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Vorwort
Liebe Kolleginnen & Kollegen!

Infodienst Krankenhäuser Nr. 80 � März 2018

Kommt sie, kommt sie nicht?

Wenn dieser Infodienst Kranken-

häuser in Druck ist, entscheiden

die SPD-Mitglieder, ob die Weichen

auf große Koalition gestellt wer-

den.

Der ver.di-Fachbereich Gesund-

heit, Soziale Dienste, Wohlfahrt

und Kirchen hat die Verhandlungs-

ergebnisse von Union und SPD auf

Herz und Nieren geprüft und eine

Bewertung vorgelegt. Ihr findet sie

ab Seite 8.

Wenn die große Koalition dann

kommt, ist auch noch nichts in

trockenen Tüchern. Das heißt, den

Druck aufrechtzuerhalten und für

bessere Arbeitsbedingungen wei-

ter einzustehen. Dazu ist schon

einiges im Terminkalender gesetzt

(siehe Seite 8).

Ansonsten ist ver.di bundesweit

auch gegenüber den Ländern

weiter aktiv und schiebt Gesetzes-

und Verordnungsinitiativen mit an. 

Hamburg hat am 20. Februar

2018 die »Verordnung über

ergänzende Qualitätsanforderun-

gen nach § 6b Absatz 3 des Ham-

burgischen Krankenhausgesetzes«

beschlossen und der Berliner Senat

am selben Tag eine Bundesrats-

initiative für ausfinanzierte und

umfassende Personalschlüssel für

Kliniken und Pflegeheime auf den

Weg gebracht (siehe Seite 14).

In Berlin hat das Bündnis für

mehr Personal im Krankenhaus am

1. Februar 2018 den Volksent-

scheid »Gesunde Krankenhäuser«

gestartet (siehe Seite 20).

Parallel zu diesen Aktivitäten

läuft in den Kliniken die Erfassung

der Personalsituation mit dem so-

genannten »Soll-ist-voll-Rechner«

(siehe Seite 13). Also Mitmachen! �

Beste Grüße

Joachim Lüddecke
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Nord 
Hüxstr. 1, 23552 Lübeck
Fax 0451 / 8100 - 888
Steffen Kühhirt Tel. 0451 / 8100 - 801
Wolfgang Hooke Tel. 0451 / 8100 - 805
Christian Wölm Tel. 0451 / 8100 - 716
Katrin Hirschlein Tel. 0451 / 8100 - 703
Angelika Grabazius Tel. 0451 / 8100 - 714
Vanessa Britt Tel. 0451 / 8100 - 709

Hamburg
Besenbinderhof 60, 20097 Hamburg
Tel. 040 / 89 06 15 - 730, Fax 040 / 89 06 15 - 740
Hilke Stein Tel. Tel. 040 / 89 06 15 - 731
Jennie Auffenberg Tel. 040 / 89 06 15 - 732
Sigrid Ebel Tel. 040 / 89 06 15 - 733
Norbert Proske Tel. 040 / 89 06 15 - 734
Sönke Rabisch Tel. 040 / 89 06 15 - 735
Dr. Arnold Rekittke Tel. 040 / 89 06 15 - 736
Michael Stock Tel. 040 / 89 06 15 - 737
Karin Frey Tel. 040 / 89 06 15 - 738
Anna Jürgens Tel. 040 / 89 06 15 - 739
Heidi Kunz Tel. 040 / 89 06 15 - 741
Dagmar Otto Tel. 040 / 89 06 15 - 742

Niedersachsen-Bremen
Goseriede 10, 30159 Hannover
Fax 0511 / 12 400 - 151
Joachim Lüddecke Tel. 0511 / 12 400 - 250
Aysun Tutkunkardes Tel. 0511 / 12 400 - 251
Elke Nobel Tel. 0511 / 12 400 - 253
Silvia Ganza Tel. 0511 / 12 400 - 254
Annette Klausing Tel. 0511 / 12 400 - 256
Christina Ölscher Tel. 0511 / 12 400 - 261

Bahnhofsplatz 22-28, 28195 Bremen
Fax 0421 / 3301 - 392
Ralf Krüger Tel. 0421 / 3301 - 330
Diana Sternagel Tel. 0421 / 3301 - 331

Hessen
Wilhelm-Leuschner-Str. 69-77, 60329 Frankfurt/M.
Fax 069 / 2569 - 1329
Georg Schulze-Ziehaus Tel. 069 / 2569 - 1322
Stefan Röhrhoff Tel. 069 / 2569 - 1320
Jens Ahäuser Tel. 069 / 2569 - 1220
Carmen Staab-Sommer Tel. 069 / 2569 - 1201
Petra Wegener Tel. 069 / 2569 - 1321

Nordrhein-Westfalen
Karlstraße 123-127, 40210 Düsseldorf
Fax 0211 / 61824 - 463
Wolfgang Cremer Tel. 0211 / 61824 - 290
Jan von Hagen Tel. 0211 / 61824 - 295
Susanne Hille Tel. 0211 / 61824 - 292
Maria Tschaut Tel. 0211 / 61824 - 164
Katharina Schwabedissen Tel. 0211 / 61824 - 168
Niko Köbbe Tel. 0211 / 61824 - 297
Martina Kordon Tel. 0211 / 61824 - 296
Natalie Preußer Tel. 0211 / 61824 - 184

Berlin-Brandenburg
Köpenicker Str. 30, 10179 Berlin
Fax 030 / 8866 - 5925
Meike Jäger Tel. 030 / 8866 - 5250
Heike Spies Tel. 030 / 8866 - 5260
Ivo Garbe Tel. 030 / 8866 - 5261
Heike Modrow Tel. 030 / 8866 - 5251
Ralf Franke Tel. 0355 / 4 78 58 15

Sachsen, Sachsen-Anhalt, Thüringen
Karl-Liebknecht-Str. 30-32, 04107 Leipzig
Fax 0341 / 52901 - 630
Bernd Becker Tel. 0341 / 52901 - 230
Thomas Mühlenberg Tel. 0341 / 52901 - 111
Manuela Schaar Tel. 0341 / 52901 - 235
Viola Doktor-Wolf Tel. 0341 / 52901 - 232
Annett Steinbach Tel. 0371 / 69034 - 32
Cornelia Herwig Tel. 0341 / 52901 - 234
Ingrid Besser Tel. 0341 / 52901 - 233

Rheinland-Pfalz-Saarland
Münsterplatz 2-6, 55116 Mainz
Fax 06131 / 9726 - 288
Frank Hutmacher Tel. 06131 / 9726 - 130
Stephanie Unger-Maar Tel. 06131 / 9726 - 131

Bayern
Schwanthalerstr. 64, 80336 München
Fax 089 / 59977 - 1039
Robert Hinke Tel. 089 / 59977 - 1030
Kathrin Weidenfelder Tel. 089 / 59977 - 1033
Nico Wickleder Tel. 0931 / 3 21 06 - 28
Lorenz Ganterer Tel. 089 / 59977 - 1031
Erika Kärgel Tel. 089 / 59977 - 1035
Michael Kreusen Tel. 089 / 59977 - 1036

Baden-Württemberg
Theodor-Heuss-Str. 2 / tHeo.1, 70174 Stuttgart
Irene Gölz Tel. 0711 / 88788 - 0330
Yvonne Baumann Tel. 0711 / 88788 - 0310 
Silke Hansen Tel. 0711 / 88788 - 0320
Manuela Käfer Tel. 0711 / 88788 - 0301
Cornelia Ullrich Tel. 0711 / 88788 - 0302
Sabrina Kubitschko Tel. 0711 / 88788 - 0303

BesucherInnenanschrift 
ver.di-Bundesverwaltung, Paula-Thiede-Ufer 10, 10179 Berlin

Postanschrift 
ver.di-Bundesverwaltung, Fachbereich 3 (bzw. 4), 10112 Berlin

Telefon, Fax 030 / 6956 – Durchwahl
Telefon Fax

Ressortleitung FB 3 / 
Koordination / Kommunikation
Sylvia Bühler, Bundesvorstandsmitglied,

Bundesfachbereichsleiterin ___________________ –1800 –3250
Doris Skirka, Mitarbeiterin ____________________ –1801 –3250
Wolfgang Paul, Bereichsleitung 

Koordination, Planung, Controlling ____________ –1806 –3250
Andrea Bünger, Mitarbeiterin __________________ –1807 –3250
Astrid Sauermann, Kommunikation 

und Öffentlichkeitsarbeit ____________________ –1814 –3250
Kirsten Grünberg, Mitarbeiterin ________________ –1803 –3250

Gesundheitspolitik
Grit Genster, Bereichsleiterin ___________________ –1810 –3420
Dr. Margret Steffen __________________________ –1811 –3420
Dietmar Erdmeier ____________________________ –1815 –3420
Nadine Garcon, Mitarbeiterin __________________ –1833 –3420

Tarifpolitik FB 3
Heike von Gradolewski-Ballin,

Bereichsleiterin ____________________________ –1821 –3410
Angelika Spautz _____________________________ –1831 –3410
Sven Bergelin _______________________________ –1870 –3410
Axel Weinsberg _____________________________ –1823 –3410
Katrin Wegener, Mitarbeiterin __________________ –1860 –3410

Telefon Fax

Berufspolitik FB 3
Melanie Wehrheim, Bereichsleiterin _____________ –1830 –3420
Delphine Pommier, Berufspolitik ________________ –2736 –3420
Mario Gembus, Jugendarbeit im FB 3 ___________ –1049 –3420
Sandra Koziar, Mitarbeiterin ___________________ –1852 –3420

Betriebs- und Branchenpolitik FB 3
Niko Stumpfögger, Bereichsleiter _______________ –1808 –3430
Uwe Ostendorff, Konzernbetreuung _____________ –1849 –3430
Matthias Lindner, Krankenhäuser,

Universitätskliniken ________________________ –1843 –3430
Gisela Neunhöffer, Psychiatrie,

Servicebetriebe ____________________________ –1842 –3430
Mario Gembus, Kirchen, Diakonie und Caritas ____ –1049 –3420
Michael Dehmlow, Konzernbetreuung,

Sozial- und Erziehungsdienst _________________ –1841 –3430
Marion Leonhardt, Wohlfahrtsverbände,

Rettungsdienste ___________________________ –1871 –3430
Matthias Gruß, Reha, Behindertenhilfe,

Altenpflege _______________________________ –1832 –3430
Kerstin Motz, Mitarbeiterin ____________________ –1813 –3430
Sabrina Stein, Mitarbeiterin ___________________ –1872 –3430

FB 4 (Sozialversicherung) 
Bundesfachgruppe Rentenversicherung
Rolf Behrens, Rehakliniken der 
Deutschen Rentenversicherung _________________ –1950 –3456

Fachbereich 3 im Internet
http://gesundheit-soziales.verdi.de

Bundesfachgruppe Rentenversicherung im Internet
http://sozialversicherung.verdi.de/fachgruppen/rentenversicherung

ver.di-Landesbezirksfachbereiche 3

ver.di-Bundesverwaltung 

Alle ver.dianerInnen sind unter vorname.nachname@verdi.de zu erreichen.



Asklepios Fachklinikum Lübben, 7.12.2017

Agaplesion Diakonieklinikum Rotenburg/Wümme

Mehr von uns 
ist besser für alle!

Rückblicke 
Vor den Koalitionsverhandlungen: »Versprechen halten!«

WDR-Reportage: 
»Kranke Pflege – Alexander Jorde
kämpft für einen Neustart«

Infodienst Krankenhäuser Nr. 80 � März 2018

Am 23. Januar 2018 übergaben

ver.di-Aktive ein riesiges Foto-

album mit Botschaften aus dem

ganzen Bundesgebiet an die bei-

den zuständigen Minister, Katarina

Barley (SPD, Bundesfamilienminis-

terin) und Hermann Gröhe (CDU,

Bundesgesundheitsminister). Unter

dem Motto »Versprechen halten!«

erinnerten sie die Parteien an ihr

Versprechen, Beschäftigte in der

Pflege zu entlasten und die Ver-

sorgung von PatientInnen sowie

Pflegebedürftigen zu verbessern.

Nun müssten den Worten Taten

folgen. »Vor der Wahl haben alle

Parteien Maßnahmen für eine bes-

sere Pflege angekündigt. Das war

höchste Zeit und hat zurecht Er-

wartungen geweckt. Die gilt es

einzulösen«, mahnte Sylvia Bühler,

im ver.di-Bundesvorstand für das

Gesundheitswesen zuständig. � A
S
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WDR »Die Story«, 24. Januar 2018, 

44 Minuten, verfügbar bis 24. Januar 2019

Der Pflege-Azubi Alexander Jorde schlug in der

ARD-Wahlarena Alarm. Und katapultierte mit sei-

nem Auftritt das Thema direkt in den Wahlkampf. 

Er konfrontierte Bundeskanzlerin Merkel mit

einem harten Vorwurf: Die Würde des Menschen,

die eigentlich unantastbar sein soll, sieht er in

deutschen Krankenhäusern und Altenheimen nicht

gewahrt. 

�http://tinyurl.com/WDR-24-01-2018
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Kasseler Appell für Entlastung

Die 150 Tagungsteilnehmerinnen und -teilnehmer

an dem bundesweiten ver.di-Vernetzungstreffen von

aktiven Krankenhausbeschäftigten bekräftigten am 

3. Februar 2018 ihre Forderung nach mehr Personal

und Entlastung im Krankenhaus: »Wir bleiben skep-

tisch, bis die konkreten Regelungen tatsächlich wir-

ken. Für uns ist entscheidend, was bei uns Beschäf-

tigten in den Krankenhäusern ankommt. Daran

werden wir die Parteien messen und keine Ruhe

geben, bis genug Personal und Entlastung für eine

gute Versorgung und gute Arbeits- und Ausbildungs-

bedingungen in den Krankenhäusern da sind.« �

Infodienst Krankenhäuser Nr. 80 � März 2018�6

Niedersachsen

Was vor der Landtagswahl versprochen wurde,

muss nach der Wahl auch umgesetzt werden!

»Wort halten!« war die zentrale Botschaft, gerich-

tet an den wiedergewählten Ministerpräsidenten

Stephan Weil, als er am 4. Dezember 2017 von einer

ver.di-Delegation im Eingangsbereich der Universitäts-

medizin Göttingen begrüßt wurde.

Angereist zum Jahresempfang, wurde der Minister-

präsident durch die KollegInnen daran erinnert, dass

er noch kurz vor der Landtagswahl klare Aussagen

zum Thema Personalnot in Krankenhäusern ver-

öffentlicht hatte und sich in einer Erklärung »Für

mehr Krankenhauspersonal« eindeutig festlegte. 

In dieser Erklärung vom 26. September versprach

Weil: »Solange es auf Bundesebene keine entspre-

chende gesetzliche Regelung gibt, wird eine SPD ge-

»Wort halten« wörtlich genommen ...

Siehe Infodienst

79, S. 13
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führte Landesregierung unter meiner Führung die

Möglichkeiten auf Landesebene nutzen und für die

überfällige Finanzierung einer besseren Personal-

ausstattung über die GKV eintreten.

Wir werden in diesem Fall im Niedersächsischen

Krankenhausgesetz Personalmindeststandards/

Personaluntergrenzen für die Krankenhäuser fest-

legen, die die Träger und Kassen in die Pflicht

nimmt.« �

Ostfriesland: Ubbo-Emmius-Klinik Norden, 2.12.2017

Rückblicke
Mehr von uns 

ist besser für alle!



Unterfränkische Kliniken brauchen mehr Personal 

Am 18. Dezember 2017 trafen sich Betriebs- 

und Personalräte unterfränkischer Kliniken zu einem

Gespräch mit SPD-PolitikerInnen: MdL Marina Fehlner

(Aschaffenburg), MdB Bernd Rützel (Main-Spessart),

MdL Georg Rosenthal (Würzburg), MdL Kathi Peter-

sen (Schweinfurt), MdB Sabine Dittmar (Bad Kissin-

gen), Alexander Kolbow (Vorsitzender der SPD-Stadt-

ratsfraktion Würzburg) und MdL Volkmar Halbleib

(Landkreis Würzburg).  

Georg Rosenthal: »Es war schockierend, was wir 

zu hören bekamen. An den Arbeitsbedingungen zeigt

sich eine erschreckende Geringschätzung der Arbeit

des Pflegepersonals.«  

Kathi Petersen: »Das für Personal vorgesehene

Budget darf nicht für Sachkosten zweckentfremdet

werden.« 

Bernd Rützel: »Wir diskutieren schon lange über

eine Aufwertung der Pflegeberufe. Erste Schritte sind

getan, jetzt muss es zügig weitergehen. Wir brau-

chen eine bessere Personalausstattung in den Einrich-

Infodienst Krankenhäuser Nr. 80 � März 2018

Rückblicke
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Bayern, 22. Januar 2018

Klinikdirektoren und ver.di schlagen Alarm:

»Öffentliche Daseinsvorsorge sichern und

Personalmangel begegnen«

Der Verband der bayerischen Krankenhausdirekto-

ren und die Gewerkschaft ver.di haben Ministerpräsi-

dent Horst Seehofer, Gesundheitsministerin Melanie

Huml und die SPD-Landesvorsitzende Natascha Koh-

nen und ihren Generalsekretär Uli Grötsch ange-

schrieben. Ein ungewöhnlicher Vorgang, da Arbeit-

gebervertreter und Gewerkschafter naturgemäß

unterschiedliche Interessen vertreten und auch in ver-

schiedenen Fragen der Gesundheitspolitik unter-

schiedlicher Meinung sind. 

Gemeinsam appellieren sie an die Verantwortlichen

im Land, ihren Einfluss auf die Bundes- und Landes-

politik geltend zu machen, um eine wohnortnahe

und hochwertige Krankenhausversorgung in Bayern

zu erhalten und dem Personalmangel zu begegnen.

Gemeinsam stellen Josef Götz, Vorsitzender der

bayerischen Landesgruppe des Verbandes der Kran-

kenhausdirektoren, als auch Robert Hinke, Landes-

fachbereichsleiter für Gesundheit und Soziales bei

ver.di Bayern, fest, dass die Krankenhäuser chronisch

unterfinanziert seien und der Personalmangel in den

Kliniken bereits zu Einschränkungen der Versorgungs-

kapazitäten und ganzer Leistungsbereiche führe. 

Josef Götz unterstrich dies mit genaueren Zahlen

für Bayern: »Im Jahr 2016 schrieben 42% der bayeri-

schen Krankenhäuser ein Defizit. Dieser Prozentsatz

wird sich 2017 noch weiter verschlechtern und ohne

Kurskorrekturen gerade in ländlichen Regionen mittel-

fristig zu spürbaren Versorgungsengpässen führen.« 

Robert Hinke betonte den Personalmangel, der seit

Jahren zur dauerhafter Überlastung des Klinikperso-

nals führe: »Leistungsmenge und Leistungsintensität

übersteigen die Grenzen des Tolerablen, Kranken-

stände und Überstunden erreichen vielfach Rekord-

niveaus, die Flucht in Teilzeit und andere Berufe 

ist gang und gäbe. Die sich verschärfenden Arbeits-

bedingungen gefährden Personal und Patienten

gleichermaßen.« �

Mehr Infos unter � http://tinyurl.com/verdi-VKD-Bayern

tungen, bessere Arbeitsbedingungen und endlich an-

gemessene Löhne.«

Martina Fehlner: »Pflege braucht Zeit, Pflege

braucht Wertschätzung und Pflege muss für jeder-

mann bezahlbar bleiben. Dafür werden wir uns im

Landtag und im Bundestag einsetzen.«

Volkmar Halbleib: »Wir brauchen bessere, gesetzli-

che Personalschlüssel sowie höhere staatliche Unter-

stützungen für die Krankenhäuser. Nur dann wird der

Pflegeberuf wieder attraktiv und grundlegende Quali-

tätsstandards bleiben erhalten. Derzeit sichert nur

das enorm hohe Engagement der Pflegerinnen und

Pfleger die Qualität.« �

Mehr von uns 
ist besser für alle!



Die geplanten Maßnahmen von

SPD, CDU und CSU im Bereich der

Krankenhauspflege bezeichnet

Sylvia Bühler, Mitglied im ver.di-

Bundesvorstand, als »teils kleine,

teils große Schritte in die richtige

Richtung«. Die Koalitionsverein-

barung sieht vor, dass für alle

bettenführenden Abteilungen in

Krankenhäusern Untergrenzen für

die Personalausstattung eingeführt

werden sollen. Ein entsprechender

Auftrag an die Krankenkassen und

die Deutsche Krankenhausgesell-

schaft (DKG) aus dem letzten Jahr

solle erweitert werden. 

GKV und DKG hatten zuletzt

Untergrenzen für sechs Stationen

diskutiert, was aus Sicht von ver.di

die Gefahr eines »Verschiebebahn-

hofs« in den Krankenhäusern

berge. Auch seien Untergrenzen

nun nicht mehr nur für die »Ver-

meidung unerwünschter Ereig-

nisse« gedacht. Nach Auskunft 

der SPD sollen sie sich am Pflege-

bedarf der Patienten orientieren

und für Entlastung der Beschäftig-

ten sorgen. »Wir werden Union

und SPD daran messen, wie diese

qualitativen Verbesserungen um-

gesetzt werden«, so Bühler.

Positiv sei auch die angekün-

digte vollständige Refinanzierung

von Tarifsteigerungen im Kranken-

haus. In der Altenpflege gäbe es

eine solche Regelung bereits.

Gleichzeitig sei die Nachweis-

pflicht in den Koalitionsvertrag

aufgenommen worden. »Arbeit-

geber können also nur die Re-

finanzierung der Kosten in An-

spruch nehmen, wenn sie das Geld

tatsächlich an ihre Beschäftigten

weitergeben.«

Bühler begrüßt die Ankündi-

gung, die Pflegepersonalkosten

besser und unabhängig von Fall-

pauschalen zu vergüten. Werde

das konsequent umgesetzt, sei es

nicht mehr möglich, Personal-

kosten für Baumaßnahmen zu ver-

wenden oder auf Kosten der

Pflege Gewinnmargen zu erhöhen. 

Voraussetzung für einen ziel-

gerichteten Einsatz der Pflege-

personalkosten sind valide Perso-

nalvorgaben. Man sei allerdings

noch nicht am Ziel: »Jetzt kommt

es darauf an, die richtigen Wei-

chen für die Zukunft zu stellen.

Viele Fehlsteuerungen durch die

DRGs bleiben bestehen. Die Her-

ausnahme der Pflege kann nur ein

erster Schritt sein, raus aus dem

Wettbewerb auf Kosten der Ge-

sundheit von Patienten und Be-

schäftigten. Aber ein erster, muti-

ger Schritt ist gemacht.«

Sie führt diese richtigen Wei-

chenstellungen in der Koalitions-

einigung auf die Unruhe in den

Krankenhäusern zurück. Die an-

haltenden Proteste der Kranken-

hausbeschäftigten, die Aktionen

und Streiks im Rahmen der bun-

desweiten ver.di-Bewegung für

mehr Personal und Entlastung im

Krankenhaus hätten ein großes

öffentliches Interesse an ihren

Themen geschaffen. »Dass wir

jetzt über Pflegepersonalvorgaben

sprechen, dass die Fallpauschalen

angepackt werden, wäre noch vor

einem Jahr undenkbar gewesen«,

so Bühler. 

Dieser Erfolg sei für die Beschäf-

tigten aber kein Grund, die Pro-

teste einzustellen. »Es wurde in

den letzten Jahren schon viel ver-

sprochen, der Druck ist trotzdem

immer größer geworden. Die

Kolleginnen und Kollegen bleiben

skeptisch und werden erst Ruhe

geben, wenn mehr Personal, Ent-

lastung und gute Arbeits- und

Ausbildungsbedingungen in den

Betrieben angekommen sind.« […]

»Wir machen weiter Druck und

lassen nicht locker, bis den Worten

Taten folgen und Entlastung in

Krankenhäusern und der Alten-

pflege spürbar ist.« �

Aus der ver.di-Pressemitteilung

vom 7. Februar 2018 
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Termine

1. Mai 2018 Flagge zeigen für Entlastung!

11. Mai 2018 

Aktionstag vor dem Internationalen Tag der Pflege

zum Thema »Was tun eigentlich die Arbeitgeber, 

um den Fachkräftemangel zu beheben?«

21. Juni 2018 

Besuch der Konferenz der Gesundheitsminister 

der Länder in Düsseldorf
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Koalitionsvertrag Zeile 4.612

Um eine gute stationäre Versor-

gung sicherzustellen, sind deutlich

erhöhte Investitionen in Kranken-

häuser für Umstrukturierungen,

neue Technologien und Digitalisie-

rung notwendig. Die Länderkom-

petenz in der Krankenhausplanung

und die Verpflichtung zur Investi-

tionsfinanzierung bleiben erhalten.

Um den notwendigen Struktur-

wandel der Krankenhausland-

schaft und die Qualität der statio-

nären Versorgung zu befördern,

wird der aus der Liquiditätsreserve

des Gesundheitsfonds und von den

Ländern hälftig finanzierte Struk-

turfonds für weitere vier Jahre in

Höhe von einer Mrd. Euro/jährlich

fortgesetzt.

ver.di-Kommentar 

Richtige Grundaussage: Kranken-

häuser brauchen eine nachhaltig

wirkende, auskömmliche Finanz-

ausstattung. ver.di begrüßt die

Fortsetzung des Strukturfonds,

wenn dieser der Verbesserung der

Versorgung, wie dem notwendi-

gen Umbau der Versorgungsstruk-

turen in der Fläche, dient. 

Er ist jedoch kein Ersatz für die

Landesförderung. Die Unterfinan-

zierung der Länder bei der Investi-

tionsförderung bleibt weiter un-

gelöst, obwohl aufgrund hoher

Steuereinnahmen die Investitionen

in der erforderlichen Höhe durch

die Länder aufzubringen wären. 

In den Jahren 2012 bis 2014

haben die Kliniken durchschnitt-

lich 5,4 Mrd. Euro pro Jahr inves-

tiert. 44,9 Prozent, also 2,38 Mrd.

Euro, stammen aus Eigenmitteln

und Krediten. Für bestandserhal-

tende Investitionen müssen die

Bundesländer ihre Investitions-

summen mindestens verdoppeln. 

Versicherte der GKV dürfen durch

die Finanzierung des Strukturfonds

nicht einseitig belastet werden.

Deshalb lehnen wir eine hälftige

Finanzierung aus der Liquiditäts-

reserve der GKV ab. Der Bundes-

anteil ist aus Steuermitteln zu er-

bringen. �

Zeile 4.621

Die Qualitätsoffensive für die

deutschen Krankenhäuser soll

fortgesetzt werden. Dazu gehören

insbesondere eine qualitätsorien-

tierte Arbeitsteilung und Vernet-

zung zwischen einer gut erreich-

baren Grund- und Regelversorgung,

Zentren für schwerwiegende,

komplexe oder seltene Erkrankun-

gen sowie damit verbundenen

Anbietern des Gesundheits- und

Pflegewesens. Die Zentren bieten

interdisziplinäre Behandlungs-

teams mit hoher medizinischer

Kompetenz und sollen auch �
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Den Koalitionsvertrag (179 Seiten) vom 7. Februar 2018 mit dem Titel »Ein neuer Aufbruch für Europa.

Eine neue Dynamik für Deutschland. Ein neuer Zusammenhalt für unser Land« findet ihr wahlweise unter

� https://www.cdu.de/system/tdf/media/dokumente/koalitionsvertrag_2018.pdf oder

� https://www.spd.de/fileadmin/Dokumente/Koalitionsvertrag/Koalitionsvertrag_2018.pdf 

Zum neu zusammengesetzten Ausschuss für Gesundheit des Bundestages siehe »Aktuelle Meldungen«,

31. Januar 2018: »Erwin Rüddel leitet Gesundheitsausschuss« � https://www.bundestag.de/gesundheit

Alle 41 Mitglieder sowie die stellvertretenden Mitglieder im Ausschuss für Gesundheit findet ihr ebenfalls

unter � https://www.bundestag.de/gesundheit

Per Mail erreichbar sind alle Abgeordneten unter � vorname.nachname@bundestag.de

Spiegel-online hat mit dem ausführlichen Beitrag »Aufstand der Pfleger« die Situation in den Kranken-

häusern, unsere Bewegung für mehr Personal und Entlastung und die Verhandlungen zu Pflegepersonal-

untergrenzen aufgegriffen. � http://tinyurl.com/spiegelonline-11-02-2018

Zu einzelnen Aussagen des Koalitionsvertrags 

Diese Zusammenstellung ist ein Auszug aus der gesundheitspolitischen Bewertung des ver.di-

Bundesvorstandes »Anforderungen der ver.di an die künftige Regierungspolitik: Gesundheit

und Pflege« vom 9. Februar 2018. Die wichtigsten der auf Krankenhäuser bezogenen Inhalte

findet ihr im ver.di-Flugblatt �http://tinyurl.com/verdiKoali
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mit ambulanten Schwerpunkt-

praxen zusammenarbeiten, um so

spezialmedizinische Kompetenz

auch in der Fläche verfügbar zu

machen. Die für die Ausweisung

der Zentren notwendigen Instru-

mente der Qualitätssicherung sind

weiter zu entwickeln. Wir werden

die rechtlichen Anpassungen für

die entsprechende Weiterentwick-

lung der Krankenhausplanung vor-

nehmen.

ver.di-Kommentar 

Die Richtung stimmt. Die Be-

handlung im Krankenhaus muss

immer entsprechend der bestmög-

lichen und ganzheitlichen Qualität

erfolgen und finanziert werden.

Dies gilt ausdrücklich für Maßnah-

men zur Sicherung der Struktur-

qualität (z.B. eine ausreichende

Personalausstattung) wie auch der

Prozessqualität (z.B. Optimieren

der Patientensicherheit bei Opera-

tionen durch Checklisten, Vorrang

der ärztlichen Ethik vor betriebs-

wirtschaftlichem Kalkül und Erlös-

optimierung). Hier gilt es entspre-

chende Anreize zu setzen, die

auch in Richtung sektorenüber-

greifender Behandlung weisen. �

Zeile 4.632

Als zusätzliche Aufgabe der sta-

tionären Grundversorgung sollen

die Krankenhäuser insbesondere

im ländlichen Raum im Verbund

mit den Schwerpunktkrankenhäu-

sern und örtlichen Pflegeanbietern

ergänzende niedrigschwellige

Versorgungsangebote, z.B. in der

Nachsorge, vorhalten.

ver.di-Kommentar 

Zur Sicherstellung der stationä-

ren Grundversorgung in der Fläche 

sind Verbundlösungen eine geeig-

nete Option. �

Zeile 4.637

Künftig sollen Pflegepersonal-

kosten besser und unabhängig von

Fallpauschalen vergütet werden.

Die Krankenhausvergütung wird

auf eine Kombination von Fallpau-

schalen und einer Pflegepersonal-

kostenvergütung umgestellt. Die

Pflegepersonalkostenvergütung

berücksichtigt die Aufwendungen

für den krankenhausindividuellen

Pflegepersonalbedarf. Die DRG-

Berechnungen werden um die

Pflegepersonalkosten bereinigt.

ver.di-Kommentar 

Die systematische Veränderung

bei der Pflegepersonalvergütung

wird von ver.di begrüßt, wenn die

Krankenhauspflege über diesen

Weg besser und bedarfsorientiert

vergütet wird. 

Zur konsequenten Umsetzung

gehört eine Zweckbindung, die

verhindert, dass Personalkosten

für Baumaßnahmen verwendet

oder auf Kosten der Pflege

Gewinnmargen erhöht werden. 

Voraussetzung für einen ziel-

gerichteten Einsatz der Pflege-

personalkosten sind valide Per-

sonalvorgaben. �

Zeile 4.644

Wir werden die bereits eingelei-

teten Verbesserungen der Versor-

gung psychisch Kranker mit Nach-

druck umsetzen, insbesondere die

Schaffung einheitlicher und hinrei-

chender Personalstandards sowie

die Einführung stationsersetzender

Leistungen.

ver.di-Kommentar 

Der Auftrag zur Entwicklung

neuer Personalmindeststandards

wurde bereits mit dem PsychVVG

an den G-BA gegeben. Eine gute

Versorgung psychisch kranker

Menschen braucht eine verbind-

liche, am Bedarf orientierte Per-

sonalausstattung. Neue Personal-

vorgaben müssen sich an der

geltenden Psych-PV orientieren

und diese weiterentwickeln. 

ver.di hat auf dieser Grundlage

mit einer PsychPVplus eigene Vor-

stellungen für hinreichende Perso-

nalstandards entwickelt und bringt

diese in die Debatte ein. �

Zeile 4.476

Im Krankenhausbereich werden

wir eine vollständige Refinanzie-

rung von Tarifsteigerungen herbei-

führen, verbunden mit der Nach-

weispflicht, dass dies auch tat- 

sächlich bei den Beschäftigten an-

kommt.

ver.di-Kommentar 

ver.di begrüßt die vollständige

Refinanzierung der Tarifsteigerun-

gen und die entsprechende Nach-

weispflicht, die sicherstellt, dass

diese bei den Beschäftigten an-

kommen. 
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Um Tarifflucht zu vermeiden,

müssen Tariferhöhungen bei tarif-

gebundenen Häusern vollständig

finanziert werden; für Kliniken

ohne entsprechende Tariferhöhun-

gen ist, wie ursprünglich im Kran-

kenhausfinanzierungs-Reform-

gesetz (KHRG) 2009 vorgesehen,

ein zwingender Abschlag wieder-

einzuführen. �

Zeile 4.510

Den Auftrag an Kassen und Kran-

kenhäuser, Personaluntergrenzen

für pflegeintensive Bereiche fest-

zulegen, werden wir dergestalt er-

weitern, dass in Krankenhäusern

derartige Untergrenzen nicht nur

für pflegeintensive Bereiche, son-

dern für alle bettenführenden Ab-

teilungen eingeführt werden.

ver.di-Kommentar 

Die Erweiterung des Auftrags an

Kassen und Krankenhäuser, Per-

sonaluntergrenzen für alle betten-

führenden Abteilungen einzufüh-

ren, wird von ver.di begrüßt. 

Bei der Entwicklung und Umset-

zung ist sicherzustellen, dass

Pflegepersonaluntergrenzen sich

am Pflegebedarf der Patienten

orientieren und Pflegekräfte ent-

lasten. �

Zeile 4.774

Wir werden die Parität bei den

Beiträgen zur Gesetzlichen Kran-

kenversicherung wiederherstellen.

Ab 1.1.2019 werden die Beiträge

zur Krankenversicherung wieder in

gleichem Maße von Arbeitgebern

und Beschäftigten geleistet. Der

bisherige Zusatzbeitrag wird pari-

tätisch finanziert.

ver.di-Kommentar 

Die kurzfristige Wiederherstel-

lung der paritätischen Beitrags-

finanzierung entspricht der ver.di-

Forderung und wird ausdrücklich

begrüßt. 

ver.di fordert die Abschaffung

des Zusatzbeitrages. Sachlich

macht es keinen Sinn, die Zusatz-

beiträge paritätisch zu finanzieren.

Vielmehr birgt dieses Modell die

Gefahr, eine Disparität schnell wie-

derherzustellen. Die Beitragsauto-

nomie der Kassen wäre gestärkt,

wenn diese den paritätischen Bei-

tragssatz selbst festlegen. �

Zeile 4.686

Die Ausbildungs- und Prüfungs-

verordnung sowie die Finanzierungs-

verordnung des Pflegeberufe-

gesetzes werden zeitnah vorgelegt.

ver.di-Kommentar 

Die Vorlage der Ausbildungs-

und Prüfungsverordnung war

bereits vor Abschluss des Gesetz-

gebungsverfahrens zum Pflege-

berufegesetz zugesagt. Eine zeit-

nahe Vorlage der Ausbildungs-

und Prüfungsverordnung ist daher

überfällig, wichtig ist, dass der

Entwurf umfassend beraten wird. 

Während der Ausbildung muss

die erforderliche betriebliche An-

bindung gewährleistet werden.

Das Profil des jeweiligen Berufs

muss eindeutig erkennbar sein.

Eine hinreichende Spezialisierung

ist langfristig zu sichern, da die

Pflegearbeit je nach Einsatzbereich

unterschiedliche Anforderungen

stellt. Deshalb sind von Beginn der

Berufstätigkeit an spezielle Kennt-

nisse erforderlich. 

Für eine gute praktische Ausbil-

dung ist eine fundierte Praxisanlei-

tung wichtig, die nachhaltig zu

stärken ist. Der im Pflegeberufe-

gesetz verankerte Mindestumfang

von 10 Prozent der Praxisstunden

ist weiter zu konkretisieren. Die

Praxisanleitung muss geplant und

strukturiert auf der Grundlage

eines Ausbildungsplans erfolgten.

Wichtig ist, dass Praxisanleiter/

innen für die Zeit der Anleitung

von ihren anderen Aufgaben frei-

gestellt werden und die erforder-

liche Zeit erhalten. 

Für die noch zu bildende Fach-

kommission erwartet ver.di als die

zuständige Gewerkschaft im So-

zial- und Gesundheitswesen in

deren Arbeit einbezogen zu wer-

den. �

Zeile 4.467 

Die »Konzertierte Aktion Pflege«

umfasst u.a. eine Ausbildungs-

offensive, … sowie eine Weiter-

qualifizierung von Pflegehelferin-

nen und Pflegehelfern zu

Pflegefachkräften. 

ver.di-Kommentar 

Eine Ausbildungsoffensive ist zu

begrüßen, entscheidend wird ihre

konkrete Ausgestaltung sein.

Hierzu sind zügig die zentralen In-

halte vorzulegen. Maßgeblich aus

unserer Sicht ist eine wirkungs-

volle Verbesserung der Ausbil-

dungsbedingungen, insbesondere

der praktischen Ausbildung. 

Wie der ver.di-Ausbildungsreport

Pflegeberufe 2015 aufgezeigt hat,

liegt hierin das Hauptproblem. Ein

weiterer wichtiger Aspekt ist die

Weiterqualifizierung von Pflege-

helfern zu Pflegefachkräften. Ein

durchlässiges System ist unerläss-

lich. �

Zeile 4.668 

Wir legen auch in Zukunft Wert

darauf, hoch motivierten und her-

vorragend ausgebildeten Nach-

wuchs in den Gesundheitsberufen

zu gewinnen. Dazu müssen wir at-

traktive Ausbildungsmöglichkeiten

schaffen. �
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Zeile 4.689 

Wir werden die Ausbildung der

Gesundheitsfachberufe im Rahmen

eines Gesamtkonzeptes neu ord-

nen und stärken. Wir wollen das

Schulgeld für die Ausbildung in

den Gesundheitsfachberufen ab-

schaffen, so wie es in den Pflege-

berufen bereits beschlossen wurde. 

Zeile 1.278 

Wir wollen die Aus- und Weiter-

bildung in Sozial- und Pflegeberu-

fen attraktiver machen und mehr

junge Menschen für dieses Berufs-

bild gewinnen, um Fachkräfte zu

sichern. Deshalb wollen wir auch

hier finanzielle Ausbildungshürden

abbauen und Ausbildungsvergü-

tungen anstreben. 

ver.di-Kommentar 

Sollen heute und in Zukunft

genug Fachkräfte gewonnen und

gehalten werden, braucht es at-

traktive Ausbildungs- und Arbeits-

bedingungen. ver.di setzt sich

daher dafür ein, dass für alle Ge-

sundheitsfachberufe zumindest ein

bundeseinheitlicher Rahmen für

die Ausbildung geschaffen wird,

um die Strukturen und Rahmen-

bedingungen einheitlich zu gestal-

ten. 

Es ist gut, dass für attraktive

und zeitgemäße Ausbildungen die-

ses wichtige Thema in Angriff ge-

nommen wird, für eine detaillierte

Bewertung bleibt die konkrete

Ausgestaltung abzuwarten. ver.di

wird sich weiterhin für die Veran-

kerung bundeseinheitlicher Quali-

tätsstandards stark machen (u.a.

die Verankerung eines Anspruchs

auf angemessene Praxisanleitung). 

Ein guter und überfälliger Schritt

ist die Abschaffung des Schulgelds

für die Gesundheitsfachberufe.

Überfällig ist aber auch ein gesetz-

licher Anspruch auf eine angemes-

sene Ausbildungsvergütung, wie

es u.a. bei den Pflegeberufen be-

reits selbstverständlich ist. 

Gut ist, dass die Forderung Ein-

gang in den Koalitionsvertrag ge-

funden hat, allerdings ist die For-

mulierung in diesem wichtigen

Punkt wenig verbindlich. Deshalb

sollten hier zügig weitere Schritte

erfolgen und dabei klargestellt

werden, dass die Gesundheitsfach-

berufe umfasst sind. �

Zeile 4.692 

Wir werden die Hebammenaus-

bildung nach den EU-Vorgaben als

akademischen Beruf umsetzen. 

ver.di-Kommentar 

Die EU-Berufsanerkennungsricht-

linie sieht zukünftig als Zugangs-

voraussetzung zur Hebammen-

ausbildung 12 Jahre allgemeine

Schulbildung vor. Wenn der Ge-

setzgeber sich für eine hochschuli-

sche Erstausbildung entscheidet,

muss auch die Form der Studien-

gänge stimmen. Aufgrund des

hohen praktischen Anteils der

Hebammenausbildung, der sich

bewährt hat und auch künftig

bestehen dürfte, gehören dazu

neben dem Anspruch auf eine an-

gemessene Vergütung auch ent-

sprechende Schutzrechte in der

Praxis (ausbildungsintegrierendes,

duales Studium). Bei der Über-

führung in ein neues System sind

Übergangsregelungen und Be-

standsschutz vorzusehen. �

Zeile 4.693 

Die Novellierungen der Ausbil-

dung der bisherigen psychologi-

schen Psychotherapeuten in Form

einer Direktausbildung … werden

wir zügig abschließen. 

ver.di-Kommentar 

Die Reform des Psychotherapeu-

tengesetzes ist überfällig. Vor al-

lem muss die prekäre Situation der

Psychotherapeut/innen in Ausbil-

dung (PiA) endlich beendet wer-

den. Es ist nicht akzeptabel, dass

es während der praktischen Tätig-

keit keine klaren Regeln zur Ver-

gütung und zum Status der PiA

gibt. 

ver.di spricht sich dafür aus, dass

es auch künftig breite Zugangs-

wege zur Ausbildung gibt. Die

nach dem Studium vorgesehene

Weiterbildung muss in einem ge-

sicherten arbeits- und sozialversi-

cherungsrechtlichen Status – also

im Angestelltenverhältnis – erfol-

gen. �

Zeile 4.697 

Für die zukünftigen Herausfor-

derungen des Gesundheitswesens

ist die Aufgabenverteilung der Ge-

sundheitsberufe neu zu justieren

und den Gesundheitsfachberufen

mehr Verantwortung zu übertra-

gen. Die Ergebnisse der Modell-

projekte der Heilberufe werden

wir berücksichtigen. Im Sinne

einer verstärkten Patientensicher-

heit wollen wir das Spektrum der

heilpraktischen Behandlung über-

prüfen. 

ver.di-Kommentar 

ver.di begrüßt, dass die Aufga-

benverteilung der Gesundheits-

berufe neu ausgerichtet und den

Gesundheitsfachberufen mehr Ver-

antwortung übertragen werden

soll. Maßgeblich wird die kon-

krete Ausgestaltung sein. Für uns

gehört dazu, dass bei der Neuord-

nung der Ausbildungen die Ausbil-

dungsziele kompetenzorientiert

beschrieben werden. 

Dadurch wird deutlich, über wel-

che Qualifikationen die jeweiligen

Infodienst Krankenhäuser Nr. 80 � März 2018
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Vereinfachter »Soll-ist-Voll-Rechner« ist online
� www.soll-ist-voll.verdi.de

Nutzt den »Soll-ist-Voll-Rechner« und schickt eure Ergebnisse zu ver.di!

ver.di will mit den Ergebnissen auch auf die Kommission zur Aushandlung von Personaluntergrenzen

Einfluss nehmen. Gemäß Koalitionsvertrag soll der Auftrag auf »bettenführende Bereiche« ausgedehnt

werden – hier müssen wir aktiv eingreifen! 

Ziel ist es, bundesweit Daten für mindestens 100 Krankenhäuser und 500 Stationen zu erheben. 

Sendet die Ergebnisse über die Online-Umfrage:

� https://surveys.verdi.de/index.php?r=survey/index&sid=637257&newtest=Y
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Zum »Soll-ist-

Voll-Rechner«

siehe auch Info-

dienst 78, S. 8

Absolvent/innen verfügen und für

welche Tätigkeiten sie in der Ver-

sorgungspraxis befähigt sind. Die

Ausbildung soll zur eigenverant-

wortlichen und selbstständigen

Berufsausübung befähigen. Die

Qualifizierung zu einer selbststän-

digen Ausübung der Heilkunde

setzt entsprechende Kompetenz-

beschreibungen voraus: Diese die-

nen der Rechtssicherheit bei der

Ausbildungsgestaltung und Be-

rufsausübung sowie der Patienten-

sicherheit. �

Zeile 4.516 

Die Zusammenarbeit und Ver-

netzung im Gesundheitswesen

müssen ausgebaut und verstärkt

werden. Für eine sektorenüber-

greifende Versorgung wollen wir

weitere nachhaltige Schritte einlei-

ten, damit sich die Behandlungs-

verläufe ausschließlich am medizi-

nisch-pflegerischen Bedarf der

Patientinnen und Patienten aus-

richten. 

Wir werden eine Bund-Länder-

Arbeitsgruppe unter Einbeziehung

der Regierungsfraktionen im Deut-

schen Bundestag einrichten, die

Vorschläge für die Weiterentwick-

lung zu einer sektorenübergreifen-

den Versorgung des stationären

und ambulanten Systems im Hin-

blick auf Bedarfsplanung, Zulas-

sung, Honorierung, Kodierung,

Dokumentation, Kooperation der

Gesundheitsberufe und Qualitäts-

sicherung unter Berücksichtigung

der telematischen Infrastruktur bis

2020 vorlegt. Dabei sollen Spiel-

räume für regionale Ausgestaltun-

gen ermöglicht werden. 

ver.di-Kommentar 

Die Regelungen bleiben unspezi-

fisch. Der Bezug zur telematischen

Infrastruktur und der in diesem

Passus enthaltene Ansatz zu Büro-

kratieabbau darf nicht als Einfalls-

tor für sektorübergreifende, per-

sonalbezogene Einsparungsziele

im Gesundheitswesen dienen. �

Zeilen 4.735 – 4.762 

Die Digitalisierung des Gesund-

heitswesens ist eine der größten

Herausforderung des Gesundheits-

wesens in den nächsten Jahren. ...

ver.di-Kommentar 

ver.di begrüßt grundsätzlich den

weiteren Digitalisierungsprozess

im Gesundheitswesen. Die er-

wähnten Maßnahmen müssen auf

die Verbesserung der Versorgungs-

qualität und die Entlastung der

Beschäftigten im Gesundheits-

wesen abzielen. Digitale Techno-

logien können dabei helfen, die

Versorgung der Bevölkerung in

den ländlichen Regionen sicher-

zustellen. Der Gesetzgeber ist ge-

fordert, die Datensicherheit und

den Datenschutz auszubauen. Das

gilt nicht nur für Patientendaten,

sondern auch für die Daten der

Beschäftigten im Gesundheits-

wesen. �



Prof. Dr. Michael Simon, Oktober 2017

Vorüberlegungen zu einem System zur Regulierung der Personalbesetzung im Pflegedienst 

der Krankenhäuser durch Pflegepersonaluntergrenzen

Download (38 Seiten) unter � http://tinyurl.com/Simon-PUG

Pflegepersonaluntergrenzen in Krankenhäusern nach § 137 i SGB V

Zwischenbericht des GKV-Spitzenverbandes und der Deutschen

Krankenhausgesellschaft e.V. (DKG) an das Bundesministerium für

Gesundheit

Den Zwischenbericht, der zum 31.1.2018 dem BMG vorgelegt werden musste,

findet ihr als PDF zum Download unter 

� http://tinyurl.com/GKV-DKG-PUG-30-01-2018 

Mehr dazu unter � https://www.gkv-

spitzenverband.de/krankenversicherung/krankenhaeuser/pflegepersonaluntergrenzen/pflegepersonaluntergrenzen.jsp

Pflegepersonaluntergrenzen müssen eine bedarfsgerechte Versorgung aller Krankenhauspatienten 

zu jeder Zeit sicherstellen

Gemeinsame Positionierung der VertreterInnen von den Patientenorganisationen nach § 140 f SGB V,

der Gewerkschaft ver.di und des DGB (1. Februar 2018)

Die 9-seitige Stellungnahme schickt euch der Infodienst bei Bedarf zu. Schreibt eine Mail an

� infodienst.krankenhaeuser@verdi.de, Betreff »Stellungnahme«

Der Hamburger Senat hat am 20. Februar 2018 eine Rechtsverordnung beschlossen, wonach ab 

1. Juli 2018 nur noch die Krankenhäuser eine Herz, Thorax- oder Gefäßchirurgie betreiben dürfen, die rund

um die Uhr ausreichend Personal mit definierter hoher Qualifikation und Berufserfahrung und bestimmte

medizinische Geräte vorhalten. Außerdem müssen jederzeit bis zu acht weitere Fachdisziplinen zur

Behandlung hinzugezogen werden können. Für die Neurochirurgie gelten entsprechende Vorgaben bereits

seit 1. Januar 2018. Hier der Link auf die Pressemitteilung des Hamburger Senats:

� http://tinyurl.com/HH-20-02-2018

Die »Verordnung über ergänzende Qualitätsanforderungen nach § 6b Absatz 3 des Hamburgischen

Krankenhausgesetzes (HmbQualiVO)« schickt euch der Infodienst bei Bedarf zu. Schreibt eine Mail an

� infodienst.krankenhaeuser@verdi.de, Betreff »Hamburg«

Der Berliner Senat hat am 20. Februar 2018 eine Bundesrats-

initiative für ausfinanzierte und umfassende Personalschlüssel für

Kliniken und Pflegeheime auf den Weg gebracht. Für sachgerechte

Personaluntergrenzen in Krankenhäusern gem. 137 i SGB V werden

weitergehende Kriterien formuliert:

a. Der Personalschlüssel gilt für alle Stationen und Notaufnahmen 

der Krankenhäuser, in denen Pflegepersonal tätig ist.

b. Der Personalschlüssel muss so hoch sein, dass eine bedarfsgerechte Versorgung und Pflege der

Patientinnen und Patienten sichergestellt ist. Hierfür ist eine Pflegekraft-Patienten-Verhältniszahl zu

verwenden.

c. Der Personalschlüssel muss zeitlich umfassend, also sowohl tagsüber als auch nachts, gelten.

d. Der Personalschlüssel darf ausschließlich durch die Zählung von Fachpersonal als erfüllt gelten.

Hier der Link auf die Pressemitteilung der Senatskanzlei: � http://tinyurl.com/Berlin-20-02-2018

Den Antrag des Landes Berlin zur 965. Sitzung des Bundesrates am 2. März 2018 »Entschließung des

Bundesrates – Die Situation der Pflege durch Pflegepersonaluntergrenzen spürbar verbessern« (5 Seiten)

schickt euch der Infodienst bei Bedarf zu. Schreibt eine Mail an � infodienst.krankenhaeuser@verdi.de,

Betreff »Berlin«

Infodienst Krankenhäuser Nr. 80 � März 2018
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LinkListe Personaluntergrenzen

Zum Berliner

Volksentscheid

siehe Seite 20 

in diesem Info-

dienst
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Klinikum Region Hannover

www.klinikpersonal-entlasten.verdi.de
www.mitgliedwerden.verdi.de

Klinikum Frankfurt Höchst



Kathrin Hedtke sprach mit Ruth

nach der Entscheidung des

Arbeitsgerichts Göttingen am 

6. Februar 2018

¿? Herzlichen Glückwunsch! Das

Arbeitsgericht Göttingen hat dir

gerade Recht auf ganzer Linie ge-

geben: Der private Krankenhaus-

konzern Asklepios muss die Ab-

mahnungen zurücknehmen, die er

dir als Reaktion auf deine Gefähr-

dungsanzeige geschickt hat. Wie

fühlst du dich?

Sehr erleichtert. Nach dem gan-

zen Druck, der vom Arbeitgeber

aufgebaut wurde, hatte ich schon

einige Befürchtungen. So ganz

spurlos ist das alles nicht an mir

vorbeigegangen. Ich bin sehr froh

über das Urteil. Auf diesem Weg

erspare ich anderen Kolleginnen

und Kollegen vielleicht eine ähn-

liche Odyssee. Mir ist es ein Anlie-

gen, dass sie eine Überlastungs-

anzeige schreiben können, ohne

sich ängstigen zu müssen. Das ist

auch zum Selbstschutz enorm

wichtig.

¿? Wie kam es dazu, dass du eine

Gefährdungsanzeige gestellt hast?

Im Sommer letzten Jahres kurz

nach meinem Urlaub gab es viele

Engpässe auf unserer Station, so-

wohl bei Pflegekräften als auch

bei Ärzten und Therapeuten. Da-

durch litt die Kommunikation sehr.

Dabei ist gerade bei Suchtpatien-

ten in der Psychiatrie der direkte

Kontakt enorm wichtig. Normaler-

weise sind wir zu dritt oder viert

für bis zu 22 Patienten auf unserer

Station zuständig. In dieser Schicht

waren jedoch zwei Pflegekräfte

kurzfristig krank geworden, so

dass ich mit dem Stationsleiter

alleine Dienst hatte. Kurz nach 

8 Uhr kam eine externe Schülerin

hinzu, die ich kaum kannte. Um

10 Uhr kam noch ein Kollege in

den Zwischendienst. Der Stations-

leiter war anfangs mit Telefonaten

und anderen Aufgaben beschäf-

tigt, später zu Besprechungen

außerhalb der Station unterwegs.

Auch standen Neuaufnahmen an. 

Ich stand unter Zeitdruck, musste

mehrere Dinge gleichzeitig und

mit ständigen Unterbrechungen

erledigen. Hinzu kam, dass die

Nachbarstation aufgrund einer

Besprechung des Pflegepersonals

nicht besetzt war – und die Pa-

tienten uns anrufen sollten, wenn

etwas ist.

¿? Wie hast du dich dabei

gefühlt?

Mir war das alles zu viel. Und ich

habe mich überrannt gefühlt von

der unvorhersehbaren Arbeits-

situation. Ich habe mir Sorgen ge-

macht, wichtige Dinge zu über-

sehen. Wie es einem Patienten

gerade geht, zum Beispiel. Oder

einen Fehler bei der Medikamen-
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Asklepios: Arbeitgeber muss Abmahnungen 
nach Gefährdungsanzeige zurücknehmen

* ehemaliges

Niedersächsi-

sches Landes-

krankenhaus,

2007 verkauft

an Asklepios
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Seit 27 Jahren arbeitet Ruth als Krankenschwester in der psychiatrischen

Klinik in Göttingen.* Oft war das Personal knapp. Doch in einer Schicht

im Sommer 2017 war Ruth die Situation zu brenzlig. Zu groß war die

Angst, einen Fehler gemacht zu haben. Die Pflegekraft schrieb eine

Gefährdungsanzeige. 

Statt nach Lösungen zu suchen, schickte Asklepios zwei Abmahnungen.

Ruth wehrte sich vor Gericht – mit vollem Erfolg.



tenausgabe zu machen. Oder mir unbekannten Pa-

tienten nicht gerecht werden zu können, wenn diese

anriefen. All die Unwägbarkeiten. Und der Zeitdruck.

Das war so ein Gehetze, nur noch eine Notabfertigung.

So kann man mit Patienten doch nicht umgehen.

¿? Wie kamst du auf die Idee mit der Gefährdungs-

anzeige? Hast du so etwas schon einmal gemacht?

Nein. Das war das allererste Mal. Ich arbeite seit 

27 Jahren in der psychiatrischen Klinik in Göttingen.

Natürlich gab es schon viele Situationen, in denen

wir viel zu dünn besetzt waren. Aber die Gesamt-

situation war so vorher noch nicht da. Ich hatte Sorge,

dass Fehler passieren.

¿? Du hast es also als deine Pflicht angesehen zu

reagieren?

Auf jeden Fall. Als ich nach der Schicht nach Hause

kam, habe ich beschlossen, eine Überlastungsanzeige

zu stellen. Ich wusste, dass so etwas nicht gerne

gesehen wird. Solche Situationen sollen halt einfach

bewältigt werden. Deshalb versucht jeder, wie ein

Hamster im Laufrad, mit der Belastung zurechtzu-

kommen. Aber ich sehe darin die Gefahr, dem Patien-

ten nicht mehr gerecht zu werden. 

Ich dachte: Wenn es keinen anderen Weg gibt, muss

ich es eben schriftlich machen. Ich wusste, dass Kol-

leginnen und Kollegen danach zum Gespräch gebe-

ten werden. Gut, dachte ich, dann reden wir detail-

liert darüber.

¿? Wie ging es weiter?

Ich habe die Überlastungsanzeige am nächsten Tag

meinem Stationsleiter persönlich gegeben. Er fiel 

aus allen Wolken. Er hatte Sorge, dass er deshalb

schlecht dastehen könnte.

¿? Und wie reagierte die Konzernleitung?

Erst einmal gar nicht. Bis ich an einem Tag gleich

zwei Abmahnungen im Briefkasten hatte. Die eine

bezog sich darauf, dass ich meinen Vorgesetzten an-

geblich nicht unmittelbar informiert hätte. Die zweite

besagte, es gebe keine »objektiven Gründe«, eine

Belastungsanzeige zu verfassen.

¿? Wie war das für dich?

Ich war total schockiert. Damit hatte ich nicht ge-

rechnet. Ich hatte auch etwas Sorge, was das für

meine Arbeit bedeutet. Mir war vorher nicht klar,

dass der Konzern die Sache so richtig hoch hängt.

Aber für mich war auch klar, dass ich mich zusam-

men mit dem Betriebsrat und ver.di gegen die Ab-

mahnungen zur Wehr setze. Keine Frage.

¿? Was hat dich so entschlossen gemacht?

Mir war schon etwas unwohl zumute. Aber ich

wusste auch, dass es rechtliche Grundlagen gibt. Und

dass für eine Überlastungsanzeige keine Maßrege-

lung erfolgen darf. 

Im Gegenteil. Es gehört zu den Nebenpflichten im

Arbeitsvertrag, auf mögliche Gefährdungen hinzu-

weisen. �
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Die ver.di-

Betriebsratsliste

feiert mit Ruth

Julia Niekamp, ver.di-Sekretärin in Göttingen, erklärt,
warum Gefährdungsanzeigen notwendig sind:

Gefährdungsanzeigen sind enorm wichtig. Allein schon wegen der Haftung. Die
Kolleginnen und Kollegen sichern sich so ab, sollte tatsächlich etwas passieren.
Zudem können sie Druck aufbauen, damit sich endlich etwas ändert.

Wir erleben häufiger, dass die Arbeitgeber auf Gefährdungsanzeigen mit Ein-
schüchterungsversuchen reagieren. Manchmal wirken die Einschüchterungen auch
– und die Betroffenen reden nicht mehr darüber. Dabei gibt es Rechte. Und es ist
wichtig, sich zu wehren. ver.di-Mitglieder können in so einer Situation auf die
Unterstützung der Gewerkschaft bauen. Sie erhalten Beratung und Rechtsschutz.
Wer eine Abmahnung erhält, muss sich das nicht gefallen lassen. Wie das Beispiel
von Ruth zeigt.

Vor allem bei den privaten Klinikbetreibern Asklepios und Helios, aber auch in
anderen Häusern kommt es vor, dass Beschäftigte zum persönlichen Gespräch
gebeten werden, damit sie nicht noch einmal auf so eine Idee kommen. Einige
Kolleg/innen werden aufgefordert, ganz offiziell zu unterschreiben, dass sie 
die Gefährdungsanzeige zurückziehen. Leider wissen die Kolleg/innen oft nicht,
dass sie das Recht haben, ein Betriebsratsmitglied zu einem solchen Gespräch
mitzunehmen – das hilft sehr oft.

Doch weitaus verbreiteter ist die Strategie der Arbeitgeber, einfach gar nicht zu
reagieren – und die Anzeige ins Leere laufen zu lassen. Deshalb raten wir, eine
Kopie der Gefährdungsanzeige zugleich als Beschwerde beim Betriebsrat einzu-
reichen. Das kann zusätzlich Druck aufbauen: Der Betriebsrat ist selbst berechtigt,
den Arbeitgeber aufzufordern, für Abhilfe zu sorgen – und kann dafür bis zur
Einigungsstelle gehen. Alleine diese Drohung wirkt oft. Zum einen kostet so etwas
viel Geld, zum anderen fürchten viele Arbeitgeber, dass vor einer Einigungsstelle
oder einem Arbeitsgericht die Realität in der Pflege, die Personalbesetzung usw.,
auf den Tisch kommt. Das wollen sie nicht. Da verhandelt man dann plötzlich doch
lieber mit dem Betriebsrat über Lösungen. �
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Den 8-Minuten-Beitrag der NDR-Sendung Panorama

vom 23. Januar 2018 findet ihr unter

� http://tinyurl.com/NDRpanorama23-01-2018
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Personalknappheit, schlechte Or-

ganisationsstrukturen und Defizite

in der Unternehmenskultur bewir-

ken nach ersten Erkenntnissen des

OP-Barometers 2017 ein Sinken

der Leistungsfähigkeit in deut-

schen OP-Sälen. »Der OP-Saal ist

der Motor eines Krankenhauses.

Wenn dieser stottert, dann bedeu-

tet es eine Gefährdung für die ge-

samte Einrichtung«, sagt Prof.

Thomas Busse, Direktor des Zen-

trums für Gesundheitswirtschaft

und -recht (ZGWR) der Frankfurt

University of Applied Sciences

(Frankfurt UAS), der die Studie

zum sechsten Mal durchführte. 

Mehr als 1.950 Mitarbeitende

aus den Bereichen OP-Pflege und

Anästhesie-Pflege nahmen an der

Befragung teil, eine Steigerung

von fast 14% im Verhältnis zur Be-

fragung 2015. 

Nach der Datenlage scheint es

große Unterschiede im Hinblick

auf Personal, Organisation und

Patientengefährdung in den unter-

schiedlichen Krankenhäusern zu

geben. Manche Krankenhäuser

haben in den letzten Jahren ihre

Hausaufgaben gemacht, anderen

ist dies wohl nicht gelungen. 

Gerade OP- und Anästhesie-

Pflegekräfte aus großen Kliniken

mit 9 bis 12 oder über 12 Sälen

schätzen die eigene Leistungs-

fähigkeit negativer ein als Mit-

arbeitende kleinerer OP-Bereiche

mit bis zu acht Sälen. Gründe hier-

für dürften in großen OP-Berei-

chen im Wesentlichen in struktu-

rellen Defiziten im Hinblick auf die

Personalführung und -ausstattung

liegen.

Als wesentliche Essenz des OP-

Barometers 2017 lässt sich fest-

stellen, dass mehr als 47% der Be-

fragten angeben, dass aus ihrer

Sicht die Gefährdung der Patien-

tInnen in den letzten zwei Jahren

zugenommen hat. Von den be-

fragten Mitarbeitenden aus gro-

ßen OP-Bereichen traf über die

Hälfte diese Aussage. 

Das Vertrauen in die eigene

Qualität scheint in einigen OP-

Bereichen nicht besonders ausge-

prägt zu sein. So würden sich nur

etwa 62% aus fachlicher Hinsicht

in ihrem OP operieren lassen, am

wenigsten würde dies das Pflege-

personal der großen Kliniken mit

über 12 Sälen tun. 

Mit ihrem Arbeitsplatz zufrieden

sind ca. 61% der Befragten. Die

Zufriedenheit hat seit 2011, als

noch 71% der Befragten dies an-

gaben, allerdings kontinuierlich

abgenommen. 

Rund die Hälfte der Teilnehmen-

den äußerte, dass ihre Arbeit von

der Krankenhausleitung nicht an-

erkannt werde. �

OP-Barometer 2017: »Personalknappheit, schlechte
Organisationsstrukturen und Defizite in der Unter nehmenskultur ...«

Das OP-Barometer ist eine alle zwei Jahre von der Frankfurt University

of Applied Sciences durchgeführte Befragung zur Arbeitssituation von

Pflegekräften im OP- und Anästhesie-Bereich an deutschen Kranken-

häusern. Erste Erkenntnisse findet ihr in einer Pressemitteilung vom 

5. Februar 2018, hier einige Auszüge.

� Die vollständige Pressemitteilung vom 5. Februar 2018 findet 

ihr unter dem Kurzlink � http://tinyurl.com/OP-05-02-2018

� Die Ergebnisse des OP-Barometers 2017 können unter 

� http://tinyurl.com/OPbarometer2017 abgerufen werden. 
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Ultimatum einer onkologischen

Station erfolgreich

Noch im Frühjahr 2017 hatte das

Homburger Uniklinikum Verhand-

lungen mit ver.di zur Entlastung

der Beschäftigten geführt. Doch

anstatt die Probleme anzugehen,

spielte die Klinikleitung auf Zeit.

Die in einer Prozessvereinbarung

vom März 2017 vereinbarten Ziele

wurden nicht erreicht. Die ver.di-

Tarifkommission betrachtete die

Gespräche deshalb als gescheitert.

Anfang Dezember brach ver.di die

Verhandlungen ab. 

Einige Verbesserungen durch-

setzen konnten Pflegekräfte einer

onkologischen Station. Künftig

soll die Station mit 21 examinier-

ten Pflegekräften und drei medizi-

nischen Fachangestellten besetzt

sein. In einem Ultimatum, das 

90 Prozent der KollegInnen unter-

schrieben, hatten sie ursprünglich

23 Pflegevollkräfte gefordert.

Anderenfalls wollten sie ab dem 

1. Februar 2018 Dienst nach Vor-

schrift machen. Das heißt: Kein

Einspringen aus dem Frei, keine

Verstöße gegen das Arbeitszeit-

gesetz mehr, keine ärztlichen

Tätigkeiten ohne schriftliche An-

ordnung.

Die zahlreichen Überlastungs-

anzeigen zuvor hatten keine prak-

tischen Konsequenzen gehabt.

Erst das Ultimatum brachte Be-

wegung, als der 1. Februar immer

näher rückte – was die Pflege-

kräfte mit einem Countdown auf

ihren Kitteln demonstrierten. 

»Wir sind total stolz«, sagte die

Krankenpflegerin Sabine Stein. Sie

und ihre KollegInnen haben sich

auch deshalb auf den Kompromiss

eingelassen, weil zeitnah über-

prüft werden soll, ob die Neu-

einstellungen und weitere Maß-

nahmen ausreichen, um eine

Entlastung zu bewirken. »Am

Anfang hatten viele Angst, aber 

es hat sich gezeigt, dass wir uns

zusammen Gehör verschaffen

können«, bilanzierte Sabine Stein.

»Das hat das Team weiter zusam-

mengeschweißt.« �

Kündigung der Personalrätin

Charlotte Matheis

Weil sich die Personalrätin Char-

lotte Matheis für Entlastung und

mehr Personal im Universitätsklini-

kum des Saarlands eingesetzt hat,

will die Klinikleitung sie nun los-

werden. Kurz vor Weihnachten

wollte das Klinikum die außer-

ordentliche und fristlose Kündi-

gung aussprechen. Angeblich sei

die Fachkrankenpflegerin in der

Anästhesie ihrer Arbeitsverpflich-

tung nicht nachgekommen, hieß

es in einem Schreiben an den

Personalrat, der den Antrag auf

Zustimmung zur Kündigung ab-

lehnte.

Zu Recht habe er seine Zustim-

mung verweigert, sagte ver.di-Se-

kretär Michael Quetting. Charlotte

Matheis sei keineswegs der Arbeit

ferngeblieben, sondern habe in

dieser Zeit notwendige Personal-

ratstätigkeiten erledigt. 

Offensichtlich gehe es der Klinik-

leitung, die nun die fehlende Zu-

stimmung des Personalrats per

Gerichtsbeschluss ersetzen lassen

will, darum, eine unbequeme und

engagierte Gewerkschafterin los-

zuwerden. 

»Wir betrachten den Angriff auf

unsere mutige Kollegin Charlotte

als Angriff auf die gesamte Ge-

werkschaftsbewegung«, sagte

Quetting weiter. Die Personalrätin

ist auch Mitglied der ver.di-Bun-

destarifkommission und der Tarif-

kommission Entlastung im Saar-

land. In dieser Funktion hat sie mit

dafür gesorgt, dass sich Saarlands

Klinikbeschäftigte besonders stark

in der bundesweiten Bewegung

für Entlastung hervorgetan haben.

»Erst hat uns die Klinikleitung

monatelang hingehalten, jetzt

setzt sie mit dem Kündigungs-

begehren gegen Charlotte voll-

ends auf Eskalation«, kritisierte

Quetting. »Das ist empörend und

einer Einrichtung in Landesbesitz

unwürdig. Charlotte Matheis ge-

bühren Dank und Unterstützung –

und in der Auseinandersetzung

mit dem Arbeitgeber jede erdenk-

liche Unterstützung.«

Deshalb bittet ver.di um Soli-

darität. ver.di-Mitglieder sind auf-

gefordert, ihren Unmut direkt

beim kaufmännischen Direktor

Ulrich Kerle kundzutun. Seine 

E-Mail-Adresse lautet:

ulrich.kerle@uks.eu. �
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Das Berliner Bündnis für mehr

Personal im Krankenhaus hat am

1. Februar 2018 mit einer gut

besuchten Pressekonferenz den

Volksentscheid »gesunde Kranken-

häuser« gestartet. Der ver.di-Lan-

desfachbereichsvorstand Berlin-

Brandenburg, Bezirksvorstand und

Landesbezirksvorstand haben be-

schlossen, das Vorhaben zu unter-

stützen.

Die Entscheidung, einen Volks-

entscheid zu starten, ist die Fort-

führung unserer Bemühungen, 

auf Landesebene Einfluss auf die

Krankenhauspolitik zu nehmen.

2015 hatten wir mit einer Unter-

schriftensammlung erreicht, dass

Personalvorgaben mit im Landes-

krankenhausplan aufgenommen

wurden. Es fehlte – leider – die

Verbindlichkeit. Die wollen wir

jetzt mit unserem Gesetzestext per

Volksentscheid erreichen. 

In Berlin können entweder Ent-

scheidungen zur Abstimmung ge-

bracht werden (wie z.B. zum Flug-

hafen Tegel) oder Gesetze (wie zur

Nicht-Bebauung vom Tempelhofer

Feld). Wir haben also unser eige-

nes Gesetz geschrieben

Das Gesetz

� Will die Gesundheitsversorgung

für alle Berlinerinnen und

Berliner verbessern und die

Finanzierung der Krankenhäuser

sichern. 

� Legt Mindestpersonalzahlen für

Pflegekräfte sowie andere Be-

rufsgruppen im Krankenhaus

fest und ergänzt die Hygiene-

Vorschriften für Reinigungsfach-

kräfte als verbindliche Qualitäts-

anforderungen.

� Legt eine Mindestquote von

Investitionen fest, die durch das

Land Berlin übernommen wer-

den müssen. 

� Stellt Transparenz über Einhal-

tung von Qualitätsanforderun-

gen und Personalvorgaben her

und formuliert Konsequenzen,

wenn die Ziele nicht erreicht

werden.

Die ersten Reaktionen zeigen, 

dass es bereits jetzt gelungen

ist, mit dem Volksentscheid den

Druck auf die Politik zu erhöhen.

Unser Ziel ist nach wie vor eine

bundesgesetzliche Personalbemes-

sung, die ihren Namen auch ver-

dient und vor allem Entlastung in

den Krankenhäusern bringt. 

Dilek Kolat, Gesundheitssenato-

rin in Berlin (SPD) hat bereits an-

gekündigt, dass sie eine Bundes-

ratsinitiative starten will. 

Mit den Sammelaktionen – in

den Betrieben, auf der Straße –

besetzen wir das Thema Entlas-

tung weiter in der Öffentlichkeit

und haben eine gute Möglichkeit

mit den KollegInnen ins Gespräch

zu kommen. Es gibt viele Gelegen-

heiten in der nächsten Zeit: TVöD-

Runde, 8. März, Betriebsratswah-

len, 1. Mai etc. �

Silvia Habekost
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Das erste Presseecho war enorm – schaut euch das alles auf unserer

Website und auch auf Facebook an:

� https://volksentscheid-gesunde-krankenhaeuser.de/

� https://www.facebook.com/ver.di.charite.buendnis
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Hier unsere Gesetzes-

änderungen in Auszügen1

Neufassung § 6a

Mit den vorliegenden Änderun-

gen werden für alle Krankenhäu-

ser in Berlin einheitliche und ver-

bindliche Mindestpersonalzahlen

für Pflegefachkräfte vorgeschrie-

ben. Als Grundlage der Bedarfe an

Pflegefachkräften dient die in der

Wissenschaft und unter Fachleu-

ten bewährte Regelung über Maß-

stäbe und Grundsätze für den

Personalbedarf in der stationären

Krankenhausversorgung, kurz

Pflege-Personalregelung (PPR,

BGBl. I 1992 S. 2316-2325).

Sie wird ergänzt durch eine

Pflegestufe A4, die sich aus der

heutigen Anwendung des Pflege-

komplexmaßnahmen-Score (PKMS)

ergibt und Fälle mit erhöhtem

Pflegebedarf regelt. Wenn ein*e

Patient*in der Pflegestufe 3 min-

destens 6 Aufwandspunkte im

PKMS erfüllt, werden die Minuten-

werte entsprechend angepasst,

um den Mehrbedarf zu regeln. So

ist die Patient*innensicherheit

auch bei besonders aufwändigem

Pflegebedarf gewährleistet.

Zu Qualitätsanforderungen ge-

hören außerdem Personalquoten

für Nachtschichten, Intensivpflege

und Funktionsbereiche.

Für die Versorgung von Früh-

und Reifgeborenen ist die Einhal-

tung der Anforderungen des

Gemeinsamen Bundessausschusses

sicherzustellen und nachzuweisen.

Die aktuelle Fassung kann im

Internet eingesehen werden.2

Für alle anderen Bereiche wird

auf Zertifizierung und Qualitäts-

vorgaben der jeweiligen Fach-

gesellschaften verwiesen.

Das Robert-Koch-Institut gilt als

das führende Public Health Institut

Deutschlands. Seine Empfehlun-

gen stellen sicher, dass die Bevöl-

kerung vor Krankheiten geschützt

und ihr Gesundheitszustand ver-

bessert wird (Leitbild September

2017). Deshalb definiert das Ge-

setz seine Empfehlungen für Kran-

kenhausreinigung als Qualitäts-

anforderung.3

Ergänzung § 10

Mit der vorliegenden Änderung

verpflichtet sich das Land Berlin,

seinen aus dem Gesetz zur wirt-

schaftlichen Sicherung der Kran-

kenhäuser und zur Regelung der

Krankenhauspflegesätze ergeben-

den Investitionsverpflichtungen

verbindlich nachzukommen und

damit für baulich intakte Kranken-

häuser und Ausrüstung auf dem

aktuellen Stand der technischen

und medizinischen Entwicklung zu

sorgen.

Die Investitionsquote von 

8,6 Prozent ergibt sich aus den

Empfehlungen der »Rürup-Kom-

mission«, die im März 2008 eine

Expertise im Auftrag des Bundes-

ministeriums für Gesundheit unter

dem Titel »Umstellung auf eine

monistische Finanzierung von

Krankenhäusern« erarbeitete. In

einer Stellungnahme der Senats-

verwaltung für Gesundheit aus

dem Jahr 2011 wird festgestellt,

»dass die derzeit durch das Land

bereitgestellten Investitionsmittel

nicht ausreichen.«4 �
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1 Der vollständige Gesetzestext ist als Download auf unserer Homepage zu finden: 

� https://volksentscheid-gesunde-krankenhaeuser.de/wp-content/uploads/2018/01/GesetzestextundBegruendung.pdf

2 � https://www.g-ba.de/informationen/richtlinien/41/

3 Die geltende Fassung kann eingesehen werden unter  

� https://www.rki.de/DE/Content/Infekt/Krankenhaushygiene/Kommission/Downloads/Flaeche_Rili.pdf

4 Investitionsbedarf der Krankenhäuser in Berlin. Eine Analyse der Berliner Krankenhausgesellschaft und der

Senatsverwaltung für Gesundheit, Umwelt und Verbraucherschutz
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Mit der Festschreibung, in wel-

cher Höhe Krankenhäuser Investi-

tionsmittel geltend machen kön-

nen, wird die ausreichende

Finanzierung dieser Investitionen

sichergestellt und Planungssicher-

heit geschaffen.

Ergänzung § 22

Krankenhaushygiene und Pa-

tient*innensicherheit gehören un-

mittelbar zusammen. Mit den vor-

liegenden Änderungen werden die

bestehenden Hygienevorschriften

ergänzt und gesetzlich verankert.

Konkret werden verbindliche Vor-

gaben in Bezug auf die Personal-

bemessung und Qualifikation von

Reinigungskräften vorgegeben. 

Neufassung § 22a

Mit den vorliegenden Gesetzes-

änderungen wird dafür gesorgt,

dass die Krankenhäuser über die

Einhaltung der Qualitätsanforde-

rungen berichten und die notwen-

dige Software zur Erfassung der

Anforderungen vorhalten. In den

meisten Berliner Krankenhäusern

ist eine Erfassung der PPR bereits

gewährleistet.

Absatz 2 schreibt den Kranken-

häusern vor, ihre Personalplanung

entlang der Erfahrungen des

letzten Jahres auszurichten. Somit

werden Ausfallzeiten des Perso-

nals realistisch abgebildet und

saisonale Schwankungen ausge-

glichen.

Absatz 4 schreibt ein gestuftes

Sanktionsverfahren bei Nichtein-

haltung der Mindestanforderun-

gen vor. Die Sanktionen greifen

bei Nichteinhaltung nach zwei

Berichtsperioden. Somit werden

unvorhersehbare Schwierigkeiten

berücksichtigt, jedoch ein Eingriff

nach einer längeren Gefährdung

der Patient*innensicherheit vor-

geschrieben. 

Die Sanktionen schreiben Redu-

zierungen der Behandlungskapa-

zitäten vor oder sogar die Heraus-

nahme aus dem Krankenhausplan,

insofern es für die Patient*innen-

sicherheit notwendig ist. Die Maß-

nahmen werden nach den Über-

gangsbestimmungen erst zwei

Jahre nach Inkrafttreten wirksam,

um den notwendigen Aufbau von

Personalkapazitäten möglich zu

machen und ausreichend Kapa-

zitäten für das Land Berlin vorzu-

halten.

Ergänzung § 26

Damit sich zukünftig auch alle

Berlinerinnen und Berliner ein ei-

genes Bild der Qualität der Patien-

tenversorgung in ihrem Kranken-

haus machen können, werden die

Krankenhäuser zur Veröffentli-

chung der Personalquote ver-

pflichtet.

Ergänzung § 30

Patient*innenfürsprecher*innen

arbeiten ehrenamtlich und beraten

und unterstützen Patient*innen

bei Problemen und Beschwerden

gegenüber dem Krankenhaus, in

dem sie behandelt werden. Mit

dieser Ergänzung werden die Pa-

tientenfürsprecher*innen aufge-

wertet. Die Krankenhäuser werden

verpflichtet, sie über die Einhal-

tung der Mindestpersonalzahlen

nach § 6a und § 22 zu unterrich-

ten.

Neufassung Artikel 2

Absatz 1, 3 und 4 regeln das In-

krafttreten der Gesetzesänderun-

gen. Absatz 2 verpflichtet die

Senatsverwaltung dazu, Mittel zur

Behebung des vorhandenen Inves-

titionsstaus in ihrer Haushalts-

planung zu berücksichtigen. �
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Helios Amper Kliniken AG (Bayern): 
TVöD ist nur Etappensieg! 

Tarifrunde 2017/2018: 

Wir streiten für Verbesserungen der Arbeits- 

und Einkommensbedingungen

ver.di fordert spürbare Einkommenserhöhungen

und eine Prozessvereinbarung zur Überprüfung der

Personalsituation. Und vor allem ein Ausfall- und

Konsequenzenmanagement, das auf Personalmangel

im Interesse der Beschäftigten sowie der Versor-

gungsqualität und Sicherheit der PatientInnen ver-

bindlich greift. 

Doch ohne Druck bewegen sich die Arbeitgeber

nirgendwo. Das gilt auch für die Helios-Kliniken in

Dachau und Indersdorf, wo sich 97 Prozent der

ver.di-Mitglieder in einer Urabstimmung für einen

Erzwingungsstreik ausgesprochen hatten – ein mehr

als unmissverständliches Votum. 

Am 7. Dezember 2017 fand die vierte Verhand-

lungsrunde statt. Während sich die Arbeitgeber an-

fänglich weiter stur zeigten und sich auf der Sieger-

Seite wähnten, nachdem das Arbeitsgericht München

ihrer einstweiligen Verfügung stattgegeben hatte, die

den geplanten Streik untersagte, signalisierte die

ver.di-Tarifkommission, dass sich an der Entschlossen-

heit der Beschäftigten nichts geändert habe. Das Ge-

richtsurteil habe eher zu einer Verschärfung der Aus-

einandersetzung geführt. Wir verdeutlichten, dass

wir einen langen Atem haben und weitere Aktionen

geplant seien.

Nach einer längeren Verhandlungsunterbrechung

machte Geschäftsführer Sommer ein erstaunliches

Angebot: Die Kliniken würden eine reguläre Mitglied-

schaft beim Kommunalen Arbeitgeberverband (KAV)

beantragen. Dadurch würde der Tarifvertrag für den

öffentlichen Dienst (TVöD) gelten.

Die Tarifkommission begrüßte dieses Angebot, weil

damit zwei Forderungen, die Anhebung der Tabellen-

entgelte und die Einführungen einer verbesserten

Entgeltordnung, erreicht wären. Andererseits würde

sich der Pflegenotstand aber kaum und nur langsam

verbessern, wenn es nicht zu konkreten Entlastungs-

maßnahmen wie Ausfall- und Entlastungsmanage-

ment kommen würde. Hier heißt es: Dranbleiben!

Wir müssen wachsam und streikbereit bleiben! 

Wann kommt der Beitritt zum KAV? Spielt Helios

auf Zeit? Dann hätten sich die Arbeitgeber verkalku-

liert! Wir hätten auch einen Überleitungstarifvertrag

in den TVöD zu vereinbaren! Auch hier gilt es,

gewerkschaftliche Präsenz zu zeigen. �

Robert Hinke, ver.di Bayern



Daniel Behruzi sprach mit Fabian

Rehm, dem zuständigen ver.di-

Sekretär im Bezirk Mittelhessen

¿? Beim UKGM hat ver.di einen

Tarifvertrag zur Entlastung abge-

schlossen. Was steht drin?

Es werden knapp 100 neue Stel-

len geschaffen. Betriebsbedingte

Kündigungen sind für die kom-

menden fünf Jahre ausgeschlos-

sen. Das sowie das Verbot weite-

rer Ausgliederungen kommt vor

allem den Kolleginnen und Kolle-

gen im Servicebereich zugute. Die

Regelungen zur Übernahme der

Auszubildenden werden verbes-

sert. Es wird ein Springerpool ein-

gerichtet, mit dessen Hilfe sowohl

kurzfristige als auch langfristige

Ausfälle von KollegInnen ausge-

glichen werden sollen. Falls bei

einer Unterbesetzung dauerhaft

keine Lösung gefunden wird, ent-

scheidet eine Clearingstelle über

weitergehende Maßnahmen, die

von den Tarifparteien eingerichtet

wird.

¿? Knapp 100 neue Stellen –

reicht das?

Es ist ein Einstieg in die Entlas-

tung – nicht mehr, aber auch nicht

weniger. Ein Großteil der neuen

Stellen wird in den Pool gehen.

Dieser soll verhindern, dass Be-

schäftigte außerhalb des Dienst-

plans einspringen müssen. Aber

auch mit diesem Vertrag werden

die Kolleginnen und Kollegen

nicht so arbeiten können, wie sie

es für richtig halten und wie wir

es gefordert haben. Unseren Be-

rechnungen zufolge fehlen in

Gießen und Marburg rund 800 Be-

schäftigte, inklusive ÄrztInnen. 

Da sind 100 neue Stellen ein An-

fang, aber nicht die Lösung aller

Probleme. Es ist völlig klar, dass

wir letztlich gesetzliche Vorgaben

brauchen, die eine auskömmliche

Personalausstattung in allen Kran-

kenhäusern garantieren und Wett-

bewerbsverzerrungen ausschließen.

¿? Das UKGM gehört zur Rhön-

Klinikum AG. Welche Rolle spielt

das?

Es ist das erste Mal, dass wir

einem privaten, gewinnorientier-

ten Konzern eine solche Vereinba-

rung abgetrotzt haben. Sonst ging

es beim UKGM immer nur darum,

weiteren Arbeitsplatzabbau zu

verhindern. Wir haben diese Logik

umgekehrt: Der aktuelle Personal-

stand ist gesichert und es sollen

neue Kolleginnen und Kollegen

eingestellt werden – das ist ein

Erfolg. 

Doch die Auseinandersetzung ist

damit keineswegs beendet. Wir

streiten nach wie vor für eine ge-

setzliche Regelung. Und wir haben

weiterhin die Möglichkeit, auf be-

trieblicher Ebene – beispielsweise

bei der Dienstplangestaltung –

Druck zu machen, um in einzelnen

Bereichen Entlastung durchzusetzen. 

Der Tarifvertrag hat eine Laufzeit

von 20 Monaten. Danach können

wir auf Grundlage der bis dahin

gemachten Erfahrungen versuchen,

ihn weiterzuentwickeln.

¿? Beim Berliner Uniklinikum

Charité hat sich der Arbeitgeber in

vielen Fällen nicht an die Verein-

barung zur Entlastung gehalten.

Was geschieht, falls das auch beim

UKGM so ist?

Zum einen sollen solche Fragen

in der genannten Clearingstelle

geklärt werden. Zum anderen

haben wir ein Sonderkündigungs-

recht: Wenn sich der Arbeitgeber

nicht an die von ihm unterschrie-

benen Regelungen hält, könnten

wir den Vertrag kündigen und

wären nicht mehr in der Friedens-

pflicht. Wir gehen aber davon aus,

dass sich die andere Tarifvertrags-

partei an die Vereinbarungen hält

– sonst bräuchten wir ja keinen

Vertrag. 

Es gibt zudem einige Mechanis-

men, die die Kontrolle und Umset-

zung der Vereinbarung erleichtern.

So werden die neuen Stellen 

aus einem Sondertopf finanziert.

Sollte das Geld, aus welchen

Gründen auch immer, nicht ausge-

schöpft werden, fließt es an die

Beschäftigten. Und wir haben den

durchschnittlichen Stellenplan von

2017 als Basis festgelegt, so dass

nicht an der einen Stelle neue Ar-

beitsplätze geschaffen und an an-

derer Stelle wieder abgebaut wer-

den. Es müssen in den nächsten

Jahren tatsächlich knapp 100 neue

Kolleginnen und Kollegen zusätz-

lich ans UKGM kommen.

¿? Wie habt ihr einen gewinn-

orientierten Konzern wie Rhön

dazu gebracht, diesen Tarifvertrag

zu unterschreiben?

Entscheidend dafür waren die

Streiks. Wir haben die Personalnot

seit Jahren zum Thema gemacht,

bei Versammlungen, in einer Mit-

arbeiterbefragung, mit etlichen

Aktionen. Daraufhin war der Ar-

beitgeber bereit zu Gesprächen,
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ver.di hat am Universitätsklinikum Gießen und Marburg (UKGM)

einen Tarifvertrag für mehr Personal durchgesetzt – erstmals 

in einem privaten Krankenhaus (Rhön-Klinikum AG). Ein Erfolg

der Streiks.

Der Tarifvertrag tritt zum 1. Mai 2018 in Kraft und hat eine

Laufzeit von 20 Monaten. Gültig ist der Tarifvertrag für die zirka

7.000 nicht-ärztlichen Beschäftigten.



bei denen wir unsere Forderungen

präsentieren konnten, es aber vor

allem um betriebliches Gesund-

heitsmanagement und ähnliches

ging. 

Erst durch die drei Streiktage am

Uniklinikum ist es uns gelungen,

die Geschäftsleitung zu Tarif-

verhandlungen und dann zum Ab-

schluss dieser Vereinbarung zu

zwingen. Ohne die Bereitschaft

vieler, in dieser Auseinanderset-

zung aktiv zu werden, hätten wir

Rhön nie und nimmer zu dieser

Umkehr bewegt. Bislang galt

immer, dass Profite und Dividen-

den über allem stehen. Stets hieß

es, die Personalausstattung sei

völlig in Ordnung. Jetzt gesteht

das Unternehmen ein, dass zu

wenig Personal da ist und ver-

pflichtet sich, daran etwas zu än-

dern.

¿? Was war entscheidend, der

ökonomische oder der politische

Druck?

Beides. Wir haben an beiden

Standorten effektiv gestreikt. Es

gab aber auch eine breite öffent-

liche Unterstützung. Die Presse

hat viel und positiv berichtet. Wir

haben in Gießen und Marburg

eine lange Tradition der Bündnis-

arbeit, was die Solidarität und den

öffentlichen Druck verstärkt hat.

¿? Wie habt ihr sichergestellt,

dass die Beschäftigten in die Dis-

kussion um das Verhandlungs-

ergebnis eingebunden waren?

Auf insgesamt sieben Versamm-

lungen hatten die ver.di-Mitglieder

die Möglichkeit, sich an der Ent-

scheidung über das Verhandlungs-

ergebnis zu beteiligen. Kontrovers

wurde das bisher Erreichte disku-

tiert und mehrheitlich von fast

70% der sich beteiligenden Mit-

glieder angenommen. 

Einigkeit besteht darin, dass die

Auseinandersetzung noch lange

nicht vorbei ist: Personalstandards

per Gesetz müssen her, der Tarif-

vertrag muss eingehalten werden

und der Arbeitgeber muss wirklich

die zugesagten 104 neuen Stellen

schaffen. �

Zum Zeitpunkt des Infodienst-

Redaktionsschlusses liefen die so-

genannten Redaktionsverhandlun-

gen über den genauen Wortlaut

des Tarifvertrages. Wir gehen

davon aus, dass diese rechtzeitig

abgeschlossen sind, um den Tarif-

vertrag zum 1. Mai 2018 in Kraft

zu setzen. Wir werden danach zu

regelmäßigen Versammlungen zur

Überprüfung der Neueinstellungen

und der Wirkung der Regelungen

einladen.
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Im Dezember 2017

Das war ein deutliches Signal 

an die Arbeitgeber: Rund 1.200

Beschäftigte streikten am 13. De-

zember 2017 an der Uniklinik

Tübingen für einen Tarifvertrag

Entlastung. 

Vorausgegangen waren Versuche

des Arbeitgeberverbands der vier

baden-württembergischen Uni-

kliniken Tübingen, Freiburg, Hei-

delberg und Ulm, die Streiks per

einstweiliger Verfügung zu verhin-

dern. Nachdem ihnen das Reut-

linger Arbeitsgericht eine Abfuhr

erteilte, versuchten sie, in einem

»Turboberufungsverfahren« den

Streik in zweiter Instanz doch noch

zu verhindern. Erst als klar abseh-

bar war, dass sie vor dem Landes-

arbeitsgericht scheitern würden,

zogen sie ihren Antrag auf einst-

weilige Verfügung zurück.

Vertreten ließen sich die landes-

eigenen Kliniken dabei ausgerech-

net von der Kanzlei Allen & Overy.

Diese rühmt sich in ihrem Internet-

auftritt damit, schon zahlreiche

Streiks verhindert zu haben. Auch

für Helios war Allen & Overy aktiv.

Anfang Dezember 2017 halfen sie

dem privaten Krankenhausbetrei-

ber, einen Streik in den Amper-

Kliniken zu verhindern, weil für

einen Teil der Tarifforderungen an-

geblich Friedenspflicht bestehe. 

Für die Tübinger Personalrats-

vorsitzende Angela Hauser ist es

»ein Politikum«, dass öffentliche

Kliniken mit Hilfe einer einschlägig

bekannten Kanzlei versuchen, 

das Grundrecht auf Streik ihrer

Beschäftigten zu beschneiden.

»Ich bin seit 2005 bei den Tarif-

verhandlungen dabei und so etwas

habe ich noch nicht erlebt«, so 

die Gewerkschafterin. »Es fehlt an

Personal, die Leute werden krank,

können ihre Pausen nicht nehmen,

müssen aus dem Frei einspringen.

Doch darauf gehen die Arbeit-

geber nicht ein, sondern brechen

eine juristische Auseinanderset-

zung vom Zaun, die uns keinen

Schritt weiterbringt.« Allein die

Kosten der Gerichtsprozesse reich-

ten schätzungsweise aus, um eine

examinierte Pflegekraft ein ganzes

Jahr zu bezahlen. »Statt hohe

Honorare für eine gewerkschafts-

feindliche Anwaltskanzlei zu be-

zahlen, sollten die Unikliniken das

Geld lieber zur Entlastung der Be-

schäftigten verwenden.«

Im Januar 2018

Mit dem ganztägigen Warnstreik

am 25. Januar 2018 haben die Be-

schäftigten und ver.di den Druck

auf die Unikliniken in den fest-

gefahrenen Verhandlungen zu Per-

sonal-Mindestbesetzungen und

einem Konsequenzenmanagement

deutlich erhöht. 

An allen vier Standorten in Frei-

burg, Heidelberg, Tübingen und

Ulm legten über 1.800 Beschäf-

tigte die Arbeit nieder. Aufgrund

von Notdienstvereinbarungen muss-

ten weitere rund 1.200 Streik-

willige zur Aufrechterhaltung der

Patientenversorgung auf ihr Streik-

recht verzichten, nahmen aber

größtenteils an den Kundgebun-

gen teil. 

Die Erwartungen von ver.di wur-

den damit weit übertroffen. Die

ständige Behauptung der Arbeit-

geber, es gebe gar keine Unter-

stützung für die Forderung nach

mehr Personal in den Kliniken,

haben die Beschäftigten ein für

alle Mal vom Tisch gefegt. Wir

brauchen Mindestbesetzungen

und mehr Personal und keine wei-

tere Verwaltung des Mangels mit

immer ausgeklügelteren Dienst-

plänen. 

Der Klinikbetrieb funktioniert

nur noch, weil Pflegekräfte nie-

mals hilfsbedürftige Patienten im

Stich lassen. Bei jedem anderen

Job würden die Beschäftigten

ihrem Arbeitgeber die permanente

Selbstausbeutung längst verwei-

gern. Dass sich die Häuser diese

emotionale Erpressung zu Nutze

machen und die Personalunter-

besetzung auszusitzen versuchen,

ist der eigentliche Skandal. �

Mehr von uns 
ist besser für alle!

Siehe Infodienst

79, S. 22

Siehe Seite 23 

in diesem Info-

dienst

�26

Unikliniken Baden-Württemberg: 
3.000 für mehr Personal

� http://tinyurl.com/verdiTV-BaWue-25-01-2018
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Weil es um mehr geht

Die ver.di-Bundestarifkommis-

sion für den öffentlichen Dienst

hat in ihrer Sitzung am 8. Februar

2018 einstimmig die Forderungen

für die Tarif- und Besoldungsrunde

2018 mit dem Bund und der VKA

(Vereinigung der Kommunalen

Arbeitgeberverbände) beschlossen.

Die Forderungen im Einzelnen

� Erhöhung der Tabellenentgelte

um 6,0 Prozent, mindestens um

200 Euro monatlich

� Erhöhung der Entgelte für Aus-

zubildende und PraktikantInnen

um 100 Euro monatlich

� Laufzeit 12 Monate

� Die Ausbildungsbedingungen

der bisher nicht tariflich gere-

gelten Ausbildungs- und Prakti-

kumsverhältnisse sollen in An-

lehnung an TVAöD bzw. TVPöD

tarifiert werden. 

Das betrifft die bisher unbezahl-

ten Ausbildungen zur Medizi-

nisch-Technischen AssistentIn,

PhysiotherapeutIn, Diätassis-

tentIn, OrthoptistIn, LogopädIn,

ErgotherapeutIn sowie die bis-

her untarifierten Ausbildungen

(einzelvertraglich geregelte Ver-

gütung) zur Operationstechni-

schen AssistentIn, Anästhesie-

technischen AssistentIn und

NotfallsanitäterIn.

� Wiederinkraftsetzung der Rege-

lungen zur Übernahme der Aus-

zubildenden nach erfolgreich

abgeschlossener Ausbildung

� Anhebung des Nachtarbeits-

zuschlags in Krankenhäusern

auf 20 Prozent

Erwartungen an die Arbeit-

geber richten sich ferner auf

1. Manteltarifliche Änderungen

für Beschäftigte

� Zusatzurlaub für Wechsel-

schicht- und Schichtarbeit um

50 Prozent anheben, wertglei-

che Regelung im TV-V und TV-N

� Angleichung der Jahressonder-

zahlung (VKA) Ost an das

Niveau West

� Einrechnung der Pausen in die

Arbeitszeit bei Wechselschicht

in Krankenhäusern sowie

Pflege- und Betreuungseinrich-

tungen

� Anhebung des Samstags-

zuschlags in Krankenhäusern

auf 20 Prozent

� Verlängerung der Regelungen

zur Altersteilzeit

� Erweiterung der Regelungen bei

Leistungsminderung

2. Manteltarifliche Änderungen

für Auszubildende und Prakti-

kantInnen

� 30 Tage Urlaub für Auszu-

bildende

� Übernahme der Kosten beim

Besuch auswärtiger Berufs-

schulen

� Ausdehnung des Lernmittelzu-

schusses auf den Pflegebereich

3. Verhandlungen über ein

kostenloses Nahverkehrsticket

Verhandlungstermine

26. Februar 2018 

Erste Verhandlungsrunde 

12./13. März 2018 

Zweite Verhandlungsrunde

15./16. April 2018 

Dritte Verhandlungsrunde

Tarifrunde öffentlicher Dienst 
Bund und Kommunen 2018

Aktuelle Infos unter �https://wir-sind-es-wert.verdi.de/

Kampagne der ver.di-Jugend �https://tarifdeluxe.de/ 



Der Tarifabschluss mit der Tarifgemeinschaft deut-

scher Länder (TdL) liegt schon über ein Jahr zurück

(17. Februar 2017). 

Dennoch laufen weiterhin Verhandlungen zu zwei

Themenbereichen, die vor allem für die Beschäftigten

in Universitätskliniken und psychiatrischen Landes-

einrichtungen von Bedeutung sind: 

� Tarifierung betrieblich-schulischer Auszubildender

(Stichwort: »Unbezahlt!«)

� Weiterentwicklung der Entgeltordnung 

Die Verhandlungen sollen 2018 abgeschlossen wer-

den, damit in der Tarifrunde 2019 über die Inkraft-

setzung der geeinten Änderungen entschieden wer-

den kann.

Wiederaufnahme der Verhandlungen 

zur Tarifierung betrieblich-schulischer

Auszubildender

Am 7. März 2018 werden die Verhandlungen in

Berlin wieder aufgenommen. Die Arbeitgeberseite

hat eine neue Verhandlungsführung gewählt und wir

konnten nun diesen neuen Termin ausmachen. 

Jetzt gilt es, auch in den Unikliniken den Faden

wieder stärker aufzunehmen und der Arbeitgeber-

seite deutlich zu machen, dass wir weiterhin da sind

und die Tarifierung der betrieblich-schulischen Aus-

zubildenden endlich abschließen wollen. �

Mario Gembus, ver.di-Bundesverwaltung

Weiterentwicklung 

der Entgeltordnung 

Die als Teil der Tarifeinigung beschlossene Prozess-

vereinbarung sah vor, gemeinsame Arbeitsgruppen

(TdL und Gewerkschaften) sowie eine Steuerungs-

gruppe auf Spitzenebene einzurichten, um allge-

meine berufliche und tarifliche Entwicklungen, die

nicht in die »alte« Entgeltordnung (2012) einge-

flossen waren oder seitdem eingetreten sind, ein-

zubeziehen.

ver.di-seitig werden die Verhandlungen in den

Arbeitsgruppen in Beratungskreisen mit ehrenamt-

lichen KollegInnen aus den jeweiligen Berufsfeldern

vorbereitet. Je nach konkretem Verhandlungsgegen-

stand in den Arbeitsgruppen nehmen die ehren-

amtlichen KollegInnen auch an den Sitzungen der

Arbeitsgruppen teil.

Im Dezember 2017 und Januar 2018 wurden die

Beratungen in den Arbeitsgruppen fortgesetzt. Hier

lag ein Schwerpunkt auf den Gesundheitsberufen:

u.a. Audiologie-AssistentIn, DiätassistentIn, Ergo-

therapeutIn, LogopädIn, PhysiotherapeutIn, MTA,

Medizinische Fachangestellte. �

Heike von Gradolewski-Ballin, ver.di-Bundes-

verwaltung

Infos des ver.di-Tarifsekretariats für den öffent-

lichen Dienst zur Entgeltordnung findet ihr in 

»TS berichtet« im Mitgliedernetz. 

� Nr. 02/2018 (1.2.2018) 

� http://tinyurl.com/TSberichtet-02-2018

� Nr. 01/2018 (1.2.2018) 

� http://tinyurl.com/TSberichtet-01-2018

� Nr. 11/2017 (30.12.2017) 

� http://tinyurl.com/TSberichtet-11-2017 

� Nr. 07/2017 (30.12.2017) 

� http://tinyurl.com/TSberichtet-07-2017
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Zu »Unbezahlt!«

siehe auch 

Infodienst 

79, S. 24,

78, S. 22, 

77, S. 32f.,

76, S. 25 und

75, S. 35ff.

Tarifvertrag für den öffentlichen Dienst 
der Länder (TV-L): Auch hier wird verhandelt
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Im Februar 2018 kündigte der

insolvente Konzern an, von den

heute insgesamt etwa 5.200 Be-

schäftigten knapp 400 Vollzeit-

kräfte abzubauen. Fast die Hälfte

davon entfallen auf die von der

Schließung betroffene Klinik in

Karlsruhe. 

ver.di fordert den Ausschluss

betriebsbedingter Kündigungen.

»Die Personaldecke ist wie in an-

deren Kliniken auch, insgesamt zu

dünn. Niemand darf auf die Straße

gesetzt werden. An Arbeit man-

gelt es im Krankenhaus sicher

nicht«, so Sylvia Bühler, Mitglied

des ver.di-Bundesvorstandes. Der

Konzern müsse im Gegenteil alles

tun, um Beschäftigte zu halten. 

In mehreren Kliniken gebe es

einen hohen Personalbedarf durch

Fluktuation. Qualifizierung, kon-

zerninterne Jobbörsen und Mobili-

tätshilfen bei Versetzungen seien

wichtige Maßnahmen.

ver.di sieht für den gesamten

Konzern mit allen Reha- und Akut-

Kliniken eine gute Perspektive. Es

gibt keinen Grund, den Konzern

zu zerschlagen. Gegen Rosinen-

pickerei einzelner Investoren wird

sich die Belegschaft wehren. 

Künftig muss sichergestellt wer-

den, dass der bisherige Inhaber,

Dr. Manfred Krukemeyer, nicht

mehr alleine die Geschicke des

Konzerns bestimmen kann, wie es

bisher faktisch der Fall war. Dass

einzelne Menschen die Verantwor-

tung für die Arbeitsplätze von

über 5.000 Menschen in 40 Ge-

sundheitseinrichtungen – einen

der wichtigsten Pfeiler der Da-

seinsvorsorge – haben, ist nicht

akzeptabel.

Die Verhandlungen mit den Be-

triebsräten zur Umsetzung des Sa-

nierungskonzeptes haben begon-

nen. Dieses muss bis Ende Februar

dem Gläubigerausschuss vorgelegt

werden und dient dann als Ent-

scheidungsgrundlage für das

Amtsgericht zur Eröffnung des

Insolvenzverfahrens ab dem 

1. März 2018. �

Uwe Ostendorff, ver.di-Bundes-

verwaltung

Paracelsus-Kliniken: 
Insolvenz durch Missmanagement

Betriebsräte, ArbeitnehmervertreterInnen im Auf-

sichtsrat und ver.di hatten immer wieder die Unter-

nehmensstruktur kritisiert und auf Gefahren hinge-

wiesen. Das grundsätzliche Strukturproblem der zu

großen Anzahl von Fachabteilungen in den Kliniken

wurde mehrfach auch in Sanierungsgutachten be-

stätigt.

Aufgrund der daraus resultierenden wirtschaft-

lichen Probleme der Paracelsus-Kliniken schloss ver.di

schon 2013 einen sogenannten »Zukunftssicherungs-

tarifvertrag« ab, in dem die Beschäftigten durch

einen Verzicht auf ihr Weihnachtsgeld in den Jahren

2013 und 2014 Investitionsmittel bereitstellten. 

Im Oktober 2017 hatte die ver.di-Tarifkommission

bei Paracelsus einen erneuten Verzicht auf das 

tarifliche Weihnachtsgeld abgelehnt, da die ver-

einbarten Absprachen vom Arbeitgeber nicht ein-

gehalten wurden. Investitionen unterblieben. Die

Geschäftsführung setzte wesentliche Elemente 

der in diesem Vertrag vereinbarten Inhalte nicht 

um. 

Diese und weitere Managementfehler führten im

Dezember 2017 dazu, dass die Paracelsus-Kliniken

Deutschland GmbH & Co. KGaA beim Amtsgericht

Osnabrück einen Antrag auf Insolvenz in Eigenregie

stellte. 

Stichworte
Nach Unternehmensangaben 2016:
17 Akutkliniken (2.073 Betten), 
13 Rehakliniken (1.721 Betten), 
11 ambulante Einrichtungen 
an 23 Standorten

Weitere Infos unter �www.paracelsus.verdi.de

Siehe auch das Interview mit Uwe Ostendorff unter dem Titel »Aus-

wüchse der Privatisierungen von zwei Dekaden« in Junge Welt vom 

15. Februar 2018 unter dem Kurzlink � http://tinyurl.com/JW-uwe
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Am 6. Februar 2018 begannen

die Tarifverhandlungen für das KfH

und die Beschäftigten der ehema-

ligen GML (ist seit dem 1.1.2018

auf das KfH übergegangen). 

Dabei will die ver.di-Tarifkommis-

sion zwei wesentliche Ziele errei-

chen: Mehr Geld und Maßnahmen,

die zu einer spürbaren Entlastung

und Gesundheitsförderung der

KollegInnen führen. 

ver.di fordert zur Vergütungs-

steigerung eine Anhebung der

Tabellenwerte in allen Gruppen

und Stufen um einheitlich 250 Euro

monatlich. Darüber hinaus sollen

die Zuschläge für Nachtarbeit,

Rufbereitschaft und der Fahrgeld-

zuschuss angehoben werden. Die

Ausbildungsvergütungen sollen

überproportional um 150 Euro

monatlich steigen.

Damit erreicht werden soll zweier-

lei: Die Beschäftigten sollen ein

starkes Signal der Motivation er-

halten. Sie haben sich das mit

ihrer Arbeit und mit ihrer Leistung

mehr als verdient. Darüber hinaus

soll der Gehaltstarifvertrag dazu

dienen, das KfH als attraktiven Ar-

beitgeber beim Ringen um Fach-

kräfte darzustellen. Das erscheint

angesichts der Tatsache, dass

bundesweit dutzende freie Stellen

nicht besetzt werden können,

dringend geboten.

Der zweite Forderungskom-

plex ist Ausdruck eines drama-

tischen Hilferufes der KollegIn-

nen: Wir brauchen Maßnahmen

zur Bewältigung des demografi-

schen Wandels und zum Gesund-

heitsschutz, die zu einer spürbaren

Entlastung im Arbeitsalltag führen.

Immer mehr und immer pflege-

intensivere PatientInnen, bei immer

weniger Personal, das gleichfalls

älter wird, machen diese Regelun-

gen notwendig. Eine Kranken-

quote von bis zu 13% in den Zen-

tren (der gesamtwirtschaftliche

Durchschnitt liegt aktuell bei

weniger als der Hälfte) zeigt die

dramatische Belastung vor Ort. 

Ein Alarmsignal!

Konkret wollen wir einen

festen Personal-Patientenschlüssel

vereinbaren. Wir wollen erreichen,

dass das »Holen aus dem Frei« sel-

tener wird und dann mit einer Ent-

schädigungszahlung von 100 Euro

bezahlt wird. Für ältere Beschäf-

tigte muss es eine Möglichkeit

geben, ihre Arbeitszeit ohne Ein-

bußen beim späteren Rentenbezug

zu reduzieren. Über einen Gesund-

heitsfonds sollen KollegInnen

einen Zuschuss erhalten, wenn sie

sich an Maßnahmen der Gesund-

heitsförderung beteiligen. 

Und die Arbeitgeber?

Zunächst haben sie uns vorge-

rechnet, dass das alles viel zu

teuer sei und wir das KfH ruinie-

ren würden. Dafür sollen wir doch

bitte »Verständnis« aufbringen

und unsere Forderungen entspre-

chend reduzieren.

Dass das KfH in der Vergütung

attraktiver werden soll, sehen

auch die Arbeitgeber. Konkret ver-

bessern sollen sich die Vergütun-

gen für Führungskräfte. Eine Erhö-

hung um einen Festbetrag lehnen

sie daher ab.

Die Ausbildungsvergütungen sol-

len auch steigen, jedoch nicht um

den von uns geforderten Betrag.

Danach folgte eine Darstellung,

was das KfH als »verantwortungs-

voller Arbeitgeber« heute bereits

zur Gesundheitsförderung der Be-

schäftigten unternimmt. Das müsse

berücksichtigt werden. Auch über

einen Zuschuss zu einem »Ge-

sundheitsfonds« oder über Maß-

nahmen zur Reduzierung des Ein-

springens aus dem Frei könne man

reden.

Alle weiteren Forderungen von

uns dazu seien jedoch überzogen,

viel zu teuer und würden gleich-

falls das KfH ruinieren … Dafür

müssten wir doch »bitteschön«

Verständnis mitbringen …!

»… bringen wir aber nicht!«

Wir werden mit unseren Tarif-

forderungen keinesfalls »das KfH

ruinieren«. Wir wollen sicherstel-

len, dass die Arbeit im KfH nicht

länger die Gesundheit der Be-

schäftigten »ruiniert«. Arbeiten

mit PatientInnen – mit schwerst-

kranken Menschen – unter Bedin-

gungen wie am Fließband führt zu

extremen physischen und psychi-

schen Belastungen. Diese müssen

endlich angemessen honoriert

werden. 

Mit geeigneten Maßnahmen

müssen die Beschäftigten Entlas-

tung im Arbeitsalltag erfahren.

Wenn Entlastungsmaßnahmen

helfen können, dass die KollegIn-

nen weniger krank werden und

ihre Arbeit gesund bis zum Renten-

alter ausüben können, ist allen Be-

teiligten geholfen. Am Ende kann

das KfH dann auch noch viel Geld

sparen! �

Sven Bergelin, ver.di-Bundes-

verwaltung

Die Tarifverhandlungen werden am

22.2 und am 9.3.2018 fortgesetzt.

Mehr unter �www.kfh.verdi.de

KfH-Tarifverhandlungen haben begonnen:
Arbeitgeber »bitten um Verständnis« 

Siehe auch Info-

dienst 79, S. 27
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Am 14. Februar 2018 haben 

die Tarifverhandlungen über den

Neuabschluss des Vergütungstarif-

vertrages für die Beschäftigten der

PHV (Patienten-Heimversorgung)

begonnen. 

Wichtigstes Ziel der ver.di-Tarif-

kommission ist, dass die Vergütun-

gen bei der PHV mit der Entwick-

lung in anderen Tarifbereichen im

Gesundheitswesen Schritt halten.

Damit könnte die PHV auch als Ar-

beitgeber im zunehmenden Wett-

bewerb um Fachkräfte attraktiver

werden.

Folgende Forderungen hat die

Tarifkommission beschlossen:

� Anhebung der Vergütungs-

tabelle um einen einheitlichen

Festbetrag von 250 Euro bei einer

Laufzeit von 12 Monaten. Damit

sollen insbesondere untere Ver-

gütungsgruppen überproportional

angehoben werden. 

� Anhebung der Ausbildungs-

vergütungen in allen Ausbildungs-

jahren um einen Festbetrag von

150 Euro. Damit würde die Lücke

zu anderen Tarifverträgen verrin-

gert und so die Chancen der PHV

beim Werben um Auszubildende

verbessert werden.

� Anhebung der Rufbereit-

schaftsvergütung von heute 1,15

auf 3 Euro beziehungsweise an

Wochenenden 3,50 Euro pro

Stunde. Die bisherige Rufbereit-

schaftsvergütung wurde seit vielen

Jahren nicht mehr angepasst.  

� Bewertung von Einsätzen

während der Rufbereitschaft als

Arbeitszeit und daher auch bei der

Dienstplanung am Folgetag. Das

Einhalten der durch das Arbeits-

zeitgesetz vorgegeben Ruhezeiten

darf nicht mehr zu Minusstunden

am nächsten Tag führen.

� Anhebung des Nachtdienst-

zuschlages von aktuell 1,28 auf 

5 Euro pro Stunde. Auch der

Nachtdienstzuschlag wurde seit

vielen Jahren nicht mehr ange-

hoben und kann nicht mehr als

angemessenen Ausgleich für die

erheblich belastende Nachtarbeit

gesehen werden.

� Angehoben werden soll auch

die Kinderzulage auf 100 Euro pro

Kind (heute 52 Euro). Angesichts

kontinuierlich steigender Kinder-

betreuungskosten sieht die Tarif-

kommission darin einen Beitrag

zur besseren Vereinbarkeit von

Familie und Beruf.

… und die Arbeitgeber?

Zunächst erklärte die Verhand-

lungsführerin, dass es der PHV

wichtig sei, als Arbeitgeber »ver-

lässlich« zu sein. Auch wolle man

zur Motivation der Beschäftigten

beitragen. Ein wichtiges Thema sei

auch »Beruf und Familie«. 

Diese grundsätzlichen Aussagen

passten dann jedoch nicht mehr

zum folgenden Angebot der Ar-

beitgeber. So müsse sich die PHV

an der bereits im vergangenen

Jahr für den Bereich der Länder

abgeschlossenen Entgeltsteige-

rung für 2018 (2,35%) als »Bench-

mark« orientieren. Schließlich

müssten auch die Personalkosten

»wirtschaftlich und marktfähig«

bleiben. 

Folgendes Angebot wurde

unterbreitet:

– Anhebung der Tabelle um

1,7% ab 1.1.2018.

– Anhebung der Ausbildungs-

vergütungen um 45 im ersten und

um 50 Euro monatlich in den wei-

teren Ausbildungsjahren.

– Anhebung der Rufbereitschafts-

vergütung auf 1,50 Euro, zusätz-

lich Anhebung der »Antrittsprämie«

für Einsätze während der Ruf-

bereitschaft von 10 auf 25 Euro.

– Für eine neu zu schaffende

Qualifikation einer »Dialysefach-

angestellten« (MFA mit zusätzli-

cher Weiterbildung von 400 Theo-

riestunden) soll eine neue Ver- 

gütungsgruppe 4a zwischen MFA

und examinierter Pflegekraft ge-

schaffen werden.

Die ver.di-Tarifkommission 

hat das Angebot als völlig

inakzeptabel zurückgewiesen. 

Wie die Beschäftigten der PHV

mit einem Angebot zur Vergü-

tungssteigerung unterhalb der er-

warteten Inflationsrate motiviert

werden sollen, bleibt ein Rätsel. 

Das Angebot zur Anhebung der

Rufbereitschaftsvergütung ist

angesichts der branchenüblichen

Leistungen schlicht »lächerlich«.

Es fehlte ein Angebot zur Anhe-

bung der Nachtdienstzuschläge

und eine Anhebung der Kinder-

zulage wurde abgelehnt. Wenn es

Geld kostet, ist die Förderung von

»Beruf und Familie« der PHV dann

wohl doch nicht so wichtig!

Für die neue Weiterbildung der

Medizinischen Fachangestellten

zur »Dialysefachkraft« fehlen der

Tarifkommission noch eine detail-

lierte Beschreibung des konkreten

Tätigkeitsgebietes.

… und wie weiter?

Die Tarifverhandlungen wurden

vertagt. Ein neuer Verhandlungs-

termin wird derzeit abgestimmt. �

Sven Bergelin, ver.di-Bundes-

verwaltung

Mehr unter �www.PHV.verdi.de
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Viele Beschäftigte und kaufmännische Leiter 

bei Median West staunten nicht schlecht, als ihnen

eines Morgens im Dezember 2017 ein Aufkleber ent-

gegenstrahlte. Einigen wird der Spruch »Geld ist

nicht alles!« bekannt vorgekommen sein, stammt er

doch von ihrem Geschäftsführer Roland S.

Ansonsten herrschte bei den meisten Beschäftigten

Verwunderung und großes Rätselraten, wer wohl für

diesen Aufkleber verantwortlich sein könnte: »Ein

schlechter Scherz von Median?«, »Übermotivierte

PatientInnen?«

Spätestens mit dem »Auftauchen« des zweiten

Aufklebers erkannten einige, dass ver.di dahinter

stecken könnte. 

Gänzlich aufgelöst wurde das Rätsel in der dritten

Welle: Ja, die Beschäftigten selber, die aktiven ver.di-

Mitglieder, waren die »Übeltäter«.

Warum?

Zu verschiedenen Anlässen gab es klare Signale 

von Seiten der neuen Geschäftsführung: Mehr Gehalt

gibt es nicht für alle Beschäftigten. Nur diejenigen,

deren »Markposition« gut sei, sollen über Gehalts-

steigerungen gehalten werden. Alle anderen be-

kämen nichts.

Sowas finden wir unfair und es entspricht nicht

unserem Verständnis. Wir finden, jeder einzelne Mit-

arbeiter, jede einzelne Mitarbeiterin, trägt mit ihrer

Arbeit dazu bei, dass Median Gewinne erwirtschaf-

tet. Also sollten auch alle an diesen beteiligt werden. 

Wenn der Arbeitgeber das nicht freiwillig macht,

dann muss man ihm deutlich sagen, dass die Be-

schäftigten von Median West das aber so wollen. 

Wir sitzen alle im selben Boot und ziehen an einem

Strang. Nur wenn wir das deutlich zeigen, können

wir unsere Rechte durchsetzen. 

Mit den Aufklebern haben die ver.di-Mitglieder 

bei Median West erstmalig gezeigt, was ihr Ziel ist:

Ein Tarifvertrag, der klare, faire, für alle nachvollzieh-

bare Regeln enthält: Was? Wer? Mit welcher Qualifi-

kation? Und welcher Beschäftigungsdauer? verdient.

Schon diese kleine Aktion zeigte Wirkung! 

Wieviel mehr Wirkung wir erzielen können und

wieviel mehr Gehalt am Ende für jede Einzelne her-

ausspringt, hängt davon ab, wie stark wir sind …

und das liegt an jedem Einzelnen! �

Matthias Lindner, ver.di-Bundesverwaltung

Median West (ehemalige AHG AG): 
Kleine Aufkleber – große Wirkung 

GELD

ist nicht alles

GELD ist  nicht  al les ,

aber ohne Geld  

ist  Alles nichts

Mehr Geld für Alle

www.median.verdi.de

TaRiFvErT
rAg!

Zu Median und Waterland siehe auch »Finanzinvestoren« 

ab Seite 36 in diesem Infodienst.
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»Bei Fresenius herrscht eine

Atmosphäre der Angst«, berichtet

Cass Gualvez vom Vorstand der

US-Gewerkschaft SEIU-United

Healthcare Workers. Die rund

3.000 Beschäftigten in den 185

Dialyse-Kliniken von Fresenius im

US-Bundesstaat Kalifornien haben

keinen Schutz durch Tarifverträge.

Statt einen Einstiegslohn von 

28 Dollar (23,83 Euro) pro Stunde,

wie er im Tarifvertrag festgeschrie-

ben ist, bezahlt die Tochter des

deutschen Konzerns Neueinge-

stellten gerade mal 15 Dollar

(12,77 Euro). 

Einige Pflegekräfte wollen das

ändern und haben sich der Dienst-

leistungsgewerkschaft SEIU-UHW

angeschlossen, die im kaliforni-

schen Gesundheitswesen 93.000

Beschäftigte organisiert. 

Vom 11. bis zum 15. Dezember

2017 war eine Delegation in Ber-

lin, um sich mit Gewerkschaftern

und Betriebsräten von Fresenius in

Deutschland zu vernetzen.

Auslöser der Bewegung für

einen Tarifvertrag war der Plan des

Fresenius-Managements, die

Schichtpläne zu ändern. Statt zehn

sollten die Pflegekräfte zwölf

Stunden am Tag arbeiten. Für die

Betroffenen wäre das eine Kata-

strophe gewesen. Denn fast alle

von ihnen haben zwei Jobs: Einen

bei Fresenius, den anderen beim

Konkurrenten DaVita, der gemein-

sam mit dem Unternehmen den

Dialyse-Markt in den USA domi-

niert. Bei beiden Firmen arbeiten

sie nun jeweils drei Schichten à

zwölf Stunden – zusammen 72

Stunden in der Woche, mit nur

einem Tag frei. »Wenn ich meinen

zweiten Job aufgeben müsste,

könnte ich die Zinsen für mein

Haus nicht mehr bezahlen«, sagt

Emerson Padua, der seit 17 Jahren

in San Bernardino als Pflegeassis-

tent arbeitet. »Das hat mich zur

Gewerkschaft gebracht.« 

Als Reaktion auf die gewerk-

schaftliche Organisierung hat Fre-

senius den langjährig Beschäftig-

ten zwar zugestanden, beim alten

Schichtmodell zu bleiben, für Neu-

eingestellte sollen aber andere

Bedingungen gelten. Und Tarif-

verträge verweigert der Konzern

weiterhin.

Wenn Emerson Padua über 

die Ereignisse der vergangenen

Monate erzählt, kommen ihm die

Tränen. Er berichtet davon, wie

Vorgesetzte nach einer Kund-

gebung im Mai versuchten, die

Beschäftigten einzuschüchtern

und einen Keil in die Belegschaft

zu treiben. »Ich sollte sagen,

welche Patienten wir in Zukunft

nicht mehr aufnehmen. Denn

wenn sich die Gewerkschaft

durchsetze, könne man nicht mehr

alle versorgen und müsse Kliniken

schließen«, so der 42-Jährige.

»Das will natürlich niemand.«

Wer sich engagiert, 

steht im Fokus

Die Pflegehelferin Asra Abbasi

aus der Fresenius-Klinik in Colton

berichtet von ständigen Kontrol-

len, seit sich in der Einrichtung ge-

werkschaftlicher Widerstand regt. 

»Wir werden jetzt mehrmals im

Monat bei der Arbeit beobachtet,

das setzt einen enorm unter

Stress.« Die Botschaft: Wer sich in

der Gewerkschaft engagiert, steht

im Fokus, darf sich keine Fehler

erlauben. »Das soll die Aktivisten

isolieren und andere davon abhal-

ten, die Gewerkschaft zu unter-

stützen«, ist Asra Abbasi über-

zeugt. Auch die Krankenpflegerin

Lupe Tellez aus Ventura ist sich

sicher, dass die sogenannten

Audits bei gewerkschaftlich akti-

ven Belegschaften besonders häu-

fig stattfinden. Früher hätten sie

vor allem der Qualitätsverbesse-

rung gedient, heute gehe es um

Disziplinierung.

Doch die Klaviatur der Gewerk-

schaftsfeinde kennt noch ganz

andere Tonlagen. So wird Neuein-

gestellten den Berichten zufolge

ein Video vorgespielt, das vor der

Gewerkschaft warnt und neue

Beschäftigte auffordert, es Vor-

gesetzten zu melden, wenn Kol-

leg/innen über die Gewerkschaft

sprechen. Andere berichten sogar

von Gewaltdrohungen oder dem

Versuch, negative Gerüchte über

Gewerkschaftsaktive zu verbrei-

ten. Diese würden auch in Einzel-

gesprächen eingeschüchtert oder

bei Lohnerhöhungen benachtei-

ligt. »Wenn es keinen Tarifvertrag

gibt, herrscht Willkür, dann kann

der Arbeitgeber machen, was er

will«, sagt Lupe Tellez, die sich von

all dem nicht einschüchtern �
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Fresenius Kidney Care (Kalifornien): 
»Atmosphäre der Angst«

Siehe auch Info-

dienst 78, S. 30
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Gewerkschafter aus den USA berichten von gewerkschaftsfeindlichen Praktiken des deutschen

Konzerns in Kalifornien. ver.di und Betriebsräte in Deutschland zeigen Solidarität.

Stichworte 

Fresenius Medical Care: insgesamt über 3.600 Dialysekliniken, 

davon über 2.300 in den USA, in Deutschland etwa 60 Einrichtungen

unter dem Namen »Nephrocare«. �

DaVita: insgesamt fast 2.700 Dialysezentren, davon über 

2.400 in den USA, seit 2011 starke Expansion in Deutschland, zurzeit

etwa 40 MVZ-Standorte. �
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lassen will. »Ich werde nicht damit

aufhören, für die Gewerkschaft

einzutreten. Das ist unser Recht.«

Die Krankenpflegerin ist auch

deshalb so entschlossen, weil sie

die Willkür bei Fresenius oft haut-

nah miterlebt hat. Sie erzählt bei-

spielsweise von der alleinerziehen-

den Mutter zweier Kinder, die bei

der Arbeit stolperte und sich den

Fuß brach. »Sie wurde entlassen –

nach über 24 Jahren im Unterneh-

men«, so Lupe Tellez. Generell

gebe es bei Krankheit keine Lohn-

fortzahlung. Wer sein Gehalt

weiter bekommen wolle, müsse

Urlaub nehmen.

Unterstützung aus Deutschland

ist wichtig

Solche und viele weitere Berichte

hinterließen bei den deutschen

Kolleg/innen großen Eindruck.

»Das hat uns sehr betroffen ge-

macht«, so Rainer Stein, Vorsit-

zender des Europäischen Betriebs-

rats von Fresenius sowie des

Konzernbetriebsrats der Fresenius-

Tochter Helios. Offensichtlich

stehe das Vorgehen von Fresenius

in den USA in Widerspruch zu den

eigenen Compliance-Regeln. Be-

schäftigte, die sich unter solchen

Bedingungen für ihre Rechte

engagierten, hätten hohe An-

erkennung und jede Unterstüt-

zung verdient, betont Stein. Die

hiesigen Beschäftigtenvertreter

wollten »auf allen Ebenen dafür

eintreten, dass diese gewerk-

schaftfeindlichen Aktivitäten ein

Ende finden«. Man werde das

Thema sowohl beim Europäischen

Betriebsrat als auch beim Auf-

sichtsrat zur Sprache bringen. 

Für David Miller von der SEIU-

UHW wäre das ein wichtiger

Schritt. »Wir haben in den USA

keine Möglichkeiten, mit dem

Konzern in Dialog zu treten. Des-

halb hoffen wir sehr auf die Hilfe

der deutschen Betriebsräte und

der Gewerkschaft ver.di.«

»Wir wollen nichts weiter als

eine faire Wahl: Die Beschäftigten

sollen selbst und ohne Einfluss-

nahme entscheiden können, ob sie

eine gewerkschaftliche Vertretung

haben wollen oder nicht«, erläu-

tert die Gewerkschafterin Cass

Gualvez. In den USA gelten Tarif-

verträge nur, wenn sich die Mehr-

heit der betreffenden Belegschaft

in einer Abstimmung dafür aus-

spricht. 

Diese Abstimmungen könnten

aber nicht in einem Klima der

Angst stattfinden, so die SEIU-

Funktionärin. »Wir sind gerne be-

reit, partnerschaftlich mit Frese-

nius zu arbeiten und uns beispiels-

weise zusammen für eine ausrei-

chende Finanzierung des Gesund-

heitswesens einzusetzen.« Ziel 

der Gewerkschaft sei letztlich ein

Flächen- bzw. Konzerntarifvertrag,

der die gesamte Dialysebranche

erfasst. Vorbild ist in dieser Hin-

sicht New York, wo die Gewerk-

schaft in den meisten Kliniken

Kollektivverträge durchgesetzt

hat.

Für gesetzliche

Personalstandards

Doch es geht der Gewerkschaft

nicht nur um eine tarifliche Bezah-

lung, auch die Arbeitsbedingun-

gen und die Personalausstattung

sollen sich verbessern. Zwar gibt

es in Kalifornien eine gesetzliche

Personalbemessung. Sie gilt aber

nur in Akutkliniken, nicht in Dialy-

seeinrichtungen. Die SEIU-UHW

will, dass auch hier personelle

Mindeststandards etabliert wer-

den. Zum Teil sei eine examinierte

Pflegekraft zusammen mit zwei

Assistent/innen für bis zu 21 Pa-

tient/innen zuständig, berichtet

der Pfleger Emanuel Gonzalez. 

»Es kann nicht sein, dass die Kon-

zerne Personal abbauen, um ihre

Profite zu steigern, und wir die

Patienten nicht mehr richtig  

Sylvia Bühler (ver.di-Bundesvorstand) und 

Niko Stumpfögger (ver.di-Bereichsleiter)

Cass Gualvez vom Vorstand der US-Gewerkschaft 

SEIU-United Healthcare Workers 
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behandeln können«, findet er. Die Behandlungen

müssten in 10 bis 15 Minuten vorbereitet werden –

zu wenig, um die vorgeschriebenen Hygienestandards

einzuhalten. 

Cass Gualvez hält gesetzliche Personalvorgaben für

entscheidend, um Krankenhausinfektionen zu ver-

hindern. Oft bleibe den Pflegekräften beispielsweise

nicht genug Zeit, die Hände ausreichend zu des-

infizieren. Es sei daher nicht nur im Interesse der Be-

schäftigten, sondern auch der Patientinnen und Pa-

tienten, wenn sich die Gewerkschaft für gesetzliche

Personalstandards in Dialyse-Kliniken einsetze.

Bei der Bundestagsabgeordneten Leni Breymaier,

die die US-Gewerkschafter/innen im Parlament be-

suchten, stießen sie mit dieser Argumentation auf

große Offenheit. »Es ist eine gesellschaftliche Frage,

wie mit denjenigen umgegangen wird, die andere

Menschen pflegen«, so die baden-württembergische

SPD-Vorsitzende. Die Vorgänge in den USA zeigten,

»dass die Konzerne keine Grenzen kennen und ma-

chen was sie wollen, wenn es keine starken Gewerk-

schaften gibt«. Die Politikerin sagte den Fresenius-

Beschäftigten zu, das Verhalten des deutschen

Konzerns in den USA wo immer möglich zu themati-

sieren.

Auch für Sylvia Bühler vom ver.di-Bundesvorstand

ist klar: »Solchen profitorientierten Konzernen dür-

fen wir das Gesundheitswesen nicht überlassen.«

ver.di werde dabei helfen, »diesen Skandal öffentlich

zu machen«. Das sei nicht nur eine Frage der Solida-

rität, sondern auch im Eigeninteresse der Beschäftig-

ten in Deutschland. »Denn wenn die Konzerne damit

in den USA durchkommen, werden sie versuchen, das

auch hier zu machen«, prophezeite Bühler. Sie zeigte

sich beeindruckt von dem Mut der kalifornischen

Pflegekräfte, für ihre Interessen einzustehen. »Ihr

habt bessere Arbeitsbedingungen verdient – dafür

setzen wir uns gemeinsam ein.« �
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Gewerkschafter/innen aus den USA zu Besuch im deut-

schen Bundestag

Alle grundlegenden Informatio-

nen zu Private-Equity-Aktivitäten

in Deutschland, zu möglichen Aus-

wirkungen auf die Beschäftigten

und die Mitbestimmung sowie

Materialien zum praktischen Vor-

gehen für Betriebsräte findet ihr

im Mitbestimmungsportal der

Hans-Böckler-Stiftung (Anmel-

dung ist ganz einfach). �

� https://www.mitbestimmung.de/html/was-ist-der-private-equity-monitor-6728.html 

� Christoph Scheuplein und Florian Teetz (März 2017): »Private-Equity-Aktivitäten 

in Deutschland 2014/2015. Eine Analyse von Buyouts, Exits und Private-Equity-

Gesellschaften«, Reihe Study der Hans-Böckler-Stiftung, Bd. 367,

� https://www.boeckler.de/5248.htm?produkt=HBS-006559

� Christoph Scheuplein, Alexander Sekanina und Florian Teetz (April 2017):

»Private Equity Monitor 2016«, Hans-Böckler-Stiftung, MBF-Report Nr. 33,

� https://www.boeckler.de/6299.htm?produkt=HBS-006581

� Siehe demnächst auch Christoph Scheuplein: »Private Equity Monitor 2017«,

Hans-Böckler-Stiftung 2018 (im Erscheinen)

� Infos zum Projekt »Private Equity Monitor« findet ihr auch auf der Seite des

Instituts Arbeit und Technik der Westfälischen Hochschule Gelsenkirchen unter 

dem Kurzlink � http://tinyurl.com/IAT-PEMD

Deutschland
Hans-Böckler-Stiftung: Private-Equity-Monitor

FR
E

E
S

T
Y

LE



Seit der Übernahme des Pflege-

heimbetreibers Casa Reha 1998

durch die ECM Equity Capital Ma-

nagement GmbH wurden immer

mehr Einrichtungen gekauft – ver-

stärkt in den letzten drei bis vier

Jahren mit einem vorläufigen

Höhepunkt 2017.

Dies betrifft sämtliche Versor-

gungsbereiche: Krankenhäuser,

Rehakliniken, Pflegeeinrichtungen

und ambulante Pflegedienste

sowie Arzt- und Zahnarztpraxen/

Medizinische Versorgungszentren

und Homecare-Unternehmen. 

Das zeigt eine Auswertung aller

öffentlich zugänglichen Informa-

tionen über den Kauf von Gesund-

heitseinrichtungen durch Private-

Equity-Investoren (Stand: Dezember

2017), die im Februar 2018 er-

schienen ist.1

Aufgrund der intransparenten

Marktsituation, resultierend aus

fehlenden Veröffentlichungspflich-

ten, undurchsichtig verschachtel-

ten Konzernstrukturen oder sich 

in »Steueroasen« versteckenden

Fonds, muss davon ausgegangen

werden, dass nicht alle Übernah-

men identifiziert werden konnten.

Beachtet werden sollte außerdem,

dass diese Bestandsaufnahme nur

eine Momentaufnahme darstellt,

da viele der Investoren erst am

Anfang ihrer Akquisitionsphase

stehen.

Woher kommen die Käufer?

Die in Deutschland Gesundheits-

einrichtungen kaufenden Private-

Equity-Gesellschaften kommen aus

Großbritannien (12), Deutschland

(11), den USA (6), Frankreich (3),

den Niederlanden, Belgien, Schwe-

den (jeweils 2), Luxemburg, der

Schweiz und Jersey (jeweils 1).

Käufe pro Jahr seit 1998

Die zeitliche Entwicklung der

Private-Equity-Aktivitäten kann

über die Anzahl der Käufe pro

Jahr veranschaulicht werden. In

Tabelle 1 sind die insgesamt 186

identifizierten »Deals« zusammen-

gefasst.

Beachtet werden muss bei die-

sen Zahlen, dass es sich um die

Anzahl der Käufe handelt, nicht

um die Anzahl verkaufter Einrich-

tungen. Ein Verkauf einzelner Ein-

richtungen kommt zwar vor, in der

Regel sind es aber deutlich mehr.

Die Anzahl betroffener Einrichtun-

gen liegt also insgesamt wesent-

lich höher.

Bei Betrachtung der letzten drei

Jahre fallen mit fast der Hälfte

bzw. fast einem Drittel der Käufe

zwei Interessenschwerpunkte auf

(siehe Tabelle 2): Pflegeheime/

Pflegedienste und Medizinische

Versorgungszentren (inkl. über-

nommener Arzt- und Zahnarzt-

praxen, medizinischer Labore und

der als MVZ-Trägergesellschaft

gekauften Krankenhäuser).

Buy and build – die vorherr-

schende Investmentstrategie

Der niederländische Finanz-

investor Waterland Private Equity, 

dem in Deutschland neben etwa

10 Prozent aller Rehabetten

(Median-Kliniken) auf Orthopädie

spezialisierte Kliniken (Atos-Klini-

ken), Augenarztpraxen (ZG Zen-

trum Gesundheit), Pflegeheime
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Private-Equity-Investoren haben 2017 in Deutschland deutlich

mehr Gesundheitseinrichtungen übernommen als in den Jahren

zuvor. 

1998 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017

2 1 3 2 2 1 10 8 4 8 13 12 15 18 20 24 43

Zur Einordnung: Nach Angaben von Er nst & Young wurden 2017 in Deutschland insgesamt 210 Käufe dur ch

Private-Equity-Unternehmen getätigt. »Finanzinvestoren kaufen 2017 so viele deutsche Unter nehmen wie

noch nie.« »2018 könnte das Private-Equity-Jahr 2017 noch übertr effen.«2

Tabelle 1: Anzahl der Käufe pr o Jahr

Tabelle 2: Anzahl der Käufe in den letzten dr ei Jahren 
nach Versorgungsbereichen

Krankenhäuser MVZ Reha Pflege Homecare

2017 4 13 3 23

2016 2 5 4 11 2

2015 8 2 9 1

Summe (87) 6 26 9 43 3
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und Pflegedienste (Schönes-Leben-

Gruppe) sowie »Kinderwunschzen-

tren« (VivaNeo) gehören, erklärt

Buy and build folgendermaßen:

»Nachdem eine erste Investition in

ein ›Plattform-Unternehmen‹ er-

folgt ist, unterstützt Waterland

das Management aktiv bei der

Umsetzung der zuvor vereinbarten

Wachstums- und Konsolidierungs-

strategie. Mithilfe einer aktiven

und zielgerichteten ›Buy-and-

build‹-Strategie werden ergän-

zende Zukäufe nacheinander in

das Plattform-Unternehmen inte-

griert, um den Investment-Cluster

zu vergrößern und die Markt-

position zu stärken.«3

Das liest sich in Selbstdarstellun-

gen anderer Private-Equity-Gesell-

schaften ähnlich. Ufenau Capital

Partners (Schweiz): »Corius ist

eine Vertragsklinik nach § 108

SGB V, die als ideale Plattform

zum Aufbau einer Praxisgruppe im

Bereich der medizinischen und

ästhetischen Dermatologie dient.

... Die Klinik ist dabei essentiell,

um den stark fragmentierten

Markt der Dermatologie in der

D/A/CH-Region zu konsolidieren.

... Der stetig wachsende Markt für

medizinisch induzierte Leistungen

sowie die zunehmende Akzeptanz

von ästhetischen Behandlungen

führt bei zahlreichen dermatolo-

gischen Behandlungen zu zwei-

stelligen Wachstumsraten. ... 

Das skalierbare Geschäftsmodell,

der stark fragmentierte Markt

sowie die zunehmenden Nach-

folgesituationen sind eine ideale

Ausgangslage, um durch eine

aktive Buy-&-Build-Strategie eine

führende dermatologische Gruppe

im deutschsprachigen Raum auf-

zubauen.«4

Beispiel: Außerklinische

Intensivpflege

Die ambulante Intensivpflege

versorgt schwerstpflegebedürftige

PatientInnen außerhalb von Klini-

ken in Form einer 1:1-Betreuung

zuhause oder personalsparender in

dafür angemieteten oder gekauf-

ten Räumlichkeiten, den sog.

Intensiv- oder Beatmungs-Wohn-

gemeinschaften.

Die vorwiegend von spezialisier-

ten Pflegeunternehmen durch-

geführten Betreuungsleistungen

bilden einen kleinen, aber stark

wachsenden und vor allem hoch-

profitablen Bereich.5

In diesem sehr kleinteiligen

Markt mit zahlreichen Pflegediens-

ten, die mit wenigen Beschäftig-

ten nur einzelne PatientInnen be-

treuen, muss davon ausgegangen

werden, dass sich der überwie-

gende Teil der großen, überregio-

nal tätigen privaten Intensiv-

pflegedienste in Besitz von Private- 

Equity-Investoren befindet:

- Adiuva Capital GmbH (Ham-

burg): Advita Pflegedienst GmbH 

- Auctus Capital Partners (Mün-

chen): Providentia Intensivpflege

Group GmbH

- Chequers Capital (Frankreich):

Deutsche Fachpflege Holding

- Ergon Capital Partners (Belgien):

Deutsche Intensivpflege-Gruppe

- Mérieux Développement (Frank-

reich): Bonitas-Holding (über

Lavorel Medicare SA (Luxemburg))

- Vitruvian Partners (Großbritan-

nien): Linimed-Fazmed-Gruppe

Beispiel: MVZ

Inzwischen wurden 18 Kranken-

hausübernahmen bekannt, die ge-

tätigt wurden, um in Besitz einer

MVZ-Trägergesellschaft zu gelan-

gen. Davon gingen 11 Häuser an

Private-Equity-Investoren.

Private-Equity-Gesellschaften

konnten schon zahlreiche Arzt-

praxen übernehmen und in MVZ

umwandeln oder MVZ kaufen. 

Da aber weder die MVZ-Statistik

der Kassenärztlichen Bundesver-

einigung noch die Zahnarzt-MVZ-

Statistik der Kassenzahnärztlichen

Bundesvereinigung die wahren

Besitzer veröffentlicht, kann die

Anzahl nur grob auf etwa 300

geschätzt werden, davon etwa 

20 Zahnarzt-MVZ (von insgesamt

rund 2.500 MVZ und etwa 300

Zahnarzt-MVZ6). �

Rainer Bobsin
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Zu MVZ siehe

auch Infodienst

72, S. 42f.

Zu Waterland

Private Equity

siehe auch 

Infodienst 76, 

S. 30ff.

Zu Median siehe

auch Seite 32 

in diesem Info-

dienst

Zu Private Equity

im Gesundheits-

wesen siehe

auch Infodienst

75, S. 20f.

Zum Private-

Equity-Monitor

der Hans-Böckler-

Stiftung siehe

Seite 35 in die-

sem Infodienst
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1 Rainer Bobsin: »Finanzinvestoren in der Gesundheitsversorgung in Deutschland. 20 Jahre Private Equity – Eine Bestandsaufnahme«,

Offizin-Verlag Hannover, Februar 2018, https://www.offizin-verlag.de/Autoren-A-F/B/Bobsin-Rainer, 60 Seiten, 6 Euro inkl. Mwst.

und Versand bei Bestellung im Online-Shop des Verlags. 

2 EY-Pressemeldung vom 27. Dezember 2017, http://www.ey.com/de/de/newsroom/news-releases/news-ey-20171228-

finanzinvestoren-kaufen-2017-so-oft-wie-noch-nie. Aufgrund vermutlich verschiedener »Zählweisen« sind die Angaben aber

sicherlich nicht direkt vergleichbar.

3 https://waterland.be/de/unsere-investment-strategie/

4 https://ucp.ch/index.php/beteiligungen.html#aktuell. »DACH« steht für Deutschland, Austria (Österreich), Confoederatio Helvetica

(Schweiz).

5 siehe auch ZDF Frontal 21, 14.4.2015, »Rendite mit Schwerstkranken – Das Geschäft mit der Intensivpflege«,

https://www.youtube.com/watch?v=U0NZJp3tO-8, ARD Monitor, 8.9.2016, »Geschäfte mit Todkranken: Der boomende Markt der

Intensiv-Pflege«, https://www.youtube.com/watch?v=vaA-hrLDvEg, und »Der Spiegel« 47/2017, Seite 48-50, »Todkranke für WG

gesucht«, http://www.spiegel.de/spiegel/das-geschaeft-mit-den-wohngenmeinschaften-fuer-schwerkranke-a-1179398.html

6 http://www.kbv.de/media/sp/mvz_aktuell.pdf, http://dip21.bundestag.de/dip21/btd/18/134/1813412.pdf



Die ersten Erfahrungen mit

chinesischen Investoren in

Deutschland waren gut. Doch

dieses Bild bekommt Risse. 

Warum, erklärt Mitbestimmungs-

experte Oliver Emons.

¿? Was bedeutet es für die Be-

schäftigten, wenn ein chinesischer

Investor die Firma übernimmt?

In den vergangenen Jahren

haben sich chinesische Investoren

nach einer Übernahme oft zurück-

gehalten. Sie hielten sich an Tarif-

verträge und verzichteten auf Ent-

lassungen. In der Zusammenarbeit

mit den Beschäftigten und ihren

Vertretern gab es häufig keine

Probleme. Jetzt zeigen sich aller-

dings erste Fälle, in denen die

Käufer ihre Zurückhaltung ablegen

und Forderungen stellen.

¿? Was hat sich geändert?

Anfangs galt die Direktive: keine

Regelverstöße, keine schlechte

Presse. Außerdem kannten sich die

Chinesen noch nicht sonderlich

gut auf dem deutschen Markt und

mit den deutschen Gesetzen aus.

Viele wussten zum Beispiel gar

nicht, dass Arbeitnehmervertreter

in Aufsichtsräten mitbestimmen

oder Betriebsräte bei der Personal-

auswahl mit am Tisch sitzen. Das

hat man sich eine Zeit lang erst-

mal angeschaut und weitgehend

akzeptiert. 

¿? In welchen Fällen drohen

Konflikte?

Ein aktueller Fall ist der Lampen-

hersteller Ledvance, der früher

zum Osram-Konzern gehörte. Ein

halbes Jahr nach der Übernahme

durch ein chinesisches Konsortium

drohen massive Stellenstreichungen

und Werksschließungen. Das Aus-

maß des Abbaus ist nicht nachvoll-

ziehbar. Auch beim Roboterhersteller

Kuka ist nach der Übernahme

durch die chinesische Firma Midea

nicht alles optimal gelaufen. Von

anfänglichen Versprechen haben

die Investoren wenig eingehalten.

Daneben gibt es aber nach wie vor

gute Erfahrungen mit chinesischen

Investoren, der Großteil ist positiv.

¿? Wie geht die Entwicklung

weiter?

Die nächsten Monate werden

sehr spannend. In einer Reihe von

Unternehmen laufen Standort-

und Beschäftigungsgarantien aus.

Man wird sehen, wie sich die

chinesischen Eigentümer im An-

schluss verhalten.

¿? Worauf sollten Arbeitnehmer-

vertreter besonders genau achten?

Dass Versprechen eingehalten

werden. Sie sollten den Investoren

klarmachen: Ihr könnt uns kaufen,

aber ihr müsst euch an Regeln hal-

ten! Dazu gehören Bekenntnisse

zum Standort, zu Arbeitsplätzen

und zur Mitbestimmung.

¿? In den nächsten Jahren wird es

weitere Übernahmen durch Chine-

sen geben. Welche Branchen wer-

den besonders betroffen sein?

China will nicht länger für billige

Massenware, sondern für Innova-

tion und Qualität stehen. Das geht

aus der Regierungsstrategie Made

in China 2025 hervor. Entspre-

chend werden sich Zukäufe auf

Zukunftstechnologien konzentrie-

ren, zum Beispiel im Maschinen-

bau, der Robotik oder der Pharma-

industrie. Das sind genau die

Branchen, in denen Deutschland

stark ist. Hier wird man zwangs-

läufig in Konkurrenz stehen. Ein

weiteres wichtiges Thema ist die

Nachfolgeproblematik bei deut-

schen Unternehmen. In den nächs-

ten Jahren dürften viele Chefs ab-

treten, ohne dass ein Nachfolger

bereitsteht. Wenn die Firma dann

zum Verkauf steht, könnten Inves-

toren die Gelegenheit für eine

Übernahme nutzen. 

¿? Sind die Investoren an langfris-

tigen Partnerschaften interessiert?

Oder geht es darum, Technologie

ins Heimatland zu transferieren? 

Auch hier gilt: Die bisherigen

Erfahrungen sind sehr unter-

schiedlich. Und für ein abschlie-

ßendes Urteil ist es noch zu früh.

¿? Müssen bestimmte Industrien

vor dem Zugriff durch Investoren

geschützt werden?

Jede Form von Protektionismus

ist zunächst einmal Gift für die

Wirtschaft, gerade für ein im

Welthandel so verflochtenes Land

wie Deutschland. Allerdings müs-

sen faire Spielregeln herrschen.

Darauf müssen alle Akteure, nicht

zuletzt die Bundesregierung drän-

gen. Ein Beispiel, wie es nicht

laufen sollte, ist die Photovoltaik-

Branche. Hier konnten chinesische
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Nachdem die insolvente Acura-Kliniken Baden-Baden GmbH Ende 2017

mehrheitlich an die Sino Great Wall Co., Ltd. verkauft wurde und die

spanische Clínica Baviera SA mit ihrer 100%-Tochter Care Vision Germany

GmbH (Augenlaserzentren, 17 Standorte in Deutschland und Österreich)

bereits im August 2017 mehrheitlich von der Aier Eye Hospital Group

übernommen wurde, stellt sich die Frage, inwieweit sich auch Inter-

essenvertretungen in Gesundheitseinrichtungen mit diesem Thema aus-

einandersetzen sollten. 

Im Folgenden findet ihr einen Beitrag aus Böckler Impuls, Ausgabe

02/2018, über Erfahrungen mit chinesischen Investoren. 



Unternehmen dank massiver staatlicher Subven-

tionen die deutschen Wettbewerber aus dem 

Markt drängen.

¿? Wenn Arbeitnehmer die Wahl hätten, ob sie

einen neuen Eigentümer aus China bekommen oder

ihr Betrieb von einem anglo-amerikanischen Finanz-

investor übernommen wird – wen sollten sie wählen?

Den Investor aus China! Im Vergleich dazu, wie sich

manche Finanzinvestoren verhalten, kommen die Be-

schäftigten mit chinesischen Investoren besser zurecht.

Ob das so bleibt, muss man genau beobachten. �
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Stichworte Sino Great Wall Co., Ltd.

Nachdem die Gläubiger im Oktober zugestimmt

hatten, wurde die insolvente Acura-Kliniken Baden-

Baden GmbH (Acura-Rheumazentrum, Klinik für

Psychosomatik und Psychotherapie (zusammen 

170 Betten), ein MVZ und ein Pflegeheim in Baden-

Baden) Ende 2017 an die Sino Great Wall Co., Ltd.

(Peking) verkauft. Siehe die Pressemitteilung des

Insolvenzverwalters vom 11. Oktober 2017:

»Gläubiger stimmen Insolvenzplan über Sanierung

der Acura-Kliniken Baden-Baden zu«

� http://www.hww.eu/presse/pressemitteilungen/archiv/2017/ und 

� https://bnn.de/lokales/baden-baden/millioneninvestitition-in-baden-baden

Sino Great Wall Co., Ltd. ist eine chinesische

Aktiengesellschaft (Shenzhen Stock Exchange) und

beschreibt sich wie folgt: »Sino Great Wall’s main

business has two aspects: the first is construction of

engineering projects, and the second is medical &

health industry investment and management. … 

The medical & health industry investment and

management mainly adopts a number of ways such

as the acquisition of the existing hospital, the

construction of the new hospital and operating

hospital PPP project to enter the operation and

management of medical & health industry, thus to

achieve the development of both the construction

business and the medical & health business.« 

(Annual Report 2016, Seite 11) 

� http://disclosure.szse.cn/finalpage/2017-04-28/1203414197.PDF
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Stichworte Aier Eye Hospital Group Co., Ltd.

Die chinesische Aier Eye Hospital Group, 

ebenfalls an der Shenzhen Stock Exchange gelistet, 

hatte den Aktionären der spanischen Clínica 

Baviera SA ein Übernahmeangebot unterbreitet und 

erreichte im August 2017 fast 87 Prozent der Stimmrechte

�http://news.xinhuanet.com/english/2017-09/01/c_136572131.htm

Damit konnte das vorher erklärte Ziel erreicht 

werden: »If the merger is successful, we will become 

the largest ophthalmic medical group in the world«, 

said Aier Chairman Chen Bang 

� http://www.chinadaily.com.cn/business/2017-04/14/content_28929961.htm

Siehe auch � http://en.aierchina.com/about 

� http://www.chinadaily.com.cn/business/2017-04/12/content_28898311.htm

� https://www.elconfidencial.com/mercados/2017-08-21/aier-eye-clinica-baviera-opa_1431512/

Zu Care Vision und Clínica Baviera siehe 

�https://www.care-vision.de/care-vision-deutschland/clinica-baviera/

�https://www.care-vision.de/standorte/

�http://www.clinicabaviera.com/
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Ca. 1.500 Pflegefachkräfte und Auszubildende in

der Pflege sollen durch die Umfrage darüber ent-

scheiden, ob für über 100.000 Pflegefachkräfte eine

Körperschaft des öffentlichen Rechts mit Zwangs-

charakter geschaffen wird. Um die Zustimmung mög-

lichst abzusichern, hat es das grün geführte Sozial-

ministerium abgelehnt, in der Umfrage auch danach

zu fragen, ob man mit einer Pflichtmitgliedschaft für

sich und in der Folge dann auch zwangsweise für alle

anderen Pflegefachkräfte im Land einverstanden ist. 

Der Fragebogen hat zwei Teile: Zum einen wird die

Einstellung zur Pflegekammer abgefragt, zum ande-

ren wird um Auskunft zu Problemen der Pflegenden

im Arbeitsalltag gebeten. Dies war wichtiger als der

Hinweis auf den Verlust der Wahlmöglichkeit. 

Es wurde zwar zugesagt, dass die Umfrage reprä-

sentativ und nach wissenschaftlichen Kriterien durch-
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geführt werden soll. Es ist aber nach wie vor unklar,

wie dies umgesetzt werden kann. 

Und tatsächlich erreichen uns bereits Informationen

aus den Krankenhäusern und Pflegeeinrichtungen,

dass über die Pflegedirektionen und -leitungen sowie

Schulleitungen einseitig pro Pflegekammer informiert

wird. 

ver.di Baden-Württemberg hat sich frühzeitig

gegen die Einrichtung einer Pflegekammer ausge-

sprochen. Nicht nur wegen des Organisationszwangs

gegen eine Arbeitnehmergruppe, die dann – um ihrer

Arbeit nachkommen zu können – eigenes Geld ein-

bringen muss für Pflichtbeiträge, Gebühren und

Pflichtfortbildungen, sondern auch, weil diese teure

Einrichtung den einzelnen Pflegenden in ihrem be-

schwerlichen Arbeitsalltag nicht unterstützen wird. 

Im Gegenteil: Durch die Anforderungen, die die

Pflegekammer an die Pflegenden richten wird, wird

der Alltag noch anstrengender. 

Mit Einrichtung der Pflegekammer soll die Pflege

die Verantwortung für die Pflegequalität überneh-

men, ohne Einfluss darauf zu haben, unter welchen

Rahmenbedingungen die Pflege ausgeführt werden

muss. Diese ist bei den überwiegend angestellten

Pflegekräften nahezu ausschließlich fremdbestimmt. 

Auf einer Landeskrankenhauskonferenz haben sich

Betriebsräte, Personalräte und Mitarbeitervertretun-

gen der Krankenhäuser in Baden-Württemberg ein-

stimmig gegen eine Pflegekammer positioniert. 

Im April wird mit einem Ergebnis der Umfrage ge-

rechnet. �

Volker Mörbe und Irene Gölz, ver.di Baden-Würt-

temberg

Entsprechend dem grün-schwarzen Koalitions-

vertrag wird in den nächsten Monaten in einer

Umfrage ermittelt, ob die Mehrheit der befrag-

ten Pflegekräfte und Auszubildenden mit der

Errichtung einer Landespflegekammer in Baden-

Württemberg einverstanden ist. Dies wäre dann

eine wichtige Voraussetzung für die Landes-

regierung, die Errichtung einer Landespflege-

kammer auf den Weg zu bringen. 

Beispiel: Wie einseitig pro Pflegekammer informiert wird.

Mehr Infos unter

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

Zur Pflegekammer Baden-Württemberg

� http://tinyurl.com/verdiBaWuePflegekammer

Zur Pflegekammer Rheinland-Pfalz 

� http://tinyurl.com/verdiRPpflegekammer

Zur »Vereinigung der bayerischen Pflege« 

� http://tinyurl.com/verdiBayernPfleV



Schon viel zu lange kommen die rund 2.500 Be-

schäftigten der Elbe-Kliniken mit den beiden Häusern

in Stade und Buxtehude nicht mehr in den Genuss

von Tariferhöhungen.

Die gemeinnützige GmbH befindet sich im Eigen-

tum der Stadt und des Landkreises Stade und ist seit

dem Austritt aus dem Arbeitgeberverband im Jahr

2007 nicht mehr tarifgebunden. Erhöhungen werden

seit dieser Zeit auf Vorschlag des Geschäftsführers

einseitig durch den Aufsichtsrat festgelegt. Diese be-

wegten sich immer unterhalb des TVöD-Niveaus. Dies

und die Tatsache, dass über einen längeren Zeitraum

neues Personal in konzerneigenen Töchtern zu noch

schlechteren Vergütungsbedingungen eingestellt

wurde, hat dazu geführt, dass die Differenz zu den

Entgelttabellen des TVöD mittlerweile je nach Berufs-

gruppe bis zu 15 Prozent und mehr beträgt.

Die unterdurchschnittliche Vergütung und der

immer deutlicher zu spürende Personalmangel sorgen

für schlechte Stimmung unter den Beschäftigten und

sind auch bei der Nachwuchsgewinnung hinderlich.

Um dies zu ändern, hat sich eine bisher noch kleine

Gruppe engagierter ver.di-Mitglieder zusammen-

gefunden. Die Forderung ist einfach: Ein neuer Tarif-

vertrag muss her!

Erste Aktionen wie z.B. ein Besuch auf den Statio-

nen sind gelaufen, weitere geplant. Die Zeit der

Appelle an die Eigentümer ist vorbei. Sonntagsreden

von Politikern, die die Wichtigkeit von Tarifverträgen

immer wieder betonen, die aber in ihrem eigenen

Verantwortungsbereich genau gegensätzlich handeln,

braucht die Belegschaft nicht. Wir wollen rechts-

sichere Tarifverträge, die den Beschäftigten bessere

Arbeitsbedingungen bringen.

Aber auch die Beschäftigten müssen wissen: Die

beste Argumentation für gute Tarifverträge wird uns

nicht weiterbringen, wenn die Beschäftigten nicht

selber aufstehen und sich für gute eigene Arbeits-

bedingungen und Vergütungen einsetzen. verdi kann

nicht stellvertretend die Situation verbessern, das

können nur alle zusammen! �

Erika Czerny-Gewalt, ver.di Bremen-

Nordniedersachsen
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Niedersachsen: Pflegekammer kritisch begleiten

2016

2015

In Niedersachsen wurde die Er-

richtung einer Landespflegekam-

mer von der damaligen rot-grünen

Landesregierung im Dezember

2016 beschlossen. 

Inzwischen wurde das Wähler-

verzeichnis zur ersten Wahl der

Kammerversammlung geschlossen

(15. Februar 2018). Eine Registrie-

rungspflicht besteht aber weiter-

hin. 

Selbstverständlich bleiben wir

bei unserer Kritik. Deshalb treten

wir dafür ein, dass die Landes-

regierung zur Hälfte der Legisla-

turperiode wissenschaftlich über-

prüfen lässt, welchen Nutzen die

Kammer den Pflegenden tatsäch-

lich bringt. 

Und genauso selbstverständlich

engagieren wir uns in der Kammer

für die Interessen der Pflegekräfte. 

Die Pflege braucht mehr Perso-

nal, mehr Zeit und bessere Bezah-

lung, kurzum: mehr Anerkennung. 

Dafür setzt sich ver.di ein – 

egal wo. �

Aysun Tutkunkardes, ver.di

Niedersachsen-Bremen

Aus den 
Landesbezirken

Mehr Infos zur Pflegekammer Niedersachsen 

� http://tinyurl.com/verdiNDSpflegekammer
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Durch den Abschluss eines eige-

nen Haustarifvertrages Ende 2017

wurde der jahrzehntelang schwe-

lende Konflikt beendet: »Wir

schaffen Rechtssicherheit für

Arbeitgeber und Arbeitnehmer 

in einem bundesweit einmaligen

Tarifbeispiel«, meint ver.di-

Geschäftsführer Reiner Geis.

Für die Betroffenen bedeutet

dies eine finanzielle Verbesserung

von ca. 5 bis 10%. Laut Arbeit-

geber sei man an die Grenze der

Belastbarkeit gegangen.

Das Tarifergebnis sieht für 

die rund 400 Beschäftigten aus

Küche, Reinigungskräfte, Service

und Hilfskräfte den Einstieg in den

branchenüblichen Tarifvertrag vor. 

Die einstige Data Med wurde

zum 1.1.2018 in eine Servicetoch-

ter der Kliniken des Landkreises

Lörrach GmbH sowie in einen Inte-

grationsbetrieb des Landkreises

Lörrach aufgeteilt, der zunächst

schwerpunktmäßig Dienstleistun-

gen für die kreiseigenen Pflege-

heime erbringt. 

Daher hat ver.di im »Doppelpack«

eine tarifliche Lösung sowohl mit

den Kliniken des Landkreises Lör-

rach und den kreiseigenen Pflege-

heimen durchgesetzt.

Für die Beschäftigten beider Un-

ternehmen gilt seit dem 1.1.2018

grundsätzlich der aktuelle TVöD.

Teilweise erfolgt eine schrittweise

Überleitung.

Betroffen sind Servicetätigkeiten

für un- und angelernte Tätigkeiten

wie u.a.:

� Küche, Gastronomie, Hauswirt-

schaft, Wäscheversorgung,

Reinigung, Logistikbereich, an-

gelernter Schreibdienst und

Administration

� Archiv- und Lager-Gehilfen

� Servicekräfte

� Empfang

� Hilfskräfte für Innen- und

Außenanlagen wie z.B. Grün-

anlagen

An regulären Gehaltserhöhungen

nehmen die Beschäftigten turnus-

gemäß teil. Dynamische Gehalts-

erhöhungen für Betriebszugehö-

rigkeit wurden ausgesetzt. Die

Jahressonderzuwendung wird auf

670 Euro für Vollzeitbeschäftigte

festgeschrieben.

Erstmals erhalten die Beschäftig-

ten eine betriebliche Altersversor-

gung. Zuschläge für Erschwernisse

und ungünstige Arbeitszeiten wer-

den ermöglicht. Die Regelungen

für Urlaub werden verbessert.  

Die Zahl der Mitglieder in der

Data Med ist noch gering. Daher

versteht ver.di den Tarifvertrag

auch als Hilfestellung für die Be-

legschaft, sich verstärkt zu enga-

gieren. So erhalten ver.di-Mitglie-

der auf Nachweis zusätzlich zwei

freie Tage pro Jahr.

Die kreiseigenen Heime werden

allen bei ihnen eingesetzten Pflege-

helfern sowie Pflege- und Betreu-

ungshilfskräften ein volles Über-

nahmeangebot machen. Die Ver-

tragsparteien bilden eine Clearing-

Stelle zur Regelung von strittigen

Einzelfällen bei der Übernahme.

Die zuständigen Gremien aller

Tarifvertragsparteien (Kreisaus-

schuss, Aufsichtsrat und ver.di-

Bundesvorstand) haben der Tarif-

einigung zugestimmt.

In den parallel stattgefundenen

Sozial- und Interessensausgleichs-

verhandlungen mit dem Betriebs-

rat gibt es auch eine Einigung, da

eine wichtige Bedingung der Ar-

beitnehmervertretung ein qualita-

tiver Tarifvertrag war. 

Die Betriebsratsvorsitzende der

Kreiskliniken, Katharina Merkofer,

betonte: »Wir freuen uns, dass

uns eine vertretbare Lösung zur

Betriebsveränderung für Data Med

in die Kreiskliniken Lörrach gelun-

gen ist. Für die Mitarbeiter ist der

Tarifvertrag mit der Gewerkschaft

ver.di die Gewähr, in eine finan-

ziell abgesicherte Zukunft zu

gehen!«

Die gemeinsame Vorstellung 

und Bekanntgabe des Ergebnisses

wurde in Beschäftigtenversamm-

lungen bis Jahresende 2017

durchgeführt. �

Reiner Geis, ver.di Südbaden

Siehe auch Info-

dienst 60, S. 27

Durchbruch: Konflikt um LeiharbeitnehmerInnen im Landkr eis

Lörrach (Baden-Württemberg) beendet, Verhandlungsergebnis im

»Doppelpack« mit Landkreis und Kliniken GmbH
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Beim Unterzeichnen 
des Tarifvertrags



Herzlichen Glückwunsch 
nach Augsburg und Coburg

Klinik Ernst von Bergmann Bad Belzig gGmbH:
Einigung zum Haustarifvertrag

Ende 2017 sind sowohl der Deutsche Personalräte-

als auch der Deutsche Betriebsräte-Preis verliehen

worden. 

Über den Personalräte-Preis in Gold freute sich die

Interessenvertretung des Klinikums Augsburg. Aus-

gezeichnet wurde ihr Engagement gegen Altersarmut

durch Verhinderung von Outsourcing. 

Der Betriebsräte-Preis in Gold ging an den Betriebs-

rat des Klinikums Coburg. Er hatte maßgeblichen

Anteil daran, dass die beim Klinikum eingesetzten

Rotkreuzschwestern mittlerweile Beschäftigte des

Klinikums sind. 

Mehr Infos zu allen Preisträgern findet ihr unter

�www.dPRp.de bzw. �www.dBRp.de
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Zum Klinikum

Augsburg siehe

auch Infodienst

77, S. 51, 

74, S. 43, 

70, S. 51 und

69, S. 59

Zum Klinikum

Coburg siehe

auch Infodienst

76, S. 43ff.T
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Ungleicher Lohn für gleiche Ar-

beit: Krankenschwestern, Pfleger

und andere Angestellte der Berg-

mann-Tochtergesellschaft in Bad

Belzig (Brandenburg) bekamen

etwa 15 Prozent weniger Lohn als

ihre KollegInnen in Potsdam. Das

wollten die Beschäftigten nicht

länger hinnehmen und ver.di for-

derte den kommunalen Klinikkon-

zern im Dezember 2016 zu Tarif-

verhandlungen auf.

Siehe auch Info-

dienst 75, S. 55

Nach über einem Jahr Verhand-

lungen gibt es nun eine Einigung

zu einem Haustarifvertrag für die

Beschäftigten in Bad Belzig. Die

Tarifkommission hat das letzte

Angebot des Arbeitgebers am 

6. Februar 2018 abschließend be-

raten und die Annahme des Ange-

botes beschlossen. 

Der Manteltarifvertrag der Mut-

tergesellschaft Klinikum Ernst von

Bergmann GmbH in Potsdam tritt

rückwirkend zum 1. Januar 2018

in Bad Belzig in Kraft und die

Anpassung der Entgelte erfolgt in

drei Stufen auf 100% bis zum 

1. Dezember 2019. �

Torsten Schulz, ver.di Potsdam-

Nordwestbrandenburg

Stichworte 
Zur Klinikgruppe Ernst von Bergmann (Trägerin: Landeshauptstadt Potsdam), insgesamt
fast 4.000 MitarbeiterInnen, gehören das Klinikum Potsdam (etwa 1.100 Betten), die 
Klinik Bad Belzig (145 Betten), die Lausitz Klinik Forst (191 Betten) und das Klinikum
Westbrandenburg (103 Betten) sowie zahlreiche weitere Töchter: Poliklinik, mehrere
MVZ, Catering- und Servicegesellschaft, Diagnostik und Senioreneinrichtungen. �

Im Dezember 2016

Bad Belzig Potsdam
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Tarifverhandlungen mit der Klinikum

Niederlausitz GmbH 

Am 14. Februar 2018 wurden die Tarifverhandlun-

gen für die rund 915 nichtärztlichen Beschäftigten

der Klinikum Niederlausitz GmbH (kommunales Kran-

kenhaus des Landkreises Oberspreewald-Lausitz mit

Standorten in Senftenberg und Lauchhammer) auf-

genommen.

ver.di fordert eine Erhöhung der Löhne und Gehäl-

ter um neun Prozent bezogen auf eine Laufzeit von

12 Monaten, eine Erhöhung der Jahressonderzahlung

(Weihnachtsgeld) sowie die Übernahme der neuen

Entgeltordnung nach dem TVöD. 

Mit dieser Forderung soll das Niveau erreicht wer-

den, welches für die nichtärztlichen Beschäftigten 

im 40 Kilometer entfernten Carl-Thiem-Klinikum in

Cottbus schon gilt. 

Derzeit erhält eine Krankenschwester in der Klini-

kum Niederlausitz GmbH ein Weihnachtsgeld in Höhe

von 33,75% eines monatlichen Entgelts. Nach TVöD

würde die Krankenschwester ein Weihnachtsgeld in

Höhe von 61,54% eines monatlichen Entgeltes erhal-

ten. Zum Vergleich: Im Carl-Thiem-Klinikum in Cott-

bus wird nach dem ver.di-Haustarifvertrag ein Weih-

nachtsgeld in Höhe von 80% eines monatlichen

Entgeltes gezahlt.

Auch für die Auszubildenden fordern wir die Erhö-

hung auf das Niveau der Ausbildungsentgelte beim

Carl-Thiem-Klinikum. Bei den Auszubildenden in 

der Pflege entspricht dies einer Erhöhung zwischen

35 und 59 Euro monatlich.

Für die Beschäftigten in der Rettungswache in Senf-

tenberg und in der Luftrettung werden Entgeltrege-

lungen gefordert, wie sie in den Rettungswachen des

Deutschen Roten Kreuzes im Landkreis Oberspree-

wald-Lausitz schon gelten, mindestens jedoch die

Tarifregelungen für den TVöD, wie sie bei allen

Rettungswachen des benachbarten Landkreises Elbe-

Elster Anwendung finden. �

Ralf Franke, ver.di Nordostbrandenburg

Tarifverhandlungen am Klinikum Barnim

»Werner Forßmann«

Am 1. Februar 2018 begannen am Werner-Forß-

mann-Krankenhaus in Eberswalde die Tarifverhand-

lungen für die rund 720 Beschäftigten des nichtärzt-

lichen Personals. ver.di fordert eine Erhöhung der

Löhne und Gehälter um acht Prozent bezogen auf

eine Laufzeit von 12 Monaten, die stufenweise An-

passung des Entgeltniveaus auf das des TVöD bis

2021 sowie eine Vorteilsregelung für ver.di-Mitglie-

der.

Das Werner-Forßmann-Krankenhaus steht sehr gut

da und plant große Investitionen. Gleichzeitig liegt

die Lohnschere zwischen der Bezahlung am Werner-

Forßmann-Krankenhaus und kommunalen Kranken-

häusern im öffentlichen Dienst derzeit bei ca. 20 Pro-

zent. 

Das ist nicht vermittelbar und nicht zu rechtferti-

gen. Die Beschäftigten erwarten daher deutliche und

zügige Erhöhungen der Löhne und Gehälter und eine

Perspektive, wann diese riesige Lücke geschlossen

wird.

Der Verhandlungsauftakt wurde mit einer Pausen-

aktion »Gemeinsam Herz zeigen für ein kräftiges Ver-

gütungsplus« begleitet, an der mehr als 150 Beschäf-

tigte teilnahmen.

ver.di sieht schwierigen Verhandlungen entgegen,

da die Positionen von Gewerkschaft und Arbeitgeber

noch sehr weit auseinanderliegen. �

Ivo Garbe, ver.di Berlin-Brandenburg

Stichworte 

Das Werner-Forßmann-Krankenhaus wird von der Gesellschaft für Leben

und Gesundheit mbH betrieben. Gesellschafter sind die Landkreise Barnim

und Uckermark sowie die Stadt Eberswalde. Die GLG betreibt außerdem

das Martin-Gropius-Krankenhaus in Eberswalde, das Krankenhaus Prenzlau

sowie das Krankenhaus und die Klinik Wolletzsee in Angermünde.

Werner Forßmann (1904–1979) war Assistenzarzt des Eberswalder

Krankenhauses und erhielt 1956 den Nobelpreis für Medizin (Herzkatheter-

technik). �

2012



Eine digitale Agenda jagt die an-

dere. »Smart Services«, »Internet

der Dinge«, und »Künstliche Intel-

ligenz« lauten die Stichworte.

Doch jenseits aller Technikdebat-

ten: Wie steht es eigentlich um

Strategien für das Gemeinwohl?

Was bedeutet Gemeinwohl in der

digitalen Gesellschaft? Wer defi-

niert es und welche Bedeutung

kommt dabei der Arbeit zu?

Mit der Gemeinwohlfrage wird

die Digitalisierung zur Demokratie-

frage: Welche rechtlichen und

politischen Rahmenbedingungen

benötigen wir – national und

international – um humane Arbeit,

freie Medien, Demokratie und Ge-

meinwohl zu stärken? Wir benöti-

gen eine gemeinwohlorientierte

digitale Agenda für Politik und

betriebliche Praxis, um die Heraus-

forderungen gesellschafts-, tarif-

und betriebspolitisch effektiv an-

zugehen.

Das wollen wir branchenüber-

greifend – und sowohl den priva-

ten wie den öffentlichen Sektor

umfassend – auf diesem Kongress

mit herausragenden Köpfen aus

Politik und Wirtschaft, Zivilgesell-

schaft und Wissenschaft, Netzpoli-

tik und Gewerkschaft, Technik und

Verwaltung diskutieren.

Diskutiert mit! Wir laden euch

herzlich ein, an unserem Kongress

teilzunehmen. In Workshops wer-

den wir zudem die Fragen ver-

tiefen, wie Beschäftigte und ihre

Interessenvertretungen die digitale

Arbeitswelt mitgestalten und ihre

Mitbestimmungsrechte umsetzen

können. Wir stellen Beispiele tarif-

politischer Best Practices vor und

zeigen auf, welche Chancen die

Einführung der europäischen

Datenschutzgrundverordnung den

Beschäftigten bietet. �
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12./13. April 2018 | ver.di-Bundesverwaltung, Berlin | Veranstalter: ver.di + INPUT Consulting gGmbH 

Infos + Online-Anmeldung unter �https://www.verdi.de/themen/digitalisierungskongresse/kongress-2018

Bildungsangebote,
Seminare, Tagungen

Digitalisierung im Krankenhaus 

Mehr Technik – bessere Arbeit? 

Reihe Study der Hans-Böckler-Stiftung, Nr. 364

Im Infodienst 75 hatte Michaela Evans auf Seite 49 bis 52 

erste Ergebnisse vorgestellt, im Dezember 2017 ist die Studie

erschienen. Download unter 

�https://www.boeckler.de/5248.htm?produkt=HBS-006759

Michaela Evans im ver.di-Interview 

�http://tinyurl.com/verdi-evans

Mehr Infos auch unter 

�http://gesundheit-soziales.verdi.de/themen/digitalisierung/

Literatur- und
Internettipps

Digitalisierung und Technisierung 

der Pflege in Deutschland

Im Infodienst 76, Seite 39-40, findet ihr ein Interview mit 

Mario Daum, INPUT Consulting gGmbH, zu seiner Studie.

Die Studie steht zum Download bereit unter 

�http://www.daa-stiftung.de/veroeffentlichungen.html 



Entgelttransparenzgesetz

Erfahren, was die Kollegen verdienen: 

So geht’s (oder auch nicht)

Mehr Transparenz, mehr Gerechtigkeit? Seit Anfang

Januar 2018 haben Arbeitnehmerinnen und Arbeit-

nehmer ein Recht zu erfahren, was Kolleginnen und

Kollegen mit vergleichbaren Aufgaben verdienen.

Doch die Hürden dafür sind hoch – und längst 

nicht alle Beschäftigten profitieren von dem neuen

Gesetz. �

Mehr dazu unter 

�http://tinyurl.com/DGBentgelttransparenz

Literatur- und
Internettipps
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Literatur- und Internettipps 

DGB-Index Gute Arbeit 

Report 2017 – Schwerpunkt: Vereinbarkeit von

Arbeit und Privatleben

Die Vereinbarkeit von Arbeit, Familie und privaten

Interessen stellt viele ArbeitnehmerInnen vor große

Herausforderungen. Im Fokus des DGB-Index Gute

Arbeit Report 2017 stehen die Verbreitung von Ver-

einbarkeitsproblemen sowie die Faktoren, die Verein-

barkeit befördern oder beeinträchtigen können. 

Infodienst Krankenhäuser Nr. 80 � März 2018

Die Befunde der bundesweiten Repräsentativerhe-

bung basieren auf den Angaben von knapp 5.000

abhängig Beschäftigten aus allen Alters-, Branchen-

und Beschäftigungsgruppen. �

Kompakt 01/2018: Befristet Beschäftigte 

»Der Blick auf die eigene Arbeitssituation ist bei

den Befristeten von großen Ängsten um die Zukunft

geprägt. Der Anteil derjenigen, die sich sehr häufig

oder oft um die berufliche Zukunft sorgt, liegt bei

Befristeten doppelt so hoch wie bei den Unbefriste-

ten. Hinzu kommt, dass befristet Beschäftigte ihr

Einkommen mehrheitlich als nicht leistungsgerecht

empfinden und kaum Zugang zu Leistungen der be-

trieblichen Altersvorsorge erhalten. Die Identifikation

mit der eigenen Tätigkeit ist deutlich geringer aus-

geprägt als bei den unbefristeten Beschäftigten.« �

Kompakt 02/2018: Berufstätige 

mit Pflegeverantwortung

»Für fast drei Viertel der Beschäftigten mit Pflege-

verantwortung (71 Prozent) geht dies mit Vereinbar-

keitsproblemen einher. Für 29 Prozent gilt dies in

hohem Maße. Besonders betroffen sind davon voll-

zeitbeschäftigte Frauen.

Als Ansatzpunkte zur Verbesserung der Vereinbar-

keit von Beruf und Pflege wünschen sich die Beschäf-

tigten zeitliche Flexibilität und finanzielle Entlastung:

Über die Hälfte der Beschäftigten mit Pflegeverant-

wortung wünscht sich die Möglichkeit von betrieb-

lichen Auszeiten (61 Prozent).« �

Download des Reports (24 Seiten) und 

der Kompakt-PDFs (je 4 Seiten) unter 

�http://index-gute-arbeit.dgb.de/

Arbeitsgruppe Gesundheitsökonomische

Gesamtrechnungen der Länder (AG GGRdL)

�http://www.ggrdl.de/

In der am 22. Februar 2018 erschie-

nenen Gemeinschaftsveröffentlichung

der Arbeitsgruppe Gesundheitsökono-

mische Gesamtrechnungen der Länder

(AG GGRdL) werden erstmals für 

alle 16 Bundesländer miteinander ver-

gleichbare Ergebnisse zum Gesund-

heitspersonal, zu den Gesundheits-

ausgaben und zu Wachstums- und

Beschäftigungseffekten der Gesund-

heitswirtschaft in den Ländern pub-

liziert. 

Neben zahlreichen Abbildungen und

Karten enthält die Broschüre außerdem

einen umfangreichen Tabellenteil zu den Ergebnissen

für die Jahre 2008 bis 2015/2016.

Die Broschüre (66 Seiten) mit dem Titel »Gesund-

heitspersonalrechnung, Gesundheitsausgaben-

rechnung, Wertschöpfungs-Erwerbstätigen-Ansatz.

Ausgabe 2017« gibt es hier zum Download:

�http://www.ggrdl.de/GGR/W_P_VI_gvoe_GGR_2017.pdf
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Zahl der Gewaltunfälle bei der Arbeit gestiegen

– Gesetzliche Unfallversicherung veröffentlicht

den Arbeitsunfallbericht 2016

Der Überfall auf eine Tankstelle, die Handgreiflich-

keiten eines Patienten mit Demenzerkrankung, der

Schock nach einem traumatischen Ereignis – die

Gewalt, die Menschen an ihrem Arbeitsplatz erleben,

hat viele Formen. Im Jahr 2016 erlitten 10.432 Be-

schäftigte einen meldepflichtigen Arbeitsunfall

während einer betrieblichen Tätigkeit durch die Ein-

wirkung von physischer oder psychischer Gewalt. 

Das geht aus dem Arbeitsunfallbericht 2016 der

Deutschen Gesetzlichen Unfallversicherung (DGUV)

hervor.

Betrachtet man allein diese Art der gemeldeten Ge-

waltunfälle, dann hat deren Zahl in den vergangenen

fünf Jahren um rund 22 Prozent zugenommen (2012

8.534 Fälle). Allerdings hat sich im Jahr 2016 die

steigende Tendenz der vorhergehenden Jahre nicht

fortgesetzt.

»Es ist schwer zu sagen, ob hinter diesen Zahlen

auch eine entsprechende Zunahme des Risikos von

Gewalt oder Bedrohung steht: So hat beispielsweise

in den vergangenen Jahren die Beschäftigungsquote

zugenommen, gerade in relevanten Bereichen wie

der Pflege«, sagt Dr. Joachim Breuer, Hauptgeschäfts-

führer der DGUV. »Hinzu kommt, dass die Betroffe-

nen möglicherweise stärker sensibilisiert sind und

dies auch das Meldeverhalten beeinflusst.«

Insgesamt liegt der Anteil der Gewaltunfälle durch

Personen an allen meldepflichtigen Arbeitsunfällen

bei 1,4 Prozent. Besonders gefährdet von Übergriffen

Dritter sind grundsätzlich Beschäftigte, die im

Rahmen ihrer Arbeit Kunden- oder Patientenkontakt

haben. 

So ereigneten sich 2016 gut 31 Prozent aller Über-

griffe auf Beschäftigte in Krankenhäusern und Pflege-

heimen. Ein weiteres Fünftel passierte im öffentlichen

Bereich, auf Straßen oder bei der Nutzung von Trans-

portmitteln. Etwa 13 Prozent trafen Beschäftigte in

Läden und Geschäften. �

DGUV-Pressemitteilung vom 19.12.2017

Dieter Sauer/Ursula Stöger/Joachim Bischoff/

Richard Detje/Bernhard Müller

Rechtspopulismus und Gewerkschaften

Eine arbeitsweltliche Spurensuche

192 Seiten, 14,80 Euro, ISBN 978-3-89965-830-9, www.vsa-verlag.de

Es gibt auch einen arbeitsweltlichen Nährboden des Rechtspopulismus.

Worin dieser besteht und wie dieser wirkt, wird in der vorliegenden

Studie untersucht. �

Zur ver.di-

Umfrage über

Gewalt gegen

Beschäftigte in

der Psychiatrie

siehe Infodienst

79, S. 38f.

Download des Datenblattes »Schreck, Bedrohung, Gewalt« (3 Seiten) 

sowie der Statistik Arbeitsunfallgeschehen 2016 (91 Seiten) unter 

�http://www.dguv.de/de/mediencenter/pm/pressearchiv/2017/quartal_4/details_04_158658.jsp

Literatur- und
Internettipps
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