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e-mail: jaeschke.frank@mh-hannover.de

Ridiger Mechsner, Techn. Angestellter
Tel. 4902
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e-mail: bornscheuer.dorothea@mh-hannover.de

Dr. Frank Dressler, Kinderarzt
Padiatrische Pneumologie und Neonatologie, Tel. 3280 oder 3220
e-mail: dressler.frank@mh-hannover.de

Karsten Heidrich, Chemietechniker
Physiologische Chemie, Tel. 2829
e-mail: heidrich.karsten@mh-hannover.de

Margitta Hobert, Med.-techn. Radiologieassistentin
Diagnostische Radiologie I, Tel. 3240
e-mail: hobert.margitta@mh-hannover.de

Sigrid Kockeritz, Techn. Sterilisationsassistentin
Aufbereitung, Tel. 3289

Christine Mosler, Kinderkrankenschwester
Station 61b, Tel. 3266
e-mail: mosler.christine@mbh-hannover.de

Dr. Sabine Miillenmeister, Arztin
Anasthesiologie, Tel. 2294 oder 8093
e-mail: muellenmeister.sabine@mh-hannover.de

Evelyn Paap, Verwaltungsangestellte
Geschaftszimmer des Personalrats, Tel. 2661
e-mail: personalrat@mh-hannover.de

Dr. Alexander Rahman, Zahnarzt
Zahnerhaltung/Parotontologie, Tel. 4735
e-mail: rahman.alexander@mh-hannover.de

Petra Rodriguez-Justo, Waschereihelferin
Wascherei, Tel. 2672

Sigrid Schmidt-Rohland, Biblio.-Amtfrau
Bibliothek, Tel. 3970 oder 3326
e-mail: schmidt-rohland.sigrid@mh-hannover.de

Gabriele Stecher, Physiotherapeutin
Physik. Medizin und Rehabilitation, Tel. 4122 oder 4118
e-mail: stecher.gabriele@mh-hannover.de

Eberhardt Ulisch, Maschinenschlosser
Techn. Gebdudemanagement - Instandsetzung, Tel. 7190
e-mail: ulisch.eberhardt@mh-hannover.de
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Tatigkeitsbericht des Personalrats
1. April 2010 - 31. Marz 2011

Vorwort
MHH = Wachstum ohne Grenzen ?!?

Diese schlichte Gleichung pragte auch im zuriickliegenden Jahr in vielerlei Hinsicht
das Bild der MHH.

Mit der Hautklinik Linden ging am 1.4.11 eine weitere komplette Klinik in den Ver-
antwortungsbereich unserer Hochschule (iber. Um den Jahreswechsel waren bereits
die Heroinambulanz OdeonstraBe, der Cytonet-Laborbereich und das Wartelisten-
team der Deutschen Stiftung Organtransplantation (DSO) zur MHH gekommen; wei-
terhin konnten zusatzliche Forschungsvorhaben hier angesiedelt werden.

Die Beschaftigtenzahlen bewegen sich mit ca. 9.000 auf einem Hdchststand. Damit
zahlt unser Betrieb auch beschaftigungspolitisch zu den wichtigsten Standorten in
der Region Hannover.

Kehrseite dieser Wachstumsmedaille ist eine andauernd hohe Arbeitsbelastung fir
viele Beschaftigte.

Die Ende 2009 abgeschlossene Dienstvereinbarung zu Uberlastungsmeldungen wur-
de im Berichtszeitraum vielfach genutzt. Nach gut 50 Verfahren werden die Regelun-
gen jetzt mit externer Hilfe evaluiert; am Ende soll eine noch schnellere und spiirba-
rere Hilfe flir die Betroffenen stehen.

Weiter verscharft hat sich der Mangel an Arbeitsraumen. Auch die Parkplatzsituation
spitzte sich zu und ob das jetzt eingefilhrte Bezahlparken zu einer Veranderung
fihrt, bleibt abzuwarten.

Passend zum Weihnachtsfest bescherte uns das Prasidium eine Debatte Uber die
zuklnftige Rechtsform der MHH und sprach sich dabei ganz eindeutig fiir eine Um-
wandlung in eine Stiftung des 6ffentlichen Rechts aus. Bis Ende 2011 soll der Senat
in dieser Angelegenheit eine Entscheidung fallen.

Diese und viele weitere Punkte kénnen im nachfolgenden Bericht ausfiihrlicher nach-
gelesen werden.

Fir Riickmeldungen sind wir wie immer dankbar!
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Stiftungsdebatte

Mit seinem GruBwort zum Jahreswechsel 2010/11 eréffnete der MHH-Prasident Prof.
Bitter-Suermann die Debatte iber die zukiinftige Rechtsform der MHH. Aus Sicht des
Prasidiums stellen sich viele der Strukturen und Regelungen, die fiir die MHH als
Landesbetrieb gelten, als ,Fesseln” dar. Deswegen erhofft man sich durch eine an-
dere Rechtsform mehr Handlungs- und Gestaltungsfreiheit. Angestrebt wird die Um-
wandlung vom Landesbetrieb in eine Stiftung des 6ffentlichen Rechts.

Auf zwei Infoveranstaltungen im Januar und Februar 2011 stellten Leitungsmitglie-
der aus verschiedenen niedersachsischen Stiftungshochschulen aus ihrer Sicht die
Vorteile dieser Rechtsform vor. Im Marz 2011 konnten dann Personalvertrerinnen
aus den Stiftungen Universitat Géttingen, Universitatsmedizin Gottingen und Tier-
arztliche Hochschule Hannover im Rahmen einer Personalversammlung dber ihre
Erfahrungen mit dieser Rechtsform berichten.

Das Fazit ihrer Aussagen war :

e Im Alltagsleben gibt es fiir die Beschaftigten wenig spiirbare Unterschiede zwi-
schen Landesbetrieb und Stiftung.

e Auch der Arbeitgeberwechsel vom Land Niedersachsen zur jeweiligen Stiftung
ist eher unspektakuldr, kdnnte aber beim Scheitern oder bei einer finanziellen Schief-
lage einer Stiftung von Bedeutung sein.

e Die jetzigen Tarifvertrage gelten weiter; allerdings nur noch in mittelbarer An-
wendung, da die Stiftungshochschulen immer noch nicht durch einen eigenen Ar-
beitgeberverband in der Tarifgemeinschaft deutscher Lander (TdL) vertreten sind.

e Es gibt keine erweiterten Mitbestimmungsmadglichkeiten fiir die Beschaftigten;
bestenfalls wird ein Mitglied des Personalrats als Gast in den Stiftungsrat eingela-
den. Die Mdglichkeiten des Personalrats verschlechtern sich, weil weder der Haupt-
personalrat noch die Einigungsstelle beim Ministerium fiir Wissenschaft und Kultur
fur die Stiftungen zustandig sind.

Es gab durch die Stiftungserrichtung keine erkennbaren Vorteile fir die Beschaftig-
ten!

Der MHH-Personalrat diskutiert seit Jahresbeginn intensiv dieses Thema und wird
nach einer Klausurtagung seine Positionen zu einer mdglichen , Stiftung MHH" auf
der Personalversammlung am 17. Mai 2011 vorstellen. Darlber hinaus wird der Per-
sonalrat in diesem Diskussionsprozess von einem externen Anwaltsbiro beraten.

Uberlastverfahren gut angenommen

52 Uberlastverfahren hat der Personalrat in der Zeit von Oktober 2009 und Marz
2011 begleitet. Davon wurden 34 Uberlastungsverfahren aus der Pflege eingeleitet
— diese stellen damit die gréBte am Verfahren beteiligte Berufsgruppe dar.

Erstmals im Oktober 2009 an der MHH eingefihrt und iiber eine Dienstvereinbarung
abgesichert, wurde das Verfahren in den Monaten Januar bis Marz 2011 von der
Firma BAB aus Bremen evaluiert. Das erste Ergebnis zeigt, dass Mitarbeiterinnen
besonders positiv darstellen, dass ihre Probleme jetzt, im Gegensatz zu den alten
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Uberlastungsanzeigen, ernst genommen werden. Das Verfahren wird insgesamt sen-
sibel genutzt, auch wenn anfangs einige Vorgesetzte sehr skeptisch reagierten und
vor allem bemangelten, dass sie nicht von Anfang an strukturell eingebunden wur-
den. Aber genau das war dem Personalrat wichtig, damit Mitarbeiterinnen zuerst frei
und ohne Bedenken etwaiger Nachteile ihre Uberlastung artikulieren kénnen. Der
direkte Austausch aller Beteiligten im Verfahren fiihrte bei einigen Leitungen und
den Mitarbeiterlnnen zu ganz neuen Erfahrungen. Negativ wurde bewertet, dass
erreichte Ergebnisse nicht gesichert werden konnten und dass einige Mitarbeiterln-
nen sich zunehmend dem Druck von Seiten ihrer Leitungen ausgesetzt filhlten. Auch
dauerten einige Verfahren zu lange. Die Umsetzung von LGsungsansatzen braucht
sicher Zeit, aber in akuten Uberlastungssituationen fehlte haufig schnelle Hilfe.

24 Verfahren konnten in Stufe | (ohne Abteilungsleiter), 17 in Stufe Il abgeschlossen
werden. Sechs Verfahren gingen in Stufe lll, in der das zustdndige Prdsidiumsmit-
glied eine Entscheidung treffen musste. Auch das war ein ganz neues Gefthl fiir
viele am Verfahren Beteiligte. Uberlastungsmeldende empfanden dies haufig als
Wertschatzung - Vorgesetzte dagegen teilweise als unangenehm.

Insgesamt wurde das Verfahren als Errungenschaft gesehen und sollte weiter verbes-
sert werden. Dabei soll der Ablauf des Verfahrens selbst, aber auch Themen wie Si-
cherung der Ergebnisse, Schutz der Beschaftigten vor Nachteilen aus dem Verfahren
oder eine weitere Nutzung des Verfahrens in Richtung Gefahrdungsanalyse geprift
werden.

Da das Uberlastungsverfahren an der MHH auch auf bundesweites Interesse an an-
deren Kliniken stéBt und auch schon ,Nachahmer” gefunden hat, wird eine Aufgabe
des Personalrates in Zukunft auch darin bestehen, sich mit anderen Kliniken zu ver-
netzten um gegenseitig Erfahrungen besser nutzen zu kénnen.

Interner Arbeitsmarkt, Leiharbeit

Die Anzahl der kw (kiinftig wegfallend)-Verfahren hat deutlich abgenommen. Ange-
stiegen ist die Zahl der Kolleglnnen, die Gber ein Verfahren am ,Runden Tisch” kw-
gleichgestellt wurden. Hier konnte in vielen Fallen ein Arbeitsplatz gefunden werden,
auf dem die Betroffenen mit ihren gesundheitlichen Einschrankungen wertvolle Ar-
beit leisten kdnnen und sich auch wohl fiihlen. In einigen Fallen konnten Kolleglnnen
eine ganz neue Ausbildung an der MHH machen, sich zu medizinischen Dokumenta-
tionsassistentinnen schulen oder zu Sekretdrinnen weiterbilden lassen. Ebenfalls gut
funktioniert die Wiedereingliederung von langjahrig beurlaubten MTAs. Wenn diese
aus dem Sonderurlaub zuriickkommen, kdnnen sie ihre Kenntnisse in verschiedenen
Bereichen auffrischen oder neue erwerben.

Bei Antrdgen auf Leiharbeit ist es weiterhin in einigen Fallen gelungen, MHH-
Mitarbeiterlnnen zu vermitteln. Insbesondere bei Sekretariatskraften und im Verwal-
tungsbereich gab es vermehrt Anfragen, die nicht erfiillt werden konnten, so dass es
hier zum Einsatz von Leiharbeitskraften kam. Hier ist es jedoch in vielen Fallen gelun-
gen, diese als MHH-Mitarbeiterlnnen zu gewinnen. Insgesamt bleibt der Einsatz von
Leiharbeit an der MHH jedoch tberschaubar.
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Qualifizierung/Fort- und Weiterbildung
Im April 2011 konnte nach gut zweijahriger Vorarbeit die neue Dienstvereinbarung
,Qualifizierung des Personals der Medizinischen Hochschule Hannover” abgeschlos-

sen werden. Sie l6st die Dienstvereinbarung iiber Weiterbildung aus dem Jahr 1986
ab.

Diese neue Vereinbarung war auch notwendig geworden, weil die Tarifvertragspar-
teien 2006 im § 5 TV-L festgelegt hatten, dass jede/r Beschéftigte einen Anspruch
auf ein jahrliches Qualifizierungsgesprach mit der jeweiligen Fiihrungskraft hat. Die
Umsetzung der aus diesen Gesprachen resultierenden MaBnahmen ist jetzt in dem
vereinbarten Regelwerk festgeschrieben.

Dariiber hinaus sind sich Prasidium und Personalrat einig, dass eine umfassende
Qualifizierung des Personals ein wichtiger Wettbewerbsfaktor ist. Zugleich missen
auf neue Fragestellungen wie ,Lebenslanges Lernen” und , Altersangemessene Qua-
lifizierung” Antworten gefunden werden.

GemaB der neuen Dienstvereinbarung wird es auch weiterhin ein umfangreiches
Angebot geben, mit dem sich Beschéftigte in ihrer Arbeitzeit umfassend weiterbilden
konnen. Daneben soll es vermehrt auch Veranstaltungen mit
., Volkshochschulcharakter” geben, die in der Freizeit wahrgenommen werden kén-
nen.

Das Personalentwicklungs-Kompetenzmanagement wurde in  MHH-Personal-
Akademie umbenannt. Und es gibt eine weitere Anderung: Das Qualifizierungspro-
gramm hat jetzt fir ein Jahr GUltigkeit.

Im Oktober 2010 fand die letzte Sitzung der Fort- und Weiterbildungskommission, zu
der auch Mitglieder des Personalrates zahlten, statt. Nach Inkrafttreten der neuen
Dienstvereinbarung wird sie durch einen Beirat ersetzt, in dem alle Bereiche der
MHH (Forschung, Lehre, Krankenversorgung und Verwaltung) sowie der Personalrat
vertreten sind.

Nachdem das Personalentwicklungs-Kompetenzmanagement im Spatsommer 2010
in die PodbielskistraBe umgezogen war, traten gehauft Nachfragen von Kursteilneh-
merlnnen zu An- und Abfahrt zu den Kursen auf. Im neuen Qualifizierungsprogramm
sind die entsprechenden Regelungen nachzulesen.

Fiihrungsverhalten

Die Auseinandersetzung mit Flihrungskraften gehort zum Alltag der Personalratsar-
beit. Beschaftigte wie auch ihre Interessenvertretung erleben diese Filhrungskrafte
mit einer weit gespreizten Skala an Flhrungsqualitaten. Die letzte Mitarbeiterinnen-
befragung wie auch die Studie ,Great Place to Work” haben klar herausgestellt,
dass es hier deutliche Defizite gibt.

Trotz der beachtlichen Anstrengungen, die die MHH bereits jetzt mit den Fihrungs-
krafte-Bausteinen und den HSHM-Kursen fir den &rztlichen Bereich unternimmt, sind
hier Veranderungen notwendig. Der Personalrat hat dieses mehrfach in Gesprachen
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mit dem Prasidium erortert. Er will dabei auch erreichen, dass Abteilungsleitungen in
diese MaBnahmen einbezogen werden.

Im Ergebnis wird jetzt ein Projekt ,Exzellente Flihrung” aufgelegt. Ziel ist es, nach-
haltig die Flihrungsqualitat zu verbessern. Hierzu sollen u. a. Erwartungen an Fiih-
rungskrafte definiert werden. Mit der Entwicklung solcher Standards ware die Quali-
tat von Flhrung auch erstmals , messbar”.

Das Projekt soll am 1.5.11 starten und nach einem Jahr Ergebnisse liefern.

Der Personalrat ware zunachst einmal damit zufrieden, wenn dberall an der MHH
,qute Fihrung” erreicht werden wiirde.

AG Arbeitszeit

Im letzten Jahr richtig etabliert hat sich die AG Arbeitszeit, die im Zweiwochenrhyth-
mus tagt. Hier besprechen Vertreterlnnen des Personalrates mit Teamleiterinnen des
Personalmanagements aktuelle Fragen zum Thema Arbeitszeit. Hauptsachlich be-
schaftigt sich die Arbeitsgruppe mit der Anderung und Erstellung von Grunddienst-
planen, mit der Auswertung von Belastungsanalysen, aber auch mit arbeitsrechtli-
chen Problemen. Wichtig bei der Bearbeitung von Grunddienstpldnen ist hierbei,
dass sich Personalrat und Personalmanagement schon vor einer Beantragung (iber
problematische Aspekte austauschen kdnnen und damit das Beantragungsverfahren
verk(rzt wird. Zu arbeitsrechtlichen Fragen gibt es, trotz zum Teil unterschiedlichen
Auslegungen, das Bestreben, Probleme vor einem Rechtsstreit zu kldren. Hier ist
aktuell die Anerkennung von Schicht- und Wechselschichtzulagen bei Urlaub und
Krankheit oder die Bewertung von Nachtarbeit im Bereitschaftsdienst zur Anerken-
nung von Zusatzurlaub zu nennen.

Pflegeforderprogramm

Fir 2011 konnte der Personalrat noch keine Dienstvereinbarung »Neueinstellung
oder Aufstockung vorhandener Teilzeitstellen von ausgebildetem Pflegepersonal
gemaB § 4 Abs. 10 Krankenhausentgeltgesetz (KHEntgG)« mit dem Prasidium ab-
schlieBen, da das Prasidium erst die Verhandlungen mit den Krankenkassen abwar-
ten wollte. Uber die Umsetzungsvereinbarung 2010 konnte der Personalrat erstmals
ein Liste der Mitarbeiterlnnen aus der Pflege bekommen, die in einem Entlastungs-
kontingent gesondert gefiihrt werden.

Durch das Pflegeforderprogramm konnte die Beschaftigtenzahl in der Pflege im Ver-
gleich zu 2008 um ca. 70 Stellen ausgebaut werden. Resultierend aus der Kampag-
ne ,Der Deckel muss weg” zur besseren Finanzierung der Krankenhauser wurde
2009 von der damaligen SPD/Grlinen Bundesregierung ein Pflegeférderprogramm
aufgelegt, das am 31.12.2011 auslduft. Sollte es jetzt durch Gesundheitsminister
Rosler keine Weiterflihrung des Férderprogramms geben, wird die MHH 2012 mit
erheblichen Einschnitten in der Krankenversorgung rechnen miissen, denn die
Schwestern und Pfleger, die im Moment Uber das Entlastungskontingent finanziert
werden, missten damit rechnen, dass ihre Vertrage auslaufen.

Der Personalrat wird sich gemeinsam mit den Gewerkschaften und auch dem Prasi-
dium der MHH daflr einsetzen, dass dem Gesundheitsminister diese Situation klar
vor Augen geflihrt wird und das Forderprogramm auch iber das Jahr 2011 hinaus
aufgelegt wird.
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Projekt: Strategische Partnerschaft Imaging Center (SPIC)
Das gemeinsam mit der Fa. Siemens geplante Vorhaben in den radiologischen Abtei-
lungen hat konkrete Formen angenommen: Die Bau-, Raum- und Geratekonzepte
sind gemeinsam mit den Nutzern erarbeitet, das Teilprojekt ,workflow” gestaltet
aktiv die Ablaufe und Organisation.

Auf Personalversammlungen am 17.6. und 16.12.2010 wurden die Beschaftigten
von der Projektleitung iiber den aktuellen Stand der Planungen informiert.

Das Institut fir Standardisiertes und Angewandtes Krankenhausmanagement (ISAK)
an der MHH hat im Jahr 2010 eine Erfolgsfaktorenanalyse in den beiden radiologi-
schen Abteilungen durchgeftihrt. Bei der Vorstellung der Ergebnisse im Februar 2011
wurde deutlich, dass der groBte Erfolgsfaktor die dort Beschaftigten sind. Sowohl
von Patienten- wie auch von Beobachterseite wurden ihnen eine hohe fachliche
Kompetenz und ein sehr gutes Eingehen auf die Patientlnnen attestiert.

Projekt: Sterilgutversorgung / Zentralisierung GB IV
Im Februar 2011 wurde dem Personalrat der aktuelle Stand zum neugestalteten Pro-
jekt vorgestellt.

Es liegen neue Plane zur moglichen Gestaltung der Arbeitsplatze fiir die Sterilgutver-
sorgung und den dbrigen Geschaftsbereich IV vor. Erste Planungsergebnisse einer
von der MHH in Auftrag gegebenen Machbarkeitsstudie wurden dem Ministerium flr
Wissenschaft und Kultur (MWK) und der Oberfinanzdirektion (OFD) von der Abtei-
lung Bauplanung bereits Ende 2010 vorgestellt und positiv aufgenommen.

Fur die Sterilgut- und Sachzentralen gilt nach wie vor, dass ein Weiterbetrieb in den
bisherigen Raumlichkeiten nur unter strengen Auflagen des Gewerbeaufsichtsamtes
und unter Beriicksichtigung der geplanten Neueinrichtung im Gebaude K15 geduldet
wird.

Bei der Einrichtung der Biroarbeitsplatze fiir den Geschaftsbereich IV sieht der Per-
sonalrat noch Klarungsbedarf und wird in enger Zusammenarbeit mit der Abteilung
fur Arbeitssicherheit und dem Betriebsarztlichen Dienst dieses Projekt begleiten.
Baubeginn ist flr das Frihjahr 2012, die Inbetriebnahme fiir Sommer 2013 geplant.

Projekt: Ubernahme Dermatologie

Die Ubernahme der Dermatologie vom Klinikum Region Hannover drohte zu einer
unendlichen Geschichte zu werden: Seit Anfang 2010 musste mehrfach ein anvisier-
ter Termin zum Ubergang der Einrichtung verschoben werden. Am 1.4.2011 war es
dann schlieBlich soweit, das MHH-Schild konnte am Eingang der Hautklinik Linden
festgemacht werden.

Mit der Ubernahme der Betreiberverantwortung bekommt die MHH vom Klinikum
Region Hannover rund 100 Kolleginnen dauerhaft gestellt; ca. ein Dutzend Beschaf-
tigte werden ihren Platz in der MHH-Service GmbH finden. Ahnlich wie bei der
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Ubernahme der Frauenklinik und der PHW-Chirurgie sind die Rechte und Besitzstan-
de dieser Beschaftigten vertraglich geregelt. Bei der Interessenvertretung arbeitet der
MHH-Personalrat eng mit den Betriebsraten des Klinikum zusammen.

Im Herbst 2010 konnte der Forschungsbereich der Dermatologie bereits seine neuen
Raumlichkeiten im Gebdude | 3 beziehen. Der klinische Bereich verbleibt laut Vertrag
noch bis Ende 2012 in Linden; bis dahin missen auf dem Campus im neu zu bauen-
den Ambulanzgebdude sowie im Bettenhaus Mdglichkeiten zur Unterbringung ge-
schaffen werden.

Projekt: Umsetzung einer Bereichsstruktur in der Klinik

fiir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie und Psychotherapie
Geplant ist, in der Klinik vier Bereiche mit den Schwerpunkten ,Affektive Stérun-
gen”, ,Altersmedizin”, ,Suchtmedizin” und ,Krisenbereich” zu schaffen. Die einzel-
nen Bereiche sollen von sog. ,Tandems”, bestehend aus Oberarzt und Bereichslei-
tung (Pflege), geleitet werden. Auf einer Personalversammlung am 8. Dezember
2010 wurde von den Mitarbeiterinnen deutlich der Wunsch nach transparenten Ge-
staltungsstrukturen geduBert. Die Mitarbeiterlnnen der Psychiatrie wollen im Umge-
staltungsprozess ihr Wissen und ihre Erfahrungen einbringen und beteiligt werden.
Deshalb forderte der Personalrat, dass der Umgestaltungsprozess in einer an der
MHH etablierten Projektstruktur eingebettet wird. Im Marz stellte dann die Leitung
der Psychiatrie den Projektantrag, in dem eine Lenkungsgruppe und vier Arbeitsgrup-
pen festgelegt wurden. Der Lenkungskreis tagte im April und legte fir Mai eine 6f-
fentliche Veranstaltung fest, auf der die Arbeitsgruppen ihre Ergebnisse prasentieren
werden. Projektende wird der 1. Juli 2011 sein, was sich allerdings nur auf die orga-
nisatorischen Veranderungen in dieser Klinik bezieht. Weitere Projekte, wie zu bau-
lichen Veranderungen, Umziigen von Stationen bis hin zu Veranderungen der Team-
strukturen und Grunddienstplane mussen sicher folgen.

Projekt: Operative Investitionsplanung/Medizintechnik

Das Projekt Umstrukturierung der Medizintechnik wurde bereits im Jahr 2005 zum
ersten Mal gestartet. Es wurden Prozess- und Kostenoptimierungsmaoglichkeiten er-
arbeitet. Die Umsetzungen dieser MaBnahmen erfolgten ab Mitte 2006 bis 2007.

Es wurden jedoch einige MaBnahmen nicht umgesetzt, woraufhin dieses Projekt
Ende 2010 reaktiviert wurde um Prozessdefekte zu beheben und die Organisations-
struktur zu optimieren.

Es sollte auch auf die Schnittstellenproblematik mit den Bereichen Einkauf, strategi-
sche Investitionsplanung und Anlagenbuchhaltung eingegangen werden.

Hierzu wurde ein externer Berater, der auch schon bei dem 1. Projektauftakt mitge-
arbeitet hat, hinzugezogen.

Fur eine Testphase wurden die Bereiche operative und strategische Investitionspla-
nung im Marz 2011 zusammengefasst.

Parkraumbewirtschaftung

Eine lange Tradition ist zu Ende. Die Zeit des kostenlosen Parkens auf dem Campus
ist fur Beschaftigte vorbei. Seit Mitte letzten Jahres kdnnen Beschaftigte und Studie-
rende auf dem Ausweichparkplatz an der Gerhard-Lossin-Strae parken. Leider
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wurde dieser Parkplatz nicht so genutzt wie man erhofft hat. Seit Anfang April ms-
sen jetzt auch Beschaftigte fiir das Parken auf dem MHH-Campus, auf dem et-
cetera-Parkplatz und dem Parkplatz vor dem L+M-Haus ParkgebUhren zahlen. Der
Personalrat hat sich daflr eingesetzt, dass die Belastung fir die Beschaftigten még-
lichst gering ausgefallen ist. Dies bedeutet, dass die Geblhren nutzungssabhangig
mit max. 0,66 ct pro Tag zu zahlen sind. Bei der Umstellung auf die neuen Parkkar-
ten sind keine gréBeren Probleme aufgetreten. Es konnte eine wesentlich gréBere
Nutzung des Gerhard-Lossin-Parkplatzes festgestellt werden.

Rechtzeitig zum Herbstbeginn 2010 wurde das Saison-Ticket eingeflihrt. Dies ist eine
gute Alternative zum GVH-Jahresabo. Alle Beschaftigten kénnen das Saison-Ticket
mit einem Preisnachlass von 24 % fiir einen Zeitraum von mindestens vier Monaten
erwerben.

Mitarbeiterlnnenbefragung

Die letzte Mitarbeiterinnenbefragung fand im Jahr 2007 statt. Eine erneute Befra-
gung mit dem Schwerpunkt Qualitdt von Fihrung sollte im Frihjahr 2011 stattfin-
den. Der Personalrat hat diese erneute Mitarbeiterinnenbefragung jedoch abgelehnt.
Schon damals ergab die Auswertung, dass in einigen Bereichen die Qualitdt der Fiih-
rung unterdurchschnittlich ist. Dieses zeigten die Ergebnisse der Studie , Great Place
to Work™ auch noch einmal ganz deutlich. Aus Sicht des Personalrats ist jedoch zu
wenig unternommen worden, hier zu einer Qualitatssteigerung zu kommen.

Der Personalrat erwartet, dass vor Beginn der Befragung vom Prasidium klargestellt
wird, in welchem Umfang, mit welchen MaBnahmen und mit welchen Konsequenzen
die durch die Auswertung festgestellten Defizite in der Filhrungsqualitdt angegangen
werden. Weiteres wird im Projekt , Exzellente Flihrung” erarbeitet.

Stationspoints

Im Februar 2010 wurde der erste Stationspoint zwischen den Stationen 16 und 26
eréffnet. Im Oktober 2010 folgte die Er6ffnung des Stationspoints zwischen den Sta-
tionen 15 und 25. Wichtig in diesem Projekt war die Beschreibung der Tatigkeiten
der dort arbeitenden Mitarbeiterlnnen, die alle aus der Pflege kommen. Hierbei wur-
den pflegerelevante Tatigkeitsmerkmale mit den typischen Tatigkeiten der Aufnah-
me, Patientenverwaltung und Administration einer Stationsassistentin kombiniert.
Dabei entstand quasi ein neues Berufshild in der Pflege. Der Personalrat konnte be-
sonders bei der Gestaltung der Arbeitszeit, der personellen Besetzung und der Ent-
wicklung eines ersten Tatigkeitskataloges das Projekt mitgestalten.

Im zurlickliegenden Jahr konnten in quartalsweisen Besprechungen mit der Ge-
schaftsfihrung Pflege, der Pflegedienstleitung, Vertretern der Beschaftigten an den
Points und dem Personalrat alle anfallenden Probleme angesprochen und zum Teil
schnell geklart werden. Probleme sieht der Personalrat noch in der Ausstattung der
Points, der Gestaltung der Arbeitsplatze, besonders im Hinblick auf Patientengespra-
che und der Teamfindung dieser neuen Beschaftigtengruppe innerhalb der Pflege.
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Job-Reha

118 Beschaftigte aus verschiedenen Bereichen haben mittlerweile an dieser MaB-
nahme teilgenommen. Fast alle waren sehr zufrieden mit der Intensivwoche und der
12-wdchigen Nachsorge in der Abteilung Rehabilitationsmedizin. Die MaBnahme
hatte positive Auswirkungen auf die Gesundheit der Teilnehmerlnnen, aber auch auf
die Arbeitszufriedenheit. Gibt es in der MaBnahme Erkenntnisse (iber Verbesserungs-
mdglichkeiten an den Arbeitsplatzen, werden diese auch mit Vertretern des Perso-
nalrats diskutiert. Wo es notwendig ist, setzen wir uns dann natiirlich fiir Verande-
rungen ein. In der zweiten Jahreshdlfte soll die Job-Reha auf weitere Bereiche ausge-
weitet werden. Die Teilnahme wird nach wie vor iber den Betriebsarztlichen Dienst
gesteuert.

AG Facharztausbildung

In der von Herrn Dr. Tecklenburg initiierten AG Facharztausbildung sollten Voraus-
setzungen geschaffen werden, die die MHH auch in Zukunft im Wettbewerb um die
besten drztlichen Bewerber um Facharztausbildungen regional und tiberregional be-
sonders attraktiv bleiben lassen sollen. In der AG wurde unter Beteiligung des Per-
sonalrats ein WeiBbuch zur Facharztausbildung erarbeitet, das fir alle Kliniken struk-
turierte Facharztausbildungen vorsieht. AuBerdem wird u.a. die Vertragsdauer flr
zukUnftige Facharzte auf anfangs mindestens 2 Jahre und danach in einem 2. Ver-
trag bis zum erwarteten Ende der Facharztausbildung festgelegt. Des Weiteren wird
dem zunehmenden Arztinnenanteil und der groBeren Notwendigkeit zur Familien-
kompatibilitdt von Facharztausbildungen gewisse Rechnung getragen. Das WeiB-
buch soll im Friithjahr gedruckt an alle Kliniken verteilt werden. In einem Jahr soll die
AG erneut zu einem Erfahrungsaustausch zusammenkommen.

Neubau Klinisches Diagnostiklabor / Transfusionsmedizin
(KDL/TFM)

Am 13. Januar 2011 erhielt der Personalrat die Einladung zu einer Veranstaltung
unter Leitung des Staatshochbauamtes (SBH) zur Vorstellung der Entwurfsplanung
fur den Neubau KDL/TFM. Eine ganzheitliche Prasentation der Gebaudeplanung,
Laborplanung und der Betriebstechnik wurde von den jeweiligen Fachplanern durch-
gefihrt. Mit den Nutzern des KDL/TFM fand an diesem Termin und in diversen Be-
sprechungen im Vorfeld ein Austausch zwischen Bauplanung, Fachplanern und SBH
statt.

Leider sind im gesamten Projekt seit 2008 die an der MHH geltenden Projektregula-
rien bezlglich der Personalratsbeteiligung nicht eingehalten worden. Trotz mehrma-
liger Aufforderung des Personalrates liegt bis zum jetzigen Zeitpunkt weder ein Pro-
jektantrag noch ein Mitbestimmungsantrag zur Gestaltung der Arbeitsplatze vor. Das
Mitbestimmungsverfahren ist ein zeit- und personenaufwendiges Verfahren. Da der
geplante Baubeginn des Gebaudes im Sommer 2011 liegt, erwartet der Personalrat
eine zeitnahe Beteiligung.
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Sanierung I3

Der letzte Bauabschnitt ist Ende 2010 fertig gestellt worden. Es bleibt bei der Ein-
schatzung des Personalrats aus dem vorigen Tatigkeitsbericht: Vieles ist besser ge-
worden, manches aber auch nicht.

So ist z.B. der Blendschutz fiir PC-Arbeitspldtze immer noch nicht dberall installiert.
Die unzureichende Beleuchtung an verschiedenen Laborarbeitspldtzen haben einige
Abteilungen auf eigene Kosten nachgebessert und mit der Liftung gibt es in Teilbe-
reichen immer noch Probleme. Der Sozialraum, der von allen Beschaftigten einer Eta-
ge genutzt wird, ist zu hellhérig. Als ein groBes Argernis empfinden viele Kolleginnen
die Sichtfenster der Sozialrdume zum Flur, so dass keine ungestérte bzw. unbeobach-
tete Pause moglich ist. Diese Fenster sind im Ubrigen ohne Information geschweige
denn Zustimmung des Personalrats eingebaut worden. Der Aufforderung des Perso-
nalrats, die Fenster mit undurchsichtiger Folie zu versehen, wurde seitens der Projekt-
leitung nicht nachgekommen.

Zu diesen und zu anderen Themen (z.B. automatische Tiiréffner, Lagerung von flUssi-
gem Stickstoff) hat der Personalrat einen Initiativantrag gestellt, um die Arbeits- und
Pausenbedingungen fir die Beschaftigten zu verbessern.

Kinderklinik Bettenzentrale

Die Dienststelle hat die feste Zusage, dass die dortigen Beschaftigten einen Sozial-
raum mit Tageslicht bekommen sollen, widerrufen. Geplant war, einen nach dem
Umzug von Labormitarbeiterinnen ins PFZ frei werdenden Raum mit Fenster als Sozi-
alraum zu nutzen. Akzeptable Alternativen wurden nicht angeboten. Fir den Perso-
nalrat und die Kolleglnnen ist dies nicht nachvollziehbar. Seit Jahren warten die Be-
schaftigen, die ohne Tageslicht arbeiten, auf einen angemessenen Sozialraum. Die
Beschéftigten dieses Bereiches sind im Projekt , Gesundheitsmanagement” aktiv, ein
solcher Umgang mit ihnen trdgt nicht zur Motivation bei, sich hier weiter zu beteili-
gen.

Der Personalrat und die Beschaftigten werden sich weiter fiir den urspriinglich zuge-
sagten Raum einsetzen.

Kooperationsvertrage

Die MHH hat flir den arztlichen Bereich mehrere Kooperationsvertrage mit Kliniken
und Ambulanzen inner- und auBerhalb Hannovers abgeschlossen. Die Vertrdge wa-
ren teilweise sehr individuell gestaltet (je nach Fachrichtung und Institution).

Der Personalrat hat daflr gesorgt, dass regelhaft gewisse Grundvoraussetzungen mit
aufgenommen wurden. Freiwilligkeit und Familienfreundlichkeit sind fiir die Teilneh-
mer jetzt gewahrleistet.
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Bauprojekt: Hannover Center for Translational Medicine
(HCTM)

Zentrum fiir friihe klinische Studien von MHH, Fraunhofer
Institut und Helmholtz Zentrum fiir Infektionsforschung
(HzI)

Im HCTM sollen klinische Studien mit stationdr betreuten Probanden durchgefiihrt
werden.

Ende letzten Jahres trafen der MHH Personalrat und der Betriebsrat vom Fraunhofer
Institut zu einem ersten Austausch zu diesem Bauprojekt zusammen. Es handelt sich
um eine Kooperation zwischen den oben aufgeflihrten Instituten. Das Institut ent-
steht auf dem Fraunhofer Gelande. Dort ist auch die Projektleitung angesiedelt.
MHH und HZI werden Mitnutzer des Institutes. Die vorliegenden Baupldne waren
bereits sehr detailliert. Geplant sind Probandenzimmer mit Hotelcharakter, Aufent-
haltsraumen, Kino und einem Raucherraum. Eine Station mit Uberwachungsbetten,
Bereitschaftszimmer, Arztzimmern und Schwesternzimmer ist vorgesehen. Blrorau-
me mit sehr guter IT-Ausstattung, groBe Besprechungsraume, Aufenthaltsraume und
ein groBzlgiger Laborbereich sind ebenfalls geplant. Der Personalrat wird gemein-
sam mit dem Betriebsrat des Fraunhofer Instituts die Gestaltung der Arbeitsplatze
mitbestimmen.

Neubau des Niedersachsischen Zentrums fiir Biomedizin-
technik / Implantatforschung (NZ-BMT)

Die Biomedizintechnik/Implantatforschung hat sich seit Jahren in der hannoverschen
hochschullibergreifenden Universitatslandschaft profiliert. Mediziner, Ingenieure und
Naturwissenschaftler aus mehr als 20 Instituten von MHH, Leibniz Universitat Han-
nover, Laser-Zentrum Hannover und Tierarztliche Hochschule Hannover forschen im
Bereich von kardiovaskuldren, orthopadischen, dentalen und Audio-Neuro-
Implantaten. Verbundinstitute wie CrossBIT und VIANNA werden integriert. Bis Ende
2013 ist nun ein Forschungsbau von ca. 7000 gm im Medical Park geplant. 38 Grup-
pen mit mehr als 380 Wissenschaftlerlnnen werden dort tatig sein. Wie dem Perso-
nalrat in einem Gesprach mit dem Referenten der Zentrale mitgeteilt wurde, wird die
MHH technischer Betreiber mit dem groBten Mitarbeiterlnnenanteil und der gréBten
Nutzflache sein. Der Personalrat wird sich in Zusammenarbeit mit den Personalraten
der Leibniz-Universitat und der Tierarztlichen Hochschule um die Gestaltung von
Arbeitsplatzen kiimmern.

DV Gleitzeit

Seit Dezember letzten Jahres wurde der Beginn der Gleitzeit fir das ganze Jahr auf
06.00 Uhr festgesetzt. Alle (ibrigen Bestimmungen der Dienstvereinbarung sind un-
verandert. Von den Kolleginnen wird gewtinscht, dass auch das Kernzeitende auf
15.00 Uhr festgesetzt wird. Bei einem Arbeitszeitbeginn um 6.00 Uhr muss man
immer neun Stunden arbeiten und somit 45 Minuten Pause machen. AuBerdem hat
man auch ganz schnell ein hohes Gleitzeitguthaben erarbeitet. Der Personalrat setzt
sich weiterhin dafiir ein, dass das Kernzeitende auf 15.00 Uhr festgesetzt wird.
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Anmietungen von Dienstraumen und Gebauden

Bis zum 30.03.2011 hat die MHH 15 weitere Gebaude oder Gebdudeteile

zusatzlich angemietet.

Am 01.04.2011 kam die Hautklinik Linden dazu und weitere werden folgen, da die
MHH jetzt schon aus allen Néhten platzt!

Diese angemieteten Gebdude verstreuen sich lber das gesamte Stadtgebiet,
angefangen in der Feodor-Lynen-StraBe iber die PodbielskistraBe bis hin zur Odeon-
strafBe.

Dabei handelt es sich um Abteilungen der Psychiatrie, der Forschung und der Perso-
nalakademie.

Die Mehrzahl dieser Objekte (10 ) wird von zwei Mitarbeitern der MHH-Technik be-
treut.

Das Beteiligungsverfahren des Personalrats bei der Anmietung von Arbeitsraumen
(z.B. Grammophon-Park an der Podbi, Medical-Park an der Feodor-Lynen-StraBe) hat
sich bewahrt.

Vor der Beantragung steht in der Regel eine Begehung der Raume zur Beurteilung
der Arbeitsbedingungen gemeinsam mit den Nutzern, dem kaufmannischen Gebau-
demanagement (KGM), der Arbeitssicherheit, dem Betriebsarztlichen Dienst und dem
Personalrat.

Erst wenn sich die hierbei ergebenden Anforderungen geklart und deren Umsetzung
vereinbart sind, stimmt der Personalrat der Anmietung sowie der Gestaltung der
Arbeitsplatze zu.

Fremdvergabe von Aufgaben

Im Juli 2010 musste der Personalrat nach einer langeren Auseinandersetzung die
Fremdvergabe der Hangerreparaturwerkstatt im Technischen Gebdudemanagement
(TGM) zur Kenntnis nehmen, weil es keine Mdglichkeiten zur Eigenoptimierung gab.

Neubau Padiatrisches Forschungszentrum

Aus den Mitteln des Konjunkturpakets 2 der Bundesregierung ist erstmals mit der
MHH als Bauherr in kurzer Bauzeit und unter guter Zusammenarbeit der MHH-
Bauplanung mit den beteiligten Firmen und dem Personalrat das Padiatrische For-
schungszentrum in baulich sehr dhnlicher Weise wie das Hans-Borst-Zentrum errich-
tet worden. Trotzdem gab es u. a. Unstimmigkeiten bei der Arbeitsplatzgestaltung
bzgl. der ausreichenden Beleuchtung der Laborarbeitsplatze. Der Einzug der Nutzer
soll bis Mai 2011 abgeschlossen werden. Insgesamt hat dieser Neubau gezeigt, dass
die MHH die Bauherreneigenschaft iibernehmen kann, auch ohne Stiftung zu sein.

SAP Zeitwirtschaft

Im letzten Jahr wurden keine neuen Bereiche in die SAP Zeitwirtschaft
(Dienstplangestaltung) aufgenommen. Die Dienststelle hatte dies fir den Bereich
Wascherei beantragt, der Personalrat hat einer Ausweitung aber nicht zugestimmt.
Die Griinde flir eine Ausweitung waren nicht nachvollziehbar.

In den Bereichen, die an der Gleitzeit teilnehmen, kommt es nach und nach zu einer
Umstellung von der Zeiterfassung mit der Pappkarte an der Stempeluhr auf die



Personalrat der Medizinischen Hochschule Hannover - 3. Tatigkeitsbericht 2010/2011

Seite 18

elektronische Zeiterfassung mit der Multikarte. Hier liegen die Griinde darin, dass die
mechanischen Uhren haufig defekt sind und es auf dem Markt keine Nachfolgemo-
delle mehr gibt.

Projekt: Handy statt Pieper

Im Juli 2009 hat die MHH mit dem Mobilfunknetzbetreiber 02 einen mehrjahrigen
Rahmenvertrag abgeschlossen. Die Projektbetreuung liegt weiterhin beim Kaufman-
nischen Gebaudemanagement.

Zwischenzeitlich sind ca. 2000 Mobilfunkgerate verschiedenster Art und Ausstattung
in vielen Bereichen und Abteilungen im Einsatz.

Mit Beteiligung der verschiedenen am Projekt beteiligten Gruppen und unter Beriick-
sichtigung der technischen und organisatorischen Erfordernisse wurde der kontinu-
ierliche Netzausbau realisiert. Trotzdem treten weiterhin Probleme in der Netzab-
deckung auf.

Zwischenzeitlich ist die Nutzung der Mobilfunkgerate gelebter Alltag und nicht mehr
wegdenkbar.

Der Personalrat ist weiterhin um den Abschluss einer Dienstvereinbarung tber die
Nutzung von Mobilfunkgerdten mit der Dienststelle bemiht.

Einziger Knackpunkt in dieser Angelegenheit ist noch die Thematik private Nutzung
und die Kostenbeteiligung hierzu fir die Mobilfunkgeratenutzer, die diese Leistung
in Anspruch nehmen mdochten.

In diesem Zusammenhang geht es dem Personalrat darum, die Kosten fir die private
Nutzung méglichst gering zuhalten.

Um Ungleichbehandlungen zu vermeiden, miissten hierzu Vertrage mit Flatrate ab-
geschlossen werden.

Gesicherte Arbeitsverhaltnisse, Ubernahme nach der Aus-

bildung, DV Probezeit
Im April und Oktober 2010 und auch zum April 2011 konnten alle Auszubildenden in
der Gesundheits- und Krankenpflege sowie in der Kinderkrankenpflege (ibernommen
werden, wenn diese es wiinschten. Auch alle Auszubildenden der Schule fiir Operati-
onstechnische Assistentinnen wurden sehr gerne auf einen Arbeitsplatz in verschiede-
nen OP-Bereichen Gbernommen.

Die Medizinischen- und Zahnmedizinischen Fachangestellten und die Kaufleute im
Gesundheitswesen haben nach ihrer Aushildung ebenfalls gute Chancen, hier an der
MHH (bernommen zu werden. Auch die Auszubildenden in den anderen Ausbil-
dungsberufen werden gerne ibernommen, wenn eine entsprechende Stelle frei ist.

Die Dienstvereinbarung Gber Einarbeitung und Probezeit, die am 01. November 2009
in Kraft getreten ist, war in den einzelnen Bereichen zundchst nicht sehr bekannt. Die
Dienstvereinbarung regelt, dass fur alle neuen und intern umgesetzten Beschaftigten
eine systematische und gezielte Einarbeitung gewahrleistet wird, u. a. durch die Fest-
legung von Verantwortlichkeiten (Paten, Praxisanleitern) und strukturierten Feedback-
gesprachen. Personalrat und Personalabteilung haben inzwischen fiir einen umfang-
reicheren Bekanntheitsgrad gesorgt und achten darauf, dass die Dienstvereinbarung
angewendet wird.
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Dienstvereinbarung iiber die Protokollierung und Auswer-
tung von lesenden und schreibenden Zugriffen auf perso-

nenbezogene Daten im SAP IS-H und i.s.h.med

Hinter diesem Mammuttitel verbirgt sich die Regelung, dass jeder/jede Beschaftigte
nur Zugriff auf die Daten nehmen darf, die dienstlich erforderlich sind. Alle Zugriffe
auf Patientendaten sollen kiinftig mitprotokolliert und turnusmaBig sowie bei kon-
kretem Verdacht auf Missbrauch oder auf Wunsch des Patientinnen von einer Pri-
fungsgruppe ausgewertet werden.

Der Personalrat ist mit der Dienststelle Uber diese Dienstvereinbarung im Gesprach
und steht dieser geplanten Dienstvereinbarung positiv gegeniiber. Uns geht es nicht
um einen zusatzlichen Kontrollmechanismus, sondern in erster Linie um die Beschaf-
tigten, die sich auch als Patientinnen der MHH behandeln lassen. Und menschliche
Neugier ist verstandlich aber in diesen Fallen eben einfach nicht zuldssig. Zu verhin-
dern gilt es, dass sich Kolleglnnen iber Erkrankungen anderer Beschéftigten infor-
mieren konnen. Also stehen der Personalrat und die Dienststelle vor dem Spagat, auf
der einen Seite nicht zu viele Zugriffsdaten zu sammeln, auf der anderen Seite aber
einen moglichst groBen Datenschutz zu gewahrleisten.

Personalverpflegung

Seit letztem Jahr hat sich der Verpflegungsverkauf in der ZMK dauerhaft etabliert.
Hinzugekommen ist im Sommer die dezentrale Cafeteria in der OP-Ebene im Gebau-
de K5. Gerade flir den OP-Bereich ist dies eine groBe Erleichterung und die Beschaf-
tigten vor Ort haben jetzt auch zwischen den OPs die Mdglichkeit, ein komplettes
Mittagessen oder Snacks zu sich zu nehmen. Die MHH-Kiiche versorgt diese dezen-
tralen Verkaufsstellen mit ihren Angeboten und Produkten. Im Gegensatz zur Perso-
nalcafeteria im Gebdude K6, Sockelgeschoss, wird der Service in der ZMK und im OP
von Mitarbeiterinnen der MHH-Service GmbH angeboten. Hier konnte der Personal-
rat nicht durchsetzen, dass dies durch MHH-Beschaftigte angeboten wird.

Betriebskindertagesstatte , Campuskinder”

Im vergangenen Jahr waren ca. drei bis vier Monate keine Antrdge auf einen Kinder-
gartenplatz auf der Liste fir den Kitaausschuss. Dies war sowohl der Eréffnung und
Belegung der Kita der Johanniterunfallhilfe als auch der altersiibergreifenden Grup-
pe, die im Hort neu manifestiert ist, geschuldet. Im Hort waren Uber einen langen
Zeitraum viele Platze nicht belegt worden und aus diesem Grunde wurde die alters-
ibergreifende Gruppe eingerichtet.

In der Krippe bestand eine Mangelverwaltung das ganze Jahr dber, mittlerweile trifft
dieses wieder fir alle Gruppen zu. Viele Ubernahme- und Neuantrage wurden ge-
stellt, die nur zum Teil erfiillt werden konnten. Dieses heif3t, dass viele Eltern fiir ih-
ren Nachwuchs keinen Platz bekommen haben.

Im letzten Jahr wurde eine Forscherwerkstatt fir die Kindergartenkinder eréffnet.
Hier konnen die Kinder mit den unterschiedlichsten Materialien experimentieren. Die
bilinguale Erziehung im Kindergarten wird weiterhin von der Hirtestiftung gefordert
und finanziell unterstiitzt

Die Gruppenleitungen sind inzwischen in allen Gruppen eingesetzt worden.

Die Kita-Ordnung ist weitestgehend abgeschlossen, wird als Vorlage an das Prasidi-
um gehen und anschlieBend dem PR vorgelegt werden.
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Fazit: Wir kénnten durchaus noch eine vierte Kita mit zweihundert Platzen belegen.

Kita Ill ,Weltkinder” der Johanniterunfallhilfe

Das sportliche Ziel, die Kita Il am 10.10.2010 zu erdffnen, ist gegliickt. Das Gebau-
de der Kita ist gut gestaltet und mittlerweile sehr belebt, so dass sicherlich auch bald
eine individuelle Atmosphare eingezogen ist. Die Belegung der Platze erfolgte suk-
zessiv. Leider darf der PR bei der Platzvergabe nicht mitgestalten, denn im Koopera-
tionsvertrag mit der Johanniterunfallhilfe als Betreiber ist die Beteiligung der MHH
bedauerlicherweise nicht vorgesehen.

Bzgl. der Platzvergabe findet aber eine regelmaBige Absprache unter den Kita-
Leitungen, sowohl mit der Leitung der Hirtenkinder als auch der Campuskinder,
statt.

Projekt: Rahmenbedingungen Service-Center

Im Marz 2010 wurde das Projekt wie oben genannt aufgelegt. Inhalt dieses Projek-
tes ist, aus der Telefonzentrale ein medizinisches Servicecenter zu machen, in dem
neben der Vermittlung weitere Serviceleistungen (wie z. B. die Erreichbarkeit be-
stimmter Bereiche verbessert oder Bereiche von bestimmten Routineaufgaben wie
Terminplanung entlastet werden kénnten) angeboten werden.

Die Telefonzentrale war veraltet und ist im Rahmen des Projektes technisch aufge-
riistet worden.

Bzgl. der Kundenorientierung und Umgang mit der neuen Technik haben die Mitar-
beiterinnen Fortbildungen besucht.

Des Weiteren sollten neue Raumlichkeiten (der jetzige Raum ist zu klein, alt und die
Vermittlungsplatze kénnen nicht erweitert werden) gesucht werden. Der Seminar-
raum im K24 war dazu vorgesehen. Dies scheiterte aber daran, dass keine Notstrom-
versorgung vorhanden ist. Bis heute wurden keine neuen Raume gefunden. Aktuell
werden Uberlegungen getétigt, die umliegenden Raume der Telefonzentrale zu be-
gutachten, ob diese evtl. zur Erweiterung genutzt werden konnen.

Fur das Pilotprojekt zur Ausweitung des Services wurde das Horzentrum ausgewabhilt.
Aus diesem Grund wurde eine neue Mitarbeiterin eingestellt und im Horzentrum
eingearbeitet. Wie und wo das Servicecenter weiter arbeitet, muss abgewartet wer-
den.

Zivildienstleistende

Nach neuester Gesetzgebung werden ab Juli 2011 keine Zivildienstleistenden mehr
zur Verfligung stehen. Dieses hinterldsst in einigen Abteilungen wie Transportdienst,
Laboren, Ambulanzen, Kindertagesstatte etc. viele Liicken. Das Prasidium hat keine
Ersatzlésung. Die Abteilungsleitungen sind mit kreativen Ideen gefragt und wollen
z.B. im Bereich der Transportlogistik dies mit Mitarbeitern aus der Service GmbH
auffangen. Zu einem spateren Zeitpunkt kénnen dann Mitarbeiter aus der Service
GmbH in die MHH (ibernommen werden. Das ist ein Losungsansatz. In den Medien
kann bzw. konnte jeder noch einige andere Ideen, wie z.B. Freiwilliges Soziales Jahr,
Bundesfreiwilligen-Dienst oder den Einsatz von Langzeitarbeitslosen/Hartz V-
Empfangern, nachlesen. Der Personalrat ist der Meinung, dass in den Bereichen, in
denen die Zivildienstleistenden das Funktionieren der Arbeit aufrechterhalten haben,
die Stellen durch Mitarbeiter der MHH besetzt werden sollten.
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Ubernahme ausgewdhlter Tatigkeiten aus dem éarztlichen

Bereich

Nachdem im Mai 2009 die Ubernahme ausgewahlter Tatigkeiten aus dem &rztlichen
Bereich auf 17 weiteren Stationen der MHH {ibernommen wurde, priifte der Perso-
nalrat im 2. Quartal 2010 die Einhaltung der Dienstvereinbarung.

Bei den Themen Schulungen des Personals, Befahigungsnachweis oder Erganzungs-
vereinbarung konnte festgestellt werden, dass die Dienstvereinbarung gut umgesetzt
wurde. Der Personalbedarf und die Entlastung von anderen Tatigkeiten in der Pflege
wurden jedoch sehr unterschiedlich umgesetzt. In einigen Bereichen bedurfte es ei-
nes Uberlastungsverfahrens, um fiir den notigen personellen Ausgleich zu sorgen.
Generell mussten wir feststellen, dass in der ersten Pilotphase dieser Teil der Verein-
barung besser umgesetzt wurde als in der Erweiterung 2009. Nun steht die MHH
vor einer flachendeckenden Einflihrung auf allen Stationen. Der Personalrat erwartet
jedoch vorher eine zweite Evaluation, wie in § 14 der Dienstvereinbarung festgelegt.

Arbeitsplatzgestaltung im Entlassungsmanagment

Nach einer Begehung durch die Arbeitssicherheit im Mai 2010 in den Arbeitsraumen
des Entlassungsmanagements zeigte sich dringender Handlungsbedarf. Sieben Mit-
arbeiterinnen teilten sich hier vier zugelassene Bildschirmarbeitspldtze und mussten
sich mit Laptops an Beistelltischen behelfen. Hinzu kamen noch Publikumsverkehr
und standige Telefonate. Obwohl das Problem nun allen Entscheidungsstellen be-
kannt war, tat sich erst einmal nichts.

Im August intervenierte der Betriebsdrztliche Dienst und im September 2010 stellte
der Personalrat einen Initiativantrag zur Gestaltung der Arbeitsplatze im Entlas-
sungsmanagement.

Dieser Schritt wurde notwendig, weil sich die raumliche Situation fir die sieben Mit-
arbeiterlnnen auch nach mehrmonatigen Bemihungen durch Personalrat, Arbeits-
sicherheit und Betriebsarztlichen Dienst nicht beheben lief.

Die Dienststelle beantwortete diesen Initiativantrag unzureichend und stellte L6-
sungsvorschldge vor, die aber zu allgemein gefasst waren. Daraufhin leitete der Per-
sonalrat Ende September ein Nichteinigungsverfahren beim Prasidium ein.

Nach einigem Hin und Her wurde ein zusatzlicher Raum fir vier Mitarbeiterinnen
gefunden und hergerichtet. Das Nichteinigungsverfahren ruht seitdem, da die Beteili-
gung des Personalrates zur Gestaltung der neuen Arbeitspldtze erst im April 2011
eingeleitet wurde. Wir haben gemeinsam mit den Mitarbeiterlnnen vor Ort einiges
erreicht — sind aber mit dem Stand lange nicht zufrieden und werden weiter am Ball
bleiben.

Projekt HNO

Wer heute die Stationen 36 und 46 betritt, wird auf den ersten Blick duBerlich kaum
Veranderungen erkennen kénnen; dennoch hat sich im letzten Jahr hier viel getan.
Das im Projekt benannte abgestufte Pflegekonzept wurde umgesetzt, was zur Folge
hatte, dass sich auf der Station 46 nun zwei Pflegebereiche befinden. Im hinteren
Teil der Station wird dies auch durch bauliche Veranderungen sichtbar. Hier wurden
ein Patientenaufenthaltszimmer und ein Empfangsbereich fiir eine Patientenmanage-
rin geschaffen. Auf der Station 36 wurde ein Uberwachungszimmer mit vier Betten
eingerichtet. Damit waren auch personelle Veranderungen verbunden, die im Mo-
ment in der Anderung der Leitungsstruktur, mit der Einfiihrung einer pflegerischen
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eingerichtet. Damit waren auch personelle Veranderungen verbunden, die im Mo-
ment in der Anderung der Leitungsstruktur mit der Einfiihrung einer pflegerischen
Bereichsleitung manifestiert werden.

Sehr positiv hervorzuheben sind die monatlichen Kommunikationstreffen zwischen
Pflege, Arzten und Personalrat. Hier kdnnen zeitnah und lésungsorientiert Probleme
besprochen und die ndchsten Ziele vereinbart werden. Das gesamte Projekt wird
zurzeit von der Unternehmensentwicklung der MHH evaluiert.

Demographischer Wandel Pflege

Seit Jahren ist es dem Personalrat wichtig, was zukiinftig aus den dlteren Mitarbeite-
rinnen wird, insbesondere denen aus der Pflege. Nach langen Vorgesprachen mit der
Leitung des Personalmanagements und Geschaftsfilhrung Pflege wurde im vergan-
genen Jahr ein Projekt gestartet. Ausgangslage war, dass immer mehr Pflegekrafte
gesundheitliche oder sonstige Einschrankungen haben mit der Folge, dass sie nicht
mehr problemlos im Schichtdienst eingesetzt werden konnen. Das fiihrt oft zu kurz-
fristigen und ungeplanten Einsdtzen bei den Ubrigen Mitarbeiterlnnen und Frustratio-
nen wegen ,Holen aus dem Frei”. Am ,Runden Tisch” gibt es oft keine Lésungen
fir Mitarbeiterlnnen mit Einschrankungen. Auch Altersteilzeit gibt es nicht mehr. Das
Durchschnittsalter der Pflegekrafte in der MHH liegt zurzeit bei 39,55 Jahren mit
steigender Tendenz. In einigen Bereichen der Pflege ist es jetzt schon schwierig,
Nachwuchskrafte zu finden.

Das Projekt ist aufgeteilt in Teilbereiche wie Personalplanung, neue Berufsfelder und
Gesundheitsmanagement / Evaluation. Die ersten Ergebnisse liegen vor. Unter ande-
rem wurde eine Umfrage in der Pflege geplant und durchgeflihrt zu den Themen
psychische, physische Belastung, Arbeitsumfeld und Arbeitsgestaltung. Die Ergebnis-
se wurden am 1. November 2010 offentlich vorgestellt. Der Personalrat erwartet,
dass das Thema demographischer Wandel auch in anderen Abteilungen bearbeitet
wird.

Umbauten im Bereich Krankenversorgung: Modulbau, Sta-
tionen 16, 17

Im Rahmen des Konjunkturpaketes 2 sind die Stationen 16 und 17 saniert worden.
Da diese Gelder zeitlich befristet sind, wurde ein Modulbau mit zwei Stationen an
die Psychiatrie angebaut. Der Personalrat empfand den Entscheidungsprozess, wel-
che Stationen in den Modulbau ziehen sollen, als sehr langwierig. Das Prasidium
entschied sich dann unerwartet fir die Viszeralchirurgie. Durch diese Entscheidung
kamen zusatzliche Kosten hinzu: Anbindung ans TPFZ, also wurde eine Magistrale
gebaut, der Aufzug in der Psychiatrie wurde zwar ertlichtigt, aber das reicht nicht. Es
muss ein zusatzlicher Aufzug gebaut werden. Die Raumlichkeiten im Modulbau sind
viel zu eng. Es gibt viele Beschwerden von Patientinnen. Im Sommer letzten Jahres
war die Hitze in dem Bau unertraglich. Daraufhin gab es Planungen fiir Kiihlgerate,
die aber noch nicht eingebaut sind. Der nachste Sommer kommt in Kirze!!!

Fiir alle jetzigen und zukinftigen Stationssanierungen fallen die Umkleiderdume vor
Ort weg. Es wurden im Sockelgeschoss die Herren- und Damenumkleiden saniert
und vergréBert. Aber es ist jetzt schon klar, dass die Umkleiden nicht ausreichen und
nach weiteren Raumlichkeiten gesucht werden muss.
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Wiedereinstieg nach der Elternzeit fiir die Pflege

Im letzten Jahr wurde ein EU — finanziertes Projekt von der Gleichstellungsbeauftrag-
ten Frau Dr. Miemietz in Kooperation mit der Geschaftsfiihrung Pflege implemen-
tiert zum Wiedereinstieg nach der Elternzeit fir die Pflege. Frauen in langerer Eltern-
zeit oder familienbedingt in Sonderurlaub sollen bei der Riickkehr systematisch un-
terstitzt werden. Im Fokus sind diejenigen, die nach mehr als einem aber weniger
als sechs Jahren zurlickkehren mochten. Ziel des Projektes ist es, die gleichen berufli-
chen Optionen zu er6ffnen, die ihnen ohne Elternzeit oder Sonderurlaub offen ge-
standen hatten.

In etlichen Gesprachen mit Riickkehrerinnen wurde dem Personalrat immer wieder
klar, wie schwierig es ist, die Miitter wieder einzugliedern. Haufig hieB es, auf die
ehemalige Station ist keine Riickkehr méglich, Arbeitszeit nur vollschichtig und min-
destens 50 %, Einsatz nur im Sitz- und Sonderwachenbiiro.

Zur Vorbereitung erhalten die Teilnehmerinnen Fortbildungen durch Onlinekurse und
—prifungen (Certified Nursing Education; MHH hat CNE - Campuslizenz). Anschlie-
Bend nehmen sie an Fortbildungskursen, Workshops und Hospitationen teil. Der
Einstieg in den Arbeitsalltag erfolgt in Teilzeit und mit festen Arbeitszeiten zur Pla-
nungssicherheit. Die Arbeitszeit sollte mindestens 25 % betragen und zwei Schichten
umfassen. Aber leider bevorzugt auch hier die Geschaftsfiihrung Pflege den Einstieg
tber das Sitz- und Sonderwachenbdro.

Zur Auswahl der Teilnehmerinnen, da Platze begrenzt sind, hat sich ein Beirat gebil-
det bestehend aus Gleichstellungsbeauftragter, Geschaftsfiihrung Pflege, Pflegewis-
senschaftlerin, zwei Personalratinnen und einer Riickkehrerin aus Elternzeit.

Das Projekt ist erfolgreich und fiinf von den 16 Teilnehmerinnen haben ihre Arbeit
jetzt schon wieder aufgenommen. Eine Etablierung auf Dauer ist dringend zu wiin-
schen und auch die Ausweitung auBerhalb der Pflege.

RegelmaBige Gesprachstermine des Personalrats

Es gibt eine Reihe von fest vereinbarten Gesprachskontakten zwischen dem Perso-
nalrat und unterschiedlichen Leitungsebenen der MHH. Da hier die Mdglichkeit be-
steht, im Einzelfall sowohl individuelle als auch Abteilungs- bzw. Berufsgruppen-
probleme anzusprechen, méchten wir an dieser Stelle Uber diese regelmaBig stattfin-
denden Gespréche informieren:

Gesprach mit dem Prasidium - einmal im Quartal
Gesprdch mit dem Leiter Geschaftsbereich |

und der Leiterin Personalmanagement - einmal wochentlich (Mo)
Gesprdche mit den Geschaftsbereichsleitern - alle 3 - 4 Monate
Gesprach mit der geschaftsfiihr. Pflegedienstleitung - alle vier Wochen
Gesprach mit der Leitung Unternehmensentwicklung - einmal monatlich
Gesprach mit der Abteilung Organisation - alle 2 - 3 Monate

Gesprach mit dem Betriebsarztlichen Dienst und
der Arbeitssicherheit - einmal monatlich
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Beratung und Unterstiitzung von Beschaftigten

Einen groBen Teil der Personalratsarbeit nehmen die Beratungsgesprache mit Mitar-
beiterinnen in Anspruch.

Hierbei geht es u. a. um Fragen des Tarif- und Arbeitsrechts und um den Gesund-
heitsschutz am Arbeitsplatz. Oft geht es jedoch auch um Probleme im zwischen-
menschlichen Bereich mit Kolleginnen und/oder den Fiihrungskraften. Natlrlich be-
gleiten Personalratsmitglieder, wenn gewinscht, Beschaftigte bei schwierigen Ge-
sprachen im Arbeitsbereich oder im Personalmanagement.

Personalrechtliche MaBnahmen

Der Personalrat berdt wochentlich (iber eine Fille von personalrechtlichen MaBnah-
men. Hierbei geht es um Einstellungen, Vertragsverlangerungen, Eingruppierungen
usw.

Der Tarifvertrag-Lander gibt der Dienststelle die Mdglichkeit, bei der Einstellung Vor-
zeiten bzw. Zeiten mit Berufserfahrung bei der Stufenzuordnung positiv fir die Be-
schaftigten zu beriicksichtigen. Dies wird nicht immer angewandt. Dem Personalrat
ist es jedoch oftmals gelungen, diese Mdglichkeit zugunsten der Beschaftigten einzu-
fordern.

Probleme gab es auch mit der Einstufung als Facharzt/-arztin (A2). Hier wurde nicht
immer von allen Abteilungen der Zeitpunkt korrekt beantragt. Auch hier ist es dem
Personalrat in vielen Fallen gelungen, die tarifkonforme Bezahlung ab dem Zeitpunkt
der erfolgreich abgelegten Priifung durchzusetzen.

In der Vereinbarung ,Die MHH ins Jahr 2013" haben wir im Kapitel 6 ,Gesicherte
Arbeitsverhaltnisse...” festgeschrieben, dass der unbefristete Arbeitsvertrag an der
MHH das Ziel ist. Auf dieser Grundlage haben wir mehrfach, z.B. bei Vertragen nach
dem Teilzeit- und Befristungsgesetz, eine weitere befristete Verlangerung abgelehnt
und dadurch eine unbefristete Vertragsverlangerung erreicht.

Zur Gestaltung der Vertrage zur Facharztausbildung siehe den Bericht aus der AG
Facharztaushildung.

Ausblick

In vielerlei Hinsicht scheint die MHH an die Grenzen ihres Wachstums gekommen:
Insbesondere die rdumlichen, aber auch die sachlichen und personellen Ressourcen
lassen sich nicht beliebig vermehren. Als Klinik der (Supra)Maximalversorgung sind
wir jetzt als , Vollsortimenter” aufgestellt. Die Drittmittelforschung auf dem jetzigen
hohen Niveau zu halten, ist bereits eine riesige Herausforderung. Der Modellstudien-
gang bedingt gerade eine konstante Studierendenzahl.

Das wirft spannende Fragen auf: Wie kann eine Weiterentwicklung der MHH ausse-
hen? Wo soll es weitere Steigerungen geben? Der Personalrat wiirde hierzu eine
betriebsweit gefiihrte Diskussion begriiBen. Und allein eine andere Rechtsform wird
diese Fragen nicht beantworten kdnnen.

Der 15. Personalrat geht jetzt in sein letztes Amtsjahr, im Frihjahr 2012 werden die
Beschéftigten eine neue Personalvertretung wahlen. Die demografischen Verande-
rungen in der Belegschaft der MHH spiegeln sich auch im Personalrat wider: In den
kommenden drei Jahren wird Gber ein Viertel der jetzigen Mitglieder in den Ruhe-
stand gehen. Also sind auch hier etliche Veranderungen zu erwarten!
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Anhang 1: Mitbestimmungspflichtige MaBnahmen

MaBnahmen, die der Mitbestimmung des Personalrates unterliegen, bedurfen seiner

Zustimmung.

Lehnt der Personalrat eine MalBnahme innerhalb der Frist von zwei Wochen ab,

kann die Dienststelle das sogenannte Verfahren bei Nichteinigung einleiten.

Mitbestimmungspflichtige Angelegenheiten sind insbesondere:

. Einstellungen

. Kiindigungen (Benehmensherstellung bei auBerordentlichen Kiindigungen

und Kiindigungen in der Probezeit)

Hoher- und Herabgruppierungen

Versagung von Nebentatigkeiten

Ablehnung oder Gewahrung von Gehaltsvorschiissen

Urlaubsplane flir Bereiche, in denen keine Einigung erzielt wurde

Dauer, Beginn und Ende der taglichen Arbeitszeit einschlieBlich der Pausen

Anordnung von Mehrarbeit und Uberstunden

Durchflihrung der Berufsaushildung und Fortbildung

Errichtung, Verwaltung und Aufldsung von Sozialeinrichtungen ohne Riick-

sicht auf ihre Rechtsform

Bestellung von Vertrauens-, Vertrags- und Betriebsarzten

. Regelung der Ordnung in der Dienststelle und des Verhaltens der Bedienste-
ten

. MaBnahmen zur Verhiitung von Dienst- und Arbeitsunfallen und sonstige
Gesundheitsschadigungen

Diese Aufzahlung ist nicht abschlieBend, sie soll nur einen Uberblick tiber die Palette

der Mitbestimmungsrechte vermitteln. Daneben kann der Personalrat auch Dienst-

vereinbarungen abschlieBen.

Anhang 2: Rentenberatung

Im Haus C berdt und unterstiitzt in Zusammenarbeit mit dem Personalrat unser ehe-
maliger Kollege Eduard Szymanski die Beschéftigten der MHH in Rentenfragen.
Als Versichertenberater verfiigt er (iber die notwendigen Kenntnisse, um in Renten-
angelegenheiten zu beraten und zu helfen, die erforderlichen Unterlagen beizubrin-
gen und die Antrdge richtig zu bearbeiten.

Wer sich beraten lassen mochte, sollte unter der Telefonnummer 4900 einen Termin
vereinbaren. Der Kollege Szymanski ist von Montag bis Freitag in der Zeit von
8.00 Uhr bis 11.00 Uhr zu erreichen

Anhang 3: Publikationen

Der Personalrat bezieht eine Reihe von Publikationen, Gesetzen, Tarifvertrdgen und
weitere Unterlagen zum Arbeits- und Sozialrecht, die fiir die Arbeit wichtig und erfor-
derlich sind. In Absprache mit einem Personalratsmitglied besteht fiir alle Kolleginnen
und Kollegen die Mdglichkeit, hier Einsicht zu nehmen und sich zu informieren. Au-
Berdem verweisen wir auf unsere Webseiten, auf denen eine Reihe von Informationen
archiviert sind (Tatigkeitsberichte seit 1999, »PR aktuell« seit 2002, die meisten
Dienstvereinbarungen etc.).

Sie erreichen unsere Seiten unter:
http://www.mh-hannover.de/personalrat.html
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Anhang 4: Statistik 2010/2011
Anzahl der MaBnahmen von April 2010 bis einschl. Marz 2011
(Vorjahreszahlen in Klammern)

Einstellungen, Vertragsverlangerungen, Eingruppierungen 3706 (3349)

Andere personalrechtliche MaBnahmen:

6 (4)  auBerordentliche Kiindigungen

7 (11)  Kindigungen in der Probezeit

2 (8)  Abmahnungen (nur Abmahnungen, bei denen die Betroffenen eine
Beteiligung des Personalrates beantragen

Anhang 5: Personalrat aktuell 2010/2011

Juni 2010: Urlaub, Nachtdienst, neue Betten

August 2010: Entgeltumwandlung Arzte, Saison-Ticket, Erwerbsminderungs-
rente, Altersteilzeit

November 2010:  Arztstellen mit Befristung, Teilzeitarbeit, Nebentatigkeit bei
Arbeitsunfahigkeit

Dezember 2010: Urlaub 2011, Zusatzurlaub nach Bereitschaftsdienst, nie allein
zu Anhérungen, Schutz der Beschaftigten im Uberlastverfahren

Januar 2011: Wenn die letzten Fesseln fallen - Siftungsdebatte

Marz 2011: Wie weiter mit der Stiftungsdebatte, Personalversammlung
bringt Veranderung beim Bezahlparken

April 2011: ,-..nun sag mir doch mal einer, was Beschaftigte flir einen Vor-

teil von einer Stiftung haben?”

Anhang 6: Personalversammlungen

29.04.2010: Tatigkeitsbericht

10.05.2010:  Tatigkeitsbericht

17.06.2010: aktuelle Informationen zum Projekt Strategische Partnerschaft
Imaging-Center (SPIC)

22.06.2010:  Veranderungen im TGM: Abschied vom Reorganisationsprojekt?

08.12.2010:  MHH-Psychiatrie vor weiteren Veranderungen

16.12.2010: aktuelle Informationen zum Projekt Strategische Partnerschaft
Imaging-Center (SPIC)

10.02.2010:  Reorganisation des Transportbereichs - wo stehen wir nach einem
Jahr?

14.02.2011:  Parkraumbewirtschaftung

15.03.2011:  Reorganisation des Transportbereichs - wo stehen wir nach einem
Jahr? (Fortsetzung)

24.03.2011:  Stiftungsdebatte

Dariiber hinaus hat der Personalrat an vielen Bereichsversammlungen und Dienstbe-
sprechungen teilgenommen
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In Memoriam:

Am 11.10.2010 verstarb unser Ersatzmitglied
Vera Breyer, geb. Stankovic.

Am 13.03.2011 verstarb unser Mitglied Prof. Dr.
Ulrich Lips.

Wir werden Sie in guter Erinnerung behalten.
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Anhang 7: Mitglieder des Personalrates in Kommissionen, Aus-
schiissen, Projekten, Arbeitsgruppen

Klinikkonferenz

Birgit Scholand

AG Verbesserungsvorschlagswesen

Karin Riese
Margitta Hobert
Karsten Heidrich

Beirat Interner Arbeitsmarkt Karin Riese
Evelyn Burgey
AG Ausbildung Karin Riese

Karsten Heidrich
Maria Westerkamp-Edoh
Birgit Scholand

Arbeitsschutzausschuss

Evelyn Burgey
Ridiger Mechsner

AG Gesundheitsforderung Karin Riese
Brigitte Stryk
Rudiger Mechsner

Projekt Gesundheitsforderung AOK Brigitte Stryk

Ridiger Mechsner

AG personliche Schutzausriistung

Evelyn Burgey
Brigitte Stryk
Ridiger Mechsner

AK Sucht

Brigitte Stryk
Maria Westerkamp-Edoh

Beirat Hochschulsport

Margitta Hobert

Kindertagesstatten — Ausschuss

Maria Westerkamp-Edoh
Hendrik Janl3en

WINK - Ausschuss

Maria Westerkamp-Edoh

Beirat Forschungswerkstatten

Riidiger Mechsner

Projekt Zentrale Notaufnahme

Birgit Scholand (Projekt)
Dr. Sabine Mullenmeister (Projekt)
Simon Brandmaier (Lenkungsausschuss)

Krankenhaus-Informationssystem

Birgit Scholand

Zentralisierung / Optimierung der Sterilgutver-
sorgung

Maria Westerkamp-Edoh
Karin Riese (Personal AG)

Fortbildungskommission

Karin Riese
Evelyn Burgey
Gabriele Stecher

UmbaumaBnahmen im Bereich Krankenpflege /
Krankenversorgung

Birgit Scholand

Polypoint PEP

Christine Mosler

Qualitatsmanagement / Zertifizierung / Interne
Audits

Evelyn Burgey

Reorganisation Ambulanzen / Polikliniken

Maria Westerkamp-Edoh (Projekt + Len-
kung)
Evelyn Burgey
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Projekt SAP — Zeitwirtschaft und Personal-
einsatzplanung

Karin Riese
Brigitte Stryk

Projekt Transportlogistik

Birgit Scholand

Maria Westerkamp-Edoh

Brigitte Stryk

Simon Brandmaier (Lenkungsausschuss)

AG Arbeitszeit

Birgit Scholand
Frank Jaeschke

Zentralisierung Geschaftsbereich IV

Regina Gongala (Lenkungsausschuss +
Koordinierungsgruppe)
Evelyn Burgey

Projekt Zentrale Rechnungsbearbeitung

Karin Riese

Projekt ,,Saubere Hande"

Dr. Dorothea Bornscheuer

Projekt 1 3

Evelyn Burgey
Ridiger Mechsner

Notfallplan AG

Ulrike Gebel

Schlichtungsstelle DV Ubernahme arztlicher
Tatigkeiten

Birgit Scholand
Dr. Dorothea Bornscheuer

Schlichtungsstelle DV Arbeitszeitregelungen

Birgit Scholand
Dr. Sabine Millenmeister

Runder Tisch Kiiche

Brigitte Stryk
Regina Gongalla

AG Rauchfreie MHH

Otmar Gollner

Fallstrangsanierung Bettenhaus

Birgit Scholand

Audit ,,Familiengerechte Hochschule

Ulrike Gebel

Raumkonsolidierung Nuklearmedizin

Ridiger Mechsner (Lenkung)

Ridiger Mechsner (Teilprojekt Zyklotron/
PET)

Birgit Scholand (Teilprojekt Station + Dia-
gnostik

Zweite Erweiterung Tierlabor

Simon Brandmaier (Lenkung)
Evelyn Burgey

Zielvereinbarungssystem

Brigitte Stryk

Masterplan

Evelyn Burgey

Klinisch diagnostische Labore /
Transfusionsmedizin (KDL)

Evelyn Burgey
Simon Brandmaier (Lenkungsausschuss)

Neubau Pad.
Forschungsgebéude

Dr. Frank Dressler

Strategische Partnerschaft
Imaging Center (SPIC)

Simon Brandmaier
Dr. Sabine Millenmeister

Seite 29




15. Personalrat der Medizinischen Hochschule Hannover - 3. Tatigkeitsbericht 2010/2011

Seite 30

Primary Nursing

Birgit Scholand

Projekt Demographischer Wandel Pflege

Birgit Scholand
Christine Mosler

AG Eckpunktepapier Pflege

Birgit Scholand
Frank Jaeschke

BSC / Zertifizierung Pflege

Birgit Scholand

Raumkonsolidierung Rehabilitationsmedizin /
Sportmedizin

Brigitte Stryk
Gabriele Stecher

START Starke Ambulanzen durch Restruktu-
rierung im Team Zentrum Kinderklinik

Dr. Frank Dressler

Servicecenter

Brigitte Stryk
Maria Westerkamp-Edoh

Ubergang Dermatologie

Frank Dressler
Birgit Scholand
Simon Brandmaier

Wiedereingliederung nach Elternzeit in der
Krankenpflege

Birgit Scholand

Implementierung SAP / SRM
(Bestelloptimierung)

Brigitte Stryk
Regina Gongala

HNO - Projekt

Frank Jaeschke

Sicherheitsmonitor / Softwareldsung zur Mit-
zeichnung der lesenden und schreibenden
Zugriffe auf Patientenakten

Brigitte Stryk
Birgit Scholand

Optimierung der Investitionsplanung

Simon Brandmaier
Regina Gongala

Discharge Lounge

Birgit Scholand

Bettenmanagement

Birgit Scholand

Umbau Apotheke

Dr. Frank Dressler (Lenkung)
Ridiger Mechsner (Projekt)

Projekt SAP - CRM
Pilotbereich Beschwerdemanagement

Brigitte Stryk
Regina Gongala

Runder Tisch Transportzentrale

Maria Westerkamp-Edoh

Einflihrung Spartenrechnung

Maria Westerkamp-Edoh

Umsetzung einer Bereichstruktur in der Klinik
fiir Psychiatrie, Sozialpsychiatrie, Psychothera-

pie

Frank Jaeschke

Kalkulation und Abrechnung mit SAP-SD in
den Forschungswerkstétten

Brigitte Stryk
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