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Kongressbericht

6. Personalkongress der Krankenhduser: Konzepte gegen den

Arztemangel

ie Medizin wird weiblich“, war
n das am hiufigsten benutzte
Zitat auf dem 6. Personalkongress der
Krankenhiuser Ende September in Kéin.
Die meisten Referenten sahen darin eine
wichtige Begleiterscheinung des wach-
senden Arzte- und Fachkriftemangels
in den Krankenhiusern. Die Referenten
des ersten Kongresstages richteten den
Blick ,liber den Tellerrand“ auf die welt-
wirtschaftlichen, demographischen und
gesellschaftlichen Entwicklungen und
widmeten sich unter anderem der Frage,
was Tarifpolitik dazu beitragen konnte,
den Arztemangel zu Dbeseitigen. Der
zweite Kongresstag ging ins Detail mit
Fallbeispielen fiir strategische Personal-
entwicklung, Fiithrungskultur und Mit-
arbeitermotivation sowie mit steuer-
lichen und arbeitsrechtlichen Aspekten.
Veranstaltet wurde der Kongress mit
rund 250 Teilnehmern vom Versor-
gungswerk KlinikRente in Kooperation
mit der Deutschen Krankenhausgesell-
schaft.

Verlisslichkeit der Politik gefordert

,Wer sich weigert, etwas transparent zu
machen, wird seine Griinde haben®, lei-
tete Alfred Dinzer, Geschiftsfiihrer des
Universititsklinikums Mannheim und
Vizeprisident der DKG, seinen Vortrag
an die Adresse der Politik gerichtet ein
und verwies auf die aus Sicht der
Krankenhiuser kaum nachvollziehbare
Nicht-Veréffentlichung des vom statis-
tischen Bundesamt berechnten Kosten-
orientierungswertes. Offensichtlich sei,
dass auf diese Weise vom BMG ver-
schleiert werde, wie grof die finanzielle
Belastung der Kliniken tatsichlich ist.
Auf der Investitionsseite bekimen die
Krankenhiuser etwa die Hilfte dessen,
was nach den vorliegenden einschli-
gigen Gutachten nétig wire, um die
Krankenhiuser als Wirtschaftsbetriebe
fithren zu kénnen. ,Mitarbeiter wollen
attraktive Arbeitsplitze und mochten
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verninftig bezahlt werden, Patienten er-
warten eine Behandlung auf dem best-
méglichen Niveau“, so Dinzer. Dies er-
fordere eine Garantie fiir einigermafien
verldssliche Rahmenbedingungen bei
den Vergiitungen und den Investiti-
onen.

Gegenldufige gesellschaftliche Ent-
wicklungen vergrofiern den Fachkrifte-
mangel in den Krankenhiusern. Arzte
und Pflegekrifte werden weniger und
ilter, die Patienten werden ilter, zahlrei-
cher und ,vor allen Dingen sind sie
schwerer krank als frither”. Alleine die
Umsetzung der EU-Arbeitszeitrichtlinie
im deutschen Arbeitszeitgesetz ist nach
DKG-Berechnungen fiir einen Mehrbe-
darf von 27 000 Arzten ursichlich. Der
Anteil von Frauen im Arztberuf steigt,
der allgemeine Wertewandel in der Ge-
sellschaft erfordert eine hohere Famili-
enorientierung in der Arbeitsplatzgestal-
tung. Anfragen des MDK und GBA-Vor-
gaben erhdhen den biurokratischen
Aufwand. Dinzer warnte vor ,Zwei-Klas-
sen-Arbeitsbedingungen” im Gesund-
heitswesen und in anderen Wirtschafts-
zweigen.

Das grofite Problem fiir die Mitarbei-
ter ist nach einer Befragung des Deut-
schen Krankenhausinstituts die Arbeits-
zeitorganisation. ,Der Arzt weifs, wann
sein Dienst beginnt, aber nicht, wann er
aufhort”, so Dinzer. Den Krankenhiu-
sern riet er, ihre Organisationsstruktu-
ren zu verbessern, Prozesse zu standar-
disieren und Personal effektiver und effi-
zienter einzusetzen und weiterzubilden.
Aufgaben miissten von Arzten auf ande-
re Berufsgruppen Ubertragen werden.
Gleichzeitig schrinkte er die Standardi-
sierungsmoglichkeiten ein: Die Kliniken
kdmpfen hier nach Meinung des DKG-
Vizeprisidenten mit zwei Grenzsituatio-
nen. Zum einen lieRen sich Menschen
nie genau verplanen, zum anderen wi-
derspreche die Standardisierung der
kurativen Tradition, ,die ein Denken in
Individuen lehrt®,

Die Politik forderte Danzer auf, ihrerseits
auf den Fachkriftemangel zu reagieren
und die Krankenhiuser in ihren Bemii-
hungen zu unterstiitzen. Dazu gehérten
die bundesweite Anerkennung zum Teil
lingst etablierter Berufsbilder, die Erhé-
hung von Studienkapazitaten far Hu-
manmedizin, eine Reform des Auswahl-
verfahrens fiir Medizinstudenten sowie
Verbesserungen bei der drztlichen Aus-
und Weiterbildung. Die Mitarbeiter blei-
ben ,die zentrale Voraussetzung fiir die
Leistungsfihigkeit von Krankenhdusern
als personalintensive Dienstleistungsun-
ternehmen”, so Dinzer. Entsprechend
seien die Ausbildung und Finanzierung
des Personals weiterhin die zentralen Er-
folgsfaktoren fiir Krankenhiuser. Aller-
dings sei es fraglich, ob es geniigend
Hilfe seitens der Politik gebe, die er-
fahrungsgemaR immer nur kurzfristig
reagiere und besonders dann, wenn sie
unter Druck gerate.

Deutschland im Aufschwung

Prof. Hans-Werner Sinn, Prasident des
Ifo-Instituts, skizzierte die weltwirt-
schaftliche Entwicklung nach der Fi-
nanzkrise und stellte Deutschland dabei
ein gutes Zeugnis aus. Sinn referierte
tber die grundlegenden Zusammenhin-
ge zwischen Kapitalfliissen und wirt-
schaftlichen Zyklen sowie tiber die Ef-
fekte des Euro auf das Wirtschaften in
der Eurozone, Die Welt teile sich in zwei
Gruppen auf: Die einen befinden sich
wieder in einem kriftigen wirtschaft-
lichen Aufschwung und erwarten gute
Wachstumsraten, darunter Deutschland,
Russland, Brasilien, Indien, China. Die
anderen Linder kimpfen mit erheb-
lichen Schuldenproblemen, allen voran
die USA, aber auch Spanien, Griechen-
land und weitere Linder der Eurozone.
Die europdische Schuldenkrise ist
ynoch nicht vorbei“, prognostizierte
Sinn. Der Euro habe in der Vergangen-
heit dafiir gesorgt, dass viele Linder Geld
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zu giinstigen Konditionen leihen konn-
ten. Die Uberschuldung lasse fiir die be-
troffenen Staaten die Zinsen am interna-
tionalen Kapitalmarkt ansteigen — ein
Teufelskreis. Problematisch sei, dass der
Stabilititspakt ,nicht ernst genommen
wird“. Die ,erlaubten” drei Prozent Defi-
zit ,wurden und werden iiberschritten,
ohne dass es nennenswerte Sanktionen
gibt“. Eine Inflation allerdings hilt der
Ifo-Chef eher fiir unwahrscheinlich, weil
»die Zinsen am Boden sind“. Realisti-
scher fiir iiberschuldete Linder sei eine
Deflation. Deutschland sei davon mittel-
bar betroffen. Rettungspakete fiir in Be-
dringnis geratene Linder ohne Sanktio-
nen seien eine ,Einladung zum Schul-
denmachen®. Sinn forderte deshalb eine
Insolvenzordnung fiir Staaten. Fr
Deutschland sagte der Wirtschaftsexper-
te eine ,wirtschaftlich gute Phase® vor-
aus.

Arztemangel nimmt weiter zu

Der Forschungsleiter des Deutschen
Krankenhausinstituts, Dr. Karl Blum,
stellte beim KlinikRente-Kongress die
Ergebnisse der Studie im Auftrag der
DKG zum AusmaR, zu den Ursachen
und zu moglichen Rezepten gegen den
Arztemangel in deutschen Krankenhiu-
sern vor (siehe dazu die Novemberaus-
gabe dieser Zeitschrift, Seite 1028 ff.).
Die Studie, deren aufriittelnde Kernaus-
sage sich in dem Satz zusammenfassen
lasst, dass der Arztemangel bis 2019 auf
tiber 37000 Arzte anwachsen kénnte,
wenn nicht gegengesteuert wird, kann
auf der Webseite der DKG (www.dkgev.
de) und des Krankenhausinstituts (www.
dki.de) nachgelesen und heruntergela-
den werden.

Tarifpolitik und Arztemangel

Die vier Referenten des Nachmittags am
ersten Kongresstag thematisierten aus
unterschiedlichen Perspektiven die ta-
riflichen Gestaltungsmdoglichkeiten als
Mittel der Arztegewinnung und -bin-
dung. Oliver Fillgraf, Personalchef des
Universititskrankenhauses Hamburg-
Eppendorf (UKE), beschrieb die Auswir-
kungen des Tarifvertrags 2010 mit dem
Marburger Bund und untersuchte die

Frage: ,Wie kdnnen wir Arzte langfristig
binden?“ Die drztlichen Tarifvertrige
sind seiner Auffassung nach lediglich
die Basis fiir die noétige Mitarbeiterzu-
friedenheit. Sie regeln vor allem die Ver-
dienstmbglichkeiten und die Arbeits-
zeiten. Um lingerfristig zu motivieren,
seien zusitzliche Mafnahmen notwen-
dig. Dabei gehe es in erster Linie um die
wahrgenommene Wertschitzung als
Arztin oder Arzt, ,die heute nicht mehr
selbstverstindlich ist“. Die Kliniken
miissten die drztliche Titigkeit attraktiv
gestalten, etwa durch ein gutes Arbeit-
geberrenommee und mit interprofes-
sioneller und interdisziplindrer Zusam-
menarbeit. Wichtig fiir die jungen Medi-
ziner seien besonders die beruflichen
Entwicklungsméglichkeiten sowie aus-
reichende Entscheidungsfreiheiten und
die Einbeziehung in Gestaltungspro-
zesse. Die Krankenhiduser mussten sich
wegbewegen von tradierten Strukturen
hin zu einer an den Stirken der Mitar-
beiter orientierten, systematischen und
individuellen Férderung mit erweiterten
Karrieremoglichkeiten und  verbind-
lichen Mitarbeiter- und Entwicklungsge-
sprichen. Ebenso wichtig seien ,ein
gutes Arbeitsklima und ausgewiesene
Fihrungsqualititen, Als Stichworte
nannte Fillgraf: gemeinsame Ziele ste-
Win-Win-Situationen schaffen,
einen wertschitzenden und partizipa-
tiven Fithrungsstil pflegen. Eine klare
Unternehmensvision und ein Fiih-
rungsleitbild mit abgeleiteten Zielen
serleichtern die Ablosung alter Herr-
schafts- und Statusstrukturen im Kran-
kenhaus*“.

Aufkeiner Veranstaltung darf zurzeit
der Hinweis fehlen, dass der gesell-
schaftliche Wertewandel und der wach-
sende Anteil an Medizinerinnen es er-
fordern, die Vereinbarkeit von Familie
und Beruf'stirker bei der Arbeitsplatzge-
staltung zu berlicksichtigen. Hier geht
es ,vor allem um Planbarkeit sowie um
arbeitnehmerfreundliche und flexible
Arbeitszeiten“, so Fiillgraf. Arztinnen
und Arzte sollten des Weiteren ,soweit
wie moglich von einfachen 4rztlichen
Aufgaben sowie von Dokumentationsar-
beiten“ befreit werden. ,Dafiir sind sie
einfach zu teuer”, so der Personalchef
des UKE. >
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Fillgraf stellte die konkreten Mafnah-
men des UKE zur Mitarbeiterbindung
und -motivation vor. Das Klinikum be-
miihe sich aktiv um die Positionierung
als ,attraktiver Arbeitgeber, unter ande-
rem mit einem Unternehmensleitbild
und einer stirkeren Beteiligung von
Chefarzten am Klinikerfolg. Um die Ar-
beitsplitze attraktiv und planbar zu ge-
stalten, habe man eine 48-Stunden-Wo-
che eingefiihrt. 95 Prozent der Arzte ar-
beiten laut Fullgraf auf der Basis dieser
Vollarbeitsplitze.  Bereitschaftsdienste
seien inzwischen kaum noch ein Thema
am UKE. AuBerdem unterstiitzten ein
Betriebskindergarten und grofziigige
Teilzeitregelungen die Planbarkeit von
Beruf und Freizeit,

Um Mediziner von einfachen Aufga-
ben und Dokumentationspflichten zu
befreien, wurde am UKE die Dokumen-
tation standardisiert und auf eine Doku-
mentationsassistenz und das Stationsse-
kretariat tibertragen. Mit Hilfe der elek-
tronischen Patientenakte kénnen alle
Fachabteilungen auf die dokumentierten
Daten zugreifen. Einfache arztliche Rou-
tinetidtigkeiten wurden an entsprechend
qualifiziertes, nichtarztliches Personal
delegiert. Uber Verfahrensanweisungen
und [SO-Zertifizierungen habe man sich
»auch haftungsrechtlich abgesichert®.

Mitarbeiterbindung in dezentralen
Organisationen

Die Mediclin-Gruppe steht als dezentra-
le Organisation mit 40 Standorten vor
anderen Herausforderungen als ein Uni-
versititsklinikum in einer Grofstadt.
Dirk Schmitz, Mediclin-Geschiftsfiihrer,
referierte {iber das Thema , Personalkon-
zepte zur Mitarbeiterbindung aus Sicht
eines privaten Krankenhaustrigers“. Die
Mediclin-Gruppe setzt in dieser Frage
nach seinen Worten auf Subsidiaritit
und ,lokale Fihrungskompetenz®. Sie
lasse ihren Kliniken vor Ort ein hohes
Mal an Eigenstindigkeit. Die Zen-
tralverwaltung  biete  Unterstiitzung,
Dienstleistung und Service dort, wo eine
zentrale Lésung effektiver und kosten-
glinstiger erscheine. Losungsansitze er-
arbeite man gemeinsam, allerdings sei
es manchmal schwierig, ,eine definierte
Fithrungskultur auch zu leben”. In der

Praxis gebe es durchaus Hindernisse,
etwa in Form einer tradierten Arbeits-
kultur und eines iiberholten Fithrungs-
stils, der manchmal ,nicht einfach zu
indern ist“. Manchem Chefarzt falle es
schwer, einzusehen, ,dass sich die Vor-
zeichen geandert haben und sich Chef-
arzte heute bei ihren Assistenzirzten
bewerben miissen, weil diese sich den
Chefarzt aussuchen kénnen, bei dem sie
arbeiten mochten®. Schmitz ist iiber-
zeugt, dass Fithrungskultur viel mit Vor-
bildfunktion zu tun hat, und erwartet
von einem guten Chef, ,dass er eine
starke Fithrungskraft ist, die sich gleich-
zeitig um ihre Mitarbeiter kiimmert“,
Dazu gehére auch ein oftener und sach-
licher Umgang mit Fehlern,

In der privaten Krankenhausgruppe
kommen laut Schmitz etwa 15 Prozent
der Arzte aus dem Ausland. Um diese
Mitarbeiter méglichst schnell und gut zu
integrieren, wurde ein ,Auslandsma-
nagement” etabliert, das von der Bewer-
bung tber die Beantragung einer Be-
rufserlaubnis bis zum Deutschkurs hilft.
An die Politik appellierte Schmitz, die
Anerkennung auslindischer Arzte zu er-
leichtern.

Tarifpolitik als Losung?

Joachim Finklenburg, Geschiftsfithrer
der Klinikum Oberberg GmbH und
Vizeprisident der Vereinigung Kommu-
naler Arbeitgeberverbiande (VKA), stellte
die Tarifabschliisse mit ver.di, DBB Ta-
rifunion und Marburger Bund vor und
ging der Frage nach, ob sich der Arz-
temangel durch Tarifpolitik beseitigen
lasse. Finklenburg duferte sich zufrie-
den, dass im Tarifvertrag mit ver.di und
DBB Tarifunion die Ubernahmever-
pflichtung von Auszubildenden nun-
mehr an den betrieblichen Bedarf und
an das Ergebnis der Abschlusspriifung
gekoppelt ist. Als brisant bezeichnete er
die Tendenzen bei der Altersteilzeit. Es
gebe .einen Run auf Altersteilzeitplit-
ze“, der mit Blick auf die Altersentwick-
lung als problematisch einzustufen sei.
Hier gebe es noch ,Webfehler in den
Verhandlungen®, notig sei eine stirkere
Spreizung. Die Leistungsorientierung
des neuen TV6D ist nach Auffassung
Finklenburgs in den Héiusern noch nicht
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ausreichend verankert. ,Man muss sich
einmal die Arbeit machen, ein solches
System anzupacken®, so der VKA-Vize-
prasident.

In Bezug auf die Tarifauseinander-
setzung mit dem Marburger Bund erin-
nerte Finklenburg daran, dass Kranken-
hiuser nicht ihr eigenes Geld verteilten,
sondern das aller Versicherten, Kranken-
hiuser wollten sich nicht persénlich be-
reichern, sondern seien in dieser Frage
auch die Vertreter der Beitragszahler, in
deren Interesse sie ihre Leistungen er-
bringen. Finklenburg versteht den Fli-
chentarifvertrag als einen ,duferen Rah-
men im Sinne von Leitplanken“. Die
Umsetzung sei Sache der Parteien vor
Ort. Schliefslich gebe es keinen ,Herrn
Kommunal“, sondern es handele sich
um hunderte verschiedene Arbeitgeber.
Fragen der Arbeitszeitgestaltung, der
drztlichen Weiterbildung, der Karriere-
planung oder der Delegation seien keine
Fragen der Tarifpolitik. ,Ich bin der Mei-
nung, die Tarifvertragsparteien haben
ihre Schulaufgaben gemacht®, so Fink-
lenburg. Der TV6D-K und der TV-Arzte
setzten Branchenstandards, an denen
sich inzwischen fast alle orientierten.

Mit Sorge blickt Finklenburg auf die
aktuellen politischen Entscheidungen in
Berlin. Den Krankenhdusern drohe ,ein
neuer und doppelter Deckel“. Der ver-
sprochene Orientierungswert sei nur
noch eine ,Fata Morgana“. Sinkende
Landesbasisfallwerte infolge von Leis-
tungssteigerungen kimen einer doppel-
ten Kiirzung gleich. Bei der Offnung der
Krankenhiuser fiir ambulante Leistun-
gen mache der Gesetzgeber eine ,Rolle
riickwirts“. Die Krankenhiuser bekom-
men aus Sicht des VKA-Vizeprisidenten
zu wenig Geld, um die Tarifsteigerungen
des kommenden Jahres und der Jahre
danach zu finanzieren. Die Lohnab-
schliisse fiir 2010 und 2011 seien jetzt
schon zu hoch, der Abbau von Personal
sei vorprogrammiert.

Lutz Hammerschlag, stellvertreten-
der Hauptgeschiftsfuhrer des Marbur-
ger Bundes, forderte fiir die Arzte ,mehr
Wertschitzung” ein. Dies gelte auch fiir
die Vergiitung. Die Tabellenstruktur sei
weiter zu verindern, die Tdtigkeitsmerk-
male missten zu einem Anreizsystem
weiterentwickelt werden. In Bezug auf

die Arbeitszeitgestaltung plidierte Ham-
merschlag fiir eine bessere Planbar-
keit. Der Bereitschaftsdienst sei kein
Ersatz fiir Vollarbeitszeit. Hier sei in
den aktuellen Tarifverhandlungen noch
kein Fortschritt gelungen. Ebenso erwar-
te er eine ,Wertschitzung fiir Nachtar-
beit“ und eine Verbesserung der Unter-
nehmenskultur in vielen Krankenhiu-
sern.

In der anschliefenden Podiumsdis-
kussion traten die Probleme der Tarif-
entwicklung noch einmal deutlich her-
vor. Finklenburg dufierte sich tiberzeugt,
dass auch eine Lohnsteigerung von
20 Prozent ,nicht einen Arzt mehr er-
zeugt“. Schmitz argumentierte in die
gleiche Richtung. Attraktive Arbeitsplit-
ze zeichneten sich durch verniinftige Ar-
beitszeitregeln sowie die Vereinbarkeit
von Beruf und Familie aus. Auflerdem
gefihrde die unterschiedliche Tarifent-
wicklung bei Arzten und Pflegekriften
den Betriebsfrieden in den Kliniken.
Fiillgraf erinnerte daran, dass es keinen
Flichentarif mehr fiir alle Berufsgrup-
pen gebe und appellierte an die Tarifpar-
teien, keine weitere Zersplitterung in
den Unternehmen zu erzeugen.

Einigkeit bestand darin, dass die Ta-
riftabelle des MB erweitert bzw. nachge-
bessert werden musse. Dringend nétig
sei etwa eine Erweiterung und insbeson-
dere eine Klirung, ob bei der Einord-
nung als Oberarzt die Facharztfunktion
ausreiche oder ob zusitzlich Fithrungs-
funktionen gefragt seien.

Losungsansitze gegen den Fachkrifte-
mangel

Der zweite Kongresstag von KlinikRente
war den Losungsansitzen gegen den
Arzte- und Fachkriftemangel sowie steu-
erlichen und arbeitsrechtlichen Fragen
gewidmet. Unternehmensberaterin Pe-
tra Schubert stellte gemeinsam mit Wolf-
gang Herrmann, Verwaltungsdirektor
der Knappschaft Bahn See, das Personal-
entwicklungskonzept fiir die Kliniken
der Knappschaft vor. Fiir Schubert sind
ungeeignete Fithrungskrifte die beste
Moglichkeit, Mitarbeiter schnell ,loszu-
werden”. Ein Problem sei, dass Arzte
eine Expertenkarriere durchlaufen, in
der sie nicht lernten, wie Menschen zu

Aktuelle Informationen .

fithren sind. Darum gehe es aber in ers-

ter Linie in einem Krankenhaus. Fachex-
pertise sei leicht zu gewinnen, soziale
Kompetenz dagegen sehr viel schwie-
riger. Auf der Ebene der Einstellungen
und Motive eines erwachsenen Men-
schen lasse sich ,kaum noch etwas ver-
andern”. Ziel einer strategischen Perso-
nalentwicklung miisse es sein, ,Men-
schen so zu f6rdern, dass gemeinsam
die Unternehmensziele erreicht wer-
den”. Weil manche Eigenschaften ,nicht
mehr verinderbar® seien, miisse bereits
die Auswahl von Fiihrungskriften in die-
ser Hinsicht ,mdoglichst genau“ erfol-
gen.

Um die Potenziale in den einzelnen
Kliniken zu erkennen und optimal for-
dern zu konnen, entwickelt die Knapp-
schaft Bahn See derzeit eine Datenbank,
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Voller Saal beim KlinikRente-Kongress 2010 in KaIn. x

in der Mitarbeiterprofile Auskunft iiber
die Kompetenzen und Potenziale geben.
Damit konne die Personalabteilung
schnell und standortiibergreifend erken-
nen, welches Expertentum im Mitarbei-
terstamm vorhanden ist, wenn etwa eine
Stelle an einem Standort besetzt werden
soll. Datenschutzrechtliche Bedenken,
die aus dem Publikum formuliert wur-
den, wollte Hermann nicht teilen. Die
Knappschaft Bahn See sei als Kérper-
schaft des 6ffentlichen Rechts ein ,mit-
bestimmtes® Unternehmen und unter-
liege besonders strengen Datenschutz-
bestimmungen.

Mitarbeiter in den Mittelpunkt

Karl-Heinz Bechtel, Personalleiter im
Klinikum Mutterhaus der Borromie-
rinnen gGmbH Trier, stellte die dortigen
Strategien zur Mitarbeitergewinnung
und -bindung vor. Das konfessionelle
Krankenhaus steht an seinem Standort
vor besonderen Herausforderungen. Ne-
ben der verkehrsungiinstigen Randlage
innerhalb Deutschlands gibt es viele
Pendler ins benachbarte Luxemburg, wo
die Lshne deutlich hoher sind als in
Deutschland. Oberstes Ziel des Mutter-
hauses sei es, die Identifikation der Mit-
arbeiter mit dem Unternehmen zu stir-
ken. Um die Beschiftigten aktiv in die
Gestaltung der Unternehmensprozesse
einzubinden, gibt es laut Bechtel regel-
milige Sitzungen der Chefirzte,
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Oberirzte, Stationsleitungen und Abtei-
lungsleiter. Die Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter bekommen Teilzeitmdoglich-
keiten wihrend der Elternzeit und kén-
nen auch in dieser Zeit an Fortbildungen
teilnehmen. Oberirzte werden in die
Nachfolgeplanung von Chefirzten ein-
gebunden. Intranet und Internet werden
tiglich aktualisiert, erginzt um eine re-
gelmiRige Mitarbeiterzeitschrift.
Bechtel zihlte weitere Aktivititen
auf, wie das Mutterhaus die Motivation
und das Engagement der Beschiftigten
unterstiitzt: zum Beispiel betriebliches
Vorschlagswesen, Mobilitits- und Ge-
sundheitsmanagement sowie Unterstiit-
zung bei der Wohnraumsuche. Es gebe
von Kooperationspartnern zahlreiche
Angebote, die ein Unternehmen nutzen
kénne, um sich als attraktiver Arbeitge-
ber zu prisentieren. Vieles falle budgetar
nicht ins Gewicht, hiufig sei das Vor-
handensein einer Option den Mitarbei-
tern wichtiger, als dass sie es tatsichlich
in Anspruch ndhmen. Als Beispiel nann-
te er die Mitfinanzierung von Personen
fur die Kinderbetreuung bzw. fiir die Be-
treuung von pflegebediirftigen Angeho-
rigen. Die betriebliche Vorsorge durch
den Veranstalter KlinikRente gehort
ebenfalls zu den Angeboten des Klini-
kums. Die arbeitgeberfinanzierte Leis-
tungszulage diene letztlich der Lohnop-
timierung, denn in Fiithrungspositionen
wiirden hohere Bruttoentgelte schnell
durch héhere Steuern und wegfallende

Schicht- und Feiertagszulagen sowie Be-
reitschaftsdienste tiberkompensiert.

Lohnoptimierung fiir mehr Rente

Auch die Katholische Kliniken Ruhr
halbinsel gGmbH nutzt das Angebot der
Lohnumwandlung bei der KlinikRente
neben der Zusatzversorgung. Hubert
Brams, Mitglied der Unternehmenslei-
tung, erlduterte die Effekte der Lohnopti-
mierung und stellte zunichst die Frage,
,ob Pflegekrifte tatsichlich bis 67 voll
arbeiten werden, ohne dass etwa die
Krankheitstage sprunghaft in die Hohe
schnellen“, Insofern helfe die Lohnum-
wandlung auch, Rentenliicken zu schlie-
en, sodass es Mitarbeitern wirtschaft-
lich méglich sei, frither in den Ruhe-
stand zu gehen. Dem Mitarbeiter werde
es dabei freigestellt, welchen pesetz-
lichen Forderweg er nutzen mdchte.
Aufgabe des Arbeitgebers sei es aber
auch, die Mitarbeiter (iber die Forder-
moglichkeiten zu informieren. Die Ka-
tholischen Kliniken Ruhrhalbinsel ha-
ben seit 2003 mehrere Informationsrun-
den gestartet, die letzte im Jahr 2009.
Inzwischen haben laut Brams etwa ein
Drittel der Mitarbeiter eine zusitzliche
Altersvorsorge.

An die Informationsverantwortung
appellierte auch der Veranstalter und
Geschiftsfithrer des Versorgungswerks
KlinikRente, Hubertus Mund. Er erin-
nerte daran, dass gerade im Bereich Me-
dizin und Pflege Menschen arbeiten, die
sich eher flir soziale Belange interessie-
ren und die Beschaftigung mit Geld,
Zahlen und Vertrigen ,cher als anstren-
gend und listig empfinden®. Gleichzei-
tig sei nach der Finanzkrise die Verunsi-
cherung bei den Arbeitnehmern grof,
sodass in vielen Einrichtungen weniger
als funf Prozent der Beschiftigten die
Entgeltumwandlung nutzten. Vermé-
genswirksame Leistungen wiirden dage-
gen 70 Prozent der Arbeitnehmer abru-
fen, weil diese Produkte von selbststin-
digen Vertretern verkauft wiirden, Mund
forderte die Kongressteilnehmer auf, die
Bruttolohnumwandlung fiir die Vorsor-
ge ihrer Mitarbeiter aktiv zu fordern und
zu nutzen, egal mit welchem Anbieter.
Mitarbeiter kénnten Steuern sparen und
gleichzeitig ihre Altersbeziige erweitern.
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Kooperation mit steuerlichen
Fallstricken

Ralf KlaRmann, Wirtschaftspriifer und
Steuerberater, Partner bei der BDO
Deutsche Warentreuhand AG, ging auf
steuerrechtliche Fallstricke ein, wenn
Krankenhiuser und niedergelassene
Arzte kooperieren. Derzeit wiirden ins-
besondere gemeinniitzige Triger beson-
ders scharf gepriift. Fallstricke sieht der
Steuerfachmann in ganz verschiedenen
Bereichen, etwa wenn fiir einen der Ko-
operationspartner eine Umsatzsteuer-
pflicht eintritt, die mangels Vorsteuerab-
zug zu einer erheblichen finanziellen
Mehrbelastung fithrt. Ahnliches gelte
fur Fragen der Gewerbe- und Korper-
schaftssteuer sowie der Gemeinniitzig-
keit. Relevant seien auch Fragen der
Grundsteuer, etwa bei Riumen, die
nicht unmittelbar vom Krankenhaus ge-
nutzt werden, weil sich dort ein Friseur
oder eine Krankenhaustochtergesell-
schaft eingemietet hat.

Steuerberater miissten derzeit zwei-
gleisig fahren und sowohl das deutsche
wie auch das EU-Umsatzsteuerrecht im
Blick haben. Die Umsatzsteuer ist in der
EU harmonisiert, allerdings stehen vom
Gesetzgeber noch Regelungen fiir Heil-
berufe aus. Falls ein Krankenhaus etwa
nach deutscher Lesart mehr bezahlen
miisse als nach EU-Recht, kénne man
sich auf die EU berufen.

Datenschutz ist das neue AGG

Zum Kongressabschluss zeigte Prof. Dr.
Gregor Thiising in seinem Vortrag, dass
Arbeitsrecht auch unterhaltsam sein
kann. Er erliuterte Urteile des Bundes-
arbeitsgerichts (BAG) sowie gesetzliche
Entwicklungen mit Relevanz fiir die
Krankenhiuser. Tarifeinheit war gestern:
Mit seiner Entscheidung vom juni 2010
erklirte das BAG Tarifpluralitit als er-
wiinscht. Rechtsnormen kénnten nicht
nach dem Grundsatz der Tarifeinheit
verdringt werden, sondern miissten
weiter angewandt werden.

Folgenreich und teuer kann laut Thi-
sing eine dauerhafte Erkrankung eines
Arbeitnehmers werden. Das BAG ur-
teilte im Mérz 2010, dass der gesetzliche
Mindesturlaub auch dann abgegolten
werden miisse, wenn der Arbeitnehmer
bis zum Ende des Ubertragungszeit-
raums arbeitsunfihig krank ist. Der An-
spruch auf Abgeltung des Schwerbehin-
dertenzusatzurlaubes bestehe ebenfalls
weiter. Hier miissten die Tarifparteien
Regelungen finden, damit Anspriiche
nicht ins Unendliche wachsen.

Zentrale Bedeutung fiir die Personal-
abteilungen haben die neuen Regelun-
gen zum Arbeitnehmerdatenschutz. Die
neue Fassung des § 32 Bundesdaten-
schutzgesetz (BDSG) verschirft die Re-
geln fiir die Arbeitgeber: Es diirfen nur
noch ,erforderliche” Daten erhoben wer-
den, nicht mehr solche, die ,dienlich”
sind. Nach dieser Formulierung ist die
Frage berechtigt, ob es etwa erforderlich
ist, Informationen zu einem Bewerber
tiber Google oder Facebook zu sammeln.
Auch bei Kiundigungen kénnten Arbeit-
nehmer immer fragen: ,Woher wissen
Sie das?“

In der Ausgestaltung zu einem Ar-
beitnehmerdatenschutzgesetz ~ spricht
Thiising von einer ,wundersamen Nor-
menvermehrung®. Wichtig sei, dass vie-
le Fragen, die frither erlaubt waren, neu-
erdings verboten sind. Die Sensibilitit
im Bereich Datenschutz sei deutlich ge-
stiegen. Thuising bezeichnete das neue
Datenschutzrecht als ,AGG der Zu-
kunft“ und erwartet eine erhohte Rechts-
unsicherheit sowie viele Verfahren. Er
appellierte an die ,Personaler”, den neu-
en Rechtsmafstab ernst zu nehmen und
die bisherigen Praktiken zu hinterfra-
gen.

Der 7. Personalkongress der Kran-
kenhduser findet am 10. und 11. Okto-
ber 2011 in Stuttgart statt. Reservierun-
gen sind online méglich unter www.
klinikrente.de.

Bericht: Sigi Lieb
Fotos: Daniel Dorra
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Mehr Sparen,
Mehr Hygiene:
Mehrweg.
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