Tarifvertrag

vom 20. Marz 2018

tiber die Entlastung und Starkung des Pflegepersonals —
Pflegestarkungsvertrag

der Universitatsklinika Freiburg, Heidelberg, Tiibingen und Ulm
(TV UK-Entlastung Pflege)

Zwischen

Arbeitgeberverband der Universitatsklinika (AGU) e. V.,
vertreten durch den Vorstand,

einerseits und

ver.di — Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft (ver.di),
vertreten durch die Landesbezirksleitung Baden-Wiirttemberg,

andererseits wird folgender Tarifvertrag vereinbart:

§1 Geltungsbereich

Dieser Tarifvertrag erganzt den Manteltarifvertrag vom 13. Juni 2006 fur die Arbeit-
nehmerinnen der Universitatsklinika Freiburg, Heidelberg, Tuibingen und Ulm.

§2 Personalbedarfsermittlungsverfahren

(1) 'An allen Standorten werden - soweit noch nicht geschehen - unmittelbar nach
Inkrafttreten dieses Tarifvertrages fur alle Pflegeorganisationsbereiche verpflich-
tend Personalbedarfsermittiungsverfahren eingefiihrt. ?Bis spatestens zwei Jah-
re nach Inkrafttreten des Tarifvertrages mussen fiir alle Bereiche valide Zahlen

vorliegen.

Protokollerkldarung zu Absatz 1:

Unter Pflegeorganisationsbereichen werden alle Organisationseinheiten bezeichnet, in denen Pflege-
krafte und Hebammen im Kontakt mit den Patientinnen sind, wie zum Beispiel alle bettenfiihrende Sta-
tionen, Pflege in Operationssalen und Anasthesie, in Notaufnahmen und in Funktionsdiensten, in denen

Uberwiegend Pflegepersonal tatig ist.



(2) Bei den Verfahren nach Absatz 1 handelt es sich zum Beispiel um folgende Sys-
teme: Pflegepersonalregelung (PPR) und Leistungserfassung in der Pflege
(LEP) fur Normalstationen, Intensivpflege- und Leistungserfassungssystem (IN-
PULS) fir Intensivstationen und IMC-Betten sowie Arbeitsplatzmethode fur die
Funktionsbereiche.

(3) 'In die Berechnung flieRt eine kalkulatorische Ausfallquote (Ausfall durch Krank-
heit, Urlaub, Fort- und Weiterbildung et cetera) ein. ?Der Orientierungswert liegt
bei 20 Prozent; ein abweichender Wert kann lokal zwischen Personalrat und Kili-
nikumsvorstand vereinbart werden.

(4) Die Ergebnisse der Berechnungen werden regelmalig den jeweiligen Pflegeor-
ganisationsbereichen und dem Personalrat zur Kenntnis gegeben.

§3 Regelbesetzungen

(1) Auf der Basis der unter § 2 genannten Berechnungen werden unmittelbar nach
Etablierung der Personalbedarfsermittlungssysteme fir 10 bis 20 Pflegeorgani-
sationsbereiche pro Standort, Uber die sich Arbeitgeber und Personalrat ver-
standigen, Regelbesetzungen fir jede Schicht bestimmt.

(2) 'Regelbesetzungen bilden den Regelfall ab. ?Erklart der Personalrat und/oder
der Klinikumsvorstand, dass die ermittelte Regelbesetzung in einem Pflegeor-
ganisationsbereich aufgrund von konkreten Griinden, zum Beispiel betriebliche,
organisatorische und rdumliche Bedingungen vor Ort, nicht sachgerecht sei, er-
folgt eine Anpassung durch die Dienststelle.
®Im Konfliktfall erfolgt eine Erdrterung mit dem Personalrat; anschlieRend ent-
scheidet der Klinikumsvorstand. “Die so festgelegte Regelbesetzung gilt als ver-
bindlich fur die Dienstplanung und ist zu besetzen.

(3) Die Berechnungsergebnisse sind halbjahrig zu prifen, die Regelbesetzungen
sind bei abweichenden Berechnungen anzupassen.

(4) Spatestens zwei Jahre nach Inkraftireten des Tarifvertrages erfolgt die Einfuh-
rung von Regelbesetzungen fortlaufend fur alle Pflegeorganisationsbereiche.

§4 Regelbesetzungen in der Nacht

'Es wird eine personelle Regelbesetzung fiir die Nachtschichten von mindestens
zwei Pflegepersonen je Station festgelegt. Davon muss mindestens eine Person
eine dreijahrige Ausbildung, die andere eine mindestens einjahrige Ausbildung in der
Gesundheits- und Krankenpflege, in der Gesundheits- und Kinderkrankenpflege oder
Altenpflege besitzen.

*Auf kleinen Stationen gelten bedarfsgerechte Sonderregelungen fiir den Nacht-
dienst, deren Einzelheiten zwischen Personalrat und Klinikumsvorstand verhandelt
werden.

§5 Zusatzliche Stellen

(1) "Zur Starkung der personellen Ausstattung des Pflegedienstes werden zusatz-
lich zur durchschnittlichen Zahl der Vollkraftstellen im Pflegedienst gemafR Jah-
resabschluss 2017 mindestens 120 Vollkraftstellen im Pflege- und Funktions-



§6

(1)

(2)

3)

(4)

()

dienst aufgebaut, davon mindestens fir Heidelberg 40, fur Tubingen und Frei-
burg je 30 und fir Ulm 20 Vollkraftstellen.

'Es werden Personalgewinnungskonzepte entwickelt. 2Diese haben einerseits
die Gewinnung neuer Beschéftigter als auch ein Angebot an Teilzeitbeschaftigte
zur Aufstockung des Arbeitsverhaltnisses bis hin zur Vollzeitbeschaftigung zum
Ziel. *Andererseits sind sie darauf ausgerichtet, durch QualifizierungsmaRnah-
men neue Fachkrafte auszubilden (zum Beispiel Pflegepersonen mit einjahriger
Ausbildung oder Medizinischen Fachangestellten).

Ausfallmanagement

'Die Tarifparteien vereinbaren, dass umgehend nach Inkrafttreten dieses Tarif-
vertrages an jedem Standort ein Ausfallmanagement im Sinne des Absatzes 3
eingefiihrt und bekannt gegeben wird. ?Aktiviert werden die MaBnahmen des
Ausfallmanagements gemal Absatz 3 bei Unterschreiten der Regelbesetzung
beziehungsweise der Sollbesetzung.

'Die konkrete Ausgestaltung des Ausfallmanagements obliegt dem jeweiligen
Klinikumsvorstand unter Berlcksichtigung der Mitbestimmungsrechte des Per-
sonalrates. 2Es wird fiir jeden Pflegeorganisationsbereich eine Ansprechpartne-
rin festgelegt.

'Das Ausfallmanagement enthalt zwingend folgende Bestandteile:

a) Feststellung des Unterschreitens der Soll- oder Regelbesetzung (Ist-
Analyse),

b) Priorisierung von Aufgaben mithilfe einer Positivliste,

¢) Springerpool zur Kompensation von kurzfristigen Ausfallen,

d) Belegungsmanagement (zum Beispiel Verlegung von Patientinnen, Abbestel-
lung von elektiven Patientinnen, Bettenschliellungen),

e) Berichtsweg: Bei Unterschreiten der Regel- oder Sollbesetzung, die nach drei
aufeinanderfolgenden Schichten oder gleichen Schichtarten noch besteht,
wird dies verbindlich von der Stationsleitung Uber die Pflegedienstleitung an
das zustandige Vorstandsmitglied gemeldet, das dann flir das Ausfallma-
nagement verantwortlich ist. “Parallel dazu erfolgt eine Information an den
Klinikumsvorstand.

Protokollnotiz zu Absatz 2 und 3:

'Die Sollbesetzung ist die am Tag des Inkrafttretens des Tarifvertrages bestehende beziehungswei-
se in Folge betrieblicher Veranderungen angepasste Sollbesetzung. “Unter Regelbesetzung wird die
Besetzung nach § 3 verstanden.

®Der Aufbau des Springerpools wird, soweit noch nicht vorhanden, umgehend nach Inkrafttreten des
Tarifvertrages an den einzelnen Standorten begonnen.

Zur Deckung von Personalausfallen darf die Sollbesetzung anderer Bereiche
nicht unterschritten werden.

'Die Tarifvertragsparteien befiirworten die Erprobung alternativer Methoden der
Dienstplanerstellung und -gestaltung. N&heres kann auf betrieblicher Ebene
durch eine Dienstvereinbarung geregelt werden.



§7 MaRregelungsklausel

(1) "Jede MaRregelung von Beschéftigten aus Anlass oder im Zusammenhang mit
den Verhandlungen zu diesem Tarifvertrag unterbleibt. 2MaRregelungen, die be-
reits erfolgt sind, werden durch ausdriickliche schriftliche Erklarung gegenuber
den betroffenen Arbeitnehmerinnen rickgangig gemacht.

(2) Die Tarifvertragsparteien verpflichten sich, aus Anlass oder im Zusammenhang
mit der Tarifoewegung keine Rechtstreitigkeiten gegeneinander zu fuhren.

§8 Salvatorische Klausel

'Sollte eine Bestimmung dieses Tarifvertrages unwirksam sein oder werden, wird die
Rechtswirksamkeit der (ibrigen Bestimmungen hiervon nicht beriihrt. ?Die Tarifver-
tragsparteien verpflichten sich, die unwirksame Bestimmung durch eine wirksame zu
ersetzen, deren Zweck dem der weggefallenen Bestimmung moglichst nahe kommit.

§9 Inkrafttreten und Kiindigung

'Der Tarifvertrag tritt am Ersten des Monats, der auf denjenigen der Unterzeichnung
folgt, in Kraft. 2Nach Ablauf von sechs Monaten nach Inkrafttreten des Tarifvertrages
kénnen die Tarifvertragsparteien von einem Kiindigungsrecht mit einer Kiindigungs-
frist von drei Monaten zum Ende eines Kalendermonats Gebrauch machen.

3Mit diesem Tarifvertrag sind die Fragen zur Entlastung der Beschéftigten in der
Pflege abschlieltend geregelt.

Tlbingen und Stuttgart, den 27. Juni 2018

Arbeitgeberverband der Universitatsklinika (AGU) e. V.
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