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DOoRIs BARTELMES,
ABTEILUNGSLEITERIN IM MINISTERIUM FUR SOZIALES, ARBEIT, GESUNDHEIT
UND DEMOGRAFIE RHEINLAND-PFALZ

Gesundheits- und Humandienstleistungen

Der Bereich der sogenannten Gesundheits- oder auch Humandienstleistun-
gen ist ein Beschaftigungsmotor — im Zeichen des demografischen Wandels
mit zunehmender Tendenz. Gleichzeitig muss eingerdumt werden, dass die Ar-
beitsbedingungen und auch die nachhaltige Fachkraftesicherung in vielen Be-
trieben dieses Sektors nicht befriedigend gestaltet sind. Dies ist nicht in erster
Linie und nur dem relativ engen finanziellen Rahmen geschuldet, der den Un-
ternehmen zur Verfugung steht, wie man im Vergleich zu Unternehmen in an-
deren Branchen belegen kann, die unter dhnlichen Voraussetzungen durchaus
erfolgreich arbeiten.

Entscheidend ist vielmehr auch die Frage, wie die zugegebenermaRen gro-
Ren Herausforderungen unternehmerisch gemanagt und damit erfolgreich be-
waltigt werden.

Dabei kann festgestellt werden, dass es erfolgreich agierende Unternehmen
der Branche gibt, deren Gute Praxis jedoch in der Regel nicht bekannt ist und
daher auch nicht die Grundlage von Lernprozessen in anderen Unternehmen
bilden kann.

Bezugspunkt der Suche nach Guter Praxis istimmer die Organisation der Ar-
beit. Dabei kann ein direkter Zusammenhang zwischen guter Organisation der
Arbeit, hoher Arbeitszufriedenheit, Engagement und Unternehmenserfolg her-
gestellt werden.

GRUSSWORT



Systematik zur Arbeitsgestaltung (Langhoff, 2009)
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Das Schaubild zeigt die hauptséchlichen Einflussfaktoren auf die Organisa-
tion der Arbeit, die auf der inhaltlichen Ebene vor allem tiber deren Giite ent-
scheiden. Sie betreffen entsprechend auch die Gestaltungsfelder, nach denen
zundchst im Sinne guter Praxisbeispiele gesucht werden kann.

Warum Gute-Praxis-Beispiele?

Eine méglichst flichendeckende Bekanntmachung beispielgebender Aktivi-
taten und die breite fachliche Diskussion Uber deren praktische Wirksamkeit
konnte den zahlreichen Institutionen der Gesundheits- und Humandienstleis-
tungen nachhaltig helfen, in denen handeringend nach Ideen, Konzepten und

Loésungen fur die bestehenden unternehmerischen Herausforderungen ge-
sucht wird.

Vor diesem Hintergrund freue ich mich sehr, dass so viele Interessenvertre-
tungen den heutigen Workshop besuchen und auch mitgestalten, indem sie
ihre betrieblichen Beispiele ,Guter Praxis” vorstellen, und méchte den Teilneh-
merinnen und Teilnehmern einen interessanten und diskussionsreichen Tag
wiinschen, der auch motivierenden Input und differenzierte Anregungen fr
die Arbeit an ,Guter Arbeit" und an der Weiterentwicklung der bestehenden
und der Entwicklung neuer Projekte fir ,Gute Praxis im Gesundheitswesen"
eroffnet.

GRUSSWORT



Einleitung
|

Am 06.12.2011 fand im Congress Forum Frankenthal ein Fachworkshop zur
Thematik Betriebliche Interessenvertretungen prasentieren und disku-
tieren anhand von gelungenen Beispielen mit ca. 50 Teilnehmern aus rhein-
land-pfélzischen Krankenhdusern statt. Es waren dabei Betriebsrite, Personal-
rate und Mitarbeitervertretungen aus Hiusern unterschiedlicher GréRe und in
unterschiedlicher Tragerschaft prasent. Das Ministerium fir Soziales, Arbeit,
Gesundheit und Demografie des Landes Rheinland-Pfalz war vertreten durch
Frau Doris Bartelmes, Leiterin der Abteilung Arbeit, ver.di durch den Fachbe-
reichssekretdr Frank Hutmacher.

Nach den einleitenden Beitrdgen von Doris Bartelmes, Frank Hutmacher und
der TBS gGmbH standen unter der Uberschrift Gute Praxis im Gesundheits-
wesen: betriebliche Interessenvertretungen berichten und diskutie-
ren die Interessenvertretungen mit der Vorstellung ihrer betrieblichen Projekte
bzw. Aktivitdten im Zentrum der Veranstaltung.

EINLEITUNG
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Gute Praxis im Gesundheitswesen

Betriebliche Interessenvertretungen prasentieren und
diskutieren anhand von gelungenen Beispielen.

Liesel Rieker und Hermann Schafer | TBSgGmbH | 6.12.2011 | CongressForum Frankenthal
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FRANK HUTMACHER,
LANDESFACHBEREICHSSEKRETAR, VER.DI LANDESBEZIRK RHEINLAND-PFALZ

Der Druck muss raus:
Gemeinsam fiir bessere Arbeits-
bedingungen im Krankenhaus

Die Belastungen in der Arbeit wachsen bei allen Berufsgruppen in den Kran-
kenhdusern. Fur die Freizeit fehlt die Kraft. Manche werden krank. Partner-
schaft, Familie, Freunde und Hobbys kommen zu kurz. Und den Bedurfnissen
der Patienten wird man nicht mehr gerecht. Stress, Uberstunden, Mehrarbetit,
Einspringen an freien Tagen, knappe Schichtbesetzungen, immer gréRere Statio-
nen kommen zur Belastung mit Wechselschichtdienst und Bereitschaftsdienst
dazu. Alle Berufsgruppen leiden an einem Missverhiltnis zwischen Aufgaben
und dem dafir eingesetzten Personal. Trotz Personalmangel wird nichts unter-
nommen, die Krankenhausberufe attraktiver zu machen.

Auszubildende wollen eine gute Ausbildung und nicht LiickenblRer sein.
Viele steigen schon nach der Ausbildung wieder aus. Junge Menschen lassen
sich immer schwerer fir die Ausbildung und Arbeit im Krankenhaus gewinnen.
Immer haufiger flichten Beschéftigte in Teilzeit, nehmen dabei Lohneinbulen hin
und erleben dann doch, als Arbeitsreserve herhalten zu missen. Viele steigen
schon nach wenigen Jahren wieder aus, kaum jemand hlt bis zur Rente durch.

Das Gesundheitsministerium presst den Budgetdeckel stirker denn je auf
die Krankenhauser und damit sind wieder viele Stellen in unseren Krankenhau-
sern in Gefahr. Die Bundesregierung heizt die unertragliche Situation also noch

BESSERE ARBEITSBEDINGUNGEN IM KRANKENHAUS



zusdtzlich an. Sind wir dieser Situation aber wirklich hilflos ausgeliefert?
Wir sagen NEIN!

Was kann ich tun? ver.di sagt, der Druck muss raus. Als Gewerkschaft fiir alle
Beschiftigten in dieser Branche unterstreicht ver.di das gemeinsame Vorge-
hen: statt Haus gegen Haus und Berufsgruppe gegen Berufsgruppe geht es da-
rum, sich zu wehren, z.B. gegen chronische Unterbesetzung im Krankenhaus.

Losungen durch Tarifvertrage

Individuelle Lésungen helfen nur Einzelnen. Die Krankenhauser leiden an
staatlich verordneter Unterfinanzierung und missen gegeneinander konkurrie-
ren. Eine spiirbare Anderung ist méglich, wenn wir das selbst in die Hand neh-
men. SchlieBen wir uns zusammen: Gewerkschaftlich Organisierte haben die
Méglichkeit, Losungen durch Tarifvertrage durchzusetzen. Wenn wir uns nicht
gegeneinander ausspielen lassen, sondern unsere Stiarke gemeinsam entwi-
ckeln, kénnen wir auch etwas erreichen. Alle Beschiftigten in den Krankenhidu-
sern, in offentlicher, privater, kirchlicher und freigemeinnutziger Tragerschaft,
sind — wie in der Deckelkampagne 2008 — angesprochen.

» In einem ersten Schritt missen wir uns dar-
Uber klar werden, welche Probleme wir ange-
hen wollen. Was soll sich dndern?

» In einem zweiten Schritt geht es darum, For-
derungen aufzustellen, die Lésungen schaffen
kénnen. Wie wird unsere Arbeit aufgewertet
und die Ausbildung attraktiver? Wie kénnen
wir tatsdchlich Belastungen begrenzen?

» Und schlieBlich: Wie kénnen wir gemeinsa-
me Stdrke entwickeln, um diese unertrigliche

Situation in den Krankenhiusern zu verandern, DER DRUCK

denn auch im Krankenhaus ist gute Arbeit fiir
alle Berufsgruppen méglich! Die Offentlichkeit MUSS RAUS!

und die Politik sollen wissen, dass nur so auch Gemeinsam flir bessere

. . . Arbeitsbedingungen im
Patientinnen und Patienten gut versorgt wer- Krankenhaus
den koénnen.

ver.di ladt ein zur Diskussion und zum gemeinsamen Handeln!

BESSERE ARBEITSBEDINGUNGEN IM KRANKENHAUS



DR. HERMANN SCHAFER
TBS cGMmBH RHEINLAND-PFALZ

Das Konzept fokusplus

Der Fokus liegt auf dem Positiven

Kritik an Missstanden ist wichtig und liefert Hinweise auf Verbesserungspo-
tenziale. Zu viel Kritik kann aber auch lihmen und zu Demotivation fihren. Das
Darstellen selbst erarbeiteter Erfolge motiviert und zeigt anderen, wie es gehen
kann. Um eine gute Praxis libertragbar zu machen, muss allerdings genau hin-
geschaut werden, damit andere unter anderen Bedingungen davon lernen kén-
nen. Darum vor allem geht es uns heute mit dem Workshop.

Betriebliche Interessenvertretungen als Mitgestalter

Betriebliche Interessenvertretungen sind — gerade im Themenfeld ,Arbeit"
- nicht selten die Motoren von Entwicklungsprozessen. Wenn es gelingt, den
Arbeitgeber vom Sinn und von der Machbarkeit von Manahmen zu liberzeu-
gen, ldsst er sich oft auf die Umsetzung von Ideen und Vorschldgen ein. Wich-
tig flr den Erfolg ist dabei die Unterstiitzung Dritter, z.B. des Ministeriums, der
Gewerkschaft und der TBS. Auch dartber kann im Rahmen des Workshops
gerne diskutiert werden.

DAS KONZEPT FOKUSPLUS



Die Perspektive von fokusplus

Mit dem heutigen Workshop beginnen wir eine Vernetzung der betriebli-
chen Interessenvertretungen mit dem Ziel, positive Ansétze anderen zu ver-
mitteln und die guten Beispiele anderer in das eigene Unternehmen zu tragen.

Dabei wissen wir, dass solche Beispiele nicht einfach und eins zu eins tber-
tragbar sind. Es geht darum, intensiv zu diskutieren, wie gute Beispiele konkret
entstanden sind, welche Hindernisse Giberwunden werden mussten — und nicht
zuletzt darum, wie der Arbeitgeber vom Mitmachen Uberzeugt werden konnte.

Mit fokusplus unterstiitzen wir Euch dabei, positive Ansétze auch fiir Euren
Betrieb Ubertragbar zu machen.

Gute Arbeit als Bezugspunkt

Betriebliches
Gesundheits-
management

nachhaltige Gute
Personal- Arbeitszeit-
entwicklung regelungen

ganzheitliche
Gefdhrdungs-
beurteilung

Unternehmens-
kultur und
Fiihrung

Mitarbeiter
befragen —
attraktiver
Arbeitgeber
sein

Strategie
der Nach-
haltigkeit

Lebenslanges
Lernen

DAS KONZEPT FOKUSPLUS
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Betriebliches
Gesundheitsmanagement (BGM)

einschlieRlich Betriebliches
Eingliederungsmanagement (BEM)

DRK Klinikum Altenkirchen-Hachen-
burg: Entwicklung von Betrieblicher
Gesundheitsforderung

Kraus-JuLius KéLscH, BRV. DRK KLINIKUM
ALTENKIRCHEN-HACHENBURG

Der Konzernbetriebsrat der DRK gemeinnitzige Triagergesellschaft Sud-
West mbH fuhrt im Rahmen des BGM die betriebliche Gesundheitsférderung
(BGF) in seinen Kliniken ein. Angesichts der bevorstehenden Uberalterung der
Belegschaft sieht er die BGF gerade in der Gesundheitsbranche als zukunfts-
weisend und als ein Uberaus wichtiges Feld fiir alle Betriebsréte.

.Wenn sich Beschiftigte zum Mittel reduziert sehen, reduzieren sie ihrer-
seits ihre Arbeit zum Mittel der Einkommenserzielung und sehen sich letztlich
nur noch sich selbst verpflichtet.” Die Einfihrung der BGF stellt den Beschaf-
tigten wieder ins Zentrum, und das wirkt sich positiv auf die Motivation der Ar-
beitnehmer aus.

Sep. 2007 » Abschluss der Rahmenbetriebsvereinbarung (RBV) BGF

Oktober 2007 » Initial-Workshop TBS RLP mit BR Hachenburg zum ,Projekt
Alter"

Oktober 2007 » Vorstellung RBV BGF im Ausschuss fiir Arbeitsschutz und
-sicherheit (ASA) Krankenhaus Hachenburg

Januar 2008 » ASA Hachenburg bildet Projektgruppe BGF, die sofort die
Arbeit aufnimmt

2008 » monatliche Sitzung Projektgruppe BGF, Zusammenar-
beit mit TBS RLP, ,Vision Zukunft", Arbeitsbewaltigungs-
Gesprache, Workshop ,Gutes Team"

ENTWICKLUNG VON BETRIEBLICHER GESUNDHEITSFORDERUNG



Mérz 2009 » Ergebnisprasentation aller Projekte aus 2008,
jede Abteilung erhilt die kompletten Unterlagen

April 2009 » Planung der Projektgruppe BGF zu: mogliche Wege der
BGF in Hachenburg und Vorstellung der Ausarbeitung im
ASA, anschlieBend Vorlage an ortliche Geschiftsleitung

Frithjahr 2010 » Vorbereitende Arbeiten der Projektgruppe BGF fiir den
Gesundheitstag 2010 am 01.09.2010 in Hachenburg

01.09.2010 » Gesundheitstag 2010 in Hachenburg mit tiber 250 Teilneh-
mern — ein voller Erfolg

01.10.2010 » Pilotprojekt BR Hachenburg/GF DRK Tragergesellschaft
Stid-West: 10,00 Euro pro Monat pro AN bei eigenen Ak-
tivitaten der Beschiftigten im Zuge der betrieblichen Ge-
sundheitsférderung
Bedingung: Férderungswiirdig nach SGB V, §§ 20 ff.
Dauer des Pilotprojektes: 01.10.2010 - 31.03.2011

Januar 2011 » ca. 40 Beschiftigte mit BGF-Vertragen mit einem értlichen
Sportclub in Hachenburg = ca. 10% der Beschiftigten

19.01.2011 » Geschiéftsfiihrung des Konzerns sieht die Erfolge der BGF
in Hachenburg und sagt ihrerseits die Verlangerung bzw.
Ausweitung des Pilotprojekts tiber Hachenburg hinaus auf
alle 13 Krankenhduser des Konzerns in den Bundeslandern
Rheinland-Pfalz, Saarland und Baden-Wiirttemberg zu = ein
voller Erfolg fur die bisherige Vorreiterrolle des BR Hachen-
burg bei allen durchgefiihrten Arbeiten zur Umsetzung der
RBV BGF

Aktuelle Situation BGF im Konzern:
ab 01.04.2011 » Ausweitung des Pilotprojekts auf alle 17 Einrichtungen des
Konzerns bis zum 31. Marz 2012
05.05.2011 » Gesundheitstag Krankenhaus Altenkirchen

ab Januar 2012 » Gespriche mit der Konzernfiihrung zwecks dauerhafter L6-
sung/Zuschussregelung BGF fir alle 4.000 Beschiftigten
der 17 Einrichtungen in 3 Bundesldndern

ENTWICKLUNG VON BETRIEBLICHER GESUNDHEITSFORDERUNG
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1. Gesundheitstag fiir alle Beschiftigten
am DRK Krankenhaus Altenkirchen

5. Mai 2011 von 9:00 Uhr bis 17:00 Uhr

KLAUS HAHNER, BETRIEBSRAT,
DRK KLINIKUM ALTENKIRCHEN-HACHENBURG

» Wichtige Information vom Arbeitskreis BGF im DRK Kranken-
haus Altenkirchen

Mit dem 1. Gesundheitstag fuir alle Beschiftigten am DRK Krankenhaus Al-
tenkirchen mochten wir die Betriebliche Gesundheitsférderung (BGF) lebendig
werden lassen und allen die Méglichkeit bieten, sich zum Thema Gesundheit
und gesunde Lebensweise zu informieren. Der Gesundheitstag soll ein bun-
ter Marktplatz von Angeboten im DRK Krankenhaus Altenkirchen werden. Die
angebotenen Gesundheitsthemen wollen wir Ihnen nicht nur prasentieren und
mit lhnen darliber reden, sondern Sie auch zu zahlreichen Mitmachaktionen
einladen.

Bitte planen Sie den 5. Mai 2011 von 9:00 Uhr bis 17:00 Uhr ein. Dieses gro-
Be Zeitfenster sollte allen Interessierten eine Teilnahme méglich machen. Wer
nicht in der geplanten Dienstzeit kommen kann, erhalt fur die Teilnahme in der
Freizeit eine Zeitgutschrift von drei Stunden. Um besser planen zu kénnen, bit-
ten wir Sie auch um eine Anmeldung zum kostenlosen Mittagessen in der Zeit
von 11:30 Uhr bis 14:30 Uhr.

Die Themenschwerpunkte des Gesundheitstages sind:
» Gesunde Erndhrung » Stress und Entspannung » Bewegung

Das Programm kann dank der tatkraftigen Unterstitzung der Gesundheits-
kasse AOK und aller anderen Akteure, die Sie aus der beiliegenden Programm-
Ubersicht mit 20 Angeboten entnehmen kdnnen, realisiert werden.

Einige der Angebote kénnen fortlaufend ohne vorherige Anmeldung be-
sucht werden. Zu allen anderen Veranstaltungen — diese sind im Programm
ausdriicklich ausgewiesen — missen Sie sich mit einem festen Termin eintragen
lassen, was sie ab Freitag, 15. April, 8:00 Uhr tun kénnen.Planen Sie bei Ihren
Aktivitdten auf jeden Fall das Mittagessen am reichhaltigen Mittagsbuffet mit
leckeren Vorspeisen, leichten Hauptgerichten und hifttauglichem Dessert ein.

Betriebsrat DRK Krankenhaus Altenkirchen

1. GESUNDHEITSTAG AM DRK KRANKENHAUS ALTENKIRCHEN



» Einladung zu einem Treffen aller Akteure am 28. April 2011

Sehr geehrte Damen und Herren,

dank Ihrer Unterstiitzung ist es uns gelungen, ein interessantes und ab-
wechslungsreiches Programm fiir den 1. Gesundheitstag im DRK Krankenhaus
Altenkirchen-Hachenburg zu erstellen. Die Themenschwerpunkte Gesunde Er-
nahrung, Stress und Entspannung und Bewegung sind gut bericksichtigt und
fur jeden der Gber 300 Beschiftigten durfte etwas Passendes dabei sein.

Sofern Sie Bedarf haben, die Rdumlichkeiten zu priifen, die wir fir Ihre Ak-
tivitdten vorgesehen haben — in Augenschein zu nehmen, ob der vorgesehene
Platz ausreichend ist oder ggf. verdndert werden muss — stehen wir lhnen ger-
ne am Donnerstag, 28. April um 14:00 Uhr zur Verfugung.

Betriebsrat DRK Krankenhaus Altenkirchen

» Programmbeispiele

Body-Check

AOK-Infostand vor der Cafeteria, keine Teilnehmerbegrenzung, Anmeldung
nicht erforderlich, jedoch sind Wartezeiten méglich

Viszeralfett ... auch intraabdominales Fett genannt, bezeichnet das in der
freien Bauchhohle eingelagerte Fett, welches die inneren Organe, vor allem
das Verdauungssystem, umhiillt. Es ist im Gegensatz zum Unterhautfettgewe-
be nicht direkt sichtbar, macht sich aber ab einer gewissen Menge durch eine
VergroRerung des Bauchvolumens bemerkbar. Bei der Messung handelt es sich
um eine sogenannte Bio-Impedanz-Analyse, die als BarfuBmessung erfolgt.

Entspannungs-Workshop

in der Sporthalle, max. 10 TN, jeweils 10:30-11:00 Uhr, 12:30-13:00 Uhr
14:00-14:30 Uhr, 15:30-16:00 Uhr, Anmeldung erforderlich.

Dem Stress begegnen. Viele Menschen leiden aufgrund von Zeitdruck, ho-
her Erwartungshaltung und Leistungsanforderungen unter korperlichen Be-
schwerden wie Bluthochdruck, Schlafstérungen, Herzbeschwerden oder Kopf-
und Rickenschmerzen. Im Workshop Entspannung mochten wir lhnen die
Méglichkeit bieten, eine Ruhepause einzulegen, um wieder zu sich zuriick zu
finden. Es werden verschiedene Entspannungsmdéglichkeiten vorgestellt, die
Sie leicht erlernen und in Ihren Alltag einbauen kénnen.

1. GESUNDHEITSTAG AM DRK KRANKENHAUS ALTENKIRCHEN
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Nordic Walking oder Natural Running

Treff: Liegendanfahrt, max. 12 TN, 9:30 Uhr und 15:30 Uhr, Anmeldung er-
forderlich, mit A. H., Intersport H. Bei jedem Wetter! AnschlieRende Duschge-
legenheit in der Sporthalle oder Umkleide.

» Programm des Gesundheitstages

9:00 | 9:30 ‘10:00‘10:30“]1:00 11:30{12:00{12:30|13:00 | 13:30|14:00|14:30 | 15:00 | 15:30 | 16:00| 16:30

Eroffnung und Ab- o o
schluss am AOK Stand |[Nel agesse peisesaa O S
im Sockelgeschoss

Guter Start in den
Morgen mit einem
JMusli”

Infostand AOK-Koch-
werkstatt ,Mediterrane
Kiiche"; Ausstellung
Olivendl + Krauter

Info und Verkostung
Biobauer Schwandt

.Body-Check”,
Viszeralfettmessung
in Form einer
Bio-Impedanz-Analyse

.Gesundes
Abnehmen"” Vortrag,
max. je 20 TN

Gesprichskreis . g £ : .‘E: £

g u I RJ
Viszeralfett SE 88
AOK Stand:

Sinfomed Balance

Gleichgewichts- u.
Haltungsbalance-
diagnostik

Gleichgewichts-
trainingsparcours
Trainieren Sie lhr
Gleichgewicht!

Riickenfit-Kurs
Anmeldung erforder-
lich; max.je 10 TN

Intersport H.
Nordic Walking
max. 12 TN

Aquarobic Kurs
Anmeldung erforder-
lich; max. je 8 TN
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URrsuLAa WiLHELMI, BRV
DRK KLINIKUM ALTENKIRCHEN- HACHENBURG

Konzept
der nachhaltigen Personalentwicklung

am Beispiel des DRK Krankenhauses Altenkirchen-Hachenburg

Die Idee und die Akteure

Die Idee entstand in 2011 bei den Vorbereitungen zur Verbundzertifizierung
des Krankenhauses Altenkirchen-Hachenburg. Beide Krankenhduser sind in
2006 bzw. 2007 separat zertifiziert worden.

Die Akteure waren der Personalleiter, zwei QMB (Qualitdtsmanagmentbe-
auftragte), Pflegedirektoren, ein Bildungsbeauftragter und beide Betriebsrats-
vorsitzende.

Die Idee

Mehrfach ist in der Vergangenheit von Personalentwicklung (PE) gespro-
chen worden. Der Begriff wird sehr unterschiedlich definiert, aber wir stellten
fest, dass es in den beiden Krankenhidusern eine Reihe von ,Elementen” gibt,
die in der PE eine Rolle spielen. Was fehlt ist eine sinnhafte und auf Nachhaltig-
keit ausgerichtete Vernetzung der einzelnen Werkzeuge, die alle Berufsgrup-
pen einbindet.

KONZEPT DER NACHHALTIGEN PERSONALENTWICKLUNG
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Bereits vorhandene Elemente
+ Anforderungsprofile, Qualifikationsmatrix, Stellenbeschreibungen
* Arbeitsgruppe Arbeitszeiten und Personalplanung
*+ Beschiftigungssicherung (BV = Betriebsvereinbarung)

* Betriebliches Eingliederungsmanagment (BEM) (BV)
Wiedereingliederungsgesprache

* Einarbeitungskonzepte und -checklisten
+ Fort- und Weiterbildungsplanung

+ Gesundheitsforderung (Rahmen-BV)

+ Mitarbeitergespriache (Rahmen-BV)

Woran und wie wir arbeiten

Wir bildeten eine Arbeitsgruppe aus den zuvor genannten Akteuren. Das
erste Ergebnis dieser Arbeitsgruppe war die Entscheidung fur eine integrierte
Personalentwicklung. Nach einem Treffen mit Dr. Schéfer (TBS) wurde der As-
pekt der Nachhaltigkeit hinzugefligt: Wir arbeiten an der Konzeption fiir eine
nachhaltige, integrierte Personalentwicklung.

Definition Konzept einer nachhaltigen, integrierten PE

Konzept
* lat. conzipere
* beschreibt eine Grundvorstellung
+ erste Fassung einer Idee
+ Sammlung von Leitgedanken

» Ein Konzept erfasst die Eckpunkte eines Projektes!

Nachhaltigkeit
+ Wirkung tiber den Moment hinaus
+ der Begriff stammt urspriinglich aus der Forstwirschaft
+ Im aktuellen Kontext bedeutet Nachhaltigkeit

- Dauerhaftigkeit,

- Aufrechterhaltbarkeit und

- Zukunftsfahigkeit.

KONZEPT DER NACHHALTIGEN PERSONALENTWICKLUNG



Integriert
+ inein Ubergeordnetes Ganzes aufnehmen
* inein Ubergeordnetes Ganzes einfligen

Bedeutung fur unser Projekt:

- integrieren zwischen den Berufsgruppen

- integrierend in Bezug auf das gesamte Krankenhaus
- integriert in den Arbeitsalltag

Personalentwicklung

Jnbegriff aller MaBnahmen, die der individuellen und beruflichen Entwick-
lung der Mitarbeiter dienen und ihnen unter Beachtung ihrer persénlichen Inter-
essen die zur optimalen Wahrnehmung ihrer jetzigen und kiinftigen Aufgaben
erforderlichen Qualifikationen vermitteln." (Mentzel 1994).

Ziele einer nachhaltigen, integrierten PE

* Personalentwicklung setzt Ziele voraus, die fiir alle Beteiligten transparent
sind.

+ Ziele mussen sich an den Unternehmenszielen orientieren und sind schlis-
sig daraus abzuleiten.

« Ziel ist eine optimale Ubereinstimmung zwischen betrieblichen Erfordernis-
sen und personlichen Bedurfnissen der Beschiftigten.

Denkbare Ziele aus Sicht des Krankenhauses
+ Dienstleistungs- und Kundenorientiertheit erreichen
+ Personalbestand (quantitativ und qualitativ) sichern
+ Qualitdts- und Verantwortungsbewusstsein entwickeln
+ Kompetenzerweiterung
* Flexibilitdt der Beschaftigten
* Arbeitszufriedenheit
+ Imagesteigerung des Krankenhauses
+ ldentifikation mit dem KH erreichen

KONZEPT DER NACHHALTIGEN PERSONALENTWICKLUNG
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Denkbare Ziele aus Sicht der Beschiftigten
« zur Ubernahme héherwertiger Tatigkeiten befahigt werden
* Arbeitszufriedenheit
+ Wertschitzung erfahren
+ eigene Berufschancen durch Erwerb neuer Techniken etc.
* Risiken von Arbeitsplatzverlust vermindern
+ Voraussetzungen fiir Statusverbesserungen und bessere Bezahlung schaffen
+ immaterielle Bediirfnisse befriedigen (Freude am Lernen ...)

Grundsitze einer nachhaltigen, integrierten PE

PE ist eine nicht delegierbare Fiihrungsaufgabe des jeweiligen Vorgesetz-
ten. Vorgesetzte sind verantwortlich fir die strategische Ausrichtung der PE ih-
rer Mitarbeitenden. Vorgesetzte sorgen dafiir, dass das von ihren Mitarbeitern
erworbene Wissen in die Organisation transferiert und hier nachhaltig genutzt
werden kann.

Die Beschiftigten sorgen in Absprache mit ihrem Vorgesetzten aktiv und ei-
genverantwortlich dafir, die fir das betriebliche Interesse notwendigen Kom-
petenzen zu erwerben und zu erhalten. Sie stellen der Organisation das mit
Qualifizierungsmanahmen erworbene Wissen gemaR Vereinbarung mit ihrem
Vorgesetzten zur Verfligung.

Arbeitsplan

+ Erstellung eines PE-Konzeptes auf lokaler Ebene oder Konzernebene je
nach Tragerentscheidung

* externe Projektbegleitung
* Projektmatrix erstellen

+ nach Erteilung des offiziellen Projektauftrages durch die értliche oder zen-
trale Geschéftsfiihrung anfangen

KONZEPT DER NACHHALTIGEN PERSONALENTWICKLUNG



UwEe MARTENS, BRV,
STADTISCHES KRANKENHAUS
GGMBH PIRMASENS

Zukunftsfahige Arbeit, damit der Beschiftigte folgende Ziele erreicht:
fit sein

kompetent sein

motiviert sein

Wer kann sich vorstellen, in 10 Jahren genauso weiter zu arbeiten
wie bisher?

Um das Ziel zu erreichen, miissen wir schon heute etwas tun!
Wir miissen Alter als Chance sehen.

Aufbau eines Arbeitsbewiltigungscoachings

faire Arbeitszeit-Modelle gestalten

Qualifizieren geht vor Wechsel der Abteilung
Qualitdtsmanagement muss bestimmt sein durch:

- Zukunftsmanagement + Verdnderungsmanagement

- Wissensdatenbank + Nachfolgeplanung

FLEXIBLE ARBEITSZEIT
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Fiihren von Mitarbeitern
+ Fihren heift nicht nur fachlich gut zu sein.
+ Fihren heiBt auch nicht nur soziale Kompetenz zu besitzen.
+ Fihren heiBt auch nicht nur konzeptionell handeln zu kénnen.
* Fuhren heift in der Zukunft auch demografische Kompetenz zu besitzen.

Demografische Kompetenz

Wenn wir fit mit 67 Jahren in die Rente wollen, missen wir uns heute schon
Gedanken lber die Arbeitsprozesse und Arbeitsgestaltung machen.

Themen sind dabei:
+ Altersentwicklung und -struktur der Belegschaft, heute und morgen!
+ Gesundheitsmanagement
+ Zukunftsorientierte altersgerechte Arbeitsorganisation (Demografie)
* Personalstrategie (Personalbedarfe in der Zukunft?)
* Marktverdnderungen (Fachkréfte, Fihrungskrafte)
* Qualifikation (Lebenslanges Lernen, Karriereplanung)
* Arbeitszeitgestaltung

- Wie wird sich der Arbeitsplatz in 10 Jahren verandern?

Muss der Anspruch auf 3 Schichten aufrecht erhalten werden?
- Wer langer oder mehr arbeitet, hat Nachteile!

ab z.B. 55 Jahren, wenn gewiinscht, kein ND (=Nachtdienst) oder BD
(=Bereitschaftsdienst) mehr

Warum miissen wir uns dem Thema Arbeitzeitregelungen stellen?
+ Es wird mehr édltere Menschen geben und weniger Nachwuchs.
+ Daraus resultieren u.a. folgende Fragestellungen:
- Wie decken wir den Fachkréftebedarf ab?
- Wie entlasten wir die Mitarbeiter?
- Wie vermitteln und erhalten wir betrieblich wertvolles Erfahrungswissen?
- Was sind die zukiinftigen Bedurfnisse der Mitarbeiter?
- Wie verdndert sich die Altersstruktur der Belegschaft?

FLEXIBLE ARBEITSZEIT



entwickelt werden! Wir brauchen:

MaBgeschneiderte Losungen miissen

Arbeitsbedingungen, die in allen Lebens-
phasen passen

Arbeitsabldufe mit Altersberiicksichti-
gung, Familienanpassung, und Belas-
tungsanpassung (Wunsch und Wirklich-
keit)

Fuhrungskultur und Fihrungsstruktur mit

Wertschitzung ‘

eigenverantwortliches Handeln (Ich muss
wollen, sonst geht es nicht.)

Nachweise des Erfolges, dass sich ein In-
vestieren lohnt! (Szenarien durchspielen.
Was passiert wenn ich nichts mache?)

das Bewusstsein aller (Wirst Du das
Arbeitspensum auch in 10 Jahren noch
schaffen?)
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Gesund, gut und mit Freude bis zur Rente arbeiten kénnen!

Wenn bei den Beschiftigten nach Wiinschen gefragt wird, muss auch

gehandelt werden!

Ganzheitliche Gesundheitsvorsorge

- Medizinischer Check fir Fihrungskréfte:
Vorbildfunktion, Burn-out-Prophylaxe

- Fuhrungskrafte zu Gesundheitscoaches qualifizieren

- Schutzimpfungen

- Kooperation mit Fitnessstudio

- Betriebssportgruppe

- gesunde Erndhrung, z. B. durch kostenlose Bereitstellung von Obst

- Stressmanagement und Burn-out-Prophylaxe
- Eingliederungsmanagement

- Moglichkeiten zur Reduzierung von oder Ausstieg aus belastender Arbeit

(Nachtdienst , Bereitschaftsdienst, Rufdienst)
- Lebensarbeitszeitmodelle, Zeitwertkonten

&
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Die personliche Weiterentwicklung muss geférdert werden!
+ Verdnderung und Lernen als Lust, nicht als Last!

- Verteilung der Arbeit im Team optimieren

- Organisieren und Reagieren setzt ,Gute Fiihrung" voraus

- Zeit- und Selbstmanagement-Seminare anbieten

Die personliche Weiterentwicklung muss geférdert werden!
* Qualifizierung in allen Lebensphasen
+ Offen sein fiir Neues bzw. neugierig sein
* Qualifizierung, z.B. Sprachen, EDV
+ Qualifikationsmatrix von jedem Mitarbeiter erstellen
* Arbeitsorganisation
- Aufbau einer Wissensdatenbank
- Regelung der Nachfolgeplanung
+ Bei Neueinstellung fragen:
- .Warum haben Sie sich fiir unseren Betrieb entschieden?”
- .Was kdnnen Sie besonders gut?”

- Bei einer Absage nachhaltig nachfassen: ,Sie sind uns wichtig!",
.Warum haben Sie sich nicht fir uns entschieden?"

Weitere Ideen und Forderungen
* Planbare verlassliche Freizeit!
+ Bereitschaftsdienstbelastung senken

» Bereitschaftsdienst 100% als Arbeitszeit werten,
die Dienstzeit des Bereitschaftsdienstes verkiirzen

+ im Nachtdienst, samstags, sonntags und an Feiertagen nur das Notwendigste
in der Arbeitszeit planen

* beim Eingliederungsmanagement den Mitarbeiter auch in die Eigenverant-
wortung nehmen

+ Hilfe und Unterstltzung bei birokratischen Formalia, z.B. Beantragung der
Erwerbsminderungsrente

+ Erndhrungscoaching, Entspannungscoaching, Sicherheitscoaching

FLEXIBLE ARBEITSZEIT



Betriebsvereinbarungen (BV) zu den angesprochenen Themen
BV Arbeitszeitflexibilisierung

BV Weiterbildung + Qualifizierung

BV Familienfreundlicher Betrieb

BV Elektronische Zeiterfassung

BV Vorschlagswesen

BV Altersteilzeit

BV Pflegeférderprogramm

BV Arbeitszeitregelung Bereitschaftsdienst und opt-out-Regelung
BV Uberstunden

Unternehmenspolitik

Die Unternehmensziele missen jedem Mitarbeiter bekannt sein.

Fir den Mitarbeiter muss klar sein: ,Was haben diese Ziele mit mir zu tun?"
Die Ziele mussen plausibel, transparent und durchschaubar sein.

Was wir auch tun -

es muss nachhaltig und konsequent durchgefiihrt werden!

q

P

FLEXIBLE ARBEITSZEIT
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)
Elektronische Dienstplanung und ’
Zeiterfassung

THOMAS SCHAFER, BR,
STADTISCHES KRANKENHAUS GGMBH
PIRMASENS

+ Grundlage wurde in der ,Betriebsvereinbarung zur flexiblen Arbeitszeit-
regelung” gelegt.

* Weitergehende Regelungen wurden in der ,Prozessvereinbarung zur Ein-
fuihrung einer elektronischen Dienstplanung und Zeiterfassung" verankert.

Prozessvereinbarung zur Einfiihrung einer elektronischen Dienst-
planung und Zeiterfassung

+ Dient der Sicherstellung der Informations-, Beratungs- und Mitbestim-
mungsrechte des Betriebsrates sowie dem Schutz der berechtigten
Interessen der Beschéftigten im Vorfeld des Abschlusses einer spateren
Betriebsvereinbarung.

+ Sie soll den Einfiihrungsprozess in beiderseitigem Einvernehmen offen ge-
stalten und die gesammelten Erfahrungen mit in die Betriebsvereinbarung
einflieBen lassen.

* Nach Abschluss der Betriebsvereinbarung tritt die Prozessvereinbarung
ausser Kraft.

Installation eines Zeitbeauftragten
Aufgaben:
+ Einfuhrung, Aufbau und Pflege eines Zeitwirtschaftssystems,
sowie Weiterentwicklung
* Schulungen der Mitarbeiter
+ Beratung aller Beteiligten in Arbeitszeitfragen
« Uberwachung der Einhaltung der vereinbarten Prinzipien, Ziele
+ Aufbereitung von Daten und Informationen fir den Begleitkreis
+ Einberufung von Sitzungen des Begleitkreises

ELEKTRONISCHE DIENSTPLANUNG UND ZEITERFASSUNG



Bildung eines Begleitkreises
Festlegung in der BV zur flexiblen Arbeitszeitregelung”

Aufgaben:

+ kontinuierliche Weiterentwicklung der Arbeitszeit und deren Flexibilitat

+ Steuerung des Einflhrungsprozesses des Systems

+ L6sung von Problemen und Konflikten im Zusammenhang mit dem System
Zusammensetzung:

* paritétisch je zwei stindig vom BR entsandte Beauftragte sowie zwei Beauf-
tragte der Geschiftsleitung

* Moglichkeit des Hinzuziehens von externen Sachverstandigen

* Moglichkeit der Erweiterung des Begleitkreises

Festlegung auf ein System

+ Griindung einer Arbeitsgruppe mit Personen aus unterschiedlichen
Dienstbereichen und Funktionen (BR, Geschiftsleitung, Personalabteilung,
kunftige Dienstplanverantwortliche)

+ Einholung von Infos von anderen Anwendern

« Festlegung der Kriterien des Programms (Anwenderfreundlichkeit, Uber-
sichtlichkeit, Preis-Leistungs-Verhdltnis, Service/Support)

* Sichtung verschiedener Programme durch Prasentation der einzelnen
Anbieter

Entscheidung
TIME OFFICE von Fa. CSG

Bestandteile des Systems

+ 6 Terminals (elektronische Stempeluhren)
+ elektronisches Dienstplanprogramm
+ Schnittstelle zum vorhandenen Zeitwirtschaftssystem der Lohnabrechnung

25
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Erstellung eines Pflichtenheftes
Dient als Grundlage fiir die Modellierung des Programms

Inhalte:
+ Berlcksichtigung von Besonderheiten durch vorhandene BVs
* Festlegung von Schnittstellen zu anderen Programmen
+ Festlegung von Parametern
* Festlegung von Parametern, die angezeigt werden sollen
+ Festlegung von Definitionen und Begriffen
* Fortschreibung von Stundenkonten
+ Voraussetzungen fur Personaldatenimporte
+ Benutzerberechtigungen
+ Schulungen
© uv.m.

Start des Systems

Betroffen sind alle Beschiftigte mit Ausnahme der Chefirzte, leitenden
Angestellten und AT-Beschaftigten

Beginn: 03/2007, Testphase (iber 3 Monate mit 5 Abteilungen:

+ Pflegedienst Innere Medizin (Wechselschicht)

+ Pflegedienst Intensivstation (Wechselschicht, hochste Mitarbeiterzahl)
+ Pflegedienst Psychiatrie (Wechselschicht + Rufbereitschaftsdienst)
 Funktionsdienst Anisthesie (Schichtdienst + Bereitschaftsdienst)

+ Zeitbeauftragter (Gleitzeit ohne Kernzeit)

Zu Beginn der Testphase wurde durch den Lieferanten des Systems eine 3-ti-
gige Grundschulung fir die Verantwortlichen der an der Testphase beteiligten
Einheiten, die Personalabteilung sowie den Betriebsrat durchgeftihrt. Nach Ab-
schluss der Testphase folgte die sukzessive Umsetzung in den bisher nicht be-
teiligten Abteilungen. Die Schulung neuer Verantwortlicher wird durch den
Zeitbeauftragten durchgefiihrt.

26
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Zweck des Systems

Erstellung von Dienstpldnen fiir die Sicherstellung des tdglichen Betriebs

Steuerung des Personaleinsatzes und der Personalbesetzung
Implementierung eines Mitarbeiterportals fir die Kommunikation mit der
Dienstplanfiihrung

Erfassung der IST-Arbeitszeit und der Abgleich mit der vorgegebenen
SOLL-Arbeitszeit

Feststellung der von den Mitarbeitern geleisteten Stunden

Fuhrung der Arbeitszeitkonten (Jahresarbeitszeitkonto)
Fehlzeitenplanung (Urlaub, Krankheit, Fort- und Weiterbildung)

Planung von Fort- und WeiterbildungsmalRnahmen

Erstellung einer Fehlzeitenkartei

Aufbereitung und Ubergabe von Stamm- und Abrechnungsdaten von und
zur Gehalts-/Lohnabrechnung (bidirektionaler Datenaustausch)

Bildung einer weiteren Datenbasis fiir das kaufméannische Controlling und
die Einfiihrung einer Kostentrdgerrechnung

Erfassung von Inanspruchnahmezeiten in Bereitschaftsdienst und Rufbe-
reitschaftsdienst

Steuerung des Zutritts zum Gebdude

Ausgeschlossen sind:

die Individualkontrolle der Beschéftigtenleistung
Verwendung der erfassten Daten zu anderen als den vorgenannten
Zwecken

ELEKTRONISCHE DIENSTPLANUNG UND ZEITERFASSUNG
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Vorteile des Systems

Fiir die Mitarbeiter:

+ Planungssicherheit durch Festschreibung im System

* berechenbare Arbeits- und Freizeit

+ Nachvollziehbarkeit bei Anderungen, bedingt durch im Hintergrund laufen-
de Protokolldatei

* Festlegung von Mindeststandards, die einheitlich fir alle Beschéftigten
gelten

+ groBere Arbeitszeitsouveranitat mit Einbringung von eigenen Wiinschen
und Bedrfnissen

- tagesaktuelle Ubersicht der jeweiligen Parameter (Arbeitszeit, Mehrstun-
den, Urlaub)

Fiir die Dienstplanverantwortlichen:

+ ,helfende Hande" zu Spitzenzeiten

+ optimale zeitwirtschaftliche Organisation

+ schnellere Planung als ,papiergestiitzte Dienstplanung” und somit freie
Ressourcen

* saubere, dokumentierte Umplanung mit Speicherung der Veranderung

+ Dokumentation der Wiinsche der Mitarbeiter als Nachweis

+ Bereits in der Planungsphase werden VerstéRe gegen bestehende Gesetze
angezeigt und kénnen vermieden werden.

Fiir die Vorgesetzten/Arbeitgeber:

« mehr ,helfende Hinde" zu Spitzenzeiten

+ optimale zeitwirtschaftliche Organisation (z.B. direkte Einsicht in Beset-
zungsstarken)

« effektiver Arbeitszeiteinsatz

+ direkte Reaktion bei VerstoRen

« tagesaktuelle Ubersicht und somit die Méglichkeit der sofortigen Reaktion
wenn erforderlich (z.B. Nachsteuerung von Personal, Stundenabbau)

Daten und Fakten

Personen im System: ca. 950

Hinterlegte Dienstkurzel: ca. 630

Hinterlegte Dienstzeiten: zu Beginn ca. 800, derzeit ca. 600
Anzahl Dienstpldne: 111

Ubertragungsmedium:  Hartkunststoff-Chip (robust)

28
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LIESEL RIEKER
TBS cGmBH RHEINLAND-PFALZ

Strategie der Nachhaltigkeit

Workshopbeitrag des Betriebsrats SHG-Klinikum Idar-Oberstein

1. Leitbilddiskussion

Unternehmensleitsatz Nr.7: ,Wir orientieren uns am Prinzip Nachhaltigkeit".

Nach mehrjahriger Beratung schlossen wir Ende 2006 mit unserem Arbeit-
geber eine ,Regelungsabrede zur Erstellung eines Unternehmensleitbildes” ab.
Der dort beschriebene Prozess fiihrte unter breit angelegter Beteiligung der
Beschaftigten im Jahre 2008 zur Veréffentlichung unseres Klinikleitbildes. Dort
steht geschrieben in Leisatz Nr. 7:

Wir beziehen die Nachhaltigkeit auch auf den schonenden Umgang mit der
Natur und auf das Wirken unseres Klinikums in der Region. Beispielhaft hierftr
sind Vermeidung von Verpackungsmiill, Verwirklichung von energiesparenden
Malnahmen, Schonung von Gewdssern und Atmosphére und Einkauf von Pro-
dukten und Dienstleistungen aus unserer Region."

Weil zumindest wir uns von unserem Leitbild leiten lassen, (be)drangen wir
seither den Arbeitgeber, gemeinsam mit uns eine Nachhaltigkeitsstrategie fiir
unser Klinikum zu entwickeln. Zur Unterstiitzung fiihrte das Institut fiir ange-
wandtes Stoffstrommanagement (IfaS) am UmweltCampus der Fachhochschu-
le Trier in 2009 eine ,Grundlagenanalyse zur Entwicklung einer Nachhaltigkeits-

STRATEGIE DER NACHHALTIGKEIT
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strategie" fur uns durch. Erhoben und ausgewertet wurden Verbrauchsmengen
und Stofffliisse von Rohstoffen und Materialien (Energietrdger, Lebensmittel,
Abfille, Wasser usw.) und es erfolgte eine Einschatzung des Zustandes der Ge-
baude und der technischen Einrichtungen. Das Ergebnis wurde durchaus un-
terschiedlich bewertet. Die Meinungen reichten von

+ ,Das Geld hitten wir uns sparen kénnen, denn das wussten wir alles selbst
schon lange, aber wir haben kein Geld zum Investieren”, iiber

+ ,Dasistjaein riesiger Berg Arbeit, wo fangen wir da an?", bis hin zu
+ .Dahilft nur abreiBen und neu bauen”.

Wenige Vorschldge aus der Analyse, kleinere MaRnahmen wie z.B. Bewe-
gungsmelder fiir die Parkhausbeleuchtung und die Beleuchtung in abgelege-
nen Fluren, eigentlich Selbstverstandlichkeiten, wurden umgesetzt und ein
Blockheizkraftwerk (BHKW) ist in Planung.

2. 100 fiir die Zukunft

Der Betriebsrat initiiert eine Zukunftswerkstatt

Diskussionen im Aufsichtsrat, die sich um den ,gefihlten, jahrelangen Still-
stand” drehten, filhrten dazu, dass die vier Arbeitnehmervertreter im Aufsichts-
rat (darunter drei BR-Mitglieder) die Initiative zur Durchfiihrung eines Strategie-
Workshops fur die Aufsichtsratsmitglieder ergriffen. Diese Initiative miindete in
der Forderung nach Durchfiihrung einer Zukunftswerkstatt unter umfassender
Beteiligung der Beschaftigten.

Ende Januar 2010 nahmen ca. 90 Beschiftigte aller Ebenen und Berufsgrup-
pen an einer Zukunftswerkstatt teil, die unter der Uberschrift ,MEIN Klinikum
im Jahre 2020" durchgefuihrt wurde. In der abgeschiedenen Idylle des Klos-
terhotels Marienhohe wurden zwei Tage lang, begleitet und moderiert durch
die TBS gGmbH, gemeinsam und hierarchiefrei Verbesserungsvorschlage und
Perspektiven fiir die Zukunft unseres Klinikums erarbeitet. Im Nachgang dieser
Veranstaltung wurden Arbeits- und Projektgruppen gebildet, die sich um die
Umsetzung der Ergebnisse kiimmern.

STRATEGIE DER NACHHALTIGKEIT



BR initiiert Zukunftswerkstatt

+ Strategiediskussion miindet in
eine Zukunftswerkstatt.

+ Ende Januar 2010 nahmen ca.
90 Beschiftigte aller Ebenen
und Berufsgruppen an einer
Zukunftswerkstatt teil. Das
Motto der Einladung lautete:
100 fur die Zukunft”. Inhalt-
licher Arbeitstitel fiir die ZKW
.MEIN Klinikum im Jahre 2020".

* Im Klosterhotel Marienhohe
wurden zwei Tage lang, beglei-
tet von der TBS, gemeinsam
und hierarchiefrei Verbesse-
rungsvorschldage und Perspek-
tiven fir die Zukunft des
Klinikums erarbeitet.

+ Im Nachgang wurden Arbeits-
und Projektgruppen gebildet,
die sich um die Umsetzung der
Ergebnisse kimmern.
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3. Betriebsratsarbeit nachhaltig gestalten

3.1 Motto der ver.di-Liste zur Betriebsratswahl

In den vergangenen Amtsperioden haben zunehmend 6kologische Kriterien
unsere Entscheidungen und unsere Initiativen in der Betriebsratsarbeit gepragt.

Seitdem der betriebliche Umweltschutz mit dem Betriebsverfassungsre-
formgesetz von 2001 Einzug in die Betriebsratsarbeit fand, besteht auch ein
origindrer Auftrag fur uns Betriebsrite, sich um 6kologische Fragestellungen
zu kimmern.

Soziale (gesellschaftliche) Gerechtigkeit und ein wirtschaftlich gesunder Be-
trieb sind ohnehin die klassischen Anliegen eines jeden Betriebsrats. Da lag es
fur uns nahe, diese beiden klassischen Aufgabengebiete mit dem neuen 6kolo-
gischen Auftrag zu verbinden und sich damit dem Thema Nachhaltigkeit zuzu-
wenden. So sind wir im Mai 2010 mit dem Motto ,Zukunft nachhaltig gestalten”
zur Betriebsratswahl angetreten.

Da der Begriff ,Nachhaltigkeit" inflation4r verwendet wird und zu mancher
Stilblite fuhrt — so wurde unldngst in der Schweiz eine ,nachhaltige Autobahn"”
erdffnet —, war es fiir uns das Naheliegendste, uns im Gremium intensiver mit
der Nachhaltigkeit auseinanderzusetzen.

Die drei Bereiche der Nachhaltigkeit

Wirtschaft Gesellschaft

STRATEGIE DER NACHHALTIGKEIT



3.2 Betriebsratsklausur im Juli 2010

Wir sind ein sehr heterogenes Gremium und damit auch ein sehr gutes Spie-
gelbild unserer Belegschaft. Vor diesem Hintergrund waren auch unsere Vor-
stellungen von Nachhaltigkeit sehr vielféltig, aber zunichst auch noch sehr un-
konkret.

Gemeinsam mit Herrn Prof. Dr. Klaus Helling, Dekan des Fachbereichs Um-
weltwirtschaft/Umweltrecht und Direktor des , Instituts fur angewandtes Stoff-
strommanagement” (IfaS) am Umweltcampus in Birkenfeld, haben wir in einer
Betriebsratsklausur fur uns herausgearbeitet, was es konkret bedeuten kann,
ein Krankenhaus nachhaltig zu fihren. Dabei legten wir die klassische Bedeu-
tung von Nachhaltigkeit zu Grunde. Sehr vereinfacht lasst sich sagen, dass eine
MalRnahme dann nachhaltig ist, wenn sie umweltfreundlich, sozial gerecht und
wirtschaftlich ist.

Anhand von drei konkreten Forderungen an die Geschéftsfiihrung wollen
wir dies hier beispielhaft verdeutlichen:

3.2.1 Bauprojekt/Neubau/Umbau:

Beim Bauen werden geradezu Fakten fir die Zukunft betoniert, gewollte und
ungewollte. Ublicherweise werden beim Bauen durch die Vorgabe ,méglichst
viel, moglichst schnell, fiir moglichst wenig Geld", die Folgekosten und Auswir-
kungen flr unsere Umwelt Ubersehen. Zur Entschuldigung sei hier angefiihrt,
dass sich die Erkenntnis immer noch nicht durchgesetzt hat, dass ékologisches
Bauen - richtig angepackt — sich langfristig nicht nur auf das Raumklima und
die Gesundheit der Bewohnerlnnen (in unserem Falle die Patientlnnen) und Be-
schiftigten auswirkt, sondern auch wirtschaftlich sinnvoll ist.

So lauten unsere Forderungen fiir die Planung des Neubaus und
beziiglich der Sanierung des Altbaus:
» Prifen, wie ein Null-Emissions-Krankenhaus verwirklicht werden kann.

» Nachhaltigkeit als feste GroRRe in die Ausschreibungen (ab der Vorent-
wurfsplanung) aufnehmen

» Bei der Entwicklung des Bauprojektes externen Sachverstand (wie z.B.
Prof.Dr. Helling) hinzuziehen
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3.2.2 Speisenversorgung

Erndhrung spielt eine groe Rolle fir unsere Gesundheit! Beim Essen und
Trinken, wenn wir unserem Korper Nahrungsmittel zufiihren, sind wir uns des-
sen vielleicht noch bewusst. Wer aber hat beim Kauf von Lebensmitteln schon
im Blick, wie umweltfreundlich (oder eben nicht!) Herstellung und Transport
ablaufen, beginnend in der Regel beim Bauern liber den weiterverarbeitenden
Betrieb bis in den Handel? Wer achtet schon darauf, wie fair und gesellschaft-
lich nutzbringend die Arbeitsbedingungen in den Produktionsbetrieben sind;
insbesondere bei der Produktion im fernen Ausland? Je naher die Produktions-
statten unserer Nahrungsmittel liegen, umso besser kann die Produktion kon-
trolliert und Einfluss darauf genommen werden und umso kirzer sind die Pro-
duktionswege.

Der Dioxinskandal, wie auch schon der Gammelfleischskandal, bestatigen
im Ubrigen unsere Forderung. Zeigen sie doch, wie gefihrlich, uniiberschau-
bar und unkontrollierbar die industrielle Tierhaltung und Lebensmittelfabrika-
tion sind. Hinzu kommt, dass die traditionellere bauerliche (und insbesondere
die organisch biologische) Landwirtschaft deutlich arbeitsintensiver ist als die
industrielle Agrarindustrie, was sich positiv auf die Arbeitsplatzsituation unserer
Region auswirken kénnte.

So lautet unsere Forderung an die Speiseversorgung:

Wir wollen eine vollwertige Erndhrung mit dem groRtmoglichen Anteil an
regionalen Bioprodukten.

Und es geht! Das haben zwei Kliniken bereits bewiesen, das Kinderkranken-
haus St. Marien in Landshut und das Gemeinschaftskrankenhaus in Herdecke.
Wenn die Betriebsleitung dieses Ziel vorgibt und die Kiichenleitung sich enga-
giert, lassen sich die Hirden nehmen, die es gibt und die wir hier auch nicht
verschweigen wollen.

Der Versuch des ehemaligen Geschiftsfuhrers ,Cook&Freeze" (=aufgetau-
te Frost-Kost) in unserer Kiiche einzufuhren, war allerdings der absolut falsche
Weg und wire eine Verhéhnung unseres Klinikleitbildes gewesen.

Von unserer neuen Klinikleitung wurde ein Qualitdtszirkel beauftragt, in der
Klinikkiiche einen Anteil von 10% regionaler Biolebensmittel bis Ende 2012 zu
erreichen.
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3.2.3 Energieversorgung

Dem rheinland-pfilzischen Umweltministerium zufolge bezahlen die deut-
schen Kliniken jahrlich fir Strom und Warme ca. 3.300 Euro pro Bett. Das sind
dann in Summe gerechnet 1,7 Milliarden Euro. Die Kosten fossiler Energietra-
ger (Erdol, Erdgas, Kohle usw.) steigen seit Anfang der 70er-Jahre unaufhalt-
sam. Steigender weltweiter Verbrauch und schwindende Vorrite werden die-
se Preisentwicklung zligig vorantreiben. Daneben wird die Verbrennung dieser
Energietrager malgeblich fir die CO, — Belastung unserer Atmosphire und in
deren Folge fur die Klimaerwdrmung verantwortlich gemacht. Dass die BRD
weder Erdél- noch Erdgasvorkommen hat und wir insoweit von Importen aus
zum Teil unsicheren Landern und Regionen abhingig sind, ist an dieser Stelle
nur politisch von Bedeutung. Offentliche Férderprgramme und Finanzierungs-
hilfen machen heute den Umstieg auf erneuerbare Energien attraktiv. Uns muss
daran gelegen sein, die Kosten in diesem Bereich langfristig zu senken, um
nicht weiter bei der Pflege und der Behandlung unserer Patienten und am Per-
sonal sparen zu mussen.

So lautet unsere Forderung:

Wir wollen die energetische Erneuerung unserer Klinik und
in diesem Zusammenhang

+ die Reduzierung des Energieverbrauchs

+ den schrittweisen Umstieg auf erneuerbare Energien

Bereits 1996 forderten wir die Umstellung der Heizungsanlage auf ein gas-
betriebenes Blockheizkraftwerk (BHKW), das neben Warme fir die Heizung
auch noch Strom produziert. Ein Gutachten im Auftrag unseres Stromanbieters
bescheinigte damals die Unwirtschaftlichkeit des Vorhabens.

Heute liegt ein Angebot der OIE AG vor, das uns vorrechnet, wie wirtschaft-
lich so ein BHKW fir uns (und die OIE!) wére. Vorausgesetzt, die OIE stellt die
Anlage in unseren Raumen auf, wir nehmen den Strom und die Wirme ab, be-
zahlen der OIE eine satte Pacht, beziehen unser Gas und Strom (was zusitzlich
noch benétigt wird) von der OIE und schlieBen einen Wartungsvertrag mit ih-
nen ab: ein Schelm, wer da Béses denkt ...

Gut daran ist die Erkenntnis: wenn sogar zwei Unternehmen daran verdie-
nen kénnten, muss sich die Investition rechnen!
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Nachhaltigkeit bedeutet auch, Verantwortung fiir unsere Region, unsere Um-
welt und die Menschen zu Ubernehmen, die hier leben. Vor allem auch, weil
wir der grofte Arbeitgeber im Kreis und mit einem Jahresumsatz von ca. 70 Mio
Euro ein bedeutender Wirtschaftsfaktor sind. Bedenken wir zusatzlich, dass wir
Uberwiegend aus offentlichen Mitteln (Steuermittel und Mittel der gesetzlichen
Krankenkassen) finanziert werden, muss uns die nachhaltige Verwendung die-
ser Gelder eine besondere Verpflichtung sein.

Aktuell nimmt unsere Klinik am sogenannten , Energie-Effizienztisch fur Kran-
kenhduser” (kurz EET) teil. Ziel ist es, in einem moderierten und vom Ministe-
rium (MULEWF) geférderten Prozess die Kliniken bei Energiesparmalinahmen
zu unterstltzen. In diesem Rahmen wird die technische Konfiguration eines
BHKW fir unsere Klinik vorgenommen.

4. Antrag beim Umweltministerium

Die eigenen personellen wie auch finanziellen Ressourcen unserer Klinik und
das Fachwissen beim Thema Nachhaltigkeit sind begrenzt. Aus diesem Grund
ist eine externe Begleitung bei der Entwicklung einer Nachhaltigkeitsstrategie
sowie die Einbindung der hausinternen Projekte in die Nachhaltigkeitsstrate-
gie des Landes Rheinland-Pfalz sehr wiinschenswert. Auf diese Weise konn-
ten alle Vorschldge und Konzepte zur Entwicklung einer regionalen Nachhaltig-
keitsstrategie geblndelt werden. Es ist unser Ziel, alle in der Region mit diesen
Fragestellungen befassten Beteiligten in diesen Prozess einzubinden. Weil eine
solche Herausforderung einer entsprechenden Unterstiitzung bedarf, stellten
wir im August 2010 beim ehemaligen MUFV folgenden Antrag:

Projektskizze

Betriebsrat Klinikum Idar-Oberstein GmbH
Nachhaltigkeitsstrategie der Klinikum Idar-Oberstein GmbH
* Energieeffizienz und erneuerbare Energien im Bestand

* Null-Emissions-Neubaukonzept

+ Kontinuierliche Weiterentwicklung der Nachhaltigkeitsstrategie durch
Einflhrung einer Nachhaltigkeitsberichtserstattung nach dem Global
Reporting Initiative (GRI) Indikatorensystem

(Anm. der Red.: Fur diesen Antrag hat es inzwischen den positiven Bescheid gegeben)
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