
tarifbindung ist im öffentlichen dienst selbst-
verständlich, bei sozialen dienstleistungen 
und gesundheitsdienstleistungen muss sie 
es auch sein. diese dienstleistungen sind 
öffentliche daseinsvorsorge und müssen 
deshalb auf tvöd-niveau vergütet werden. 
tariflöhne sind immer wirtschaftlich und von 
den kostenträgern zu refinanzieren.

WettbeWerb niCht auF deM rüCken 
der besChäFtigten austragen
Mittlerweile führen wir in unserer gesell-
schaft einen politisch verordneten Wett-
bewerb bei sozialen und gesundheitlichen 
dienstleistungen, von dem gesagt wird, er 
sei ein Qualitätswettbewerb. de facto führt 
er lediglich zur (Personal-)kostenreduktion. 
die ak.mas sagt, die beschäftigten in der 
sozial- und gesundheitswirtschaft können 
nicht durch einkommensverzicht den sozi-
alstaat bezahlen. die für Mitarbeiter(innen) 
gerechte und angemessene Finanzierung 
der sozialversicherungen wird immer wie-
der von interessengruppen verhindert. das 
sind in der regel die gleichen politischen 
akteure, die auch tariflöhne als angeblich 
zu teuer bekämpfen.   

soziale dienstleistungen Jetzt  
auFWerten
die Folgen spürt die ak.mas als tarifgestal-
ter und Mitarbeiterseite am verhandlungs-
tisch: die tarifauseinandersetzungen sind 
härter geworden, auch im dritten Weg. 
die arbeitgeber stellen die anbindung der 
Caritas-tarife an die tarife des öffentlichen 
dienstes in Frage. sie wollen die regiona-
lisierung der tariffindung vorantreiben und 
pauschale tarifabsenkungen und nullrun-
den für sparten (z. b. altenpflege) und 
untere lohngruppen durchsetzen. 

von der Politik fordert die ak.mas, die ge-
sellschaftliche und tarifliche aufwertung der 
sozialen dienstleistungen aktiv zu fördern. 
schlüssel dafür sind die stärkung der Fi-
nanzkraft der sozialversicherungssysteme, 
entsprechende Prioritätensetzung in den 
öffentlichen haushalten und eine gesetz-
gebung, die tarifbindung von arbeit voran 
bringt.

 dr. evelyn schmidtke 
 geschäftsführerin ak.mas

ak.Mas Will PersonalkostenWettbeWerb in der sozialbranChe beenden

Politische trendwende zu gunsten  
der tarifbindung nutzen
Ministerin nahles betont, die stärkung der tarifbindung von arbeit sei ihr ein wichtiges 
politisches anliegen. dafür müssten auch die kirchen als träger von Flächentarifen ge-
stärkt werden. als tarifgestalter bei der Caritas nehmen wir die bundesregierung beim 
Wort! Wir wollen die politische trendwende für die tarifbindung nutzen.

aktiv auF vielen ebenen

die Caritasmitarbeiter(innen) wer-
den politisch aktiv(er). das gilt für die 
Mitarbeiterseite der arbeitsrechtli-
chen kommission, die ihre politische 
interessenvertretung ausbaut. das gilt 
aber genauso für die Mitarbeiterinnen 
und Mitarbeiter in den Caritas-einrich-
tungen, wie der beitrag der kollegin 
aus einem katholischen krankenhaus 
in niedersachsen in diesem newsletter 
zeigt. 

in unserem Politikbrief greifen wir zwei 
aktuelle themen auf: „Personalbemes-
sung im krankenhaus“ und „ärztliche 
bereitschaftsdienste“. Wir müssen 
durch gesetzgeberische und tarifliche 
Maßnahmen die gesundheit derjenigen 
schützen, die sich um die gesundheit 
anderer kümmern.

seitens der arbeitsrechtlichen kom-
mission und seitens der beschäftigten 
druck machen für arbeitnehmerinteres-
sen bei der Caritas und darüber hinaus – 
das muss unser ziel und anspruch sein. 
dafür sind wir auf vielen ebenen aktiv.

thomas rühl
Mitglied ak.mas-leitungsausschuss

Caritas-beschäftigte demonstrieren in stuttgart mit den kolleg(inn)en aus dem sozial- und 
erziehungsdienst im öffentlichen dienst. (Foto: dorothea brust-etzel)
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kürzere verWeildauer der Patienten – höhere arbeitsverdiChtung der besChäFtigten

Personalbemessung im krankenhaus ist dringend notwendig
Pflegekräfte im stress, Patienten in not: der Personalmangel in deutschen krankenhäusern wird zum dauerzustand. doch einige ge-
sundheitspolitiker wollen die gefährdung der gesundheit der beschäftigten nicht wahrnehmen und sie verkennen ebenso eine immer 
größer werdende gefahr für die sicherheit der Patienten. daher ist die Mitarbeiterseite der arbeitsrechtlichen kommission des deut-
schen Caritasverbandes (ak.mas) der ansicht, dass die einführung einer Personalbemessung dringend notwendig ist.

Was bedeuten PFlegePersonal-regelung (PPr) und diagnosebezogene FallgruPPen (drg’s)?

PPr: im grundsatzstrukturgesetz von 
1992 wurde die regelung über Maßstäbe 
und grundsätze für den Personalbedarf in 
der stationären krankenpflege, bekannt als 
Pflegepersonal- regelung (PPr), festge-
schrieben. diese vorgabe wurde 1996 aus 
kostengründen wieder außer kraft gesetzt, 
nachdem festgestellt wurde, dass deutlich 
mehr Pflegepersonal in den krankenhäu-
sern benötigt wurde als veranschlagt.

drg’s: seit der einführung der diagnose-
bezogenen Fallgruppen (drg’s – diagno-

sis related groups) 2003 wird in kranken-
häusern nach kategorisierten Fallgruppen 
(damit sind die aufwendungen für die 
versorgung von Patienten gemeint)  ab-
gerechnet. die krankenhausbetreiber be-
stimmen jedoch selbst darüber, mit wieviel 
Personal sie ihr krankenhaus betreiben. 

HinweiS: Vom Gesetzgeber gibt es keine 
Vorgaben über die Mindestbesetzung. 
Zwar orientieren sich viele Krankenhaus-
betreiber an der alten PPR, da sie jedoch 
den Bedarf an Personal bis 1995 abbildet, 

entspricht sie nicht mehr den tatsächlichen 
erfordernissen.

ein Krankenhaus ist eine hochspezialisierte 
einrichtung zur Versorgung von Menschen. 
Die unterschiedlichsten Berufsgruppen 
arbeiten miteinander um die bestmög-
lichste Versorgung zu erreichen. Dabei ist 
der Aufwand enorm, denn die Arbeit am 
kranken Menschen bedeutet intensive und 
individuelle Behandlung. Dies ist jedoch 
nur mit genügend Personal überhaupt 
möglich.

krankenhäuser sind während der nacht personell teilweise gefährlich unterbesetzt. 
ver.di-nachtdienst-Check, März 2015 (Foto: londondeposit/shotshop.com)

nach angaben des statistischen bun-
desamtes lag 1991 die durchschnittliche 
verweildauer der krankenhauspatienten 
bei 14 tagen, 2013 bei 7,5 tagen. damit 
hat sich die verweildauer in 22 Jahren 
fast halbiert. die Folgen sind höhere 
arbeitsverdichtung der krankenhaus-
beschäftigten bei verkürztem kranken-
hausaufenthalt der Patienten. viele ältere 
einrichtungen sind den modernen anfor-
derungen an ein krankenhaus nicht mehr 
gewachsen. notwendige investitionen 
werden jedoch nur noch zum teil refinan-
ziert. die Folgen sind häufig stellenabbau, 
um die notwendigen finanziellen Mittel 
bereit zu stellen.

162.000 Fehlende stellen in den 
krankenhäusern
die dienstleitungsgewerkschaft ver.di hat 
nach eigenen erhebungen festgestellt, 
dass in deutschen krankenhäusern 
162.000 stellen fehlen, davon allein in der 
Pflege 70.000 stellen. 
zudem hat eine von ver.di im März 2015 
bundesweit erhobene stichprobe in 
225 krankenhäusern (der sogenannte 
nachtdienst-Check) gezeigt, dass die 
krankenhäuser während der nacht per-
sonell zum teil gefährlich unterbesetzt 
sind. in mehr als der hälfte aller Fälle 
muss eine Pflegekraft allein 25 Patien-
ten versorgen. „höchst bedenklich“ laut 
ver.di sei die besetzung gerade auf den 
intensivstationen, wo im durchschnitt 
3,3 Patienten von einer Pflegekraft 
betreut werden. Fachgesellschaften für 
intensivmedizin empfehlen die versor-

gung von zwei intensivpatienten durch 
eine Pflegekraft.

die Politik Muss verbindliChe Per-
sonalvorgaben FestsChreiben
Für das Patientenwohl ist es dringend 
notwendig, dass die krankenhäuser eine 
verbindliche Personalausstattung mit qualifi-
zierten Pflege- und anderen Fachkräften für 
die bedarfsgerechte versorgung aufweisen. 
ein krankenhausbetreiber muss alle abläufe 
offen legen, um eine „zertifizierung“ zu er-
halten. Warum gerade der wichtigste Punkt, 
nämlich die Personalbesetzung, dabei keine 
rolle spielen soll, ist fraglich. hier muss die 
Politik ansetzen, denn allein der wirtschaftli-
che Wettbewerb unter den krankenhäusern 
wird das grundproblem nicht  regeln. vom 
gesetzgeber müssen neue vorgaben zur 

Mindestbesetzung zwingend vorgeschrie-
ben werden. rund 4 Milliarden euro sind 
für die anstehende krankenhausreform 
geplant. bisher sollen lediglich 660 Millio-
nen euro davon in Personalkosten fließen. 
bei 2.000 krankenhäusern in deutschland 
wären dies lediglich 3 stellen pro einrich-
tung. damit wäre jedoch den beschäftigten 
in den krankenhäusern nur wenig geholfen. 
zur entlastung der beschäftigten brauchen 
wir in deutschland dringend eine Perso-
nalbemessung, die sich am tatsächlichen 
bedarf orientiert.

 Winfried Marchner 
 Mitglied ak.mas

+
www.akmas.de
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ak.Mas sChliesst siCh Mb an –  
regionale tariFe verMeiden
Für die rund 52.500 angestellten ärzte in 
etwa 600 kliniken bundesweit hatte sich 
der Marburger bund bereits im Februar 
2015 mit der vka auf einen neuen ta-
rifvertrag geeinigt. die Mitarbeiterseite 
der arbeitsrechtlichen kommission des 
deutschen Caritasverbandes (ak.mas) hatte 
sich auf bundesebene diesen Forderun-
gen für ihre Caritas-ärzte vollumfänglich 
angeschlossen. grund: im Wettbewerb mit 
den kommunalen krankenhäusern konkur-
rieren katholische kliniken um die ärztlichen 
Fachkräfte und das in allen regionen der 
bundesrepublik. eine regionalisierung der 
tarife steht dem entgegen.

neuregelungen und höhervergü-
tung der bereitsChaFtsdienste
vor allem mit seiner Forderung bezüglich 
der bereitschaftsdienste hatte der Marbur-
ger bund den immer wieder vorgebrachten 

Caritas-ärzte erhalten 4,1% Mehr gehalt und 1,9% Mehr lohn Für bereitsChaFtsdienste – 
aber niCht iM gesaMten bundesgebiet

keine regionale Willkür bei der Caritas
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50 Prozent der ärzte leisten mehr als vier bereitschaftsdienste im Monat. Umfrage des  
Marburger Bundes unter seinen Mitgliedern, 2013 (Foto: Monkey business/shotshop.com)

arbeitszeiten
knapp drei viertel der  
klinikärzte arbeiten 
durchschnittlich mehr  
als 48 stunden in der 
Woche, inklusive über-
stunden und bereit-
schaftsdienste.

arbeitsbelastung
71 Prozent der klinik-
ärzte haben das gefühl, 
dass ihre gesundheit 
gefährdet ist. als grund 
dafür geben sie die ar-
beitszeitgestaltung in  
ihrem krankenhaus an.

im norden beispielsweise sollten Caritas-
ärzte im vergleich zu ärzten in kommuna-
len krankenhäusern für insgesamt zehn 
Monate auf eine erhöhung ihrer gehälter 
verzichten. auch die rund 14.000 ärztin-
nen und ärzte in den krankenhäusern der 
Caritas in nordrhein-Westfalen müssen 
weiter auf eine überfällige tarifsteigerung 
warten.

bereits im Mai wurden die regionalkom-
mission nord der ak und ihr vermittlungs-
ausschuss sowie die regionalkommission 
nordrhein-Westfalen vom Marburger bund 
(Mb) aufgefordert, die empfehlung der 
bundeskommission der ak aus dem März 
so umzusetzen, dass ärztinnen und ärzten 
im vergleich zu kommunalen kliniken kein 
wirtschaftlicher nachteil entsteht. eine zeit-
liche verschiebung der lohnerhöhung – wie 
von der Caritas-arbeitgeberseite gefordert 
– kritisiert der Marburger bund.

 

Wunsch aus weiten kreisen der ärzte-
schaft nach einer begrenzung der durch-
gängigen dauerbelastung durch bereit-
schaftsdienste aufgegriffen. hierdurch 
sollten verbindliche und rechtssichere 
Freiräume von der arbeit geschaffen 
werden. dieses ziel verfolgte ebenfalls 
die Mitarbeiterseite der arbeitsrechtlichen 
kommission (ak.mas) für ihre Caritas-
ärzte. dabei ist besonders wichtig zu 
beachten, dass bei der diskussion um 
die erhöhung des tabellenentgeltes bei 
den ärzten lediglich die regelarbeitszeit 
vergütet wird. bei ärzten beträgt diese 
– im gegensatz zu den anderen be-
rufsgruppen im krankenhaus – ohnehin 
bereits 40 stunden/Woche. daher hielt 
auch die ak.mas eine Fortentwicklung der 
entgeltmatrix für die bereitschaftsdienste 
für unumgänglich. diese sollte nicht allein 
die jeweilige entgeltgruppe (assistenzarzt, 
Facharzt, oberarzt …) sondern innerhalb 
dieser entgeltgruppen auch die vorliegen-
de berufserfahrung berücksichtigen.

der  Marburger bund hat sich neben den 
tabellenerhöhungen in den vergangenen 
tarifrunden, mit einem gewissen erfolg 
darum bemüht, arztspezifische rege-
lungen für sonderformen der arbeit zu 
vereinbaren. auf diese Weise trägt der 
Marburger bund den besonderheiten 
ärztlicher arbeit in krankenhäusern an-
gemessen rechnung. diesem grundle-
genden anliegen schließt sich die ak.mas 
gern an – für alle ärztinnen und ärzte im 
gesamten bundesgebiet.

 dr. robert stalmann
 Mitglied ak.mas

arbeitsbelastung und arbeitszeiten bei klinikärzten

noch nicht alle der sechs regionalkommissionen der arbeitsrechtlichen kommission (ak) haben den grundsatzbeschluss der bundes-
ebene zur ärzte-tariferhöhung und neuregelung der bereitschaftsdienste vom 26. März 2015 umgesetzt. in zwei regionen wollen die 
Caritas-arbeitgeber die vergütungserhöhung zeitlich verschieben. 

Quelle: Marburger bund, Mb-Monitor 2013,  
befragung von 3309 krankenhausärzten
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Protestaktion der Mitarbeitervertretung des st. FranziskushosPitals in lohne

Mitmachen. Mutmachen. trau dich.
Wir waren es nicht gewohnt, für unseren tarif einstehen zu müssen. vorher war es einfach: unsere Caritas-arbeitgeber haben den 
tarif aus dem öffentlichen dienst übernommen. in der vergangenen tarifrunde war es erstmals anders. sie wollten den tvöd nicht 
übernehmen und sogar die löhne bei der stationären altenpflege senken. da mussten wir protestieren – zum ersten Mal!

offizialatsbezirk oldenburg. in einer Mitar-
beiterversammlung packten wir Mitarbeiter-
vertreter (Mav) des st. Franziskushospitals 
das Problem beherzt an. Wir riefen unsere 
kolleg(inn)en zu einem ersten Protest-Flash-
mob in lohne auf. zeitgleich baten wir die 
umliegenden Mitarbeitervertretungen in ihren 
städten das gleiche zu tun. immer wieder 
und wieder versuchten wir die kolleg(inn)en 
zu überzeugen mitzumachen. das war müh-
sam. es hat sich aber gelohnt.

MühsaMe Motivation – kleine  
sChritte – bis zur bundeskanzlerin
Mit rund 100 Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
tern protestierten wir erstmals öffentlich und 
blockierten die Fußgängerzone in lohne. 
hier war der auftakt und man spürte eine 
große bereitschaft der beschäftigten für 
den eigenen lohn zu kämpfen. Mit anderen 
kliniken wiederholten wir diese aktion. als 
sich Frau bundeskanzlerin Merkel zu einer 
Wahlkundgebung in vechta ankündigte, 

kamen wir mit rund 80 Mitarbeitenden aus 
dem offizialatsbezirk zur kundgebung. Mit 
transparenten. Wir hatten ein schreiben an 
die bundeskanzlerin verfasst. eine antwort 
kam, freundlich und beschwichtigend: die 
Politik kümmere sich.

deMonstration statt streik –  
die aktion „rote karte“
diese lapidare antwort seitens der Politik 
war für unsere darauf folgenden aktionen 
sehr motivierend. Jetzt waren noch mehr 
Mav’ler bereit eine gemeinsame demonst-
ration für alle caritativen häuser im offizia-
latsbezirk vorzubereiten. Wir konnten 1.000 
kolleg(inn)en motivieren, im september 
2014 auf die straße zu gehen. im november 
2014 haben wir dann 10.000 „rote karten“, 
unterschrieben von Caritas-beschäftigten, 
den arbeitgebern übergeben. diese „roten 
karten“ sollten zeigen: Wir sagen „nein“ 
zum absenken der tarife in der stationären 
altenpflege! die tarif-verhandlungen in der 

arbeitsrechtlichen kommission brachten 
trotzdem keine einigung. darum schlossen 
wir uns mit weiteren arbeitsgruppen zusam-
men und organisierten eine Mahnwache im 
Januar 2015 in vechta und in osnabrück.

Mit Mut und tat zuM ziel
Wir haben mit unseren aktionen viel 
erreicht. auch für uns gab es jetzt lohner-
höhungen, zwar mit zeitlicher verzögerung, 
aber immerhin. und das Wichtigste: die 
löhne in der stationären altenhilfe werden 
nicht abgesenkt. Wir in den krankenhäusern 
und altenpflegeeinrichtungen verdienen 
mehr anerkennung, mehr geld und bessere 
arbeitsbedingungen. Wir wollen nicht durch 
lohnverzicht die daseinsvorsorge für die 
bürger finanzieren müssen. 

 luise Wolking 
 Mav-vorsitzende  
 st. Franziskushospital lohne

impressum: Mitarbeiterseite der arbeitsrechtlichen kommission des deutschen Caritasverbandes e.v., reinhardtstr. 47, 10117 berlin / v.i.s.d.P.: rolf Cleophas / redaktion: anja stoiser
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aktionstag aM 24. Juni 2015 
am 24. Juni machen krankenhausbe-
schäftigte bundesweit – bei einer ver.di- 
aktion – auf die Personalnot in allen kran-
kenhäusern aufmerksam. vom nordsee-
strand bis in die bayerischen berge, von 
görlitz bis saarbrücken: beschäftigte der 
krankenhäuser machen für zehn Minuten 

den Personalnotstand sichtbar. 162.000 
kolleg(inn)en halten um 13 uhr 162.000 
nummern in die höhe. überall.
infos: www.der-druck-muss-raus.de

Caritas-besChäFtigte zeigen Flagge
die ak.mas unterstützt aktiv die ver.di-  
kampagne für kinderpfleger(innen), 

erzieher(innen), sozialpädagog(inn)en, 
sozialarbeiter(innen), heilpädagog(inn)en  
im sozial- und erziehungsdienst im 
öffentlichen dienst. Wie viel sind unserer 
gesellschaft soziale arbeit und frühe bil-
dung wert? Welchen Wert hat die arbeit 
von Frauen in diesem land? aufwerten 
jetzt – für die zukunft!

www.akmas.de

überredungskunst, ausdauer und Mut: Caritas-Mitarbeiter(innen) haben über Wochen im norden demonstriert. (Fotos: oliver hölters)
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