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Vorwort
Liebe Kolleginnen & Kollegen!

Infodienst Krankenhäuser Nr. 81 � Juni 2018

Die Enttäuschung war ja fast vorprogrammiert – ein

bisschen wie mit den Fröschen und dem Trocken-

legen des Teiches: Deutsche Krankenhausgesellschaft

(DKG) und GKV-Spitzenverband werden nicht liefern!

Zu dieser gemeinsamen Einschätzung kommen

Patientenvertretungen, DGB und ver.di in einer

gemeinsamen Stellungnahme zu Personaluntergren-

zen. Mehr dazu auf Seite 5 dieses Heftes.

Das heißt, da muss die Bundesregierung noch mal

ran – und wir auch: Jetzt den Nachweis mit dem 

Soll-ist-voll-Rechner liefern und am 20. Juni in

Düsseldorf auf der ver.di-Protestveranstaltung zur

Gesundheitsministerinnenkonferenz der Länder bei

Gastgeber Jens Spahn Druck machen! (siehe Seite 8).

Weitere spannende Themen in diesem Heft: 

10 Seiten zu aktuellen Tarifauseinandersetzungen

und ver.dis Position zum im März vorgelegten

Referentenentwurf der Ausbildungs- und Prüfungs-

verordnung zum Pflegeberufegesetz (S. 28). In der

September-Ausgabe werden wir ausführlich auf den

dann aktuellen Stand des Verfahrens eingehen. 

Viel Spaß beim Lesen. 

Wir sehen uns in Düsseldorf! �

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
Elke Nobel Tel. 0511 / 12 400 - 253
Annette Klausing Tel. 0511 / 12 400 - 256
Aysun Tutkunkardes Tel. 0511 / 12 400 - 251
Jan-Erik Keilholz Tel. 0511 / 12 400 - 175
Silvia Ganza Tel. 0511 / 12 400 - 254
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
Petra Wegener Tel. 069 / 2569 - 1321
Carmen Staab-Sommer Tel. 069 / 2569 - 1201

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
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 Modrow Tel. 030 / 8866 - 5251
Heike Spies Tel. 030 / 8866 - 5260
Ivo Garbe Tel. 030 / 8866 - 5261
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
Mirko Gelfert Tel. 06131 / 9726 - 170

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
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
N.N.
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
https://gesundheit-soziales.verdi.de

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

ver.di-Landesbezirksfachbereiche 3

ver.di-Bundesverwaltung 

Alle ver.dianerInnen sind unter vorname.nachname@verdi.de zu erreichen.
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»Das sich im Rahmen der Ver-

handlungen um Pflegepersonal-

untergrenzen abzeichnende Ergeb-

nis wird nach Einschätzung der

Vertreterinnen und Vertreter an-

erkannter Organisationen der Pa-

tientenvertretung, der Vereinten

Dienstleistungsgewerkschaft

(ver.di) und des Deutschen Ge-

werkschaftsbundes (DGB) dem Ziel

nicht gerecht, die pflegerische

Versorgung in deutschen Kranken-

häusern und die Arbeitssituation

der Pflegekräfte spürbar zu ver-

bessern. Damit dieses Ziel erreicht

wird, müssen zwei grundlegende

Forderungen erfüllt werden:

1. Die Personalvorgaben für

Krankenhäuser müssen so bemes-

sen sein, dass sie eine bedarfsge-

rechte Pflege im Sinne der §§ 1, 2,

12 und 70 SGB V ermöglichen.

Untergrenzen, die ausschließlich

darauf abzielen, akute Patienten-

gefährdung zu reduzieren, werden

diesem Anspruch nicht gerecht.

2. Die Einhaltung der Personal-

vorgaben in den Krankenhäusern

muss adäquat und verlässlich kon-

trolliert werden und für Patienten

in verständlicher und relevanter

Form transparent gemacht wer-

den.

Diese Mindestanforderungen

werden vom Verhandlungsergeb-

nis von DKG und GKV-SV absehbar

nicht erfüllt. Die Politik ist nun ge-

fordert, für spürbare Verbesserun-

gen für Patienten und Pflegekräfte

zu sorgen.

Vor dem Eindruck des Pflege-

notstands in deutschen Kranken-

häusern hat der Gesetzgeber den

§ 137i SGB V erlassen. Darin wer-

den die Verhandlungspartner

Deutsche Krankenhausgesellschaft

(DKG) und GKV-Spitzenverband

(GKV-SV) beauftragt, Pflegeperso-

naluntergrenzen für pflegesensi-

tive Bereiche zu vereinbaren und

durch weitere Festlegungen für

ihre verlässliche und transparente

Umsetzung zu sorgen. § 137i 

SGB V hat DKG und GKV-SV dazu

verpflichtet, bei der Ausarbeitung

und Festlegung der Pflegeperso-

naluntergrenzen die maßgeblichen

Gewerkschaften und Patientenor-

ganisationen qualifiziert zu beteili-

gen. Ihnen sollte die Teilnahme an

und die Mitwirkung in Beratungen

ermöglicht werden; ihre Stellung-

nahmen sollten bei der Entschei-

dungsfindung berücksichtigt und

mit einbezogen werden. Zur Um-

setzung dieses Beteiligungsrechts

wurden die benannten Vertreter/

innen in vier Sitzungen über den

Stand der Beratungen informiert

und ihnen wurde Gelegenheit zur

Stellungnahme gegeben. Hierzu

wurde ein gemeinsames Positions-

papier* verfasst und eingebracht.

Auf der Grundlage des Positions-

papiers und vor dem Eindruck der

erfolgten Gespräche kommen die

benannten Vertreterinnen der Be-

ratungen zu dem Schluss, dass die

von ihnen eingebrachten Vor-

schläge, Kritikpunkte und Forde-

rungen von den Verhandlungspart-

nern DKG und GKV-SV weder

berücksichtigt noch in die Ent-

scheidungsfindung einbezogen

wurden. Die gesetzliche Forderung

nach einer qualifizierten Beteili-

gung wurde nicht in dem Maße

erfüllt, wie es das Gesetz ver-

langt.« �

Personaluntergrenzen: Ziel verfehlt

Aus Anlass der Beratungen zu Pflegepersonaluntergr enzen in

Krankenhäusern am 8. Mai 2018 gaben die V ertreterinnen und

Vertreter anerkannter Organisationen der Patientenvertretung,

der Vereinten Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di) und des Deut-

schen Gewerkschaftsbundes (DGB) eine gemeinsame Erklärung

ab, die sich auf den Stand der V erhandlungen zwischen Deut-

scher Krankenhausgesellschaft (DKG) und GKV-Spitzenverband

(GKV-SV) über die Einführung von Pflegepersonaluntergr enzen

nach § 137 SGB V bezieht:

* Zum gemeinsamen Positionspapier (vom 5. Februar 2018) siehe

�http://tinyurl.com/Position-5-2-2018



ver.di kritisiert halbherziges

Sofortprogramm zu Kranken-

und Altenpflege

ver.di kritisiert das am 23. Mai

2018 von Bundesgesundheits-

minister Jens Spahn vorgelegte

Eckpunktepapier »Sofortprogramm

Kranken- und Altenpflege« als

halbherzig. »Die großen Probleme

Personalmangel und Bezahlung in

der Altenpflege werden nicht ge-

löst«, so Sylvia Bühler, Mitglied im

ver.di-Bundesvorstand.

Positiv sei die bereits im Koali-

tionsvertrag enthaltene Regelung,

dass Personaluntergrenzen auf alle

Abteilungen ausgeweitet werden

sollen. »Spahn muss jedoch sagen,

was mit Personaluntergrenzen

konkret gemeint ist. Sie müssen

sich am Bedarf orientieren. Bislang

geht es lediglich darum, zu ver-

meiden, dass Patienten im Kran-

kenhaus noch kränker werden und

auch noch Gefahren ausgesetzt

werden. Das reicht nicht.«

Zu begrüßen ist, dass die linea-

ren und strukturellen Tarifsteige-

rungen in der Pflege vollständig

refinanziert werden. Allerdings

muss dies auch für allen anderen

Beschäftigten im Krankenhaus

gelten. 

»Hilfreich ist auch die Klarstel-

lung, dass Ausbildungsvergütun-

gen für alle im Krankenhaus-

finanzierungsgesetz genannten

Ausbildungsberufe refinanziert

werden«, so Bühler. Mit der Her-

auslösung der Pflegepersonal-

kosten aus dem DRG-System darf

auf keinen Fall die momentan

miserable Personalausstattung

zementiert werden. »Es darf nicht

weiterhin vom Gutdünken der

Krankenhausgeschäftsführung ab-

hängen, ob eine gute Versorgung

gewährleistet werden kann. 

Deshalb brauchen wir valide Vor-

gaben zur Personalausstattung.

Dazu sagt das Papier nichts.«

Die Schaffung von nun 13.000

Stellen löst das Problem in der

Altenpflege nicht. Würde die bis-

her beste Personalausstattung in

einem Bundesland auf das ganze

Bundesgebiet ausgeweitet, wären

mindestens 63.000 zusätzliche

Fachkraftstellen notwendig. 

Zudem ist nicht sichergestellt,

dass die 13.000 Stellen in der

Praxis wirklich geschaffen werden.

Die Politik macht den Arbeit-

gebern lediglich das Angebot,

zusätzliche Stellen zu finanzieren. 

Völlig offen bleibt bislang auch,

wie gewährleistet werden soll,

dass zusätzliche Stellen geschaffen

werden, statt aus den zusätzlichen

Mitteln bestehende Stellen zu

finanzieren. 

Außerdem kritisiert ver.di, dass

Spahn kein Programm für die

ambulante Pflege plant. In diesem

Bereich sind die Beschäftigten

jedoch genauso belastet.

Sylvia Bühler: »Es braucht einen

Plan für nachhaltig mehr Personal

und vor allem in der Altenpflege

für eine deutlich bessere Bezah-

lung. Da bleibt das Papier deutlich

hinter dem zurück, was notwendig

ist. Wenn Spahn wirklich verstan-

den hätte, wo die Probleme der

Pflege liegen, müsste das Papier

anders aussehen.« �

ver.di-Pressemitteilung vom 

23. Mai 2018

Infodienst Krankenhäuser Nr. 81 � Juni 2018
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Prämienanreize 
für die Pflege

23.4.2011 www.kreiszeitung.de 

19.1.2018 www.tz.de

19.2.2018 www.stimme.de 

8.10.2013 www.noz.de 

17.8.2016 www.rp-online.de 

6.10.2017 www.swr.de 

20.10.2017 www.merkur.de 

13.3.2014 www.zeit.de 

»Tausendmal probiert ...« – Frei nach Klaus Lage

könnte der Vorschlag des Pflegebeauftragten der

Bundesregierung, Andreas Westerfellhaus, zur

Linderung des Personalmangels und des Nachwuchs-

problems in Pflegeberufen Prämien für Berufseinstei-

gerInnen von 3.000 Euro bzw. für Berufsrückkehre-

rInnen in Höhe von 5.000 Euro zu zahlen, kommentiert

werden. Der von der Rheinischen Post am 17. Mai

2018 veröffentlichte Beitrag* zu Westerfellhaus’

Positionspapier »Mehr Pflegekraft für eine gute und

verlässliche Pflege« hatte ein geräuschvolles Medien-

echo hervorgerufen. 

»Solche Prämien sind nur ein Lockmittel, das viel

Geld kostet und dessen Wirkung schnell verpufft«,

kritisiert ver.di-Vorstandsmitglied Sylvia Bühler diesen

Vorstoß. »Die Politik muss statt dessen den Pflege-

beruf nachhaltig attraktiv gestalten. Dafür brauchen

wir mehr Stellen, denn allein in den Krankenhäusern

fehlen bundesweit 70.000 Stellen für Pflegefach-

kräfte. Zudem müssen die Arbeitsbedingungen für

die Beschäftigten besser werden, und insbesondere

in der Altenpflege müssen die Beschäftigten besser

bezahlt werden.«

Und zum im Positionspapier ebenfalls enthaltenen

Vorschlag eines Modellprojekts: »Ein Modellprojekt,

bei dem Pflegefachkräfte ihre Arbeitszeit bei vollem

Lohnausgleich auf 80 Prozent reduzieren können,

muss gut durchdacht sein. Andernfalls besteht die

Gefahr, dass die Beschäftigten enttäuscht werden,

wenn es nicht umzusetzen ist. 

Unklar ist, wie die Gerechtigkeitslücke geschlossen

wird, die zwischen denen entsteht, die davon profi-

tieren und denen, die nicht an dem Projekt teilneh-

men können. 

Außerdem werden Arbeitszeiten und Entgelte 

in Tarifverträgen geregelt; bisher hat noch niemand

ver.di zur Tarifierung eines solchen Projektes an-

gesprochen.« �

* https://rp-online.de/politik/deutschland/pflegebranche-5000-euro-
praemie-sollen-pfleger-locken_aid-22692799 



Gesundheitsministerkonferenz der Länder 
2018 in Düsseldorf
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  Mehr Personal für Krankenhäuser und Altenheime!
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Die Gesundheitsminister und -ministerinnen 
kommen nach Düsseldorf.
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Anmerkung des Säzzers: Es könnte sein, dass der gedruckte Infodienst zu spät bei euch ist. 

Für die PDF, die immer deutlich früher im Netz steht, wollte ich diesen Hinweis dennoch gerne aufnehmen. 

Aktuelle Infos unter: �https://gesundheit-soziales.verdi.de/themen/mehr-personal oder beim ver.di-

Krankenhausnetz NRW �https://www.facebook.com/verdi-Krankenhausnetz-NRW-1044388125604285/  
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Gewalt in der Psychiatrie – Ursache Personalmangel 

83%
... halten 

Personalmangel 
für eine Ursache 
der Zunahme von 

Gewalt gegen 
Pflegekräfte.

Zur Gewaltvermeidung 
in Psychiatrie und Maßregelvollzug

Beziehung schafft Sicherheit

Beschäftigte in den psychiatri-

schen Einrichtungen und im Maß-

regelvollzug (MRV) erfahren immer

häufiger und heftiger gegen sie

gerichtete psychische und physi-

sche Übergriffe, die zum Teil zu

erheblichen körperlichen und see-

lischen Verletzungen und Belas-

tungen führen. 

In einer ver.di-Umfrage hatten

80 Prozent der Interessenvertre-

tungen angegeben, dass in ihren

Einrichtungen in den letzten fünf

Jahren Angriffe, die zu Krank-

schreibungen führen, zugenom-

men hatten.

Diese Übergriffe sind zugleich

ein eigenständiges drängendes

Problem und ein Symptom für

Fehlentwicklungen in den psychia-

trischen Einrichtungen. In diesen

herrschen stellenweise Bedingun-

gen, die aggressives Verhalten

nicht angemessen vermeiden, ein-

dämmen und auffangen.

Darunter leiden Beschäftigte und

Patient/innen als diejenigen, die

Zeug/innen oder Opfer der Über-

griffe von Mitpatient/innen wer-

den. Für die Gewaltausübenden

bedeutet eine solche Krise meist

vermehrte Zwangsmaßnahmen. 

Psychiatrie, die ihrem Anspruch

gerecht werden will, muss mit den

Patient/innen zusammen sowohl

an der Vermeidung von Patient/

innenübergriffen als auch Zwangs-

maßnahmen arbeiten. Eine Institu-

tion, die von Rechts wegen Men-

schen auch unter Zwang festhält,

ist in besondere Verantwortung,

dafür die geeigneten Rahmen-

bedingungen herzustellen.

ver.di-Positionspapier 

Die bisherigen Anstrengungen

zur Gewaltvermeidung und zum

Schutz der Beschäftigten reichen

vielerorts nicht aus. Deshalb hat

ver.di in einem Positionspapier

Forderungen zur Gewaltvermei-

dung entwickelt.

Dabei gilt: Das Recht auf Sicher-

heit und körperliche, geistige und

psychische Unversehrtheit am Ar-

beitsplatz muss geschützt und als

Priorität behandelt werden. Ar-

beitgeber müssen ihrer Fürsorge-

pflicht gerecht werden. Auch

Patient/innen müssen vor aggressi-

ven Mitpatient/innen geschützt

werden.

Gewaltvermeidung heißt für uns

in erster Linie Schaffung gewalt-

armer Behandlungsmilieus und

rechtzeitiger therapeutischer De-

eskalation. Ein Grundsatz in der

Behandlung psychiatrischer Er-

krankungen heißt: Die Beziehung

macht die Sicherheit. Fehlende

Beziehungsarbeit aufgrund von

Personalmangel ist einer der

Hauptauslöser für Aggressions-

entwicklung von Patient/innen.

Im Arbeits- und Gesundheits-

schutz gilt: Der erste Grundsatz 

ist die Gefahreneindämmung (in

diesem Fall Gewaltvermeidung im

Vorfeld und Aggressionsabbau).

Organisatorische und technische

Maßnahmen haben Vorrang vor

Maßnahmen zur Verhaltensände-

rung. Für das Thema Gewalt be-

deutet dies die Schaffung von

geeigneten Rahmenbedingungen,

durch die Gewaltvermeidung

durch angemessenes Verhalten

auch real möglich wird. 

Dies sind insbesondere Räume,

Ausstattungen und Stationsmilieus,

die aggressionsvermeidend wirken,

sowie ganz besonders eine be-

darfsgerechte Personalausstattung. 

Personalbedarfe im Hinblick 

auf Gewaltvermeidung müssen

deshalb auch in der aktuellen Dis-

kussion um die Neufassung der

Psychiatrie-Personalbemessung

Berücksichtigung finden. Organi-

satorische (darunter personelle),

bauliche, technische und verhal-

tensändernde Maßnahmen zur

Gewaltvermeidung müssen konse-

quent refinanziert werden. Dies ist

zurzeit nur unzureichend gewähr-

leistet. �

Gisela Neunhöffer, ver.di-

Bundesverwaltung

Siehe auch Info-

dienst 79, 

S. 38-39

� ver.di-Positionspapier »Die Beziehung macht die Sicherheit« �http://kurzelinks.de/position-gewalt 

� Auswertung der ver.di-Befragung von Interessenvertretungen zur Gewalt gegen Beschäftigte 

in der Psychiatrie �http://kurzelinks.de/umfrage-gewalt 

� Aktuelle Informationen immer unter �https://psychiatrie.verdi.de 

Mehr von uns 
ist besser für alle!



Am 7. Mai 2018 fand das DGB-Forum Unterfranken

in Aschaffenburg statt. Dazu schreibt der DGB Unter-

franken auf seiner Internetseite: »Zu wenig Pflege-

personal in Krankenhäusern und Pflegeheimen, da-

durch Arbeitsüberlastung allenthalben, die wiederum

zu Ausfällen durch Krankheit, Entkräftung, Berufs-

aufgabe oder auch Arbeitsmigration nach Skandina-

vien oder in die Alpenländer führt. Hinzu kommt die

überschaubare Entlohnung bei Dauerstress, die in der

Altenpflege besonders ausgeprägt ist. 

Jana Langer, ihrerseits OP-Krankenschwester und

Personalrätin am Uni-Klinikum Ulm* verstand es, den

Alltag der Pflegekräfte auf emotionale Art und Weise

nachhaltig zu transportieren, sodass allen gut 60 Zu-

hörenden im Saal klar war: ›So kann das nicht bleiben

– das muss sich ändern!‹.

Dem widersprachen weder die anwesenden Arbeit-

gebervertreterinnen des Klinikums Aschaffenburg,

noch die örtliche AOK-Direktorin Daniela Bergmann

und auch nicht die gesundheitspolitische Sprecherin

der SPD-Bundestagsfraktion Sabine Dittmar. Bayerns

ver.di-Fachbereichsleiter Robert Hinke untermauerte

die ›gefühlte Wirklichkeit‹ aus der Praxis mit Zahlen-

material aus der Wissenschaft, nach dem bis zum

100.000 Pflegestellen und auch Pflegefachkräfte in

Deutschland fehlten.

Wo die Analyse weitestgehend unstrittig war,

schieden sich an der Schuldfrage naturgemäß die

Geister.« �

Den vollständigen Beitrag findet ihr unter dem

Kurzlink �http://tinyurl.com/DGB-Forum-7-5-2018
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DGB-Forum Unterfranken: »Kranke Pflege? Leider Ja!«

Pflegeausbildungen:
Hohe Abbruchquote 
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* Jana Langer war durch ihren Brief an Bundeskanzlerin Angela
Merkel und ihren anschließenden Auftritt bei »Hart aber fair«
bekannt geworden (siehe auch Infodienst 77, S. 9).
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»Fachkräftemangel? In der Alten- und Kranken-

pflege bleibt etwa jeder vierte Auszubildende ohne

Abschluss. Zeit für Praxisanleitung, gute Bedingun-

gen in der Schule und individuelle Betreuung könn-

ten die Erfolgsquote erhöhen«, stellt die ver.di-drei 

in der Ausgabe 65 (April-Juli 2018) fest. Den voll-

ständigen Beitrag findet ihr unter dem Kurzlink

�http://tinyurl.com/abbruch-pflegeausbildung

Ausländische Pflegekräfte
sind nicht die Lösung

Immer wenn der Fachkräftebedarf in der Pflege –

sei es im Krankenhaus, sei es in der Altenpflege –

thematisiert wird, wird als Lösung die Anwerbung

aus dem Ausland vorgeschlagen. Aktuell hat sich

auch der neue Bundesgesundheitsminister Jens Spahn

hinter diese Forderung gestellt.

Die Gewerkschaften in Europa betonen, dass die

Migration von Pflegekräften aus dem europäischen

und internationalen Ausland keinen Beitrag darstellt,

um den Personalbedarf in der Pflege in Deutschland

auszugleichen. Vielmehr verschlechtert sich die

Pflegesituation in den betroffenen Herkunftsländern

der Migrantinnen. 

In Deutschland bedeutet die Beschäftigung von

Migrantinnen nicht, dass die zentralen Probleme der

Beschäftigung im Gesundheitswesen angegangen

werden: Ohne mehr Personal, angemessene Ent-

lohnung und gute Arbeitsbedingungen ist es nicht

möglich, dem Fachkräftemangel zu begegnen.

Mehr dazu unter den Kurzlinks

�http://tinyurl.com/verdi-8-4-2018 und 

�http://tinyurl.com/EPSU-8-4-2018

Gesundheits- und Krankenpflege

29 %

16.714

6.975

Quelle: Statistisches Bundesamt, Fachserie 11 Reihe 2
Ausbildungsjahrgang 2013 – 2016

Gesundheits- und Kinderkrankenpflege   

24 %

1.983

620

Altenpflege

24 %

18.317

5.743
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ohne Abschluss
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Unikliniken Baden-Württemberg: 
Tarifvertrag zur Entlastung kommt

Die große ver.di-Tarifkommission

der vier Standorte Freiburg, Heidel-

berg, Tübingen und Ulm hatte 

am 11. April 2018 mit zwei Gegen-

stimmen und drei Enthaltungen

dem Verhandlungsergebnis vom

20. März zugestimmt. Damit kön-

nen nun nach einer sehr bewegten

Tarifrunde folgende Regelungen

vereinbart werden und in Kürze in

Kraft treten:

� Personalbedarfsermittlungs-

verfahren: An allen vier Stand-

orten soll verbindlich ein solches

Verfahren (z.B. INPULS, PPR, Ar-

beitsplatzmethode) eingeführt

bzw. weitergeführt werden und

Transparenz schaffen.

� Regelbesetzungen: Umgehend

nach Einführung der Verfahren

werden für 10 bis 20 Pflegeorga-

nisationsbereiche pro Standort auf

der Basis der Berechnungen Regel-

besetzungen (Sollbesetzungen)

ermittelt. 

Das sollen die Bereiche sein, wo

es am heftigsten »klemmt«. Wel-

che Bereiche das unserer Meinung

nach sein sollen, klären wir ge-

meinsam vor Ort.

Berechnet das System mehr Per-

sonal, bildet dies dann die Regel-

besetzung. Sollte das Personal-

bedarfsermittlungssystem jedoch

die Regelbesetzung in konkret

begründeten Ausnahmefällen

nicht sachgerecht abbilden, er-

folgt eine zusätzliche Anpassung.

� Keine Nacht alleine: Es soll

eine personelle Regelbesetzung

für die Nachtschichten von min-

destens zwei Fachkräften je Sta-

tion erfolgen. Davon muss mindes-

tens eine Person eine 3-jährige

Ausbildung in der Kranken- bzw.

Altenpflege besitzen.

� Zusätzliche Stellen: Es soll

mindestens 120 neue Vollkraft-

stellen über alle Standorte geben.

Der Aufbau beginnt sofort nach

Inkrafttreten des Tarifvertrages

und wird schnellstmöglich umge-

setzt.

� Ausfallmanagement (wir hat-

ten es Konsequenzenmanagement

genannt): Wir haben ausgehan-

delt, dass die Arbeitgeber das bis-

her schon angebotene Ausfall-

management umgehend nach

Abschluss eines Tarifvertrages an

allen Standorten verbindlich um-

setzen. Es muss mindestens einen

Springerpool für kurzfristige Aus-

fälle, eine Positivliste (was muss

gemacht werden und was kann

verschoben werden) und Regelun-

gen zum Belegungsmanagement

(Verlegung oder Abbestellung von

PatientInnen, Bettenschließungen)

enthalten.

Wenn die Sollbesetzung des je-

weiligen Pflegeorganisationsberei-

ches (Station, OP, Intensiv etc.)

unterschritten wird, müssen die

Maßnahmen ausgelöst werden.

Wurden keine Maßnahmen er-

griffen oder wirken die Maßnah-

men nicht, muss die Stations-

leitung dies nach drei Schichten

direkt dem Vorstand melden, der

dann die Verantwortung für die

Entlastung hat.

� Sonderkündigungsrecht: Der

Tarifvertrag kann, wenn die Rege-

lungen nicht eingehalten werden,

von uns nach sechs Monaten wie-

der gekündigt werden. Ohne diese

Regelung hätte die Tarifkommis-

sion dem Verhandlungsergebnis

nicht zugestimmt.

Wir schließen deshalb einen

Tarifvertrag auf Bewährung. 

Entweder die Arbeitgeber halten

sich in dieser kurzen Probezeit an

die Vereinbarungen, dann kann so

ein Tarifvertrag ein Erfolg werden.

Oder nicht. Dann werden wir

kündigen und wieder vor der Tür

stehen. Unser Maßstab dafür: 

gab es Entlastung oder nicht. Wir

haben bereits eine Strategie ent-

wickelt, wie wir die Umsetzung in

diesen sechs Monaten sehr eng

begleiten werden. Da trauen wir

uns viel zu. Jetzt sind die Arbeit-

geber am Zug! �

Irene Gölz, ver.di Baden-

Württemberg

Siehe auch Info-

dienst 79, S. 22

und 80, S. 26
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Uniklinik Jena:
Ultimatum 

Die Pflegekräfte der Intermediate Care 1 Station

(IMC1) am Universitätsklinikum Jena stellen dem Ar-

beitgeber ein Ultimatum. Sie fordern bis zum 1. Okto-

ber 2018 acht zusätzliche examinierte Vollzeit-Pflege-

kräfte. 

Die IMC1 ist eine Überwachungsstation, die den

Übergang zwischen der Intensivstation und Normal-

station absichert. Sie verfügt über 21 Betten und ist

immer voll belegt. Die Beschäftigten fordern, dass

eine Pflegefachkraft zukünftig für maximal vier Pa-

tientInnen zuständig ist. Das wurde den meisten Kol-

legInnen bei der Einstellung versprochen und ent-

spricht dem eigenen Qualifikationsprogramm des

Uniklinikums. Aktuell sind es teilweise bis zu sieben. 

Die Beschäftigten sind am Rande der Überlastung,

ständiges Kommen aus dem Frei, um Lücken zu

schließen, oder die vielen ungeplanten Überstunden,

das alles muss ein Ende haben. Keine Pausen, ständig

das Gefühl, keine Zeit zu haben, all das lässt sich auf

zu wenig Personal zurückführen.

Damit soll nun Schluss sein. Das Arbeiten am

Rande des Zumutbaren soll beendet werden. 

Sollte das Ultimatum und die berechtigten Forde-

rungen der KollegInnen von Seiten des Universitäts-

klinikums nicht erfüllt werden, werden alle Freiwilli-

genleistungen eingestellt und niemand wird mehr

aus dem Frei kommen. Ungeplante Überstunden wer-

den nicht mehr hingenommen. Auch Tage ohne

Pause wird es nicht mehr geben. �

Philipp Motzke, ver.di Sachsen-Sachsen-Anhalt-

Thüringen
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Am 13. April 2018 überbrachte

ver.di der Klinikleitung des Uni-

klinikums des Saarlandes (UKS) in

Homburg ein großes Ultimatum.

Der Inhalt zusammengefasst: »Ent-

weder kommt jetzt endlich die

Entlastung bei den Beschäftigten

an oder der Arbeitskampf wird un-

ausweichlich kommen müssen.«

Die Kolleginnen und Kollegen

wollen sich nicht länger vertrösten

lassen und verlangen unverzüglich

substanzielle Verbesserungen.

Diese im Besonderen für die Pflege

in Form eines sog. Tarifvertrags

Entlastung. 

»Wir werden in dieser Zeit aber

nicht einfach nur zuschauen. Wir

fragen die Beschäftigten selbst, ob

beim Ausbleiben einer Verbesse-

rung unbefristet gestreikt werden

soll. Unsere Geduld gehört hiermit

endgültig der Vergangenheit an«,

so Michael Quetting, zuständiger

Gewerkschaftssekretär. 

Nach einer Streikandrohung im

März 2017 wurde die Entlastung

der Pflegekräfte am UKS schon

einmal verhandelt. Ergebnis: eine

Prozessvereinbarung, wie Entlas-

tung gestaltet werden kann. Aber

richtig weiter kam man danach

nicht. 

Bis zum 22. Juni wird es nun

eine Urabstimmung der ver.di-

Mitglieder geben. Hier werden die

Weichen für einen möglichen un-

befristeten Streik gestellt. Warn-

streiks im Vorwege sind laut

Tarifkommission nicht ausge-

schlossen.

Untermauert wird diese Forde-

rung durch einen Brandbrief an

Monika Bachmann, die zuständige

Ministerin für Soziales, Gesund-

heit, Frauen und Familie. 

Auszüge: 

Unsere Geduld ist am Ende.

Entlastung oder Streik 

Die Beschäftigten verlangen

endlich einen Einstieg in die Ent

lastung. Die im März 2017 abge-

schlossene Prozessvereinbarung ist

gescheitert. Die Lage wird von Tag

zu Tag schlimmer. Die Grippeepi-

demie Anfang des Jahres hat deut-

lich gemacht, selbst eine Notfall-

versorgung der Patienten kann

nicht ständig gewährleistet wer-

den. Die Verstöße gegen Arbeits-

zeit- und Arbeitsschutzgesetze

sind an der Tagesordnung. Die

Ökonomen lassen die Beschäftig-

ten mit ihren Sorgen allein. 

Die Pflege hat nicht die Möglich-

keit eine Triage durchzuführen. So

wird täglich Unmögliches verlangt.

Die Entscheidungsträger erken-

nen zwar den Pflegenotstand und

die Personalnot an, aber sie be-

schönigen die Lage und lassen die

Beschäftigten allein. 

Sie, Ihr Ministerium haben uns

im Koalitionsvertrag stationsbezo-

gene Richtzahlen und insgesamt

1.000 neue Pflegestellen verspro-

chen. Jetzt verweist man auf 

die notwendigen Vorgaben der

Bundesregierung. Die Refinanzie-

rung sei nicht klar. Wenn dieses

Land seine Patienten nicht mehr

versorgen kann, dann kann es dies

nicht auf Kosten der Beschäftigten

des Gesundheitswesens kaschie-

ren. 

An der Uniklinik gibt es keine

Richtzahlen, während z.B. jetzt an

den Unikliniken in Baden-Würt-

temberg eine Besetzung von

100% PPR (oder vergleichbare Sys-

teme) vereinbart wird.

Wir Saarländer wollen nicht

schlechter wie die Baden-Würt-

temberger behandelt werden. Wir

lehnen die Verantwortung für die

lebensgefährliche Pflege ab.

Wir bestehen jetzt auf feste Per-

sonalmindestzahlen für alle Berei-

che. Diese dürfen nicht unter-

schritten werden.

Wir fordern Sie auf, von den an-

gekündigten 1.000 Stellen, 250 an

der Uniklinik zu schaffen. Wir ak-

zeptieren nicht länger die unlau-

tere Praxis, dass Menschen, die

Bereitschaftsdienst leisten, mit

Minusstunden bestraft werden.

Der Pflegepool muss eine Größe

erhalten, um Notsituationen be-

wältigen zu können.

Unsere Geduld gehört endgültig

der Vergangenheit an. Deswegen

haben wir der Uniklinik ein Ulti-

matum gestellt. Dieses läuft 100

Tage nach der Bildung der neuen

Bundesregierung aus. Wir werden

danach mittels eines Arbeitskamp-

fes einen Tarifvertrag Entlastung

erkämpfen. Noch kann das abge-

wendet werden.

Wir lassen uns nicht mehr hin-

halten. Auch nette Worte reichen

uns nicht mehr. Wir warten nicht

mehr länger. Entweder gibt es bis

zum 22. Juni 2018 eine Lösung

oder wir holen uns unser Recht!

Es grüßt mit einem saarländi-

schen Glückauf. �

ver.di-Betriebsgruppe an den

Unikliniken des Saarlandes

Zum Ultimatum siehe auch den

ver.di-Beitrag unter dem Kurzlink

�http://tinyurl.com/verdi-UKS-13-4-18

Den vollständigen Brandbrief 

findet ihr unter

�http://tinyurl.com/verdi-UKS-27-4-18

Uniklinikum des Saarlandes: 100-Tage-Ultimatum
und Brandbrief an Gesundheitsministerin



Keine Nacht allein in Völklingen (Saarland)

Wer ist nachts 

schon gern allein? 

Die Pflegekräfte der SHG-Kliniken

im saarländischen Völklingen haben

dieses Problem jetzt nicht mehr:

ver.di und die Geschäftsführung

der Saarland Heilstätten GmbH er-

klärten Völklingen am 1. März

2018 in einer Vereinbarung »zum

ersten Krankenhaus in Deutsch-

land, in dem keine Pflegekraft

nachts allein arbeitet«. Im unter-

zeichneten Papier heißt es weiter:

»Wir beauftragen die Betriebs-

parteien der SHG-Kliniken in Völk-

lingen, eine entsprechende Be-

triebsvereinbarung abzuschließen.«

Wie wichtig diese Vereinbarung

ist, machte die alte und neue saar-

ländische Gesundheitsministerin

Monika Bachmann (CDU) deutlich,

indem sie unmittelbar nach ihrer

erneuten Vereidigung im Landtag

– quasi als erste Amtshandlung –

in die Saarbrücker Congresshalle

eilte, um der Unterzeichnung bei-

zuwohnen und durch ihre Unter-

schrift zu unterstützen. Sie sprach

sich dafür aus, dass bald auch

andere Krankenhäuser diesem Bei-

spiel folgen sollten. Sie meinte, 

sie denke jeden Morgen an ver.di,

denn sie stimme der Losung zu:

»Aufstehn für die Pflege«.

Prozessvereinbarung 

im Oktober 2017 

Der Kontrakt ist das erste Ergeb-

nis der Verhandlungen über Ent-

lastung, die ver.di seit dem Spät-

herbst vergangenen Jahres mit

den SHG-Kliniken führt. Im Okto-

ber hatten beide Seiten eine Pro-

zessvereinbarung über Schritte in

Richtung Entlastung geschlossen.

Die nun getroffene Vereinbarung

über die Nachtdienst-Besetzung ist

das erste konkrete Ergebnis.

»Das ist ein wichtiges Signal an

alle anderen Krankenhäuser der

Republik, die Alleinarbeit in der

Nacht endlich zu beenden«, so

ver.di-Landesfachbereichsleiter

Frank Hutmacher. SHG-Geschäfts-

führer Alfons Vogtel forderte eine

Refinanzierung, um solche Rege-

lungen überall einführen zu können. 

Laut ver.di-»Nachtdienstcheck«

sind beinahe zwei von drei Pflege-

kräften nachts allein auf Station.

Sie betreuen dabei im Durchschnitt

26 Patientinnen und Patienten.

»Das gefährdet Menschenleben«,

machte ver.di-Sekretär Michael

Quetting deutlich. 

60 Prozent der allein arbeiten-

den Pflegekräfte hatten in der

Befragung angegeben, in den vor-

angegangenen vier Wochen min-

destens eine gefährliche Situation

erlebt zu haben, die mit mehr Per-

sonal vermeidbar gewesen wäre.

Auf großen Stationen mit 41 und

mehr Patient/innen lag dieser Wert

gar bei 78 Prozent. »Damit muss

Schluss sein«, forderten die Ge-

werkschafter.

Auch in Völklingen 

ist noch einiges zu tun

»Die Vereinbarung ist ein erster

Schritt, weitere müssen folgen«,

stellte Quetting klar. Aktuell gehe

es bei den Verhandlungen insbe-

sondere um die Einrichtung eines

Pools von Pflegekräften, der Aus-

fälle kompensieren soll. Vertreter

der Geschäftsführung, von ver.di

und des Betriebsrats haben dafür

kürzlich eigens die Uniklinik in

Mainz besucht, um sich 

Anregungen

für eine praxisnahe Umsetzung 

zu holen. »Wichtig ist, dass 

die Beschäftigten im Pool ihre

Arbeitszeiten nach den eigenen

Bedürfnissen gestalten können«,

erläuterte Quetting die Anforde-

rungen der Gewerkschaft. »Zudem

muss es für sie einen angemesse-

nen finanziellen Ausgleich geben.

Und es müssen neue Stellen für

den Pool geschaffen werden.«

Zusätzliche Stellen soll es auch

für die bessere Besetzung der

Nachtdienste geben. »Darauf

haben wir vom Betriebsrat bestan-

den«, stellte die Betriebsratsvorsit-

zende Sandra Bollinger-Drudi klar.

»Generell sollte auf keiner Station

in keinem Krankenhaus mehr

nachts allein gearbeitet werden«,

betonte sie. Ohne eine zweite

Pflegekraft sei es zum Beispiel

nicht möglich, die gesetzlich vor-

geschriebenen Pausen einzuhal-

ten. Auch haftungsrechtlich sei

Alleinarbeit bedenklich. Deshalb

könne die Völklinger Vereinbarung

durchaus als Vorbild für andere

Kliniken dienen. �

Zum Wohle der Patienten und mit dem Ziel 

die Beschäftigten in den Krankenhäusern zu entlasten, 

bestimmen die Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft 

und die Saarland Heilstätten GmbH die

Keine Nacht alleine

Infodienst Krankenhäuser Nr. 81 � Juni 2018 �15

Mehr von uns 
ist besser für alle!



Infodienst Krankenhäuser Nr. 81 � Juni 2018

Mehr von uns 
ist besser für alle!

�16

Am 1. Mai 2018 in Aachen

Am 1. Mai 2018 in Celle

Am Tag der Pflege in Dresden
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Mehr Geld, voller Nacht-

zuschlag, Entlastung

Die massiven Warnstreiks haben

sich gelohnt. Am 17. April hat

ver.di eine Tarifeinigung für die

rund 2,3 Millionen Beschäftigten

von Bund und Kommunen erzielt,

die sich sehen lassen kann. Im

Durchschnitt über alle Entgelt-

gruppen gibt es insgesamt 7,5 Pro-

zent mehr Geld. Die Kolleginnen

und Kollegen im Gesundheits- und

Sozialwesen profitieren zusätzlich

in vielen Bereichen.

Mehr Geld

Die Entgelte werden in drei

Schritten erhöht – rückwirkend

zum 1. März dieses Jahres und

dann erneut am 1. April 2019

(Pflege: 1. März 2019) und 

1. März 2020. Je nach Beruf und

Eingruppierung fallen die Erhö-

hungen über die 30-monatige

Laufzeit unterschiedlich aus. Hier

einige Beispiele:

� Ein/e Gesundheits- und Kran-

kenpfleger/in P 7, Stufe 5, er-

hält insgesamt 7,4 Prozent oder

234,44 Euro mehr.

� Ein/e Physiotherapeut/in in der

Entgeltgruppe 9a, Stufe 3,

kommt auf 6,79 Prozent

(213,56 Euro), in der EG 8,

Stufe 5, auf 7,51 Prozent

(237,88 Euro).

� Eine Reinigungskraft in der 

EG 1, Stufe 4, profitiert über-

proportional mit 10,2 Prozent

(185,45 Euro).

� Ein/e Sozialarbeiter/in in der 

S 11b, Stufe 6; bekommt 

7,32 Prozent (308,60 Euro), in

der Stufe 1 gar 12,32 Prozent

(350,55 Euro) mehr.

Für die Entgeltgruppen 1 bis 6, in

der S-Tabelle 2 bis 4 sowie in den

Entgeltgruppen 5 und 6 der P-Ta-

belle gibt es zusätzlich eine Ein-

malzahlung in Höhe von 250 Euro.

Im ersten Schritt fallen die

Gehaltsverbesserungen in der 

P-Tabelle etwas niedriger aus,

dafür werden sie im zweiten Schritt

stärker angehoben. Hintergrund

ist eine geplante Gesetzesände-

rung, die den Kliniken ab 2019 die

Refinanzierung der Personalkosten

in den Krankenhäusern garantie-

ren soll.

Höherer Nachtzuschlag

Die Benachteiligung von Kran-

kenhausbeschäftigten beim Nacht-

zuschlag gehört der Vergangen-

heit an. Ab jetzt gibt es auch hier

20 Prozent.

Entlastung bei Wechselschicht

Wer Wechselschicht arbeitet, ist

besonders belastet. Deshalb wird

der Zusatzurlaub für diese Be-

schäftigten in Krankenhäusern ab

2019 jährlich um einen Tag ange-

hoben. Das heißt ab 2021: drei

Tage zusätzlich frei. Zugleich wird

die Kappungsgrenze für Zusatz-

urlaub angehoben, so dass ab 2022

bis zu 40 Tage Jahres- und Zusatz-

urlaub möglich sind. Das ist ein

wichtiger Beitrag zu Entlastung. 

In der Altenpflege gibt es diese

zusätzlichen Tage nicht, die Ar-

beitgeber weigern sich vehement,

eine Gleichbehandlung vorzuneh-

men. Wir bleiben dran und ma-

chen weiter Druck.

Verhandlungsverpflichtung 

zu weiteren Verbesserungen im

Krankenhaus

Sobald die Gesetzesänderung

zur Refinanzierung von Tarifsteige-

rungen beschlossen ist, wird wei-

ter verhandelt:

� über die Erhöhung des Zeit-

zuschlags für Samstagsarbeit,

� die Einrechnung der Pausen 

in die Arbeitszeit bei Wechsel-

schicht

� und Überstundenzuschläge 

für Teilzeitbeschäftigte bei

Wechselschichtarbeit.

Mehr Geld und Urlaub 

für Azubis

Die Auszubildenden haben in

dieser Tarifauseinandersetzung

ordentlich Rabatz gemacht. Das

zahlt sich aus: Sie bekommen im

März 2018 und 2019 jeweils 

50 Euro mehr Geld. Statt 29 gibt

es ab jetzt 30 Urlaubstage im Jahr.

Die bisherige Regelung zur Über-

nahme nach der Ausbildung wird

wieder in Kraft gesetzt.

Schluss mit #unbezahlt

Auch betrieblich-schulische

Auszubildende sollen künftig eine

Vergütung bekommen – auf dem

Niveau der Krankenpflegeausbil-

dung. Noch ist unklar, ab wann

diese Regelung für Medizinisch-

Technische Assistent/innen,

Physiotherapeut/innen, Diätassis-

tent/innen, Orthoptist/innen,

Logopäd/innen und Ergothera-

peut/innen gilt. Das soll im Mai

geklärt werden. 

Sicher ist: Die längst überfällige

Bezahlung dieser Ausbildungen

kommt – ein Erfolg all derjenigen,

die sich mit viel Elan dafür einge-

setzt haben. 

Für Operations- und Anästhesie-

technische Assistent/innen (OTA/

ATA), Notfallsanitäter/innen und

Schüler/innen in praxisintegrierten

Ausbildungsgängen zum/zur Erzie-

her/in gilt der Tarifvertrag für die

Auszubildenden in der Pflege schon

rückwirkend zum 1. März 2018.

Angleichung Ost

Na endlich: In Ostdeutschland

wird die Jahressonderzahlung 

bis 2022 in vier Schritten auf 

100 Prozent des Westniveaus an-

gehoben. �

Tarifrunde Bund und Kommunen 2018:
Tarifeinigung
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dalös, unsozial und mit einer

sozialpartnerschaftlichen Kultur

unvereinbar«, kritisierte ver.di-

Landesfachbereichsleiter Bernd

Becker.

Offenbar gehe es Celenus nicht

um eine Lösung des Konfliktes,

sondern darum, einen Tarifvertrag

um jeden Preis zu verhindern.

»Wir führen in vielen Einrichtun-

gen Tarifverhandlungen, doch so

etwas habe ich in all den Jahren

noch nicht erlebt.« 

Zuvor hat das Unternehmen 

den Physiotherapeutinnen und

Gewerkschafterinnen Carmen und

Heike fristlos gekündigt.* Durch

die Aussperrungen ist nun die

Hälfte der Physiotherapie von den

Arbeitgebermaßnahmen betroffen.

Nach Kenntnissen der Gewerk-

schaft ist das Haus dennoch voll

belegt.

»In der Öffentlichkeit wirbt die

Klinik mit hoch qualifizierten und

engagierten KollegInnen – was sie

auch sind. Es besteht also nicht

der geringste Anlass, mit diesen

Menschen so umzugehen«, sagt

Becker. »Ich fordere die Geschäfts-

führung dringend auf, zur Ver-

nunft zu kommen und sich mit uns

an den Verhandlungstisch zu

setzen.« 

ver.di hat dem Arbeitgeber eine

Schlichtung im Tarifkonflikt ange-

boten. Bis zum Redaktionsschluss

dieses Infodienstes blieb das An-

gebot unbeantwortet. �

Die Celenus-Spitze gießt im Ta-

rifkonflikt in der Celenus-Klinik an

der Salza weiter Öl ins Feuer. Als

»Arbeitskampfabwehrmaßnahme«

hat sie laut Mitteilung vom 7. Mai

2018 fünf KollegInnen der Physio-

therapie auf unbestimmte Zeit

ausgesperrt. Sie werden unbezahlt

von der Arbeit freigestellt. Von der

Aussperrung ist auch die Betriebs-

ratsvorsitzende betroffen. 

»Statt am Verhandlungstisch

eine tarifliche Lösung zu suchen,

betritt der Arbeitgeber eine neue

Stufe der Eskalation. Das ist skan-

Aussperrung bei Celenus: 
Neue Stufe der Eskalation 

* Zur Kündigung und den zahlreichen Solidaritätsschreiben siehe auch

die ver.di-Beiträge »Celenus attackiert Streikende«

(� http://tinyurl.com/Celenus-1) und »Fassungslos, wütend,

kämpferisch« (� http://tinyurl.com/Celenus-2)

Stichworte Celenus

Celenus wurde 2010 durch den Private-

Equity-Investor Auctus Capital Partners

(München) gegründet, nachdem dieser

acht Rehakliniken der damaligen Marseille

Kliniken AG übernommen hatte, und 2015

an die französische Aktiengesellschaft

Orpéa SA verkauft. Heute betreibt Celenus

17 Kliniken und hält seit 2017 auch die

Mehrheit an der Inoges-Holding mit der

Marke Savea mit 30 Standorten im Bereich

der ambulanten Rehabilitation.

Die Klinik an der Salza (Bad Langensalza,

Thüringen) übernahm Orpéa 2015.

Stichworte Orpéa 

Orpéa betreibt Pflegeheime, Reha-

kliniken und psychiatrische Einrichtungen.

Insgesamt 86.750 Betten in 854 Einrich-

tungen in Frankreich, Deutschland,

Belgien, Niederlande, Österreich, Schweiz,

Tschechien, Polen, Italien, Portugal,

Spanien, Brasilien und China.

In Deutschland: 17.600 Betten (davon

etwa 15.000 Pflegeheimbetten) in 165

Einrichtungen.



Was verdient eine Gesundheits-

und Krankenpflegerin nach dem

Helios-Konzerntarifvertrag? Wo ist

ein Physiotherapeut eingruppiert? 

Auf diese eigentlich einfachen

Fragen gibt der Helios-Konzern-

tarifvertrag bisher keine einheit-

lichen Antworten. Es gibt nämlich

weder eine für alle gültige Ent-

gelttabelle noch eine einheitliche

und zeitgemäße Entgeltordnung,

die die Eingruppierung der unter-

schiedlichen Tätigkeiten und

Berufe festlegt. ver.di hat Helios

deshalb schriftlich zu Tarifverhand-

lungen über diese Fragen auf-

gefordert. 

Doch die Antwort der Helios-

Verhandlungsführung ist enttäu-

schend: »Die Aufnahme von Tarif-

verhandlungen zu einer Entgelt-

ordnung für die im Geltungsbereich

des Helios-Konzerntarifvertrages

(TV Helios) befindlichen Akutklini-

ken halten wir angesichts der

gegenwärtigen gesundheits- und

tarifpolitischen Situation für wenig

zielführend.« 

Diese Reaktion ist für ver.di völ-

lig unverständlich. Offenbar will

die Konzernspitze die Benachteili-

gung der Helios-Beschäftigten

gegenüber ihren Kolleginnen und

Kollegen in kommunalen Kliniken

zementieren.

Mehr Geld 

in kommunalen Kliniken …

Bereits seit Januar 2017 gilt in

kommunalen Krankenhäusern eine

neue Entgeltordnung, die für viele

Beschäftigte mehr Geld bedeutet.

Demnach verdienen zum Beispiel

Gesundheits- und Krankenpfleger/

innen in der Psychiatrie, in psychi-

atrischen Abteilungen, in der

Psychosomatik, der Onkologie

oder Nephrologie ohne Fachwei-

terbildung zwischen 87,88 und 

383,34 Euro mehr im Monat. Mit

Fachweiterbildung erhalten sie im

Mittelwert über 30 Jahre 317,15

Euro monatlich mehr Geld. 

In 30 Arbeitsjahren summiert

sich das auf 114.175,20 Euro, und

zwar ohne die übliche Steigerung

der Tabellenwerte, die Jahres-

sonderzahlung und die Erhöhung

von Zeitzuschlägen. Bei Stations-

leitungen (Kr. 9b – im TVöD die 

P 10) beträgt das Plus im Mittel-

wert 514,39 Euro monatlich – in

30 Jahren insgesamt 185.181,24

Euro. Erfreulich auch das Ergebnis

für Berufsanfänger/innen der Ge-

sundheits- und Krankpflege: Sie

verdienen nach der Ausbildung

217,66 Euro mehr im Monat.

… und was ist mit Helios? 

Bei Helios gelten diese Verbesse-

rungen nur für Beschäftigte voll-

ständig, deren Kliniken an den

Tarifvertrag für den öffentlichen

Dienst (TVöD) gebunden sind, zum

Beispiel im Helios-Klinikum Sieg-

burg. Alle anderen sind vom

Niveau des öffentlichen Dienstes

abgehängt. 

ver.di meint: 

Damit muss Schluss sein! 

Die Beschäftigten bei Helios ma-

chen die gleiche verantwortungs-

volle und oft sehr anstrengende

Arbeit wie ihre Kolleginnen und

Kollegen in kommunalen Kliniken.

Die Gesundheits- und Sozialberufe

müssen durch eine zeitgemäße

Eingruppierung aufgewertet wer-

den.

Doch die Helios-Spitze macht

Verhandlungen darüber von »einer

leistungs- und marktgerechten

Vergütung« abhängig. 

Im Klartext: 

Wenn jemand mehr verdienen

soll, sollen andere Beschäftigte

weniger bekommen. Dem hat die

ver.di-Tarifkommission – in der

Gewerkschaftsmitglieder aus allen

Helios-Kliniken mit Bindung an

den Konzerntarifvertrag vertreten

sind – eine deutliche Absage er-

teilt. Sie wird nun das weitere Vor-

gehen beraten.

Klar ist: 

Von allein wird Helios seine

hohen Gewinne – 526 Millionen

Euro allein im vergangenen Jahr –

kaum mit den Beschäftigten

teilen. Dabei sind sie es, die diese

Überschüsse erarbeitet haben.

Deshalb braucht die Konzernspitze

Druck. �

Heike von Gradolewski-Ballin,

ver.di-Bundesverwaltung 
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Helios-Konzerntarifvertrag: 
Schluss mit der Benachteiligung 

ver.di fordert zeitgemäße Eingruppierung und einheitliche

Entgelttabelle. Doch Helios verweigert Verhandlungen.

Infos zu Helios immer unter

� https://helios.verdi.de
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Auch für die ehemaligen Damp-

Kliniken in Schleswig-Holstein,

Mecklenburg-Vorpommern und

Hamburg läuft die diesjährige Ver-

gütungsrunde. Die ver.di-Tarifkom-

mission hatte die Forderungen im

Dezember 2017 auf der Basis der

Tarif-Umfrage beschlossen:

� Ost-West-Angleichung

Arbeitszeit

� 7% mehr Lohn

� gemeinsame Vergütungstabelle

Reha + Akut

� Metropolenzuschlag Hamburg

Zum Redaktionsschluss dieses

Infodienstes lagen für den Reha-

bereich nur ein völlig unzureichen-

des und für den Akutbereich noch

kein Angebot vor. Weiterhin gibt

es bei unseren wichtigen Forde-

rungen keine Bewegung des Ar-

beitgebers. Nur beim Thema Aus-

zubildende hat Helios Bewegung

angedeutet.

Wir sind im 5. Verhandlungs-

monat und treten weiterhin auf

der Stelle.

Wir sind uns einig: Das ist zu

wenig für ein »Weiter so« am

Verhandlungstisch. Deshalb hat

die ver.di-Tarifkommission einen

Fahrplan für zukünftige Arbeits-

kampfmaßnahmen in beiden Be-

reichen beschlossen. Das bedeu-

tet: Warnstreiks sind nun jederzeit

möglich! �

Steffen Kühhirt, ver.di Nord
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Helios Nord: Warnstreiks jederzeit möglich!

Das Arbeitsgericht Braunschweig hat das Helios-

Klinikum Salzgitter zur Zahlung eines Ordnungs-

geldes in Höhe von 135.000 Euro verurteilt. Hinter-

grund des Urteils vom 4. April 2018 ist die seit Jahren

schwelende Auseinandersetzung zwischen der

Gewerkschaft ver.di und den Betriebsrat sowie dem

Helios-Konzern um eine ausreichende Personalbeset-

zung. Weitere Verfahren mit entsprechenden Ord-

nungsstrafen sind zu erwarten.

Der Betriebsrat beklagt seit langem die viel zu

dünne Personaldecke im Helios-Klinikum Salzgitter

und hat ein funktionierendes Ausfallkonzept für

Krankheitsfälle eingefordert. Helios war jedoch seit

Jahren zu keiner einvernehmlichen Lösung bereit.

Die Folge: Immer wieder wird offensichtlich, dass

das praktizierte Ausfallkonzept nicht funktioniert, so

dass Krankenschwestern und -pfleger aus dem Frei

geholt werden müssen, um den Krankenhausbetrieb

sicher zu stellen.

Hier setzte der Betriebsrat an: Ohne funktionieren-

des Ausfallkonzept keine Zustimmung zu Änderung

von Dienstplänen. Da der Arbeitgeber jedoch ohne

Zustimmung des Betriebsrates keine Überstunden

anordnen darf, ist dies ein wirksamer Hebel. Damit

war Helios in der Sackgasse: Die Entscheidung, mit

dünner Personaldecke zu fahren, führte zu rechts-

widrigen Dienstplanänderungen. Dies rügte nun 

das Arbeitsgericht Braunschweig und verhängte für

27 Zuwiderhandlungen jeweils 5.000 Euro Ordnungs-

geld.

Helios hat lange ohne ernsthaften Verhandlungs-

willen nur auf Zeit gespielt. Diese Ordnungsgelder

sind deshalb erst der Anfang einer langen Welle, mit

der der Betriebsrat jetzt nachlegen könnte. Die zu-

grundeliegenden Rechtsverstöße stammen alle aus

dem Jahr 2014. Am Verhalten des Klinikums hat sich

bis heute nichts verändert.

Der lange Atem des Betriebsrates hat sich gelohnt.

Nun zeigt die Strategie Wirkung. In den anstehenden

Gesprächen mit dem Betriebsrat kann sich Helios

überlegen, ob das Geld nicht doch besser in zusätzli-

chem Personal angelegt ist, mit dem dann auch die

Versorgung der Patienten besser funktioniert. In an-

deren Kliniken hat Helios nach ähnlichen Verfahren

seine Praxis in diese Richtung verändert. �

Jens Havemann, ver.di Region Süd-Ost-Nieder-

sachsen

Helios-Klinikum Salzgitter 
muss 135.000 Euro Ordnungsgeld zahlen

Betriebsrat gewinnt Rechtsstreit vor

Arbeitsgericht Braunschweig: Hintergrund 

ist der Streit um ausreichende Personal-

ausstattung – weitere Verfahren folgen
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Das Angebot des Arbeitgebers

Ende April 2018 von »6,9% mehr

Gehalt bei einer Laufzeit von 

18 Monaten« hört sich im ersten

Moment gut an. 

Genau hingeschaut bedeutet

dies für eine Krankenschwester in

der Vergütungsgruppe 10 Stufe 6:

Das bisherige Minus im Vergleich

zum TVöD von 259,68 Euro im

Monat verringert sich bis Laufzeit-

ende auf 243,94 Euro, also ledig-

lich um 15,74 Euro. 

Der Gehaltsunterschied für die

Kolleginnen in anderen Abteilun-

gen fällt je nach Stufe teils noch

höher aus. 

Die bestehende Schieflage zwi-

schen den Vergütungsniveaus wird

somit weiterhin fortgeschrieben. 

Dies gilt auch für die Jahres-

sonderzahlung. Mit den angebote-

nen 67% bleibt die Differenz zu

den ca. 82% des TVöD bestehen. 

Um ihren Forderungen Nach-

druck zu verleihen, haben die

Beschäftigten als erstes eine Post-

kartenaktion gestartet, die sich an

die Geschäftsführung richtet: 

»Bereits heute verdienen die

Beschäftigten der Kliniken Milten-

berg-Erlenbach mehrere hundert

Euro im Monat weniger als die

Kolleginnen im öffentlichen

Dienst. Damit muss nun Schluss

sein! Ich fordere für die aktuellen

Tarifverhandlungen eine deutliche

Annäherung an das Entgeltniveau

des TVöD. 

In der letzten Verhandlungs-

runde vom 25. April legten Sie der

ver.di-Tarifkommission ein Ange-

bot vor, welches bei Weitem nicht

ausreicht, die bestehenden eklatan-

ten Einkommensdifferenzen aus-

zugleichen.

Mit meiner Unterschrift unter-

stütze ich die Forderung der

ver.di-Tarifkommission: Gleicher

Lohn für gleiche Arbeit.« �

Stefan Kimmel, ver.di Würz-

burg/Aschaffenburg
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Unter der Überschrift »Mehr als

27% Entgeltsteigerung …« klärten

aktive ver.dianerInnen im März

2018 die Belegschaft des Capio-

Krankenhauses Land Hadeln in Ot-

terndorf (Niedersachsen), ehemals

ein kommunales Haus, auf, was es

heißt, nicht tarifgebunden zu sein. 

Denn im Gegensatz zum öffent-

lichen Dienst, in dem es von 2008

bis Anfang 2018 mehr als 27%

Entgeltsteigerung gab, gibt es bei

Capio in Otterndorf Beschäftigte,

die in den letzten Jahren über-

haupt keine Entgeltsteigerungen

erhalten haben.

Dies sorgt mittlerweile für immer

mehr Unruhe im Betrieb, insbeson-

dere, da neue Beschäftigte ver-

mutlich individuell höhere Gehäl-

ter verhandeln.

Auf einer Mitgliederversamm-

lung im März wuchs die Erkennt-

nis: So kann und darf es nicht

weitergehen. Eine Tarifbindung

muss her. Erster Schritt war die

Wahl einer Tarifkommission, die

mittlerweile im Betrieb die Mitglie-

derwerbung forciert.

Obwohl Tarifverträge für Capio

Deutschland nichts Neues sind,

gehen wir davon aus, dass der

Kampf um eine Tarifbindung kein

Selbstläufer wird. Zu lange konnte

der Arbeitgeber in Otterndorf bei

den Arbeitsbedingungen schalten

und walten wie er wollte. Von

daher werden wir einen langen

Atem brauchen, um eine neue

Tarifbindung durchzusetzen. Aber

der Einsatz wird sich auf jeden Fall

lohnen. �

Erika Czerny-Gewalt, ver.di

Bremen-Nordniedersachsen

Capio-Krankenhaus Land Hadeln: 
»So kann es nicht weitergehen!«

K
R

IS
T

O
FF

E
R

B
O

R
R

M
A

N
N



Infodienst Krankenhäuser Nr. 81 � Juni 2018

Tarif- und Branchen-
politik: Konzerne

�24

Die in Besitz der Familie Happel

befindliche Investmentgesellschaft

Porterhouse Group AG (Luzern,

Schweiz)1 hatte im April 2018 den

»Bieterkampf der Milliardäre«2

gegen Bernard große Broermann

(Asklepios-Kliniken) gewonnen.

Medienberichten3 zufolge boten

anfänglich neben den Helios-Klini-

ken auch die Private-Equity-Fonds-

gesellschaften Carlyle und Cinven4

mit. 

Anlässlich der Veröffentlichung

der Entscheidung des Gläubiger-

ausschusses bekräftigte ver.di die

Forderungen der Beschäftigten5

und schrieb in einer Pressemittei-

lung:

»Es ist gut, dass die Zitterpartie

für die Beschäftigten endlich vor-

bei ist«, sagte Sylvia Bühler, Mit-

glied im ver.di-Bundesvorstand.

»Für uns ist entscheidend, dass

der neue Eigentümer betriebsbe-

dingte Kündigungen ausschließt,

bestehende Tarifverträge weiter-

entwickelt sowie gute Arbeits-

und Ausbildungsbedingungen bie-

tet. Zudem muss sich Porterhouse

langfristig engagieren. Wir werden

dem Investor genau auf die Finger

schauen, denn im Gesundheits-

wesen muss es um die gute Ver-

sorgung der Patientinnen und

Patienten gehen.«

Bei der Entscheidung für den

Verkauf an Porterhouse hat sich

der Gläubigerausschuss auch an

den Interessen der insgesamt

5.200 Mitarbeiterinnen und Mit-

arbeiter von Paracelsus orientiert.

Bühler: »Die starken Signale aus

der Belegschaft und von den Be-

triebsräten haben ihre Wirkung

nicht verfehlt.« �

Paracelsus-Kliniken verkauft

Finanzinvestoren und Kapitalgesellschaften inter-
nationalisieren die deutsche Kliniklandschaft
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Siehe auch Info-

dienst 79, S. 28

und 80, S. 29

Zu Private Equity

siehe auch Info-

dienst 80, S. 36

1 https://www.porterhouse.ch/, http://tinyurl.com/JUVE-24-4-2018
2 http://tinyurl.com/NOZ-20-4-2018
3 http://tinyurl.com/Spiegel-4-4-2018, http://tinyurl.com/Spiegel-19-4-2018,

http://tinyurl.com/Paracelsus-20-4-2018
4 Carlyle ist Mehrheitseigentümer der Ameos AG sowie mit 25% an der Schön Klinik SE

beteiligt, Cinven gehört der Laborkonzern Synlab International
5 »Keine kurzfristige Profitmaximierung«, http://tinyurl.com/verdi-6-4-18

Infos zu Paracelsus immer unter � https://paracelsus.verdi.de

Neben dem niederländischen Finanzinvestor Water-

land Private Equity, dem in Deutschland etwa 10%

aller Rehabetten (Median-Kliniken), auf Orthopädie

spezialisierte Kliniken (Atos-Kliniken), Augenarzt-

praxen (ZG Zentrum Gesundheit), Pflegeheime und

Pflegedienste (Schönes-Leben-Gruppe) sowie »Kin-

derwunschzentren« (VivaNeo-MVZ) gehören, hat sich

Nordic Capital Anfang 2018 das breiteste Spektrum

verschiedenster Einrichtungen zusammengekauft: 

Nach der Übernahme des Homecare-Unternehmens

GHD GesundHeits GmbH Deutschland 2014 und 

des zweitgrößten deutschen Pflegeheimkonzerns

Alloheim im Dezember 2017 folgten im Februar 2018

zahlreiche Übernahmen zur Bildung eines Dental-

konzerns: 88 Zahnkliniken der Top Mondzorg BV und

TopOrtho Dental Clinics (Niederlande), 22 Kliniken

der Adent Cliniques Dentaires Groupe (Schweiz), DPH

Dental Partner Holding GmbH (Flemming Dental, die

nach eigenen Aussagen größte Gruppe zahntechni-

scher Labore in Deutschland, weitere Dentallabore in

Lettland und Norwegen) sowie die bisher 6 MVZ der

Zahnstation GmbH mit ihrer MVZ-Trägergesellschaft

St. Franziskus Krankenhaus Eitorf (NRW). 

Im März 2018 folgte die Bekanntgabe der Über-

nahme der Ober-Scharrer-Gruppe (nach Aussage von

Nordic Capital mit über 80 Standorten der größte

deutsche MVZ-Konzern im Bereich der Augenheil-

kunde) mit ihrer als MVZ-Träger dienenden Augen-

klinik Schweinfurt-Gerolzhofen. 

Ebenfalls im März 2018 ist erstmals ein arabischer

Investor in den deutschen Klinikmarkt eingestiegen:

Investcorps (Königreich Bahrain) hatte die Acura-

Klinik Albstadt (ehemalige Sana-Klinik Zollernalb, 

55 Krankenhaus- und 70 Rehabetten) übernommen

und am 15. Mai 2018 anlässlich des Kaufs der Privat-

zahnarztklinik Schloss Schellenstein (PSS) geschrie-

ben: »We are excited about the potential to build 

a sizeable dental business in Germany through a buy-

and-build strategy and our acquisitions of PSS and

Acura Kliniken are ideal starting points to launch this



Australien 
– Sonic Healthcare Limited (Laborkonzern):

Klinik an der Weißenburg, Uhlstädt-Kirch-
hasel, Thüringen (59 Betten), Labor-MVZ

Bahrain 
– Investcorp: Acura-Klinik Albstadt, Baden-

Württemberg (55 Krankenhaus- und 
70 Rehabetten), Zahnkliniken und -MVZ 

Belgien 
– Ergon Capital Partners: Deutsche Intensiv-

pflege Holding, außerklinische Intensiv-
pflege 

China
– Sino Great Wall: Acura-Rheumazentrum,

Klinik für Psychosomatik und Psychothera-
pie (zusammen 170 Betten), MVZ und ein
Pflegeheim in Baden-Baden 

– Aier Eye Hospital Group: Care Vision Ger-
many GmbH (Augenlaserzentren), 100%-
Tochter der Clínica Baviera SA (Spanien)

Frankreich 
– Antin Infrastructure Partners:

Amedes-Holding (Laborkonzern) 
– Chequers Capital: Deutsche Fachpflege

Holding, außerklinische Intensivpflege
– Mérieux Développement: Bonitas Holding

GmbH, 96%-Tochter von Lavorel Medicare
SA (Luxemburg), außerklinische Intensiv-
pflege 

– Orpéa SA: Celenus-Kliniken

Großbritannien 
– Bridgepoint Capital: Diaverum (Schweden),

19 Dialyse-Standorte in Deutschland
– Cinven: Steinlach-Klinik, Mössingen,

Baden-Württemberg (13 Betten), Synlab
International (Laborkonzern), Labor-MVZ 

– Montagu Private Equity: Klinik für
Schlafstörungen, Bad Reichenhall, Bayern
(4 Betten), Artemis Laserkliniken, augen-
ärztliche MVZ

– Vitruvian Partners: Linimed Gruppe GmbH,
außerklinische Intensivpflege 

Jersey 
– Nordic Capital: Augenklinik Schweinfurt-

Gerolzhofen, Bayern (10 Betten), Ober-
Scharrer-Gruppe, augenärztliche MVZ 

– Nordic Capital: St. Franziskus Kranken-
haus Eitorf, NRW (104 Betten), Zahn-
station, zahnärztliche MVZ

Luxemburg 
– Celox SA: Nordmed Klinik (ehem. Klinik

Dr. Havemann), Lüneburg, Niedersachsen
(14 Betten), Medicover (Schweden),
MVZ- und Laborkonzern

– Eurofins Scientific SE (Laborkonzern):
St. Marien Krankenhaus Lampertheim,
Hessen (85 Betten), Labor-MVZ

Niederlande 
– Gilde Healthcare Partners: Acura-Kliniken

Rheinland-Pfalz, Bad Kreuznach (80 Bet-
ten), RAD-x (Frankreich), Radiologie-MVZ

– Koninklijke Philips N.V. (u.a. Anbieter 
von Gesundheitstechnologie, z.B. MRT):
unbekannter Anteil an der Med 360° AG
(Radiologie-MVZ-Konzern) und der Träger-
klinik Fachklinik 360° (ehem. Themis-
tocles-Gluck-Hospital), Ratingen, NRW
(Freigabe Bundeskartellamt 28.3.2018) 

– Waterland Private Equity: Atos-Kliniken,
Median-Kliniken, VivaNeo-MVZ + Nieren-
zentrum Eichstätt sowie ZG Zentrum Ge-
sundheit (Augenarztpraxen) + ZG Dialyse
GmbH

Schweden
– Altor Equity Partners: Maria Hilf Kranken-

haus Warstein (163 Betten), zwei MVZ
(Bekanntgabe des Kaufs am 9.5.2018)

– Capio AB: Allgemeinkrankenhäuser, Fach-
kliniken, MVZ 

– EQT: Migräne- und Kopfschmerzklinik
Königstein, Hessen (15 Betten), Curaeos
(Niederlande), »DentConnect«, zahnärzt-
liche MVZ

– IK Investment Partners: SKH Stadtteilklinik
Hamburg (15 Betten), Alanta Health
Group, MVZ mit Schwerpunkt Hämatolo-
gie und Onkologie

Schweiz 
– Cofra Holding AG: DPG Deutsche Pflege-

gruppe GmbH, außerklinische Intensiv-
pflege

– Jacobs Holding AG: Colosseum Dental,
Zahnkliniken und -praxen in Skandinavien,
Großbritannien, der Schweiz und Italien,
am 17.1.2018 Neueintrag im Handels-
register der Colosseum Dental Deutsch-
land GmbH

– Legian Investment Partner: Delta Dialyse-
partner GmbH 

– Porterhouse Group: Paracelsus-Kliniken
– Ufenau Capital Partners: Klinik der Gesell-

schaft für Mikroneurochirurgie, Gensingen,
Rheinland-Pfalz (32 Betten), Corius-
Gruppe, Dermatologie 

USA 
– Carlyle Group: Mehrheitsbeteiligung an

der Ameos AG (Schweiz) sowie 25%-An-
teil an der Schön Klinik SE

– Summit Partners: Deister-Süntel-Klinik,
Bad Münder, Niedersachsen (58 Betten),
»Zahneins«, zahnärztliche MVZ

– Trilantic Capital Management: Oberberg-
Kliniken, psychiatrische Privatkliniken
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initiative. We look forward to partnering with further

dental practices, both large and small, in the coming

months.«*

Damit wird die Zerschlagung des Acura-Klinik-

konzerns fortgesetzt: 2017 wurden die Fachklinik

Pfronten (Allgäu) an die Conle-Gruppe und vier

weitere Rehakliniken an die SRH-Kliniken GmbH ver-

kauft. Die Gläubiger der insolventen Acura-Kliniken

Baden-Baden stimmten im Oktober 2017 zu, das

Rheumazentrum, die Klinik für Psychosomatik und

Psychotherapie (zusammen 170 Betten), das MVZ

und ein Pflegeheim in Baden-Baden an die chinesi-

sche Aktiengesellschaft Sino Great Wall Co., Ltd.

(Peking) zu verkaufen. Die Acura-Kliniken Rheinland-

Pfalz in Bad Kreuznach (80 Betten) wurden an den

niederländischen Private-Equity-Investor Gilde

Healthcare Partners verkauft, um als Trägergesell-

schaft für die deutschen MVZ im Radiologie-Konzern

RAD-x (Sitz in Paris) zu dienen. 

Hier zeigt sich erneut, dass besonders kleine, von

der Schließung bedrohte oder insolvente Kranken-

häuser gekauft werden, um in Deutschland MVZ

gründen/übernehmen zu dürfen. 

Insgesamt ergibt sich für die Bereiche der medi-

zinischen Versorgung zurzeit das untenstehende Bild

(ohne Anspruch auf Vollständigkeit). �

Rainer Bobsin

Zu »Private Equity« und »Family Equity« 

siehe auch 

� Christoph Scheuplein: »Private Equity Monitor 2017«,
Hans-Böckler-Stiftung, Mitbestimmungsreport Nr. 40,
� http://tinyurl.com/Boeckler-PE2017

� Rainer Bobsin: »Finanzinvestoren in der Gesundheitsversorgung
in Deutschland« (die 2., aktualisierte und erweiterte Auflage 
ist im Erscheinen, vorbestellbar unter 
� http://tinyurl.com/Offizin-PE). Eine kurze Zusammenfassung
(Stand Mitte April 2018) gibt es unter 
� http://express-afp.info/express-4-2018-ist-erschienen 

Zu chinesischen

Investoren siehe

auch Infodienst

80, S. 39

* https://www.investcorp.com/news-and-media/article/investcorp-launches-buy-and-build-strategy-in-german-healthcare-sector
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Das war nach den bisherigen

Verhandlungen kaum zu erwarten:

Nach einem 17-stündigen Ver-

handlungsmarathon konnten wir

in den Morgenstunden des 

10. April 2018 mit dem KfH in der

4. Verhandlungsrunde einen Ver-

handlungskompromiss erreichen.

Vorausgegangen waren verschie-

dene Aktionen, an denen sich

viele Beschäftigte beteiligt hatten.

An der symbolischen Postkarten-

aktion an den Vorstand hatten

sich mehr als 1.100 KollegInnen

aus 67 Zentren beteiligt. Den Ord-

ner mit den gesammelten »Post-

karten« hatten wir dem Arbeitge-

ber zu Beginn der Verhandlungen

überreicht. In vielen Zentren wur-

den Patienteninformationen ver-

teilt, wobei viele PatientInnen ihre

Unterstützung für unsere Forde-

rungen erklärt haben. Das hat Mut

gemacht.

Vor der Verhandlung sind etwa

40 »Delegierte« aus den sechs

Berliner KfH-Zentren in ihrer Frei-

zeit gekommen und haben die Ar-

beitgeber »begrüßt« und uns so in

den Verhandlungen unterstützt.

Das vorliegende Verhandlungs-

ergebnis ist ein typischer

Kompromiss mit Licht und

Schatten. 

Wichtige Forderungen finden

sich wieder, einige nicht. Bei eini-

gen Punkten konnten wir den

Einstieg in neue Regelungen errei-

chen, die künftig weiter ausge-

baut werden können.

Es gibt Verbesserungen bei den

Vergütungen und Vereinbarungen

zu dem Themenkomplex »Demo-

grafie und Gesundheitsschutz«. 

Mit dem jetzt vorliegenden Ver-

handlungsergebnis konnten wir

wesentliche Ziele erreichen: 

� Mit den Festbetragssteigerun-

gen in der Vergütungstabelle wer-

den die unteren Vergütungsgrup-

pen bessergestellt. Nicht

tabellenwirksame Einmalzahlun-

gen wird es nicht geben.

� ver.di-Mitglieder profitieren

mit der Bonuszahlung besonders.

� Mit der Steigerung der Nacht-

dienstzuschläge und der Rufbereit-

schaftsvergütung werden diese

besonders belastenden Tätigkeiten

besser honoriert. 

� Die Regelungen zum »Holen

(Einspringen) aus dem Frei« kön-

nen insgesamt zu einer Entlastung

beitragen, da in vielen Zentren das

jetzt vereinbarte Ausfallmanage-

ment so noch nicht praktiziert

wird. 

� Der Zuschlag von 15% kann

nur ein Anfang sein. Wichtig war

es jetzt, ein Dogma des KfH-Vor-

standes zu überwinden und ihn

überhaupt zur Bereitschaft zu be-

wegen, das Einspringen zu hono-

rieren.

� In den Tarifverhandlungen

konnten wir auch durchsetzen,

dass der Vorstand die Verhandlun-

gen mit dem Gesamtbetriebsrat

zur Personalplanung und zur Per-

sonalbedarfsermittlung in den

Zentren wiederaufnehmen wird.

Vorgegeben werden durch Tarif-

vertrag die bei einer Personal-

bedarfsermittlung zu berücksichti-

genden betrieblichen Rahmen- 

bedingungen und Ausfallzeiten.

Erreichen konnten wir damit

unser wichtigstes Ziel, dass der Ar-

beitgeber nicht mehr alleine und

willkürlich Mindestbesetzungen

vorgeben kann, um damit wie bis-

her Kostensteigerungen durch

eine weitere Anhebung der vorge-

gebenen Anzahl von Dialysen pro

Mitarbeiter zu kompensieren.

Auch dieses war bislang ein Tabu

im KfH.

Die Tarifkommission 

empfahl den Mitgliedern die An-

nahme des Verhandlungsergebnis-

ses und wird am 24. Mai 2018 zu

ihrer nächsten Sitzung zusammen-

kommen, um die Mitgliederbefra-

gung auszuwerten und endgültig

über die Annahme oder Ableh-

nung des Tarifkompromisses ent-

scheiden. �

Sven Bergelin, ver.di-Bundes-

verwaltung

Aktuelle Infos unter 

� https://kfh.verdi.de

KfH-Tarifverhandlungen:
Durchbruch in der 4. Verhandlungsrunde

Siehe auch Info-

dienst 79, S. 27

und 80, S. 30
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PHV Dialyse: Verhandlungsergebnis erzielt 

Siehe auch Info-

dienst 80, S. 31
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Auch mit dem zweitgrößten Dia-

lyseanbieter konnte ein Verhand-

lungsergebnis erreicht werden.

Am 17. April 2018 einigten sich

ver.di und der Vorstand der PHV

nach über achtstündiger Verhand-

lung. 

Mit diesem Ergebnis konnte die

ver.di-Tarifkommission erreichen,

dass die Vergütungen und Arbeits-

bedingungen bei der PHV weiter

Schritt halten mit der allgemeinen

Tarifentwicklung im Gesundheits-

wesen. 

Das Verhandlungsergebnis 

in Stichworten: 

� Tabellensteigerung ab dem 1.

Juli 2018 um 2,8%. Weitere Tabel-

lensteigerung ab dem 1. Juli 2019

um 1,0%. 

� Einmalzahlung von 600 Euro

(Teilzeitbeschäftigte anteilig) im

Juni 2018. Weitere Einmalzahlung

von 300 Euro im April 2019. 

� Anhebung der Ausbildungsver-

gütung um je 50 Euro in allen

Ausbildungsjahren ab dem 1. Juli

2018. Weitere Anhebung der Aus-

bildungsvergütungen um je 

40 Euro ab dem 1. Juli 2019. 

� Einmalzahlung von 200 Euro

für Auszubildende im Juni 2018.

Weitere Einmalzahlung von 100

Euro im April 2019. 

� Einführung einer neuen Vergü-

tungsgruppe VG 4a für »Dialyse-

fachangestellte« 300 Euro monat-

lich über der VG 4. Diese

Zusatzqualifikation für Medizini-

sche Fachangestellte mit 400 The-

oriestunden soll ab dem 2. Halb-

jahr 2018 angeboten werden. 

� Öffnung der Vermögenwirksa-

men Leistung (26,59 Euro monat-

lich) auch für »altersvorsorgewirk-

same Leistungen«. 

� Der Zuschlag für Nachtarbeit

steigt auf 2,00 Euro/Stunde (bis-

her 1,28 Euro). 

� Die Rufbereitschaftsvergütung

steigt auf 2,00 Euro/Stunde (bis-

her 1,15 Euro), die »Ausrückprä-

mie«, die bei Einsätzen während

der Rufbereitschaft gezahlt wird,

auf 25 Euro (bisher 10 Euro). 

� Der 7. Vergütungstarifvertrag

tritt zum 1. Januar 2018 in Kraft.

Die Änderungen im Manteltarif-

vertrag und die neuen Tabellen

zum 1. Juli 2018. 

� Die Tarifverträge und Vergü-

tungstabellen sind zum 31. De-

zember 2019 wieder kündbar. 

Sven Bergelin, ver.di-Bundes-

verwaltung

Aktuelle Infos unter 

� https://PHV.verdi.de
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Protest vor der KfH-Verhandlungsrunde am 9. April 2018
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Angesichts des großen Bedarfs

an Fachkräften in der Pflege müs-

sen die neuen Ausbildungen at-

traktiv sein. Jetzt kommt es darauf

an, die Weichen richtig zu stellen. 

Aus Sicht von ver.di muss der

Referentenentwurf in zentralen

Punkten deutlich nachgebessert

werden. Dies betrifft insbesondere

die Regelungen zur Zwischen-

prüfung und zu Jahreszeugnissen.

Diese führen zu einem unnötig

hohen organisatorischen Aufwand

und setzen die Auszubildenden

unter einen ständigen Prüfungs-

druck. 

Zudem lehnt es ver.di ab, dass

den Ländern über die Zwischen-

prüfung ermöglicht werden soll,

die bis dahin erworbenen Kompe-

tenzen einer Pflegeassistenz- oder

-helferausbildung gleichzusetzen.

Vor allem die privaten Arbeit-

geberverbände verfolgen damit

das Anliegen, eine Anrechnung

auf die Fachkraftquote in der

Altenpflege zu erzielen. Darüber

hinaus ist dadurch eine stärkere

Hierarchisierung der Pflegeberufe

zu befürchten. Wir wollen eine

Aufwertung der Pflegeberufe ins-

gesamt, keine weitere Aufspaltung

pflegerischer Arbeit. 

Sofern an der Zwischenprüfung

festgehalten wird, ist diese so aus-

zugestalten, dass sie ausschließlich

zur Ermittlung des Ausbildungs-

standes durchgeführt und nicht

mit der Möglichkeit der Anerken-

nung einer Pflegeassistenz- und 

-helferausbildung vermischt wird.

Die Auszubildenden müssen unter-

stützt werden, ihre dreijährige

Ausbildung erfolgreich abzuschlie-

ßen. Es ist unbedingt sicherzustel-

len, dass die Auszubildenden nicht

dazu gedrängt werden, ihre Aus-

bildung vorzeitig abzubrechen. 

Kritisch sehen wir, dass der Refe-

rentenentwurf eine starke Tendenz

zur Verschulung der Ausbildung

hat. ver.di spricht sich weiterhin

ausdrücklich für eine Stärkung der

dualen betrieblichen Ausbildung

aus.

Positiv ist, dass die Praxisanlei-

tung geplant und strukturiert auf

der Grundlage des vereinbarten

Ausbildungsplans stattfinden soll.

Damit wird eine langjährige ver.di-

Forderung aufgegriffen. Wichtig

ist, dass es ausreichend Praxis-

anleiter/innen mit der erforder-

lichen Zeit für die Anleitung gibt.

Schritte in die richtige Richtung

sind, dass die betriebliche Anbin-

dung der Auszubildenden und

eine gewisse Spezialisierung im

Rahmen der generalistischen Aus-

bildung gewährleistet werden

sollen.

Anlässlich der Verbändeanhö-

rung am 4. Mai 2018 hat ver.di

eine ausführliche Stellungnahme

eingereicht und wird sich weiter

für eine zeitgemäße Ausbildung

einsetzen, die den Auszubildenden

gute Bedingungen bietet. 

Es bleibt abzuwarten, welche

Änderungen im Rahmen der wei-

teren Beratungen vorgenommen

werden. Infolge des Kompromisses

zum Pflegeberufegesetz ist die

Rechtsverordnung dem Bundestag

zur Beschlussfassung zuzuleiten.

Diese kann durch Beschluss des

Bundestages geändert oder abge-

lehnt werden. Erst danach wird 

die Verordnung dem Bundesrat zu-

geleitet. �

Melanie Wehrheim, Delphine

Pommier, ver.di-Bundesverwaltung

Am 22. März 2018 haben das Bundesfamilien- und das Bundes-

gesundheitsministerium den Referentenentwurf einer

Ausbildungs- und Prüfungsverordnung für die Pflegeberufe

vorgelegt und in die Ressorts-, Länder- und Verbändeabstimmung

gegeben. 

Downloads als PDF

� Referentenentwurf �http://tinyurl.com/BMFSFJ-22-3-2018

� ver.di-Stellungnahme �http://tinyurl.com/verdi-4-5-18
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PsychotherapeutInnen in Ausbildung protestieren 

Am 5. Mai 2018 protestierten

etwa 30 Hamburger Psychothera-

peutInnen in Ausbildung, darunter

Hamburger ver.di-aktive PiAs, in

Kooperation mit der Psychologie-

Fachschaft der Universität Ham-

burg auf dem Jungfernstieg. Auch

Kammerpräsidentin Heike Peper

unterstützte den Protest vor Ort.

Bundesweit fanden in 15 Städten

in der Woche vom 30. April bis 

6. Mai Protestveranstaltungen zum

gleichen Thema statt. 

Die Psychologie-Fachschaften-

konferenz (PsyFaKo) hatte diese

unter dem Motto »Ausbildungs-

reform – wir warten noch immer«

initiiert, sie werden von der Ge-

werkschaft ver.di und vielen Be-

rufsverbändenunterstützt. 

Psychologie-Studierende und 

PiA protestieren schon seit Jahren

gemeinsam für eine Reform der

postgradualen Ausbildung zum

Psychotherapeuten in Deutsch-

land. Die Bedingungen im Psychia-

trie-Jahr der Ausbildung in Ham-

burg sind weiterhin untragbar,

PsychologInnen und PädagogInnen

arbeiten hier, teils komplett eigen-

verantwortlich, mit stationären

PatientInnen in Lebenskrisen – bei

den meisten Hamburger Kliniken

für 4,50 Euro brutto die Stunde.

Hinzukommen für die PiA Ausbil-

dungskosten in Höhe von durch-

schnittlich 25.000 Euro und theo-

retische Ausbildungskurse. 

Die Forderungen der Protestie-

renden sind Übergangsregelungen

bis zur Ausbildungsreform, eine

angemessene Bezahlung der prak-

tischen Tätigkeit, das Master-

niveau als einheitliche Zulassungs-

voraussetzung zur Ausbildung

bzw. der späteren Weiterbildung,

der Einbezug der PiA und Studie-

renden bei der Ausbildungsreform

und die Regelung des sozialrecht-

lichen Status von PiA.

Der Reformprozess stockt 

Bereits 2009 hatte das Bundes-

gesundheitsministerium (BMG)

nach jahrelangen Protesten ein

Forschungsgutachten veröffent-

licht, das den Reformbedarf für

die Ausbildung von Psychothera-

peuten bestätigt, so dass die

Approbationsverordnung an die

neuen Bedingungen nach der

Bologna-Reform angepasst werden

kann. 

Das Psychotherapeutengesetz

(PsychThG) von 1999 ist hier nicht

mehr zeitgemäß. 2016 hatten die

Bundespsychotherapeutenkammer

und Vertreter der psychotherapeu-

tischen Berufs- und Fachverbände

ein Konzept für die reformierte

Ausbildung erarbeitet, dieses �

Im Rahmen des bundesweiten Protestes für eine Reform der

Ausbildung protestierten PsychotherapeutInnen in Ausbildung

(PiA) auch in Hamburg

Zur Situation 

der PiA siehe

auch Infodienst 

76, S. 34,

69, S. 39,

62, S. 41f.,

56, S. 13,

54, S. 29,

49, S. 46-48,

42, S. 25 und

38, S. 29
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ver.di begrüßt das Urteil des

Europäischen Gerichtshofs

ver.di begrüßt das Urteil vom 

17. April 2018 des Europäischen

Gerichtshofes (EuGH) zur kirch-

lichen Einstellungspraxis. Demnach

dürfen kirchliche Arbeitgeber bei

Einstellungen gemäß nationalem

Recht nur dann von Bewerberin-

nen und Bewerbern die Zugehö-

rigkeit zu einer Konfession ver-

langen, wenn die auszuübende

Tätigkeit direkt mit dem Glauben

und der Verkündigung desselben

zu tun hat. »Bei verkündigungs-

fernen Tätigkeiten gilt: Kirchliche

Arbeitgeber dürfen bei Einstellun-

gen ausschließlich die Qualifika-

tion und Eignung berücksichtigen.

Das ist jetzt auch gerichtlich über-

prüfbar«, sagte Sylvia Bühler, Mit-

glied im ver.di-Bundesvorstand.

»Der Sonderstatus der Kirchen ist

ein Relikt vergangener Zeiten. Er

hätte längst abgeschafft werden

müssen. Insbesondere der Freibrief

für Diskriminierungen aufgrund

von Religionszugehörigkeit oder

Lebenswandel ist völlig anti-

quiert.«

Im Konkreten hatte der EuGH

über den Fall von Vera Egenberger

zu entscheiden. Die Berlinerin hatte

sich im Jahr 2012 auf eine befris-

tete Stelle beim Evangelischen

Werk für Diakonie und Entwick-

lung beworben. Die Bewerbung

blieb erfolglos, weil Egenberger

weder der evangelischen noch ka-

tholischen Kirche angehörte. Eine

solche Zugehörigkeit hatte die

Diakonie in der Ausschreibung als

Einstellungsvoraussetzung angege-

ben. 

Vera Egenberger, vom ver.di-

Rechtsschutz juristisch und finan-

ziell unterstützt, zeigt sich mit

dem Urteil »sehr zufrieden«: 
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Siehe auch 

� https://www.dgbrechtsschutz.de/recht/arbeitsrecht/diskriminierung/eugh-beseitigt-privileg-der-kirchen/

und die Pressemitteilung des Gerichtshofes der Europäischen Union Nr. 46/18 vom 17. April 2018

� https://curia.europa.eu/jcms/upload/docs/application/pdf/2018-04/cp180046de.pdf

fand in weiten Teilen in einem

Arbeitsentwurf des BMG aus dem

Sommer 2017 Widerhall. Es sieht

ein Psychologie-Grundstudium

(Bachelor), einen spezialisierten

Psychotherapie-Master mit einem

Staatsexamen und der Approba-

tion (Heilbehandlungserlaubnis)

vor. Anschließend soll eine, von

der Politik noch nicht näher defi-

nierte, Weiterbildung stattfinden. 

Durch die Bundestagswahl im

September 2017 ist der Reform-

prozess ins Stocken gekommen,

im Koalitionsvertrag ist der Ab-

schluss der Reform in dieser Legis-

latur vorgesehen. Entsprechende

Übergangsfristen werden jedoch

dazu führen, dass PiA voraussicht-

lich in den nächsten 12 bis 15 Jah-

ren weiterhin unter den prekären

Ausbildungsbedingungen arbeiten

werden müssen. 

Wir fordern daher gesetzliche

Übergangsregelungen, die bis zur

Einführung der neuen Weiterbil-

dung auch für die jetzigen PiA den

sozialrechtlichen Status und die

Bezahlung regeln. 

Zur Unterstützung dieser Forde-

rungen wurde im Rahmen des

zweimal jährlich stattfindenden

PiA-Politik-Treffens eine Petition

auf der Plattform »WeAct« gestar-

tet, die sich an die Mitglieder des

Gesundheitsausschusses richtet.

Die über 22.500 Unterschriften

sollen am 6. Juni 2018 übergeben

werden. �

Katharina van Bronswijk
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»Das war ein langer Rechtsweg.

Dass der EuGH mir Recht gibt, be-

stätigt mich darin, dass diese Form

der Diskriminierung abgestellt

werden muss.«

ver.di fordert den Gesetzgeber

auf, das Urteil zum Anlass zu neh-

men, die kirchlichen Privilegien im

Arbeitsrecht abzuschaffen. ver.di-

Vorstandsmitglied Sylvia Bühler:

»Auch in kirchlichen Betrieben

und Einrichtungen müssen endlich

die allgemein geltenden Rechte

von Beschäftigten Anwendung fin-

den, das betrifft etwa den Ab-

schluss von Tarifverträgen und die

Geltung des Betriebsverfassungs-

gesetzes. Rechte, die allen Arbeit-

nehmerinnen und Arbeitnehmern

zustehen, dürfen den Kolleginnen

und Kollegen in kirchlichen Ein-

richtungen nicht vorenthalten

werden.« �

»Ich bin total froh und erleich-

tert über dieses wegweisende

Urteil« – ein Gespräch mit Vera

Egenberger 

¿? Wie bewertest du das Urteil?

Als sehr positiv. Ich habe diese

Klage eingereicht, weil in der Aus-

schreibung für eine völlig verkün-

dungsferne Tätigkeit als Voraus-

setzung die Kirchenmitgliedschaft

angegeben war. Das konnte ich

überhaupt nicht nachvollziehen. 

Ich hatte ausreichende Berufs-

erfahrung und Qualifikation für

die betreffende Stelle und hätte

diese wahnsinnig gerne gehabt. 

Im Bewerbungsverfahren bin ich

nur deshalb rausgeflogen, weil ich

keine Kirchenmitgliedschaft vorzu-

weisen hatte. Das geschieht mei-

ner Einschätzung nach sehr oft.

Und das Urteil sagt jetzt: So geht

es nicht weiter. Das ist gut.

¿? Die juristische Auseinanderset-

zung läuft seit mehr als fünf Jahren.

Was bedeutet dieses Urteil nun für

dich, wie fühlt es sich an?

Ich war in den letzten Tagen

sehr angespannt, denn dies war

der Schlüsseltag nach fünfeinhalb

Jahren Klagen in vier verschiede-

nen Instanzen. Ich bin total froh

und erleichtert über dieses weg-

weisende Urteil. 

Die christlichen Kirchen können

jetzt nicht mehr verlangen, dass

alle Bewerber/innen ihre Konfes-

sionszugehörigkeit nachweisen

müssen. Sie müssen nun darlegen

– und das kann gerichtlich über-

prüft werden –, ob die Kirchen-

mitgliedschaft für die betreffende

Tätigkeit »angemessen und erfor-

derlich« ist. Das ist bei einer Kü-

chenhilfe ebenso wenig der Fall

wie bei einer Verwaltungsfachkraft

oder für das Erstellen eines Anti-

rassismusberichtes.

¿? Wie hast du diesen langen

Konflikt durchgehalten?

Mir war bewusst, dass solche

Klagen sehr langwierig sind. Mich

haben Menschen mit juristischem

Sachverstand unterstützt. Und

ganz wichtig: Als ver.di-Mitglied

habe ich gewerkschaftlichen

Rechtsschutz. Wenn das nicht der

Fall gewesen wäre, hätte ich

wahrscheinlich in der zweiten

Instanz aufgegeben. Denn mit

meinem relativ überschaubaren

Gehalt könnte ich keinen Rechts-

streit bis zum EuGH und wieder

zurück bezahlen, wenn ich diesen

verlieren sollte. 

Aufgrund dieser Unterstützung

durch die Gewerkschaft konnte

ich die inhaltliche und juristische

Auseinandersetzung führen, ohne

mir Sorgen darüber zu machen,

dass ich am Ende mit einer Rech-

nung über 10.000 oder 20.000

Euro dastehen könnte.

¿? Auch beim kollektiven Arbeits-

recht – Tarifrecht, Streikrecht,

Betriebsverfassungsgesetz – rekla-

mieren die Kirchen für sich einen

Sonderstatus. Was hältst du davon?

Dass die Kirchen bei Einstellun-

gen eine Konfessionszugehörigkeit

verlangen, ist in der Tat nur ein

kleiner Teil der Sonderstellung, die

sie für sich in Anspruch nehmen.

Die Kirchen sind ein großer Arbeit-

geber und ich finde es untragbar,

dass für ihre vielen Beschäftigten

grundlegende Rechte nicht gelten

sollen. Ich bin heilfroh, dass zu-

mindest dieser eine Punkt nun ge-

klärt ist. Vielleicht bewegt sich

dann auch in den anderen Fragen

etwas. Denn diese Sonderrechte

sind längst nicht mehr nachvoll-

ziehbar. �
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Entscheidung gegen 

die Voten der Mitarbeitenden

Die Landessynode der Evangeli-

schen Landeskirche in Baden hat

auf ihrer Frühjahrstagung ent-

schieden, den kirchlichen Sonder-

weg beim Arbeitsrecht fortzuset-

zen. Begleitet von einer Aktion

betroffener Beschäftigter der Dia-

konie Baden plädierten zwar viele

Synodale für eine Öffnung für Ta-

rifverträge und damit für ein ganz

normales Aushandeln mit den Mit-

arbeiterinnen und gegen den vom

Oberkirchenrat und dem Rechts-

ausschuss eingebrachten Entwurf. 

Die Mehrheit der Synodalen

stimmte letztlich aber dafür, dass

auch künftig die Arbeitsbedingun-

gen auf dem dritten Weg geregelt

werden. Tarifverhandlungen mit

ver.di für einen einheitlichen Tarif-

vertrag für die badische Diakonie

und ihre Einrichtungen wurden

damit abgelehnt.

»Die hohe Zahl der Befürworter

des Tarifvertrags und die Qualität

ihrer Beiträge machte deutlich,

dass unser Einsatz für die Interes-

sen der Mitarbeiterinnen wahrge-

nommen wurde. Unsere wesent-

lichen Argumente wurden in der

kontroversen Debatte aufgeführt,

haben aber leider nicht zur ge-

wünschten Entscheidung geführt«,

erklärte Daniel Wenk, ver.di-Mit-

glied und Mitglied des Gesamtaus-

schusses Baden, nach der Ent-

scheidung.

Heidi Pfeiffer von ver.di Baden-

Württemberg: »Heute war die

Chance da, einen jahrzehntelan-

gen Sonderweg endlich zu been-

Diakonie Baden: Synode verpasst Chance 
für eine Reform der Arbeitsrechtssetzung 

den. Nach der heutigen Entschei-

dung bleibt es leider dabei: Be-

schäftigte der badischen Kirche

und ihrer Einrichtungen sind bis

auf weiteres auf das Wohlwollen

ihres Arbeitgebers angewiesen,

wenn es um die Regelung ihrer Ar-

beitsbedingungen geht. Wir wer-

den nicht locker lassen, uns für

faire Arbeitsbedingungen in Kirche

und Diakonie einzusetzen.«

Hintergrund

Die Beschäftigten erwarten

schon lange die Öffnung für Tarif-

verträge in der Diakonie. Denn der

kirchliche Sonderweg steht bei

den Beschäftigten mehrheitlich in

der Kritik: Sie sehen nicht mehr

ein, warum ihnen der übliche

Weg, Bezahlung und Arbeitsbedin-

gungen in Tarifverhandlungen auf

Augenhöhe auszuhandeln, im

kirchlichen Arbeitsrecht verwehrt

bleiben soll. Dabei sind diakoni-

sche Tarifverträge schon lange

Realität, auch in Baden. Bei der

Stadtmission in Heidelberg gibt es

seit 2015 einen Tarifvertrag.

Siehe auch den ver.di-Bericht »Bunter Protest für Tarifverträge« von der Aktion in Karlsruhe am 13.4.2018 unter 

� http://tinyurl.com/DiakonieBaden-13-4-2018

Siehe auch die Pressemeldung der Diakonie Baden vom 23. April 2018 mit dem Titel »Mitarbeiterrechte gestärkt« 

unter � https://www.diakonie-baden.de/aktuelles/meldungen/pressemitteilungen_detail/artikel/mitarbeiterrechte_gestaerkt/

Die Landessynode 

hatte nun zu entscheiden, 

wie zukünftig die Arbeitsbedin-

gungen der Beschäftigten in Kir-

che und Diakonie in Baden gere-

gelt werden. Die Synode schafft

die Rahmenbedingungen im kirch-

lichen Arbeitsrecht für Baden. Den

Synodalen lagen widerstreitende

Stellungnahmen vor. Die Landes-

kirche will den kirchlichen Sonder-

weg bloß »ertüchtigen« mit mehr

Öffentlichkeit. 

Mit der heutigen Entscheidung

kann die Kirche das Verfahren

gleichwohl weiter einseitig fest-

legen. Einige Arbeitgeber in der

Unternehmensdiakonie wollen sich

mit dem kirchlichen Sonderweg

überkommene Privilegien bewah-

ren. �

Silke Hansen, ver.di Baden-

Württemberg
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Volksentscheid in Berlin

Zum Volksent-

scheid in Berlin

siehe auch Info-

dienst 80, S. 20

Eine Reaktion von politischer

Seite auf den Volksentscheid war

die Bundesratsinitiative, die von

der Berliner Gesundheitssenatorin

Dilek Kolat gestartet wurde. Diese

Initiative wurde am 23. März vom

Bundesrat beschlossen. Sie bezieht

sich auf den Koalitionsvertrag und

auf den § 137i SGB V, der gerade

ausgehandelt wird.  

Folgende Forderungen werden

zusätzlich aufgestellt: 

� Es soll Vorgaben für die Ret-

tungsstellen und die Geburts-

hilfe geben.

� Es wird die Anforderung formu-

liert, dass die Personalvorgaben,

die zwischen Krankenkassen

und Krankenhäusern ausgehan-

delt werden, »bedarfsgerecht«

sein und zu einer spürbaren

Entlastung des Pflegepersonals

führen sollen.

� Es soll sichergestellt werden,

dass die Mehrkosten für die

Krankenhäuser durch die Kran-

kenkassen getragen werden.

So sehr die Bundesratsinitiative zu

begrüßen ist, bleibt sie ein reiner

Appell und ist nicht bindend.

Eingegangen wird nicht auf die

Erhöhung der Investitionen der

Bundesländer – das könnte sofort

von den Bundesländern geändert

werden (Forderung im Volksent-

scheid).

Für den 8. Mai war der nächste

Verhandlungstermin der DKG und

GKV für die Umsetzung des § 137i

angesetzt. Dieser Termin wieder

mit VertreterInnen von ver.di, DPR,

PatientInnenorganisationen, Ver-

braucherzentrale. 

Das Berliner Bündnis für mehr

Personal im Krankenhaus hat mit

der Unterstützung von Bündnissen

aus Hamburg und Bremen eine

kleine Aktion vorm Verhandlungs-

ort in Berlin durchgeführt: Ein Tau-

ziehen um eine gesetzliche Perso-

nalbemessung – mit der DKG, GKV

– die von der Pharmaindustrie und

den Krankenhauskonzernen gezo-

gen wurden – an dem einen Ende

und den Pflegekräften und Unter-

stützerInnen an dem anderen Ende

des Taus. 

In unserer Aktion haben »wir«

gewonnen, es wäre schön, wenn

das Ziel einer gesetzlichen Perso-

nalbemessung, die diesen Namen

auch verdient, bald Realität

würde. Am gleichen Tag fanden in

Hamburg und Düsseldorf ähnliche

Aktionen statt. Die gemeinsame

Presseerklärung für die Aktion

hatte den Titel: »Den Bock zum

Gärtner machen«. Nach den Ver-

handlungen wurde eine gemein-

same Erklärung der beteiligten

Organisationen veröffentlicht.

In Hamburg hat die Volksinitia-

tive gegen Pflegenotstand inner-

halb von drei Wochen 28.000

Unterschriften gesammelt und

diese bereits am 29. März einge-

reicht. Ziel der Hamburger Initia-

tive ist es, über die Volksinitiative

zur Wahl zur Hamburger Bürger-

schaft 2020 mit abstimmen zu

können. 

In Berlin haben wir uns natürlich

gefragt, wie es das Hamburger

Bündnis schaffen konnte, inner-

halb von drei Wochen fast 30.000

Unterschriften zu sammeln. Der

Gegenwind in Hamburg ist z.B.

von Seiten der SPD sehr viel grö-

ßer als in Berlin. Hamburg hat

zwar die Bundesratsinitiative

unterstützt, lehnt aber ganz klar

eine Regelung auf Landesebene

ab. Die Hamburger Bevölkerung ist

in der Frage der Krankenhäuser

anders sensibilisiert. So wurde

2004 in einem Volksentscheid

gegen die Privatisierung der Ham-

burger Krankenhäuser gestimmt.

Trotzdem wurden in Hamburg ein

großer Teil der Krankenhäuser pri-

vatisiert. 

Das Thema »mehr Personal ins

Krankenhaus« stößt in der Bevöl-

kerung auf offene Ohren. Wir blei-

ben auf allen Ebenen am Thema

dran. �

Silvia Habekost

Weitere Infos

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

Hamburg https://volksentscheid-pflegenotstand.de/ 

Bei Erscheinen dieses Infodienstes wird der Volksentscheid

»Gesunde Krankenhäuser« in Berlin die Unterschriften ein-

gereicht haben. Das Ziel der 20.000 Unterschriften wur de Mitte

April erreicht, die 30.000 Marke ist geknackt und noch ist of fen,

wie nah wir an die 40.000 rankommen. 
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»Tauziehen« in Berlin ...

... am 8. Mai 2018 anlässlich der V erhandlungen zwischen Deutscher Krankenhausgesellschaft (DKG) 

und GKV-Spitzenverband (GKV-SV) über die Einführung von Pflegepersonaluntergr enzen 

Team »Pflege« gegen DKG, Fresenius, Asklepios, Sana, Ameos, Pharmaindustrie und GKV-SV
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Seit dem 10. April 2018 ist die

Vivantes Service GmbH (VSG) im

Streik. Bei der Verhandlung Mitte

März hatte die Geschäftsführung

das letzte Angebot vorgelegt. Das

hätte die Angestellten in den

Sterilisationen bessergestellt und

fast auf TVöD-Niveau angehoben.

Für alle anderen Beschäftigten gab

es nur kleine Verbesserungen. Bei

der darauffolgenden Mitglieder-

befragung wurde das Angebot von

dreiviertel der Mitglieder in den

Steris abgelehnt! 

Damit haben sich die Beschäf-

tigten erneut gegen die Spaltungs-

versuche des Arbeitgebers gewehrt.

Und von Spaltungsversuchen ist

diese Auseinandersetzung ge-

prägt. Auch der aktuelle Streik

zeigt, dass sich diese Belegschaft

nicht spalten lässt. Viele in die

VSG gestellte Kollegen und Kolle-

ginnen streiken solidarisch mit

ihren KollegInnen. 

Begleitet wird die Auseinander-

setzung von diversen Aktionen. 

So gab es am 18. April die bereits

traditionelle gemeinsame Kundge-

bung vor der Aufsichtsratssitzung

vor der Vivantes-Zentrale. Die

Streikenden besuchten die Feuer-

wehr von #Berlin brennt, die fünf

Wochen vorm Roten Rathaus eine
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VSG meets #Berlin brenntVor der Vivantes-Zentrale

Mahnwache mit Feuertonne orga-

nisiert hatten. Am 30. April beim

Gewerkschaftsempfang im Roten

Rathaus überreichten die Streiken-

den dem Regierenden Bürgermeis-

ter Michael Müller einen offenen

Brief mit der Forderung, sich bei

der Vivantes-Geschäftsführung für

sie einzusetzen. Vivantes ist eine

GmbH mit dem Land Berlin als ein-

zigem Gesellschafter. 

Am 1. Mai gab es einen gut be-

suchten »bunten Block« auf der

Demo und eine gute Präsenz bei

der anschließenden Kundgebung

am Brandenburger Tor. Am 4. Mai

wurde der Aktionstag gegen �
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Kurz vor Weihnachten 2013 hatte die Sana Kliniken

AG angekündigt, sich von ihrem 49,9%-Anteil an

den Ostemed-Kliniken in Bremervörde und Zeven

(Niedersachsen) trennen zu wollen. Die Hoffnung,

dass der Landkreis Rotenburg/Wümme die Sana-An-

teile übernimmt und die Häuser als dann alleiniger

Eigentümer weiterführt, zerschlug sich schnell. 

Aufgrund der finanziellen Misere der Ostemed ge-

staltete sich die Suche nach einem neuen Gesellschaf-

ter, der an beiden Standorten interessiert war, als

sehr schwierig. Ende 2015 übernahm die kommunale

Elbe-Kliniken Stade-Buxtehude GmbH 51% der Oste-

med, 49% verblieben beim Landkreis Rotenburg. 

Der Betriebsrat, der die Interes-

sen der noch ca. verbliebenen 

160 Beschäftigten vertritt, hat

dem Arbeitgeber ein Eckpunkte-

papier vorgelegt, in dem die For-

derungen im Rahmen der Schlie-

ßung aufgeführt sind. Kernpunkte

des Papiers sind der Ausschluss

jedweder betriebsbedingter Kündi-

gung, das Angebot von gleicharti-

gen/gleichwertigen Arbeitsplätzen

Die Behandlung der PatientInnen

soll dann in der ca. 30 Kilometer

entfernten Ostemed-Klinik in

Bremervörde stattfinden. In Zeven

soll ein Medizinisches Versor-

gungszentrum entstehen und Teile

des Gebäudes sollen im nächsten

Jahr vom benachbarten konzern-

eigenen Altenheim genutzt wer-

den.

prekäre Beschäftigung beim Land

Berlin vom Gewerkschaftlichen

Aktionsausschuss (gegen prekäre

Beschäftigung) organisiert und

unterstützt.* Zeitgleich fand die

Auseinandersetzung der studen-

tisch Beschäftigten für einen 

TV Stud statt – es gibt gemein-

same Aktionen wie z.B. die

Demonstration am 17. Mai. 

Die Streikenden wählen unter-

schiedliche Klinikstandorte für ihre

Streiklokale. In die Häuser dürfen

sie an keiner Klinik. Auf dem Ge-

lände werden sie geduldet und

teilweise wurde versucht, sie unter

Androhung polizeilicher Maß-

nahmen vom Klinikgelände zu ent-

fernen.

Eine weitere Eskalation in der

Auseinandersetzung ist der Aufruf

von Beschäftigten in der Pflege im

OP und Anästhesie zum Solidari-

tätsstreik. Vivantes spielt die Aus-

wirkungen des Streiks runter. Die

Reaktion in der Presse beginnt erst

jetzt – nach fast vierzig Streik-

tagen. Die Unterstützung für die

Streikenden ist breit, es gibt Soli-

daritätsfotos, Solierklärungen und

Besuche aus der ganzen Republik

und weiter!

Bisher gab es kein neues Ange-

bot vom Arbeitgeber – die Forde-

rung bleibt bestehen: TVöD für die

VSG! �

Silvia Habekost
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* Einen kurzen ver.di-TV-Beitrag findet ihr unter dem Kurzlink � http://tinyurl.com/prekaer-4-5-2018

Solidarisch: OP und Anästhesie, 
Klinikum im Friedrichshain

Vor Ort

Was nach dem Sana-Rückzug

von vielen Beschäftigten und auch

der Bevölkerung befürchtet wurde,

ist nun amtlich: Das Martin-Luther-

Krankenhaus in Zeven schließt

zum Ende 2018 seine Pforten.

Bereits jetzt sind einige Bereiche

geschlossen, Mitte des Jahres fol-

gen die allgemeine internistische

und intensivmedizinische Notfall-

versorgung.

Aus für das Martin-Luther-Krankenhaus in Zeven

Siehe auch Info-

dienst 71, S. 52

und 67, S. 40
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im Krankenhaus Bremervörde so-

wie der Ausgleich von individuel-

len Nachteilen durch den Orts-

wechsel. 

Der Arbeitgeber hat zwar in der

Öffentlichkeit betriebsbedingte

Kündigungen ausgeschlossen,

einen Interessenausgleich bislang

aber noch nicht vereinbart. Statt-

dessen schafft der Arbeitgeber

Fakten, indem Abteilungen ge-

schlossen werden.

Wir erwarten, dass die Ostemed

ihren sozialen Verpflichtungen

nachkommt und schnellstmöglich

mit dem Betriebsrat zu einem

Interessenausgleich und Sozialplan

kommt. Dies ist notwendig, um

das dringend benötigte Personal

bei der Ostemed zu halten.

Es kann und darf nicht sein, dass

die Beschäftigten, die schon als

Spielball für den Sana-Konzern

und dessen Profitinteressen her-

halten mussten, nun noch länger

im Ungewissen über ihre persön-

liche Zukunft gehalten werden. Sie

haben ein Recht darauf, möglichst

schnell zu erfahren, wie und unter

welchen Konditionen es für sie

weitergeht. �

Erika Czerny-Gewalt, ver.di

Bremen-Nordniedersachsen

Zeven Bremervörde
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Rund 20 Jahre hatte Sana

Gewinne gemacht und 

als sich die Situation ver-

schlechterte, fluchtartig

das Weite gesucht.

Fazit: Privatisierung ge-

scheitert, am Ende zahlen

die BürgerInnen.

Städtisches Krankenhaus Eisenhüttenstadt:
Tariflosigkeit beendet

Für die rund 380 nichtärztlichen

Beschäftigten der Städtischen

Krankenhaus Eisenhüttenstadt

GmbH (Landkreis Oder-Spree in

Brandenburg) gilt rückwirkend ab

dem 1. Januar 2018 ein neuer

Tarifvertrag. Der Tarifvertrag wurde

2017 zwischen dem Krankenhaus

und ver.di ausgehandelt und in-

zwischen unterzeichnet. Mit dem

Tarifvertrag wird die seit 11 Jahren

bestehende Tariflosigkeit beendet. 

Für die seit 2007 neu eingestell-

ten Beschäftigten erhöht sich das

Entgelt rückwirkend zum 1. Januar

2018 um bis zu 9,7%. Für alle

schon vor 2007 eingestellten Be-

schäftigten erhöhen sich die Ent-

gelte zum 1. Januar 2018 um rund

3%. Zum 1. Januar 2019 erhöhen

sich für alle Beschäftigten die Ent-

gelte um weitere 2,4%.

Neben dem monatlichem Entgelt

werden Zeitzuschläge für Sonn-

tags-, Feiertags- und Nachtarbeit

sowie eine monatliche Schicht-

bzw. Wechselschichtzulage ge-

zahlt. Im November jeden Jahres

wird eine Jahressonderzahlung in

Höhe von 67,5% bzw. für die

oberen Entgeltgruppen in Höhe

von 60% des Monatsentgeltes ge-

zahlt. Alle Beschäftigten erhalten

30 Tage Urlaub plus Zusatzurlaub

für Schicht- oder Wechselschicht-

arbeit und eine betriebliche Alters-

versorgung über die Zusatzversor-

gungskasse Brandenburg.

Das Krankenhaus hat die Um-

setzung des Tarifabschlusses ein-

geleitet. Die Nachzahlung der

rückwirkenden Tariferhöhung er-

folgt voraussichtlich im Juni.  

Das Krankenhaus hatte 2006 die

Tarifbindung beim Kommunalen

Arbeitgeberverband Brandenburg

beendet. Seitdem wurden die

Arbeitsbedingungen ohne Tarif-

vertrag geregelt. 2016 hatten sich

die Beschäftigten in ver.di organi-

siert, wodurch die Tarifverhand-

lungen möglich wurden und die

Tarifbindung wieder hergestellt

werden konnte. �

Ralf Franke, ver.di Cottbus
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Klinikum Bad Bramstedt (Schleswig-Holstein): 
Tarifabschluss mit Entgeltordnung

Das war die besondere Heraus-

forderung, denn das Klinikum Bad

Bramstedt ist Fachkrankenhaus

und Klinik für ambulante und sta-

tionäre Rehabilitation und betreibt

etwa 200 Krankenhaus- und etwa

400 Rehabetten. Gesellschafter

sind die Deutsche Rentenversiche-

rung Nord, das Universitätsklini-

kum Hamburg-Eppendorf und die

Stadt Bad Bramstedt.

Fast zwei Jahre haben die

Verhandlungen gedauert, zurzeit

läuft das Unterschriftenverfahren.

Rückwirkend zum 1. März 2018

kann nach Abschluss etwa ein

Sechstel der Beschäftigten einen

Höhergruppierungsantrag stellen.

Aufstiege um bis zu zwei Entgelt-

gruppen bedeuten eine starke Ver-

besserung für die Mitarbeiterinnen

aus dem therapeutischen Bereich. 

Dazu kommt, dass bei Höher-

gruppierung infolge der neuen

Entgeltordnung die Stufenlauf-

zeiten verkürzt werden konnten.

Trotzdem gibt es keine Absenkung

der Jahressonderzahlung für alle.

Für neue Höhergruppierungen

gilt wie im TVöD: stufengleich!

Einziger Wermutstropfen: Das

Tabellenniveau des TVöD haben

wir noch nicht erreicht. Das wird

der nächste wichtige Schritt in der

folgenden Entgeltrunde werden.

Da sind sich jetzt schon alle einig!

Eine tolle Tarifkommission und

immer wieder Aktivitäten, insbe-

sondere aus den Reihen der Thera-

pie, haben dies möglich gemacht.

Wir bleiben dran! �

Imke Wriedt, ver.di Südholstein 

Im Reha-Bereich konnte die Aufwertung der therapeutischen

Berufe nachvollzogen werden, die ver.di im TVöD erreicht hatte. 
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2010 war das Klinikum aus dem

TVöD ausgestiegen. Seit diesem

Zeitpunkt laufen wir der allgemei-

nen Lohnentwicklung hinterher.

Aktuell liegt das Einkommens-

niveau im Klinikum bei durch-

schnittlich 89% des TVöD-Niveaus.

Die Differenz beträgt da schnell

mal 300 Euro pro Monat. 

Aufgrund der neuen Entgelt-

ordnung und der überarbeiteten

Tabellenstruktur im TVöD gibt es

im St. Georg Bereiche, die deutlich

drunter liegen, zum Teil bei 84%.

Damit die Schere nicht noch

weiter auseinandergeht, fordert

die ver.di-Tarifkommission eine

Anhebung der Vergütung um 13%

innerhalb von zwei Jahren. Das

Angebot des Arbeitgebers im April

2018 sah eine Steigerung von je-

weils 1,5% zum 1. April und zum

1. Dezember 2018 vor.

Nach zwei ergebnislosen Ver-

handlungsrunden forderten die

Beschäftigten mit der Aktion 

»Wir sind nicht der Sparstrumpf

des Klinikums« eine tarifliche Per-

spektive. Es ist nicht akzeptabel,

dass die, die jeden Tag hochquali-

fizierte Arbeit am und mit den

PatientInnen leisten, durch Lohn-

verzicht die politischen Rahmen-

bedingungen in der Krankenhaus-

finanzierung ausgleichen sollen. �

Jessika Quednow, ver.di Leipzig,

Bernd Becker, ver.di SAT

Klinikum St. Georg Leipzig gGmbH: 
»Wir sind nicht der Sparstrumpf des Klinikums«
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Alle reden vom Fachkräftemangel. Wir sagen, wie

man als Branche wieder für Fachkräfte und Fachkräfte-

nachwuchs attraktiv wird, wie man Fachkräfte durch

gute Bedingungen bindet und natürlich, wie die Fach-

kräfte der Interessenvertretungen ihre Kolleginnen

gut vertreten können. 

Dabei spielen Arbeits- und Gesundheitsschutz und

Entlastung eine zentrale Rollen. Diese und andere

Fragen leiten uns in der diesjährigen Krankenhaus-

tagung. Wie immer gibt es zahlreiche Fachvorträge.

In verschiedenen Foren sollen dann konkrete Hand-

lungsmöglichkeiten für die Mitbestimmungsorgane

aufgezeigt werden. Daneben thematisieren wir die

politisch-gesetzgeberischen Rahmenbedingungen 

und ihre Folgen für die Krankenhäuser und ihre Mit-

bestimmungsorgane.

Bitte merkt euch den Termin jetzt schon vor. 

Vor den Sommerferien wird es die Ausschreibung zur

Tagung geben. �

Wir freuen uns auf deine Teilnahme, Annette Boldt,

Ina Colle, Eva Hibbeler, Uwe Ostendorff, Erhard

Reinfrank, Katharina Ries-Heidtke, Niko Stumpfögger,

Ivan Topic

Vormerken ver.di-Krankenhaustagung

Vormerken Krankenhaus statt Fabrik 
– Was kommt nach den Fallpauschalen?

8. + 9. November 2018 | Berlin
für betriebliche Interessenvertretungen öffentlicher, privater, freigemeinnütziger/kirchlicher

Krankenhäuser und angeschlossener Servicegesellschaften, einschließlich der Jugend- und

Auszubildendenvertretungen

Krankenhaustagung 2017

SPD und CDU/CSU haben im

Koalitionsvertrag Festlegungen für

die Krankenhausfinanzierung ge-

troffen, die noch vor 2 Jahren

nicht vorstellbar waren. Dieser

»Sinneswandel« ist ausschließlich

den Aktivitäten der Beschäftigten

in der Pflege und der Gewerk-

schaften (bis hin zu Streikmaßnah-

men), den Unterstützungsmaßnah-

men aus der Bevölkerung (bis hin

zu Volksentscheiden in Berlin und

Hamburg) und dem daraus folgen-

den Medienecho zu verdanken.

Das Bündnis Krankenhaus statt

Fabrik wendet sich gegen die

Ökonomisierung des Gesundheits-

wesens in Deutschland und daher

insbesondere gegen das deutsche

System der Krankenhausfinanzie-

rung durch DRGs. Wir treten ein

für die bedarfsgerechte Finanzie-

rung der Krankenhäuser und ihres

Personals.

Das Bündnis Krankenhaus statt

Fabrik besteht derzeit aus den

ver.di-Landesfachbereichen 3

Baden-Württemberg, Berlin-Bran-

denburg und Nordrhein-West-

falen, dem Verein demokratischer

Ärztinnen und Ärzte (vdää), attac,

der Soltauer Initiative sowie eini-

gen Persönlichkeiten aus der Poli-

tik, wie Harald Weinberg, Sprecher

für Gesundheitspolitik der Fraktion

Die Linke im Bundestag. �

Kongress gegen die Ökonomisierung der Gesundheitsversor gung 
19. bis 21. Oktober 2018 | Stuttgart (Gewerkschaftshaus)

Informationen über Ablauf, Programm und die Referent*innen 

findet ihr in Kürze auf der Homepage des Bündnisses: 

�https://www.krankenhaus-statt-fabrik.de/



Während dieser Infodienst in

Druck geht, arbeitet die Diakoni-

sche ArbeitnehmerInnen Initiative

(dia e.V.) mit Hochdruck am Pro-

gramm der diesjährigen Fach-

tagung zum kirchlichen Arbeits-

recht. 

Folgende Themen stehen schon

fest:

� Digitalisierung im Gesundheits-

und Sozialwesen – Chancen und

Risiken für die Beschäftigten,

Michaela Evans, Direktorin For-

schungsschwerpunkt Arbeit und

Wandel am Institut Arbeit und

Technik an der Westfälischen

Hochschule Gelsenkirchen

� Die Änderungen des MVG(-EKD)

nach der Novellierung 2018,

Bernhard Baumann-Czichon,

Rechtsanwalt Bremen

Vormerken 
Fachtagung zum kirchlichen Arbeitsrecht

Literatur- und Internettipps

17. Fachtagung zum kirchlichen Arbeitsrecht | 15. + 16. November 2018 | Kassel

Kircheninfo Nr. 31, März 2018,

erschienen

�http://tinyurl.com/kircheninfo

Aus dem Inhalt

� Entlastung ist auf dem Dritten

Weg nicht zu haben

� Tarifstrategie Diakonie Würt-

temberg

� Beschäftigte stellen Diakonie

Mitteldeutschland auf die Probe

� Über die Mühen für einen Tarif-

vertrag in der Diakonie Hessen

� Profithaie auf Jagd: Finanz-

investoren stellen die Kirchen

vor die Wahl*

� Zukunftsaufgabe: Digitalisie-

rung am Agaplesion muss kri-

tisch begleitet werden

Siehe auch das ver.di-Flugblatt 

»Gute Arbeit und höhere Löhne 

in der Diakonie – wie erreichen

wir das?« (Mai 2018)

�http://tinyurl.com/verdi-ARK-DD

Literatur- und
Internettipps

* Ergänzung zum Beitrag

»Profithaie auf Jagd« 

Im Geschäftsbericht der Kirch-

lichen Zusatzversorgungskasse des

Verbandes der Diözesen Deutsch-

lands (KZVK) 2016, Seite 63, steht:

»Die Kasse hält Anteile an vier

GmbHs, die als Holdinggesellschaf-

ten für Beteiligungen an Private-

Equity-Fonds dienen. An der PE

Rhenus GmbH mit Sitz in Köln hält

die KZVK 99,6 Prozent der Anteile.

Bei der PE Moenus GmbH und bei

der PE Lortium GmbH mit dem Sitz

der Gesellschaften in München

beträgt der Anteil 98,0 Prozent.

Die KZVK ist an der PE Albis GmbH

mit Sitz in Hamburg mit 99,6 Pro-

zent Anteilseigner.« Der Wert

dieses Bilanzpostens wird mit fast

260 Millionen Euro angegeben

(http://www.kzvk.de/die-

kzvk/geschaeftsbericht/). �

Rainer Bobsin
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agmav + ga

Diakonische 

ArbeitnehmerInnen 

Initiative e.V.

� Private-Equity-Investoren kaufen

Gesundheitseinrichtungen –

Bestandsaufnahme und Folgen,

Rainer Bobsin 

In der nächsten Infodienst-Aus-

gabe (September) wird das voll-

ständige Programm veröffentlicht.

Wer nicht warten möchte, kann

vorher schon mal auf die Internet-

seite von dia e.V. schauen: 

�https://mav-seminare.de/
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In der Psychiatrie muss die

Würde des Menschen im Mittel-

punkt stehen – sowohl die der

Patientinnen und Patienten als

auch die der Beschäftigten. In die-

sem Anspruch waren sich die über

200 Teilnehmerinnen und Teilneh-

mer der 10. Fachtagung Psychia-

trie einig, die am 1./2. März 2018

in der ver.di-Bundesverwaltung in

Berlin stattfand.

Doch es wurde auch deutlich:

Zwischen Anspruch und Realität

klafft allzu oft eine große Lücke.

Ein zentraler Grund: zu wenig Per-

sonal, aber auch die Ökonomisie-

rung psychiatrischer Behandlung. 

Im mit großer Spannung verfolg-

ten Auftaktvortrag von Dr. Elke

Prestin, die selbst Psychiatrieerfah-

rung hat und als wissenschaftliche

Mitarbeiterin beim Evangelischen

Klinikum Bethel arbeitet, sagte

diese: »In der Kundenrolle gerät

die Menschlichkeit aus dem Blick-

feld. … Denn Verständnis und

Zuwendung kann man nicht kau-

fen.« Entscheidend sei der Aufbau

von Beziehungen – und dieser

brauche Zeit. »Das muss sich auch

in der Personalbemessung nieder-

schlagen.«

Auch Professor Giovanni Maio

von der Uni Freiburg ging mit der

ökonomisch dominierten Medizin

hart ins Gericht. Die Abläufe in

psychiatrischen Einrichtungen

seien zunehmend wie eine »Fließ-

bandproduktion« organisiert, bei

der es um die Steigerung von Erlö-

sen und Effizienz gehe. Stattdes-

sen sollten die Einzigartigkeit und

Würde des Individuums im Vorder-

grund stehen. Infolge der Ökono-

misierung hätten sich die Arbeits-

bedingungen so verschlechtert,

dass viele Beschäftigte dem Beruf

den Rücken kehrten, monierte der

Medizinethiker. Dagegen müsse

sich die Profession zur Wehr set-

zen. Und sie müsse sich wieder

ihres gesellschaftskritischen Grund-

verständnisses besinnen. »Denn

Menschen werden krank durch

diese Gesellschaft.«

In zahlreichen Foren und Work-

shops wurden diese Grundthesen

vertieft und unter verschiedenen

Fragestellungen aufgegriffen. 

Ob bei der Gewalt gegen Beschäf-

tigte, bei der Umsetzung des

Bundesteilhabegesetzes oder

direkt bei der Frage nach der Per-

sonalbemessung – die Ausein-

andersetzung, wie eine angemes-

sene und qualifizierte Personal-

ausstattung gegen »Profitgier« (so

Stefan Wöhrmann vom vdek) und

»ökonomischen Druck« (Michael

Krömker, Ameos Osnabrück) ver-

teidigt und erkämpft werden

kann, zog sich durch viele Teile

der Tagung. 

Abschließend appellierte Lilian

Kilian, Personalrätin und Kranken-

pflegerin am ZfP Weinsberg, an

die Teilnehmerinnen und Teilneh-

mer der Berliner Tagung, nicht

passiv auf die Beschlüsse des Ge-

meinsamen Bundesausschusses zu

warten. »Wir müssen jetzt laut

werden, genug Personal fordern

und die öffentliche Aufmerksam-

keit auf die Zustände lenken«,

sagte sie. »Anders werden wir die

Rechte von Beschäftigten und

Patienten in der Psychiatrie nicht

durchsetzen.« �

Gisela Neunhöffer, ver.di-

Bundesverwaltung, Daniel Behruzi

Jetzt vormerken: 

Die nächste Fachtagung wird 

am 28. Februar und 1. März 2019

in der ver.di-Bundesverwaltung in

Berlin stattfinden. 

Rückblick auf die Psychiatrie-Fachtagung 
»Würde und Ökonomie« im März 2018

Fachtagung diskutierte über Grundlagen einer menschenwür digen Psychiatrie. 

Die über 200 Teilnehmer/innen waren sich einig: Voraussetzung ist genug qualifiziertes Personal.

� Download der Beiträge unter �http://www.fachtagung-psychiatrie.org/245.html

� Den ver.di-Beitrag »Psychiatrie: Würde braucht Zeit« findet ihr unter dem Kurzlink

�http://tinyurl.com/Psych-FT-2018 

� Aktuelle Informationen immer unter �https://psychiatrie.verdi.de 

Dr. Elke Prestin und Michael Krömker
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ACHTUNG! Nur noch die neuen 
ver.di-Beitrittserklärungen verwenden!

�42

Ein wichtiger Hinweis für alle ver.di-Vertrauenspersonen, Betriebs- und Personalräte,

Mitarbeitervertretungen, JAVis usw., die auf Flugblättern, Betriebszeitungen usw. eine ver.di-

Beitrittserklärung verwenden: Die alte Beitrittserklärung darf NICHT mehr verwendet wer den!

Die neue Fassung findet ihr im ver.di-Mitgliedernetz unter 

http://tinyurl.com/verdiBeitrittNEU
Die neue Fassung erkennt ihr an dem Wort »Vertragsdaten«. Solltet ihr weitere Formate benötigen, wendet

euch an eure zuständige ver.di-SekretärIn. Die Dateien stehen im ver.di-Intranet zum Download bereit 

(DIN lang, DIN A5 quer und hoch, DIN A4). Im Format DIN A4 gibt es Beitrittserklärungen auch auf arabisch,

englisch, französisch, griechisch, italienisch, polnisch, russisch, spanisch und türkisch.

Oder ihr verzichtet auf einen Abdruck und weist ausschließlich auf die Möglichkeit hin, 

online Mitglied zu werden: 

https://mitgliedwerden.verdi.de

Hintergrund:

Seit dem 25. Mai 2018 gilt die neue Datenschutzgrundverordnung (DSGVO) uneingeschränkt. 

Seitdem dürfen alte Beitrittserklärungen nicht mehr in Umlauf gebracht werden, um den Anforderungen 

der Datenschutzgrundverordnung gerecht zu werden und das Risiko von Strafen zu minimieren. 

Titel Vorname Name

        
Straße Hausnummer

    
Land / PLZ  Wohnort

    

Staatsangehörigkeit

Telefon

E-Mail

W
-3

45
0-

02
-0

51
8

SEPA-Lastschriftmandat
Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft 
Gläubiger-Identifikationsnummer: DE61ZZZ00000101497 
Die Mandatsreferenz wird separat mitgeteilt.

Ich ermächtige ver.di, Zahlungen von meinem Konto mittels Lastschrift einzuziehen. 
Zugleich weise ich mein Kreditinstitut an, die von ver.di auf mein Konto gezogenen 
Lastschriften einzulösen. Hinweis: Ich kann innerhalb von acht Wochen, beginnend 
 mit dem Belastungsdatum, die Erstattung des belasteten Betrages verlangen.  
Es gelten dabei die mit  meinem Kreditinstitut verein barten Bedingungen.

Beschäftigungsdaten
 Arbeiter*in  Beamter*in  erwerbslos
 Angestellte*r  Selbständige*r

 Vollzeit     Teilzeit           Anzahl Wochenstunden:

 Auszubildende*r / Volontär*in / Referendar*in

  Schüler*in / Student*in (ohne Arbeitseinkommen)            bis

  Praktikant*in   Dual Studierende*r   Sonstiges

 ich bin Meister*in / Techniker*in / Ingenieur*in

Bin / war beschäftigt bei (Betrieb / Dienststelle / Firma / Filiale)

Straße Hausnummer

    

PLZ Ort

    
Branche

ausgeübte Tätigkeit

monatlicher Lohn- / Gehaltsgruppe Tätigkeits- / Berufsjahre 
Bruttoverdienst o. Besoldungsgruppe o. Lebensalterstufe 

€
        

Monatsbeitrag in Euro

Der Mitgliedsbeitrag beträgt nach § 14 der ver.di-Satzung pro Monat 1 % des 
regelmäßigen monat li chen Brutto  verdienstes, jedoch mindestens 2,50 Euro. 

Ich war Mitglied in der Gewerkschaft

von
 

bis

Ich wurde geworben durch: 
Name Werber*in

Mitgliedsnummer

Ich möchte Mitglied werden ab 

Geburtsdatum

Geschlecht  weiblich  männlich

0 1 2 0

Zahlungsweise
 monatlich  vierteljährlich    zur Monatsmitte
 halbjährlich  jährlich  zum Monatsende

Datenschutzhinweise
Ihre personenbezogenen Daten werden von der 
 Gewerkschaft ver.di gemäß der europäischen Daten-
schutzgrundverordnung (DSGVO) und dem deut-
schen Datenschutzrecht (BDSG) für die Begründung 
und Verwaltung Ihrer Mitgliedschaft erhoben, ver-
arbeitet und genutzt. Im Rahmen dieser Zweckbe-
stimmungen werden Ihre Daten ausschließlich zur 
 Erfüllung der gewerkschaftlichen Aufgaben an dies-
bezüglich  besonders Beauftragte weitergegeben  
und genutzt. Eine Weitergabe an Dritte erfolgt nur 
mit  Ihrer gesonderten Ein willigung. Die euro päischen 
und deutschen Datenschutzrechte  gelten in ihrer 
 jeweils  gültigen Fassung. Weitere  Hinweise zum 
 Datenschutz finden Sie unter  
https://datenschutz.verdi.de.

Hiermit erkläre ich  meinen Beitritt zu ver.di  /  zeige Änderungen 

meiner Daten an1)  und nehme  die Datenschutzhinweise  zur 

Kenntnis.

Ort, Datum und Unterschrift

1) nichtzutreffendes bitte streichen

BIC

Ort, Datum und Unterschrift
  

IBAN 

Ort, Datum und Unterschrift
  

Nur für Lohn- und Gehaltsabzug! 
Personalnummer

Einwilligungserklärung zum Lohn-/Gehaltsabzug in bestimmten Unternehmen:
Ich stimme der Entrichtung meines Mitgliedsbeitrages im Lohn-/Gehaltsabzugsverfahren 
zu und willige in die Übermittlung der hierfür erforderlichen Daten zwischen meinem 
 Arbeitgeber und ver.di ein. Diese Einwilligung kann ich jederzeit mit Wirkung für die  
Zukunft gegenüber ver.di oder meinem Arbeitgeber widerrufen.

Vertragsdaten

Titel / Vorname /  Name Kontoinhaber*in (nur wenn abweichend)

Straße und Hausnummer

PLZ / Ort

Mitgliedsnummer

 

 Beitrittserklärung
 Änderungsmitteilung
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Anna Arlinghaus, Yvonne Lott

Schichtarbeit gesund und sozialverträglich gestalten

Report der Forschungsförderung der Hans-Böckler-Stiftung 

Nr. 2, März 2018  

Jeder fünfte Beschäftigte in Deutschland arbeitet außerhalb der

»normalen« Zeiten von 7 bis 19 Uhr. 13 Prozent aller Arbeitnehmer

müssen sich mit wechselnden Schichten arrangieren: Früh- und Spät-,

oft auch Nachtschicht. Das hat Folgen für Gesundheit und Sozialleben.

Anna Arlinghaus vom Beratungsunternehmen Ximes und Yvonne Lott

von der Hans-Böckler-Stiftung haben zusammengestellt, was die Ar-

beitswissenschaft über die Risiken der Schichtarbeit herausgefunden 

hat – und welche Maßnahmen in Sachen Arbeitszeit und Arbeitsgestal-

tung den Betroffenen helfen.

Mehr dazu in: Böckler Impuls, Ausgabe 04/2018 

�https://www.boeckler.de/112985_112996.htm

Download unter

�https://www.boeckler.de/pdf/p_fofoe_report_003_2018.pdf

Michaela Evans, Volker Hielscher, Dorothea Voss

Damit Arbeit 4.0 in der Pflege ankommt – wie T echnik die Pflege

stärken kann

Policy Brief der Forschungsförderung der Hans-Böckler-Stiftung Nr. 5,

März 2018

Die elektronische Krankenakte, Telemedizin oder Pflegeroboter –

moderne Technologien verändern die Arbeit in Pflegeberufen. Welche

Auswirkungen diese Entwicklung auf die Beschäftigten und die Patien-

ten hat, kommt allerdings in der aktuellen, häufig technikgetriebenen

Debatte zu kurz. 

Das ist das Ergebnis einer Analyse von Michaela Evans vom Institut

Arbeit und Technik, Volker Hielscher vom Institut für Sozialforschung

und Sozialwirtschaft und Dorothea Voss von der Hans-Böckler-Stiftung. 

Wenn neue Technologien eingeführt werden, sollten diese in erster

Linie die Arbeitsbedingungen und die Qualität in der Pflege verbessern,

also dem Wohl der Menschen dienen, betonen die Forscher: »Der Be-

darf an qualifizierten Fachkräften in der Pflege ist angesichts der demo-

grafischen Entwicklung in den kommenden Jahren enorm. Zugleich wird

allenthalben mehr Zeit für menschliche Zuwendung in der Pflege und

eine bessere Versorgungsqualität gefordert. Durch Technikunterstützung

allein wird man diese Herausforderungen nicht meistern können, doch

sollten Technikpotenziale systematisch ausgelotet und genutzt werden«,

heißt es in der Analyse. Die Wissenschaftler haben ein Leitbild entwor-

fen, das als Richtschnur für den Einsatz von Technik in Pflegeberufen

dienen kann. 

Mehr dazu in: Böckler Impuls, Ausgabe 05/2018 

�https://www.boeckler.de/113310_113320.htm

Download unter

�https://www.boeckler.de/pdf/p_fofoe_pb_004_2018.pdf

Literatur- und
Internettipps
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