sondern auch aus Sicht
der Patientlnnen muss Outsourcing endlich zurtck-
gefahren werden. B

Den Jahresbericht 2016 der Berliner Beauftragten

fir Datenschutz und Informationsfreiheit findet ihr unter dem

Kurzlink = http://tinyurl.com/JB-Berlin2016

B Kapitel 1.4 Rechtliche Grenzen des Outsourcings von
Patientendaten im Krankenhausbereich am Beispiel der
Digitalisierung und Archivierung von Patientenakten (S. 43-46)

Auch interessant:

B Kapitel 6.1 Ein Tanker versucht umzusteuern: Erste Schritte auf
dem Weg zu Transparenz und systematischer Datensicherheit
bei der Charité (S. 100)

B Kapitel 6.2 Fernwartung in Krankenh&usern: Lécher in
der Brandmauer (S. 102)

B Kapitel 6.3 Patientenportale: Wer greift zu? (S. 105)

B Kapitel 7 Beschaftigtendatenschutz (S. 114-122)

Mitmachen! Befragung »Gewalt gegen Beschiftigte
in der Psychiatrie« lauft bis Ende Juni 2017

Das Thema »Gewalt gegen
Beschaftigte in der Psychiatrie«
stand lange Zeit im Hintergrund.
In letzter Zeit setzt sich jedoch die
Erkenntnis durch, dass Ignorieren
oder auch Bagatellisieren keine
Losung ist; insbesondere weil viele
Beschaftigte berichten, dass ag-
gressive und gewalttatige Situa-

kehrschluss auch zu vermehrten
ZwangsmaBnahmen und der
Anwendung von Gewalt gegen
Patient/innen.

Deshalb ist es im Sinne aller
Beteiligten, wenn sich Interessen-
vertretungen des Schutzes vor
gewalttatigen Ubergriffen konse-
guent annehmen.

liefern soll. Wir bitten Mitglieder
der betrieblichen Interessenvertre-
tungen in psychiatrischen Einrich-
tungen und Abteilungspsychiatrien
um Beteiligung an der Umfrage. B
Gisela Neunhdéffer, ver.di-
Bundesverwaltung

tion zunehmen. Im ersten Schritt fihren wir eine

Dies fihrt nicht nur zu Verlet- Umfrage unter betrieblichen Inter-

zungen und Traumatisierungen essenvertretungen durch, die eine

bei Kolleg/innen, sondern im Um-

Die Befragung findet ihr hier:

http://tinyurl.com/Befragung-Gewalt-2017

Bestandsaufnahme zur Situation

Weitere Infos findet ihr auf der BGW-Themenseite »Umgang mit Gewalt«

der Berufsgenossenschaft fur Gesundheitsdienst und Wohlfahrtspflege
B https://www.bgw-online.de/DE/Arbeitssicherheit-Gesundheitsschutz/Umgang-mit-Gewalt/Umgang-mit-Gewalt_node.html
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BAG-Entscheidung zur Arbeitnehmeriberlassung
durch DRK-Schwesternschaften

Deutschland

Zum EuGH-Urteil
siehe Infodienst
75, 5. 52

Zu Schwestern-
schaften siehe
auch Infodienst
76, S. 43ff.,
71, 5. 48,

69, S. 50,

68, S. 51 und
66, S. 34

ver.di begriiBt die Entscheidung des Bundesarbeitsgerichts zu

DRK-Schwestern: Mitglieder sind Leiharbeitnehmerinnen auch

nach deutschem Recht — Bundesarbeitsministerin auf Abwegen

ver.di begriBt die Entscheidung
des Bundesarbeitsgerichts (BAG),
nach der DRK-Schwestern Arbeit-
nehmerinnen im Sinne des Arbeit-
nehmertberlassungsgesetzes
(AUG) sind. Mit dem Urteil des
BAG wird in Zukunft die dauer-
hafte Ausleihe von DRK-Schwes-
tern an einzelne Einrichtungen

auch auBerhalb des DRKs beendet.

»DRK-Schwestern mussen in Zu-
kunft mit den Beschaftigten der
Einsatzbetriebe gleichgestellt —
oder noch besser — in diese Be-
triebe Ubernommen werden. Wir
bieten den DRK-Schwesternschaf-
ten erneut an, gemeinsam gute
tarifliche Regelungen fir den Uber-
gang zu finden und die Anspriche
der Betroffenen zu sichern«, sagte
ver.di-Bundesvorstandsmitglied
Sylvia Bihler.

Ungeklart sind unter anderem
Anwartschaften bei der Altersver-
sorgung, Anrechnung von bisheri-
gen Beschéftigungszeiten als auch
vereinzelt Wohnrechte in Schwes-
ternheimen.

Far vollkommen abwegig halt
ver.di unterdessen die Ankundi-
gung von Bundesarbeitsministerin
Andrea Nahles, den Sonderstatus
der Schwesternschaften auf
Grundlage einer Anderung des
DRK-Gesetzes zu erhalten. »Eine

solche Sonderregelung ware nicht
EU-rechtskonform und von vorn-
herein zum Scheitern verurteilt,
stellte Buhler klar. Das EU-Recht
durfe nicht durch politische Trick-
sereien umgangen werden.
Behauptungen, wonach der
Sonderstatus der DRK-Schwestern-
schaften fur den Einsatz im Krisen-
fall erforderlich sei, entbehrten im
Ubrigen jeglicher Grundlage. Der
Gesetzgeber habe fur solche Félle
hinreichend Vorsorge getroffen.
Die BAG-Entscheidung erfolgt
abschlieBend im Verfahren der
Ruhrlandklinik gGmbH in Essen
gegen den dortigen Betriebsrat,
der die Zustimmung zu Einstellun-

Stichworte

Die Ruhrlandklinik ist ein Tochterunter-
nehmen der Universitatsklinik Essen. Die
Uniklinik hat den bei ihr und den Téchtern
beschaftigten Rotkreuzschwestern in-
zwischen eine Ubernahme angeboten.
Momentan laufen Uberleitungsverhand-
lungen. m

gen von DRK-Schwestern als Ver-
einsmitglieder grundsatzlich mit
dem Hinweis verweigert, diese
wirden dort tatsachlich als Arbeit-
nehmerinnen und nicht als Vereins-
mitglieder beschaftigt. Daraufhin
hatte der Arbeitgeber auf Zustim-
mungsersetzung geklagt.

Wegen der grundsatzlichen Be-
deutung der Entscheidung im Hin-
blick auf die Umsetzung der ent-
sprechenden EU-Richtlinie, hatte
das BAG die Frage dem EuGH vor-
gelegt. Dieser entschied bereits im
November 2016, dass nationale
Ausnahmen vom Schutz durch die
EU-Richtlinie nicht zuldssig sind.

Betroffen sind etwa 25.000
Arbeitnehmerinnen in 33 DRK-
Schwesternschaften. ®

ver.di-Pressemitteilung vom
21.2.2017

Dave KITTEL

Zur vom DRK gewlinschten Gesetzes-
anderung findet die erste Anhérung vor
dem Bundesausschuss fir Arbeit und
Soziales am 15. Mai 2017 statt (nach
Redaktionsschluss dieses Infodienstes).
Geplant ist, im DRK-Gesetz einzufiigen,
dass die Hochstliberlassungsdauer aus dem
AUG fiir Rotkreuzschwestern nicht gilt. m

RENATE STIEBITZ

Die BAG-Pressemitteilung findet ihr unter dem Kurzlink B http://tinyurl.com/BAG-PM-21-02-2017

Den BAG-Beschluss findet ihr unter dem Kurzlink B http://tinyurl.com/BAG-Beschluss-21-02-2017

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

Die gemeinsame Erkldrung der Bundesarbeitsministerin Andrea Nahles und des DRK-Prasidenten Dr. Rudolf

Seiters findet ihr unter

B https://www.drk.de/presse/pressemitteilungen/meldung/rotkreuzschwester-einigung-zum-erhalt-der-schwesternschaften-vom-drk/

]
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Ein Tarifvertrag fir die gesamte

Im Bereich der Nordkirche fand
vom 2. bis zum 4. Méarz 2017 die
Frihjahrssynode in Traveminde
statt. Neben Anderungen des Mit-
arbeitervertretungsgesetzes stand
auch die Diskussion um das ein-
heitliche Arbeitsrecht der Nord-
kirche auf der Tagesordnung.

Als Vorbereitung auf die Herbst-
synode, in der das Arbeitsrechts-
regelungsgrundsatzegesetz einen
Schwerpunkt bilden soll, haben
ehrenamtliche ver.di-Kolleginnen
Synodale zu ihrer Haltung zum
Tarifvertrag befragt.

Die Auswertung, die auch der
Landesbischoff mit Interesse zur
Kenntnis genommen hat, lasst
folgende Schlusse zu:

Insgesamt war gerade im Ver-
gleich zur letzten Synode eine gro-
Bere Bereitschaft der Synodalen zu
erkennen, mit ver.di zu sprechen,
anscheinend haben die Berih-
rungsangste etwas abgenommen.

Von den 20 zuféllig ausgewahl-
ten der insgesamt ca. 120 anwe-
senden Synodalen bewerteten fast
alle einen Tarifvertrag positiv.

Nur ein Befragter empfand die
tarifvertragliche Arbeitszeit-
begrenzung negativ. Alle 20 be-
furworteten die Ausdehnung des
Tarifvertrags, der bisher Gberwie-
gend in Schleswig-Holstein und
Hamburg gilt, auf die Landeskir-
chen Mecklenburg und Pommern.
Einige winschten allerdings einen
langsamen Prozess.

Insgesamt wiinschen sich die Be-
fragten zuséatzliche Informationen
zum Thema, mehr Gelegenheit
zum Austausch und auch mehr
Transparenz. Die bisherigen Ange-
bote aller Akteure in diesem Be-
reich wurden in der Vergangenheit
jedoch leider nur wenig in An-
spruch genommen.

Interessant war auch eine An-
merkung, dass die Entscheidung
Uber das Arbeitsrecht nur von
tariflich Beschaftigten gefallt wer-
den solle. B

Sabine DafB, ver.di Nord,

Claus Nélting und Kay Méller
Rybakowski, Mitglieder der Tarif-
kommission Kirchlicher Arbeit-
nehmerinnen (TV KAT)

Nordkirche?

KA,.)'J Geu)e_rksgl'\h'@t

Stichworte

Die Evangelisch-Lutherische Kirche
in Norddeutschland (kurz: Nordkirche)
wurde 2012 gegriindet und ist der Zu-
sammenschluss aus Nordelbischer Evan-
gelisch-Lutherischer Kirche, Evangelisch-
Lutherischer Landeskirche Mecklenburgs
und Pommerscher Evangelischer Kirche.
Das Gebiet der Nordkirche umfasst
im Wesentlichen die Bundeslander
Schleswig-Holstein, Hamburg und Meck-
lenburg-Vorpommern.

Die Synoden sind in den evangelischen
Kirchen in Deutschland die Parlamente
der kirchlichen Selbstverwaltung. Fiir
den Bereich einzelner Landeskirchen
nennt man sie Landessynoden, wie hier
die Nordkirchen-Synode.

Synoden sind zustandig fur die Ge-
setzgebung und Rechtsetzung innerhalb
des kirchlichen Selbstbestimmungs-
rechtes. Auch treffen Synoden gesamt-
kirchliche Entscheidungen. Synodale
sind entsprechend die gewahlten ehren-
amtlichen Vertreterinnen. B

Impressionen

ver.di Nord: Aktionstag fiir mehr Personal in den Kliniken (8. Marz 2017)
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Stadtisches Klinikum Dresden 2.0:
Prozessvereinbarung ausgehandelt

Am 1. Januar 2017 fusionierten
die Dresdener Eigenbetriebe Kran-
kenhaus Neustadt und Friedrich-
stadt zum gemeinsamen Stadti-
schen Klinikum Dresden. Durch
den Zusammenschluss zu einem
der regional groBten Versorger im
Bereich Gesundheitswesen sollen
allgemein die hochwertige Be-
handlung in und um Dresden ge-
sichert, die Gewahrleistung der
Wettbewerbsfahigkeit der Kran-
kenhduser verbessert sowie attrak-
tive Arbeitsbedingungen fir Be-
schaftigte geschaffen werden.

Intern kommen auf die rund
3.000 Beschaftigten vor allem or-
ganisatorische Verdnderungen zu.
So missen etwa die Stellen der
gemeinsamen arztlichen Direktion
sowie des Pflegedirektors neu
besetzt und ein gemeinsamer Per-
sonalrat gewahlt werden.

Doch bringt die erfolgreiche
Fusion nicht nur Verédnderungen
fur die Beschaftigten mit sich,
sondern auch Verbindlichkeiten.
Die eigens daflr zwischen ver.di,
den Personalraten der Hauser, dem
Gesamtpersonalrat, dem Marbur-

RENATE STIEBITZ

ger Bund und der Landeshaupt-
stadt Dresden ausgehandelte
Prozessvereinbarung regelt u.a.
die Sicherung der individuell und
kollektiv erworbenen Rechte der
Beschaftigten.

Im Detail bedeutet das vor allem
den kompletten Ausschluss der
Privatisierung bis Ende des Jahres
2022, den Erhalt aller zu den Hau-
sern gehorenden Standorte, den
Ausschluss von Ausgliederungen
und den standortbezogenen Fort-
bestand von Dienstvereinbarun-
gen. Uberdies wird es keine Ver-
anderungen der Tarifgeltung fur
Beschaftigte geben.

Alle genannten Inhalte bedeuten
einen groBBen Gewinn fur die Be-
schaftigten der beiden stadtischen
Krankenhdauser in Bezug auf die
Sicherung ihrer Rechte und die
Transparenz des gesamten nach-
folgenden Geschehens.

Der Weg zum endglltigen Ar-
beitspapier war lang und fuhrte
Uber unzahlige Abstimmungs- und
Verhandlungsrunden unter den
Personalrdten und Beschaftigten

sowie zwischen Arbeitnehmer-

Der »Nummerntag« 2015 in Friedrichstadt und Neustadt
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und Arbeitgeberseite. Besonders
erwahnt sei an dieser Stelle die
erfolgreiche Unterstitzung der
Personalrate und der Kommunal-
politik durch das Institut fur be-
triebswirtschaftliche und arbeits-
orientierte Beratung GmbH (BAB),
Uber deren Gutachten den Eigen-
betrieben erst grundlegend eine
hervorragende wirtschaftliche
Zukunftsperspektive bescheinigt
wurde. Als starker Partner stand
und steht BAB, insbesondere
Sabine Baldauf, weiter beratend
bei der Optimierung der gemein-
samen Personalvertretung und
damit ganz erheblich bei der Zu-
sammenarbeit beider Hauser zur
Seite.

Seit Januar gilt es nun, den Pro-
zess des Zusammenwachsens so-
wohl menschlich als auch organi-
satorisch in allen Bereichen zu
starken, um so zum Erhalt der
Patienten- und Mitarbeiterzufrie-
denheit beizutragen sowie die
Qualitat zu sichern und die
geplanten Ziele zu erreichen. B

Johannes Schulze, Personalrat
Klinikum Dresden

JOHANNES SCHULZE



Klinikum Augsburg

Auf dem Weg zur Uniklinik

Am 22. Marz 2017 fand die erste Verhandlung zum Personal-

Uberleitungstarifvertrag zwischen ver.di und dem Klinikum Augsburg

statt. Dabei haben wir unsere Forderungen an den Arbeitgeber Gber-

reicht und diese nochmals ausfthrlich begriindet.

Die Verhandlung fand in einer
konstruktiven Atmosphare statt
und es besteht Einigkeit, dass

B die Beschaftigungszeiten
anerkannt werden,

B die Sozialleistungen weiter-
bestehen (z.B. Jobticket, Personal-
unterktnfte),

B die Altersvorsorge der Kom-
munen weiter gilt,

B die Dienstvereinbarungen in
die Universitatsklinik ibernommen

werden.

Zu den folgenden Forderungen
der Beschaftigten liegen die Posi-
tionen allerdings noch weit aus-
einander.

B Der Personallberleitungstarif-
vertrag soll fir alle Beschaftigten
und Auszubildenden gelten — auch
fur Beschéaftigte, deren Befristung
nach der Umwandlung in eine Uni-
klinik auslauft und deren Arbeits-
vertrage verldngert werden.

B Weitergeltung des TV6D kom-
munal auch in Zukunft — mit allen
Lohnanpassungen und Verande-
rungen.

Aus Sicht des Arbeitgebers sol-
len zuklnftige Beschaftigte, die

und die derzeitigen Auszubilden-
den nach einer Ubernahme zu
Bedingungen des Tarifvertrags der
Lander arbeiten.

B Beschéftigungssicherung mit
Ausschluss betriebsbedingter Kin-
digungen und Schutz vor Ausgrin-
dungen bis Ende 2026. Es gibt
bisher keine Erklarung des zuklnf-
tigen Tragers, dass mit Grindung
der Uniklinik die Bestrebungen zu
Ausgrindungen und Tochtergesell-
schaften von Teilbereichen vom
Tisch sind. Deshalb muss dies aus
unserer Sicht Bestandteil des Tarif-
vertrages werden.

B Erklarung, dass die zukunftige
Universitatsklinik weiterhin Aus-,
Fort- und Weiterbildung anbietet
und die Akademie fur Gesund-
heitsberufe Bestandteil der Uni-
klinik wird.

Stefan Jagel, ver.di Augsburg

Siehe auch
Infodienst
74, S. 43,

70, S. 51 und
69, S. 59

derzeit befristet Beschaftigten

Projekt »Urlaubsplanung«
— Wir verbessern Ausbildungsqualitat

30 Tage Urlaub, aber keine Moglichkeit,
sie selbst zu verplanen?

Fir die Auszubildenden am Klinikum ist das Teil
ihrer Ausbildungsbedingungen. »In der Planung
unserer Freizeit sind wir dadurch stark eingeschrénkt«,
berichtet Mile Ljubicic, JAV-Vorsitzender des Klinikums
Augsburg. »Zusammen mit unseren Auszubildenden,
dem Personalrat und ver.di wollen wir uns deshalb
fur eine Dienstvereinbarung zur Regelung der Ur-
laubsplanung einsetzen.«

In den letzten Monaten haben sich Delegierte aus
zahlreichen Kursen der Berufsfachschule, die JAV
und ver.di getroffen, um auch einen Aktionsplan auf-
zustellen. Die Verhandlungen der Dienstvereinbarung
zwischen Personalrat und Arbeitgeber sollen von den
Azubis mit Aktionen begleitet werden, um zu zeigen,
dass ihnen das Thema wichtig ist. Die Resonanz bei

den Azubis ist groBartig und nimmt kontinuierlich zu.
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Es ist toll zu sehen, wie sich die Auszubildenden fur
die Verbesserung ihrer eigenen Ausbildungsbedin-
gungen engagieren.

Erste Gesprache sind geplant

Am 24. Mai 2017 soll ein erstes Gesprach zwischen
den Kursdelegierten, der JAV, der Personalratsvorsit-
zenden und ver.di mit den Schulleitungen und dem
Vorstandsvorsitzenden des Klinikums stattfinden, um
sich tGber die Urlaubsplanung auszutauschen.

»Dieser Gesprdachstermin zeigt uns, dass wir mit
unserer Forderung Gehor beim Arbeitgeber finden.
Wir sind bestens vorbereitet und freuen uns auf das
Gesprach«, sagt Margarita Tausch, eine der Kursdele-
gierten. @

Michael Frosch, ver.di Augsburg



Universitatsmedizin Rostock Logistik GmbH:
Massive Warnstreikbeteiligung

Siehe auch Info-
dienst 76, S. 51
und 74, S. 45

Am 10. Mai 2017 befanden
sich weite Teile der UMR Logistik
im Warnstreik. ver.di hatte die
300 Beschaftigten aufgerufen,
ihre Arbeit niederzulegen, um den
Forderungen nach einem Tarif-
vertrag Nachdruck zu verleihen.

Zeitgleich zum Arbeitskampf ver-
sammelten sich Gber 150 Strei-
kende vor dem Hauptgebaude der
Universitatsmedizin. Ihre Botschaf-
ten lauteten »100% Uni, 100%
Lohn« oder »Wir sind nicht das
Sparschwein der Uni«. Vom Frih-
dienst, in dessen Zeit der Streik
fiel, waren mehr als drei Viertel
der Beschaftigten im Ausstand —
das Signal hatte starker nicht sein
kénnen.

Hintergrund

Die UMR Logistik ist eine 100%-
Tochter der Universitdtsmedizin
Rostock. Das Geschaftsfeld sind
Krankenhausdienstleistungen aus
den Bereichen Reinigung, Logistik
und Wachdienst.

Es gibt keinen Tarifvertrag. Die
Beschéaftigten erhalten gesetz-
lichen bzw. den jeweiligen Bran-

chenmindestlohn (Sicherheits-
dienst, Gebaudereinigung).

ver.di fordert fur ihre Mitglieder
einen eigenen Tarifvertrag mit
deutlichen Entgelterhéhungen,
keinen Lohn unter 10 Euro/Stunde,
einheitlichem Urlaub und Zuschla-
gen. Mit der Geschaftsfuhrung
laufen seit Dezember 2016 Tarif-
verhandlungen.

Obwohl die Universitatsmedizin
Rostock 2016 einen Rekordgewinn
in Millionenhdhe vermeldete, sind
die Tarifverhandlungen ins Stocken
geraten.

Universitatsmedizin Gottingen:
Tarifabschluss fiir die UMG Gastronomie GmbH

In den Tarifverhandlungen fiir die gut 200 Beschaftigten

der UMG Gastronomie GmbH konnte am 6. April ein Durchbruch

erzielt werden.

Die Parteien einigten sich auf
einen Kompromiss, der deutliche
Lohnsteigerungen fur die Beschéaf-
tigten und die Auszubildenden

vorsieht.

Das Ergebnis im Einzelnen
Die Tarifeinigung sieht eine
komplett neue Entgelttabelle mit

a

deutlich héheren Gehaltern und
Auszubildendenverglitungen sowie
Verbesserungen bei Mantelrege-
lungen vor.

Aus der neuen Tabelle resultie-
rende Lohnsteigerungen betragen
2017 in den unteren Entgeltgrup-
pen fur die meisten Vollzeit-Be-

Wie geht es weiter?

Die Tarifverhandlungen werden
am 16. Mai 2017 fortgesetzt (nach
Redaktionsschluss dieses Info-
dienstes). ver.di kiindigte weitere
Streiks an, sollte es keine deut-
liche Anndaherung geben.

Entgelte unterhalb der Niedrig-
lohngrenze mussen ein Ende ha-
ben! Die Beschaftigten der UMR
Logistik tragen ebenso zum Erfolg
des Klinikums bei wie alle anderen
Berufsgruppen. Unsere Forderun-
gen sind ein Schritt zu mehr An-
erkennung. B

Johannes Briickner, ver.di Rostock

schaftigten 200 Euro bis 370 Euro
monatlich.

Weitere Lohnsteigerungen sollen
zum 1. April 2018 und 1. April
2019 erfolgen, so dass 2019 fur
eine Vollzeitstelle in den unteren
Entgeltgruppen bis zu 580 Euro
mehr gezahlt wird als heute.

DarUber hinaus sieht die Tarif-
einigung ftr 2018 eine (zusatz-
liche) Jahressonderzahlung
von 350 Euro vor, ab 2019 von

Infodienst Krankenhauser Nr. 77 B Juni 2017

JOHANNES BRUCKNER



410 Euro bei Vollzeitstellen (Teil-
zeit anteilig). Diese Jahressonder-
zahlung soll zusatzlich zur Mini-
Jahressonderzahlung nach den
alten DeHoGa-Vorgaben ausge-
zahlt werden.

Gleichzeitig soll der Mindestjah-
resurlaub bei einer 5-Tage-Woche
steigen: 2018 auf 26 Tage, 2019
auf 27 Tage und ab 2020 auf
28 Tage.

Die regelmaBige wochentliche
Arbeitszeit einer Vollzeitstelle soll
mit In-Kraft-Treten des Tarifvertra-
ges um eine halbe Stunde auf
38,5 Stunden reduziert werden.

Ab 2020 verabredeten die Par-
teien weitere Tarifverhandlungen
aufzunehmen, sowohl! Uber Lohn-
erhéhungen als auch Uber einen
kompletten Manteltarifvertrag.

Bewertung aus ver.di-Sicht

In der Summe konnten die Be-
schaftigten erhebliche Verbesse-
rungen erstreiten, was ver.di als
groBen Erfolg wertet. Gleichwohl
weist ver.di darauf hin, dass der
Abstand zum Tarifvertrag der Lan-
der (TV-L) bestehen bleibt. Die in
ver.di organisierten Beschaftigen
streben weiter eine Angleichung
an die Arbeitsbedingungen des
TV-L an.

Angelika Jungk, Mitglied der
ver.di-Verhandlungskommission,
erklarte: »Wir haben uns Gehor
verschafft und einen groB3en Erfolg
errungen. Darauf sind wir stolz.
Gleichzeitig sagen wir: Nach dem
Tarifkampf ist vor dem Tarifkampf!
Wir werden hartnackig weiter fur
eine gerechte Angleichung der Ar-

beits- und Entlohnungsbedingun-
gen streiten.«

Bettina Ludewig, ebenfalls Mit-
glied der ver.di-Verhandlungskom-
mission erganzt: »Es bleibt noch
Luft nach oben, sowohl in der
monatlichen Bezahlung, bei der
Jahressonderzahlung, den Zuschla-
gen und der noch fehlenden Be-
triebsrente. Aber fur uns ist dieser
Kompromiss ein groBer Schritt in
Richtung mehr Gerechtigkeit und
deshalb werden wir jetzt erst mal
feiernl« W

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

Aktuelle Infos zur UMG Gastro unter:
B> https://www.facebook.com/umgverdiaktive/

KLaus PETER WITTEMANN / KPW-PHOTO

Am 12. Mai in Dannenberg,
Géttingen, Jena, Lehrte und
Radolfzell
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Literatur- und Internettipps

Literatur- und
Internettipps

Gefahrdungsbeurteilung als Instrument
fiir mehr Personal und Entlastung

Die ver.di-Themenseite » Gefahrdungsbeurteilung«
soll die Arbeit von Interessenvertretungen bei der
Durchsetzung von Entlastung und guten Arbeits-
bedingungen unterstlitzen. Dabei ist die Gefahr-
dungsbeurteilung das Instrument der Wahl, um die
betriebliche Auseinandersetzung um z.B. Hygiene
oder Uberbordende Arbeitszeiten starten zu kénnen.

Wir stellen deshalb die M&glichkeiten dieses
Instrumentes vor, zeigen die rechtlichen Rahmen-
bedingungen und wie es im Betrieb eingesetzt
werden kann. Wir lassen Expert*innen zu Wort
kommen und stellen Informationen, Literatur,
Veranstaltungen und Seminare bereit. Vor allem aber
wollen wir Uber gute Beispiele berichten. Denn die
Kunst besteht darin, die zur Verfligung stehenden
Mittel auch einzusetzen.

Damit diese Seite im Betrieb genutzt werden kann,
brauchen wir eure Unterstitzung. Wir sind angewie-
sen auf eure Erfahrungen, auf Berichte und Positio-
nen rund um die »Gefahrdungsbeurteilung«.

Damit wir praxisnah und aktuell berichten kénnen,
meldet euch bei margret.steffen@verdi.de.

Wenn ihr diese Seite hilfreich und interessant
findet, sendet sie bitte weiter an Kolleginnen und
Kollegen und Menschen, die sich fir den Arbeits-
schutz und die Gesundheitsférderung interessieren
konnten. @

Dr. Margret Steffen, ver.di-Bundesverwaltung

B> https://gesundheit-soziales.verdi.de/themen/gefaehrdungsbeurteilung

Katrin Vitols, Katrin Schmid, Peter Wilke
Digitalisierung, Automatisierung und Arbeit 4.0

Beschaftigungsperspektiven im norddeutschen Dienstleistungs-

sektor

Hans-Bockler-Stiftung, Working
Paper Forschungsforderung Nr. 32,
Marz 2017, 159 Seiten

Die Studie analysiert den struk-
turellen Wandel in der Dienstleis-
tungsbranche, der sich in Folge
von Digitalisierung, Automatisie-
rung und Outsourcing in Schles-
wig-Holstein, Mecklenburg-
Vorpommern, Hamburg und
Niedersachsen abzeichnet.

Diese Verdnderungen werden
am Beispiel von funf ausgewahlten
Branchen aufgezeigt. Ziel der
Branchenanalysen ist, die Konse-
guenzen von Digitalisierung, Out-

sourcing und (De-)Regulierung fur
Arbeitsmarkt und Beschaftigung
konkret deutlich zu machen.
Dabei werden die Veranderungen
in der Beschaftigungsstruktur, bei
Beschaftigungsbedingungen und
bei Arbeitsbedingungen in den
Vordergrund gestellt. Daraus wird
abgeleitet, welche zuklnftigen
Entwicklungen hinsichtlich der
Qualifikationsanforderungen und Als Fallstudien ausfthrlicher
Beschaftigungswirkungen in der beschrieben werden die Asklepios
Kliniken Hamburg GmbH, die

Regio Kliniken GmbH sowie die

Region zu erwarten sind.

Eine der funf untersuchten
Branchen ist der Krankenhaus-
sektor (Seiten 40-66).

Stadtisches Klinikum Lineburg
gGmbH. B

B> https://www.boeckler.de/6299.htm?produkt=HBS-006544

<]
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Arbeitnehmerdatenschutz:
»Spiros Simitis Award« fiir vorbildliche Betriebs- und
Personalratsarbeit

Betriebs- und Personalrate haben auch in diesem Jahr wieder die
Gelegenheit, sich fur den »Spiros Simitis Award« 2017 zu bewerben.
Zum dritten Mal vergibt die dtb Kassel diesen Preis fur vorbildlichen
Arbeitnehmerdatenschutz zusammen mit dem DGB, dem Bund-Verlag
und dem Verein Digitalcourage. »Fiur die Preistrdger der letzten beiden
Jahre war das eine groBe Anerkennung ihrer Arbeit und hat ihnen auch
gegenlber dem Arbeitgeber nachhaltig einen besseren Stand einge-
bracht«, fasst Matthias Wilke (dtb) die Rickmeldungen der Ausgezeich-
neten zusammen. Von der ¢ffentlichen Anerkennung profitieren schlieB-
lich alle Seiten.

Bis 30. September 2017 kdnnen Betriebs- und Personalrdte ihre
Projektbeschreibungen einreichen, per Post oder Mail an dtb Kassel,
TheaterstraBe 1, 34117 Kassel, info@dtb-kassel.de

Die Preisverleihung findet im Rahmen des 12. Technologieforums
am 8. November 2017 in Berlin statt. ®

Literatur- und
Internettipps

B> http://tinyurl.com/SpirosSimitis2017

Sonderauswertung http://index-gute-arbeit.dgb.de/

Arbeitshetze und Arbeitsintensivierung bei digitaler Arbeit

In der Anfang Mai erschienenen Sonderauswertung des DGB-Index

Gute Arbeit wird der Zusammenhang des digitalisierten Arbeitens mit

verschiedenen psychischen Belastungsfaktoren betrachtet.

Die Ergebnisse zeigen, dass mit dem Grad der Digitalisierung haufiger

Uber eine hohe Arbeitsintensitat berichtet wird. Wie sich die Digitalisie-

rung auf die Arbeitsbedingungen auswirkt, hangt vor allem davon ab,

auf welche Art und Weise die Technik eingesetzt wird. Ein deutlicher

Hinweis: Das Belastungsniveau ist bei Beschaftigten deutlich geringer

ausgepragt, die Einfluss auf die Gestaltung ihrer Arbeitsbedingungen

nehmen kénnen. Gute digitale Arbeit braucht Beteiligung und Mit-

bestimmung. B

Stephan Siemens, Franz Uphoff
Das unternehmerische WIR — Anforderungen an Gewerkschaften,
Betriebsrate und Beschaftigte
84 Seiten, 14,90 Euro, ISBN 978-3-7663-6682-5, 1. Aufl. 2017,
www.bund-verlag.de

Indirekte Steuerung: Die Form der Arbeitsorganisation in Betrieben
hat sich verandert. Es wird auf Eigenverantwortung und Mitwirkungs-
bereitschaft der einzelnen Mitarbeiterinnen gesetzt, um im Wettbewerb
bestmogliche Innovation und maximale Profitabilitat fir das Unterneh-
men zu erreichen. Dabei unterlaufen Arbeitnehmerinnen aber von sich
aus Regelungen, die zu ihrem Wohl erstritten worden sind. Sie erftllen
zunehmend klassische Unternehmeraufgaben.

Strategische Betriebsratsarbeit: Welche Moglichkeiten und Instru-
mente stehen dem Betriebsrat zur Verfiigung, um auf indirekte Steue-
rung und neue Formen der Arbeitsorganisation zu reagieren? B
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ReformaKtion

Auch nach 500 Jahren besteht in den Einrichtungen

der Diakonie dringender Reformbedarf. Das kirch-

liche Arbeitsrecht ist schon langst nicht mehr zeit-

gemaB. Tarifvertrage, Betriebsrate und Unternehmens-

mitbestimmung: meist Fehlanzeige.

Wer aus der Kirche austreten will, dem darf vom

kirchlichen Arbeitgeber fristlos gektindigt werden.

Gleichzeitig wird landauf, landab ohne Kirchenzuge-

horigkeit eingestellt, weil es an Arbeitskraften man-

gelt. Wettbewerb und Konkurrenz fiihren dazu, dass

die Arbeitsvertragsrichtlinien unter Druck geraten.

Statt die Beschaftigtenrechte zu starken und ver.di

als Bindnispartner zu betrachten, sieht die Diakonie

ihren »Dritten Weg« als Modell der Zukunft an.

Umfragen und Beschllsse nahezu aller MAV-

Gremien in der Diakonie wollen dies andern.

ver.di unterstttzt dieses Ziel. An die »Reform-
aktions-Tlr« kann jede/r Beschaftigte individuelle

Thesen schlagen. B

Diakonie Baden: Delegation des Gesamtausschusses und von
ver.di vor einem Gesprach mit dem Prasidenten der Landessynode

und dem Landeshischof

Aktuelle Infos zu Kirchen, Diakonie und Caritas immer unter B> www.streikrecht-ist-grundrecht.de
Frisch im Netz: ver.di-Kircheninfo Nr. 30 / Mai 2017 B> www.kircheninfo.verdi.de

Die Rheinische Kondomkrise:

»Hier stehe ich und kann nicht anders«

Was hatte sich die evangelischen Jugendkirche in Diisseldorf nur

dabei gedacht? Kondome verteilen mit dem obigen Luther-Zitat!

Nein, nein, verkindete die rhei-
nische Kirchenleitung, das geht
nicht. Dieses Zitat sei aus dem his-
torischen Zusammenhang gerissen
und erwecke auf einer Kondom-
Packung kirchenfremde Gefuhle.

Damit die rheinischen Froh-
naturen unter den Jugendlichen
dieses Zitat nicht falsch verstehen,
erlies die Kirchenleitung eine An-
ordnung, die in mehreren Tausend
Exemplaren verteilten Kondome
wieder einzusammeln. Ob dies
auch die bereits gebrauchten
Exemplare betrifft, wird aus der
Anordnung nicht ersichtlich.

»Am besten werden die Kondome
sofort vor Ort vernichtet, damit

keine weiteren in Umlauf kommen«,

5]

ordnete der zustandige Oberkirchen-
rat Klaus Eberl an.

Viele rheinische Jugendliche sind
nun verunsichert. Darf man in
der Kirche Uber Sex reden, ist Sex
vor der Ehe erlaubt und gilt nun
der »Lutherus interruptus« als all-
gemeine Verkehrsregel?

Aber das sind Fragen, die bereits
seit 500 Jahren die Kirche und ihre
Welt bewegen.

Aber was ware in dieser verfah-
renen Situation eine gute Tat? Wir
haben einen Vorschlag: Die (unge-
brauchten) Kondome an die Aids-
Hilfe spenden, unseretwegen in
einer neutralen Packung ohne
gute Worte von Martin Luther. ®

Erhard Schleitzer

KERRYANK / PIXABAY.COM
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