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Immer wieder sehen sich Betriebsratinnen aus
Krankenhausern mit dem Vorhaben der Aus-
lagerung oder Ausgliederung einzelner Be-
reiche konfrontiert. Meist ist es das Argument
der-angeblichen — Kosteneinsparung oder auch
jenes von der héheren Effizienz, mit der die
Arbeitgeberseite das Outsourcing begriindet.

Mit der vorliegenden Publikation wollen wir
Arbeitnehmervertreterlnnen, die mit einer Aus-
lagerung oder Ausgliederung konfrontiert sind,
eine Hilfestellung bieten.

Auf den nachfolgenden Seiten finden sich Berichte von Betriebsratinnen,
die bereits mit Outsourcing konfrontiert waren. Aus ihren Erfahrungen las-
sen sich wertvolle Tipps ableiten, welche Kosten von der Arbeitgeberseite
bei einer geplanten Auslagerung haufig vernachlassigt oder ,,ubersehen*
werden. AuBer den Kosten gibt es noch andere wichtige Aspekte, die ein-
zelne Betriebe schussendlich von einer Auslagerung abgehalten haben
oder sogar zur Wiedereingliederung outgesourcter Bereiche veranlasst
haben. Sie finden dazu wertvolle Ratschlage in der Publikation.

Nicht immer gelingt es, das Outsourcing aufzuhalten. In diesen Féllen geht
es darum, fur die betroffenen Beschéftigten gute Arbeitsbedingungen zu
sichern. Auch dazu finden Sie Informationen auf den folgenden Seiten.

Drohende Auslagerungen sind fir die betroffenen Beschaftigten eine
groBe Belastung. Fiir den Betriebsrat ist es eine groBe Herausforderung,
in einer derartigen Situation die Anliegen der Arbeitnehmerinnen best-
maoglich zu vertreten. vida und die Arbeiterkammer stehen den Betriebs-
ratinnen zur Seite. Kommen Sie zu uns. Wir sind fiir Sie da!

Rudolf Kaske
vida-Vorsitzender






EINLEITUNG

Seit den 90er Jahren sind europaweit Krankenhduser als Folge von
Gesundheitsreformen mit verdnderten Anforderungen konfrontiert. Tech-
nologische und organisatorische Innovationen, Dezentralisierung, der
Bedarf an neuen Qualifikationen und ein wachsendes Bewusstsein fir
Patientinnenrechte spielten bei der Reform des Gesundheitssektors eine
Rolle. Als wichtigste Triebkraft flir Verdnderungen ist jedoch das Ziel der
Kosteneinddmmung zu nennen.

Die vorliegende Broschire basiert auf vielen Gespréachen mit Betriebs-
ratinnen, die bereits Erfahrungen mit Auslagerungsprozessen gemacht
haben. Ziel der Broschiire ist es, Betriebsratinnen, die mit einer geplanten
Auslagerung konfrontiert sind, eine Hilfestellung zu bieten.

B Am Anfang stehen Begriffsklarungen: Was ist Outsourcing (Auslage-
rung)? Was ist eine Ausgliederung?

B In Abschnitt zwei wird dargestellt, welche Bereiche in Krankenhdusern
haufig outgesourct werden.

B Abschnitt drei beschaftigt sich mit den Motiven von Auslagerungen in
Krankenhausern.

B Abschnitt vier enthalt Tipps und Ratschldge von Betriebsratinnen, die
bereits Erfahrungen mit Auslagerungsprozessen haben, sowie einige
Argumente gegen das Auslagerungsmotiv Kostensenkung.

B In Abschnitt flinf erzahlen schlieBlich Betriebsratinnen von ihren Erfah-
rungen mit Auslagerungsprozessen. Beispiele der erfolgreichen Ab-
wehr des Outsourcingplans werden dabei ebenso dargestellt wie Falle,
in denen die Auslagerung wieder rlickgdngig gemacht und der aus-
gelagerte Bereich wieder eingegliedert wurde.






1. OUTSOURCING (AUSLAGERUNG) UND
AUSGLIEDERUNG - BEGRIFFE

In dieser Argumentesammlung wird in Anlehnung an die AK-Broschtre
sUmstrukturierung — Fusion, Outsourcing, Ausgliederung, Arbeitsplatze
in Bewegung“ (Arbeiterkammer 2011) Umstrukturierung als Oberbegriff
fir strukturelle Veranderungen in Unternehmen verstanden. Auslagerung
(Outsourcing) und Ausgliederung sind zwei Formen von Umstrukturie-
rung. Auslagerung (Outsourcing) bedeutet die Abgabe von bisher im
Unternehmen selbst getétigten Leistungen an Fremdfirmen. Das heiB3t:
Beim Outsourcing wird eine Unternehmensaufgabe bzw. eine Unterneh-
mensfunktion wie beispielsweise Reinigung, Wascherei, Labor an ein
bereits existierendes Unternehmen, in der Regel eine private Firma, Uber-
tragen und anschlieBend von dieser Firma zugekauft.

Outsourcing

——-

Krankenhaus Zulieferer

ee—
Zukauf

Bei einer Ausgliederung werden sowohl Vermdgen als auch Funktionen
auf eine oder mehrere Gesellschaften Ubertragen, indem der betroffene
Bereich rechtlich verselbststéndigt wird — meist in der Form einer GmbH.
Anzutreffen sind diese Ausgliederungen in der dsterreichischen Kranken-
hauslandschaft fast ausschlieBlich bei ,,Ordenskonzernen.” Konkret hei3t
das: Einige Krankenhauser des ,,Konzerns” lagern beispielsweise die Rei-
nigung oder Haustechnik aus. Diese ausgelagerten Teile der einzelnen
Krankenanstalten werden dann in ein neu gegrindetes Unternehmen
Uberfihrt, das meist ebenfalls im Mehrheitseigentum des Mutterordens
ist. Einer der groBen Vorteile dieser Auslagerungen ist die Mdglichkeit
der Gewinnerwirtschaftung durch die neu gegriindeten Betriebe. Denn
wahrend viele Krankenh&user gemeinntitzig sind, sind es die neu gegrin-
deten Betriebe nicht.



Krankenhaus 1 (z.B. Reinigung) \

Krankenhaus 2 (z.B. Reinigung) s Neues Unternehmen

Krankenhaus 3 (z.B. Reinigung) /

Outsourcing - in den 90er Jahren modern...

Die Frage ,,selber machen oder zukaufen* ist eine traditionelle Frage wirt-
schaftlicher Betriebsfiihrung. Dieser Vorgang wurde lange als »Make-or-
buy-Entscheidung« bezeichnet. Diese ,,Buy“ Entscheidungen, das heif3t,
die Vergaben von Auftrdgen an Fremdfirmen, wurden lange Jahre kaum in
der Offentlichkeit bemerkt und diskutiert. Anfang der 90er Jahre kam es
allerdings zu einer Veranderung als der Begriff ,,Outsourcing” plétzlich
modern wurde. Der Begriff Outsourcing ist eine Begriffsschépfung aus
der VerknUpfung von ,outside®, ,resource” und ,using“, was nichts ande-
res bedeutet als die ,Nutzung externer Quellen®. Outsourcing wurde recht
bald zu einem zentralen Element von neuen Managementkonzepten wie
beispielsweise ,Lean Management®, das die Wettbewerbsfahigkeit der
Unternehmen erhdhen sollte. Outsourcing war und ist in diesem Zusam-
menhang ein wesentliches Instrument, um die zentralen Ziele dieser
neuen Konzepte zu erreichen. Diese Ziele sind unter anderem Kosten-
ersparnis, Beschrankung auf Kerngeschafte, Prozessoptimierung und
Konzentration auf eigene Kernkompetenzen.

Mit dieser Entwicklung hat aber die Praxis der Vergabe von Auftrdgen an
Fremdfirmen ein neues Stadium erreicht. Nun ging es nicht mehr aus-
schlieBlich darum, ob eine Auslagerung nach genauer Abwagung wirt-
schaftlich glinstiger war und ist als die ,Eigenleistung®. Der Begriff Out-
sourcing stand und steht noch immer fir Positives und Modernes. Das
fuhrt dazu, dass viele Managerlnnen und Entscheidungstrégerinnen ohne
langes Nachdenken der Aussage zustimmen, dass eine hauseigene
Leistung »immer teurer« ist als der Zukauf der Leistung. Das heiBt,
Auslagerung wird als der beste Weg zur Kostensenkung gesehen. Die
Begriindungen sind oft nicht so klar und auch nachvollziehbare Kalkula-
tionen unterbleiben. Auch Uber Alternativen wird kaum nachgedacht.
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Der steigende Kostendruck im Krankenhaussektor hat nun in den letzten
Jahren dazu geflihrt, dass auch Krankenh&user mehr und mehr Bereiche
auslagern. Das haufigste Argument: Kosteneinsparung. Auch fiir den
Krankenhaussektor gilt, etliche Entscheidungstrédgerinnen sehen in Aus-
lagerungen den ,Kénigsweg“ zur Kostensenkung mit den Folgen, dass
keine genauen rechnerischen Uberpriifungen erfolgen, ob eine Auslage-
rung wirklich kostengiinstiger ist oder dass kaum Uberlegungen an-
gestellt werden, wie die Qualitat der Leistung sichergestellt werden soll.
Betriebsratinnen mit Auslagerungserfahrungen erzdhlen, dass sie in
solchen Situationen sehr gefordert und manchmal Uberfordert waren.
Gleichzeitig sei ihnen aber nichts anderes Ubrig geblieben, als sich jeden
Auslagerungsvorschlag genau anzuschauen, ,was steckt dahinter, wie
ist das wirklich mit den Kosten, welche Auswirkungen hat das, was heif3t
das firr die Beschéftigten” und ,,dann Informationen und Unterstltzung zu
holen, andere zu kontaktieren und dann zu Uberlegen, wie das weitere
Vorgehen aussehen kann*.
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2. WAS WIRD IN KRANKENHAUSERN HAUFIG
AUSGESOURCT?

Im Zentrum des Outsourcings in Krankenh&usern standen viele Jahre vor
allem nichtmedizinische Leistungen (so genannte sekundare Leistungs-
bereiche) wie beispielsweise Kiiche, Wascherei, Reinigung und Haus-
technik. Mittlerweile werden zunehmend auch medizinische Leistungen
(so genannten primare Dienstleistungen) wie beispielsweise Labors und
Sterilisation ausgelagert.

Ausgesourcte Bereiche von 2004 bis 2007 in deutschen
Krankenhausern

30

I Outsourcing in Krankenh&usern in %

Quelle: Blum/Offermanns et al. 2007:28
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Leider fehlen Daten (iber ausgelagerte Bereiche in Osterreich. Fiir Deutsch-
land hat das Deutsche Krankenhausinstitut festgestellt, dass zwischen
2004 und 2007 etwa ein Drittel der Krankenhduser Aufgaben outgesourct
haben. Mit dieser Zahl wurden aber nur jene Krankenhduser erfasst, die
in diesem Zeitraum den Prozess des Outsourcings vollzogen haben.
Die Zahl der Krankenh&user, die Aufgaben outgesourct haben, liegt insge-
samt deutlich héher.

Die Mehrzahl der Krankenh&user hat Uberdies mehrere Aufgaben out-
gesourct. Spitzenreiter in deutschen Krankenhausern waren zwischen 2004
und 2007 Labors. Fast ein Viertel der Krankenhauser hat zwischen 2004
und 2007 ihr Labor outgesourct. An zweiter Stelle steht die Reinigung
(fast ein Funftel), gefolgt von der Kiiche (18 %) und der Wascherei (17 %).

In den 6sterreichischen Fallbeispielen wurden in den letzten Jahren in
fast allen Krankenhausern versucht, die Reinigung an Privatfirmen aus-
zulagern, allerdings aufgrund der Widerstdnde von Betriebsratinnen
und Belegschaften nicht immer erfolgreich. Ein zweiter Bereich ist die
Waéscherei, die in einigen Krankenhdusern outgesourct wurde. Eine
weitere gerne ausgelagerte Funktion ist schlieBlich die Haustechnik. An
so genannten primdren oder medizinnahen Dienstleistungen wurden in
den Osterreichischen Beispielen vor allem Labors und Sterilisation aus-
gelagert. Zum einen wurde an Privatfirmen outgesourct. Innerhalb der
»,Ordenskonzerne” erfolgte jedoch meist die Grindung eines neuen
~Serviceunternehmens®, in dem die ausgelagerten Bereiche zusammen-
gefasst wurden.

Zusétzlich findet sich in Osterreich eine spezifische Form der Auslag-
erung, so genannte Public Private Partnerships (PPP). Der Begriff Public
Private Partnership bezieht sich im Allgemeinen auf Formen der Zusam-
menarbeit zwischen 6ffentlichen Stellen und Privatunternehmen zwecks
Finanzierung, Bau, Renovierung, Betrieb und/oder Unterhalt einer Infra-
struktur oder die Bereitstellung einer Dienstleistung. Public Private
Partnerships sind auf Dauer angelegte Kooperationen von &ffentlicher
Hand und privater Wirtschaft bei der Planung, der Erstellung, der Finan-
zierung, dem Betreiben oder der Verwertung von (bislang) 6ffentlichen
Aufgaben mit angemessener Verteilung der Risken und Verantwortlich-
keiten.
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Eine in Osterreich beliebte PPP-Variante ist die Ubernahme der Betriebs-
fihrung von Krankenanstalten durch private Firmen, die sich auf Kran-
kenhausmanagement spezialisiert haben. 2003 versuchte das Land
Steiermark, das Management fir alle seine 24 Spitéler (KAGES) an einen
privaten Klinikbetreiber zu vergeben. Der Versuch scheiterte am Wider-
stand der Arztinnen und der Offentlichkeit sowie an den Vorgaben des
Landes. Die Interessentlnnen sahen schlussendlich zu wenig Spielraum
und zogen sich zurlick (Rimmele 2007:87). Die Salzburger Stadt Obern-
dorf (Flachgau) fihrt ihr Krankenhaus seit 2008 zusammen mit dem priva-
ten Spitalsdienstleister Vamed. Die Stadt behielt mit 51 Prozent die Mehr-
heit und gab 49 Prozent an die Vamed ab. Die Vamed tragt die Ver-
antwortung fiir die Fihrung des Krankenhauses mit Ubernahme des
dort tatigen Personals. Die Vamed gehért mehrheitlich dem deutschen
Medizintechnik- und Spitalskonzern Fresenius, zu dem auch der private
Klinikbetreiber Helios gehort. (Der Fresenius Konzern beschéftigt mittler-
weile Uber 140.000 Mitarbeiterlnnen weltweit).

Innerhalb eines PPP werden Private auch zunehmend zur Finanzierung
von Investitionen geholt. In mindestens fuinf Spitélern wurde bzw. wird mit
privater Hilfe um- oder neu gebaut (Rimmele 2007:86f). Im Falle des
Allgemeinen Krankenhauses in Wien (AKH) ist die technische Betriebs-
fihrung in privater Hand. Das Privatunternehmen hat das AKH fertig ge-
baut und ist heute flr die technische Betriebsflihrung zustandig. Auch bei
unseren Fallbeispielen findet sich ein Krankenhaus, in dem ein Public
Private Partnership gegrindet wurde. Das Krankenhaus war sehr alt und
hat die Betriebsbewilligung nicht mehr bekommen. Es musste ein Neu-
bau errichtet werden. Die Vorgabe flr den Neubau war, dass dies unter
der Bedingung eines PPP Modells erfolgt. Partner war die schon er-
wéhnte Vamed.
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3. MOTIVE FUR OUTSOURCING IN
KRANKENHAUSERN

Hauptmotiv: Senkung von Kosten - ,Der Fremddienst-
leister arbeitet billiger als wir!“

Als haufigstes Motiv fiir eine Auslagerung ist Kostensenkung zu nennen.
Die Ausgliederung von bestimmten Leistungen und deren anschlieBender
Ankauf seien fir das Krankenhaus billiger — so die Argumentation. Von
dieser Erfahrung berichteten auch viele Betriebsratinnen der Fallbeispiele.
Eine deutsche Betriebsratinnenbefragung des Wirtschafts- und Sozial-
wissenschaftlichen Instituts (WSI) der Hans-Béckler-Stiftung zum Thema
Auslagerung kommt zum gleichen Ergebnis.

Ergebnisse der Betriebsratinnenbefragung des WSI: Nach Angaben
der befragten Betriebsratinnen ist bei bei den UmstrukturierungsmaB-
nahmen der wichtigste Grund die Senkung der Personalkosten. Fir fast
73% der Betriebsratinnen mit Ausgliederungserfahrung war dies der
Hauptgrund, der ihnen von der Unternehmensleitung fir die Ausgliede-
rungsentscheidung des Betriebes genannt wurde. Mehr als jeder zweite
Betrieb gliederte aus, um sich auf betriebliche Kernkompetenzen zu kon-
zentrieren. Diese Befragungsergebnisse Uber die Beweggriinde fir Out-
sourcing deckt sich mit den gangigen Untersuchungen der letzten Zeit,
wonach der Kostenaspekt nach wie vor dominierend ist.

Quelle: Ziegler 2008

Wodurch sollen die Kosten gesenkt werden?
Was sind die Argumente der Outsourcing Befiirworterinnen?

Kostensenkung aufgrund geringerer Léhne: Zur Kostensenkung kann
es erstens aufgrund unterschiedlicher Lohnniveaus kommen. Die Lohn-
niveaus in den einzelnen Wirtschaftszweigen unterscheiden sich zum Teil
erheblich. Ein Zukauf von Dienstleistungen kommt daher manchmal billi-
ger, weil das liefernde Unternehmen deutlich niedrigere Léhne zahlt. So

15




erzahlt ein Betriebsrat aus unseren Fallbeispielen, dass der GroBteil der
Einsparungen bei der ausgelagerten Kiche daher kommt, dass die
ausgelagerten Kéchinnen ein geringeres Gehalt bekommen. Zuséatzlich
erspart sich das Krankenhaus, wie Beispiele zeigen, betriebliche Sozial-
leistungen, die den betroffenen Beschéftigten vor der Auslagerung zu-
standen. In einem Fall haben beispielsweise ausgelagerte Techniker die
Rufbereitschaftszulage verloren, die rund 200 € brutto im Monat betrug.

Kostenreduktion infolge héherer Spezialisierung des Fremddienst-
leisters: Zweitens wird argumentiert, dass der jeweilige Fremddienstleis-
ter in ,seiner” Dienstleistung héher spezialisiert ist als das Krankenhaus
und daher billiger anbieten kann. ,,Der Zulieferer kann das besser als wir*
kann hier als Leitsatz gelten. Eng damit in Zusammenhang steht das
Argument sich dadurch auch besser auf die eigenen Kernkompetenzen
konzentrieren und diese ausbauen zu kénnen.

Beispielhaft fir die eben aufgezahlten Motive wird die Begriindung eines
Geschéftsfuhrers eines Krankenhauses fur die Auslagerung der Reinigung
zitiert:

»,Der Bereich der Reinigung, das dlrfen Sie nicht vergessen, so lapidar es
klingt, ist ein hoch spezialisiertes Gewerbe, wo es Firmen und Menschen
gibt, die sich damit hauptberuflich beschéftigen und aus der Sicht des
Krankenhauses ist das natlrlich ein Bereich, der sehr weit vom Kern-
geschéft entfernt ist. Das ist als Prioritdt sehr weit hinten. Alleine davon
ergeben sich schon ziemliche Einsparungspotentiale, die ich lhnen gar
nicht sagen kann, ob personell eingespart wurde. Es spiegelt sich aber im
Endeffekt in den Zahlen wieder. Und wir haben natirlich den Vorteil, dass
wir uns mehr auf das Kerngeschéft konzentrieren kénnen. Die Firma Y ist
Vertragspartner, es gibt eine Objektverantwortliche: wenn es wo klemmt,
wird das mit ihr direkt besprochen, aber wie sie es dann umsetzt, ist nicht
mein Problem.“
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Einsparung von Investitionskosten: Drittens, so ein weiteres Argument
der Geschéftsfihrungen bzw. Krankenhausleitungen, spart das Kranken-
haus durch die Auslagerung Investitionskosten ein. Daher wird in einigen
Fallen auch ein Investitionsbedarf als Begrindung fur eine Auslagerung
angefuhrt. In unseren Fallbeispielen betraf dies beispielsweise die Kiche.
In einem Krankenhaus waren neue Investitionen in die Kiiche notwendig
(»sanieren und umbauen®). Gleichzeitig ging der langjahrige Kiichenleiter
in Pension und es stand kein Stellvertreter zur Verfligung. In dieser
Situation beschloss die Geschéftsfiihrung des Krankenhauses, die Kiiche
auszulagern.

Als ein weiteres Motiv fir Outsourcing im Krankenhaus ist Risikomini-
mierung bzw. -verlagerung zu nennen. Die Verlagerung des Risikos auf
den externen Dienstleister gilt sowohl fir eine fehlerhafte Erstellung der
Dienstleistung als auch fir risikobehaftete Investitionen in neue Techno-
logien. Ausgegangen wird davon, dass der externe Dienstleister aufgrund
seines speziellen Know-hows das Risiko besser abschdtzen und Uber-
nehmen kann. Ein Beispiel ist die Auslagerung der Leitung der Haustech-
nik in einem kleinen Krankenhaus. Das Krankenhaus, so das Argument in
diesem Fall, ist zu klein, so dass es schwierig ist, das technische Know-
how und Wissen am letzten Stand zu halten und damit auch alle Risiken
Ubernehmen zu kénnen.

Auch Umschichtung von Kosten: von Personal- zu Sachkosten wird
von einzelnen Betriebsratinnen als Auslagerungsmotiv der Entschei-
dungstragerinnen angefiihrt. Dieses Motiv hat mittlerweile weniger Be-
deutung, wie ein Betriebsrat berichtet, ,da es inzwischen eine andere
Kostenwahrheit gibt. Friher haben primér die Personalkosten gegolten,
jetzt ist es stérker getrennt, es geht um Personal- und Sachkosten, und
beides zusammen ist die GréBe, nach der man sich zu richten hat.*”

Im Trend sein: In einigen Fallen erzahlen Betriebsrétinnen, dass es weni-
ger um die Kosten ging, sondern einfach darum, ,,dass Outsourcing jetzt
modern ist.” ,, Zeiterscheinung, das Wort ist damals gefallen”, berichtet ein
Betriebsrat. In diesem Fall war eine Studie durchgefiihrt worden, ,,wo ein-
deutig herausgekommen ist, dass alles, was wir selber machen billiger ist.
Trotzdem wollten sie die ganze Haus- und Liegenschaftsverwaltung und
auch die Reinigung auslagern, gleich alles auf einmal.” Die Betriebsratin
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eines anderen Krankenhauses, mit dem gleichem Motiv konfrontiert,
kommentiert diese Haltung mit Fassungslosigkeit ,,Was ich nicht wirklich
verstehe ist, da geht es ja nicht um Sachen, die neu sind. Wenn ich ein
Unternehmen bin, dann schaue ich mir das einmal an. Und ich muss ja
nicht jeden Bl6dsinn von irgendeinem anderen nachmachen. Wenn auch
in Deutschland schon 10 Jahre der Blédsinn rennt, muss ich es ja in
Osterreich nicht auch machen.*

SchlieBlich ist nochmals auf das Motiv der Gewinnerwirtschaftung zu
verweisen. Dies trifft allerdings nur auf jene Ordenskonzerne zu, bei denen
die ausgelagerten Teile der einzelnen gemeinnttzigen Krankenanstalten in
neu gegriindete Unternehmen Uberfiihrt werden, die sich auch im Mehr-
heitseigentum des Mutterordens befinden.
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4. WAS KONNEN BETRIEBSRATINNEN IM

FALL EINER GEPLANTEN AUSLAGERUNG TUN?
TIPPS VON BETRIEBSRATINNEN AN
BETRIEBSRATINNEN

B Werden Betriebsratlnnen mit dem Thema Auslagerung konfrontiert,
sollten sie, so einige unserer Gesprachspartnerinnen, als Erstes ab-
wégen, ob die Geschéftsfihrung nur pokert und den Betriebsrat unter
Druck setzt, um z.B. Arbeitsstandards zu senken oder ob tats&chlich
eine Auslagerung geplant ist.

~Angefangen hat das mit dem Thema Auslagerung bei uns bereits in
den 90er Jahren. Am Anfang ist es aber stérker als Drohszenario
gegenliber den Betriebsrédten verwendet worden. Wenn |hr nicht tut,
was wir vorschlagen kénnen wir ja einfach auslagern. So ist das ver-
wendet worden. *

B Ganz wichtig ist, so viele Betriebsratinnen, sich mit jedem Auslage-
rungsvorschlag sofort auseinanderzusetzen und jeden Auslagerungs-
vorschlag in Hinblick auf die Kosten, den Nutzen und die Auswirkungen
auf die betroffenen Beschéftigten genau zu tberprufen. Ein ehemaliger
Geschéftsfuhrer bestétigt die Bedeutung einer schnellen Reaktion.

»ES geht darum, sich bei jedem Vorschlag genau anzuschauen, was
steckt dahinter, was hinsichtlich der Kosten, was hinsichtlich anderer
Auswirkungen. Dann geht es darum, Informationen zu holen, andere zu
kontaktieren und sich die weitere VVorgehensweise zu lUberlegen.”

»Sich das wirklich anschauen. Und weder vorab ja noch nein zu sagen.
Weil es gibt auch Beispiele, wo es sinnvoll ist. Und wenn ein Wirt-
schaftsplan vorliegt, was kostet es uns, wenn wir es selber machen,
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was Kostete es uns, wenn wir es auslagern, da wirklich zu schauen.”

»Ich glaube, es kommt ganz darauf an, wie agiert das Unternehmen. So
wie es in unserem Fall war, kann ich nur jedem Betriebsrat empfehlen,
sich sofort damit auseinanderzusetzen und vor allem nicht gleich vor-
weg nein schreien. Sondern sich einmal die Griinde anhéren und wich-
tig, Uberpriifen lassen, auf jeden Fall, und sich notfalls auch bei den
MaBnahmen dagegen wie beispielsweise, wenn es wirklich ein Holler
ist und es eigentlich nur um Bilanzbereinigung am Papier geht, wenn
die einfach Zahlen verschieben wollen, sich da einfach Hilfe zu holen,
und das Uberprifen zu lassen.”

»Zuerst einmal ruhig bleiben und sich informieren.

»und ganz wichtig ist, gleich im Vorfeld, sobald man es erféhrt, sofort
darauf zu reagieren. Wenn es schon bekannt ist, dann geht nicht
mehr viel, weil es wére dann auch ein Imageschaden fiir die, die es vor-
geschlagen haben. Also ganz schnell reagieren.”

Die Uberpriifung der Wirtschaftlichkeit ist fiir viele Betriebsratinnen
und auch einem ehemaligen Geschéftsflihrer ein erster und zentraler
Punkt in der Auseinandersetzung mit dem Auslagerungsvorschlag,
werden doch Auslagerung meist mit Kostensenkung begrindet. Daher
ist diesem Punkt ein eigener Abschnitt in dieser Broschire gewidmet.

»Eines der wichtigsten Dinge ist, sich die Kosten vorrechnen zu lassen
und zur Uberprifung Hilfe von auBen zu holen.*

LAUf alle Félle immer die Wirtschaftsplanung der Geschéftsflihrung ein-
zufordern, wo nachvollziehbar die kostenrelevante Notwendigkeit der
Auslagerung vorgelegt wird.”

»~Man kann immer nur schauen, dass man argumentiert mit den Kos-
ten. Und sich das anschaut, ob es wirklich um soviel billiger ist. Das
heil3t, das zu (berpriifen.“
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Eine Gegentiberstellung der Kosten, so etliche Betriebsrétinnen und
der ehemalige Geschaftsfihrer, ist aber nicht ausreichend. Vor- und
Nachteile einer Auslagerung sollten auch bezogen auf die Qualitat der
auszulagernden Leistung Gberprift werden.

»~Man muss auch die Qualitdt hinterfragen. Aber auch zum Beispiel,
tibernimmt die Fremdfirma wirklich alle Arbeiten, die die Hauseigenen
machen. Zum Beispiel machen die ausgelagerten Mitarbeiter natdrlich
keinen Schritt mehr als sie missen, warum auch, wenn du sagst bitte,
gieBB mir die Blumen oder rdume das und das weg. Das machen die von
der Fremdfirma nicht. Das ist beim eigenen Personal ja Uberhaupt kein
Thema. Dadurch brauchst du auch weniger, weil sie viel mehr zusam-
menhalten.”

»Mit der Qualitét, das ist wirklich wichtig, weil sich schon oft gezeigt
hat, dass die Kostenersparnis immer nur (ber Qualitdtsverlust erkauft
worden ist. Dazu brauchen wir keine Fremdfirma.“

Als sehr hilfreich haben Betriebsratinnen, die schon mit Auslagerung
konfrontiert waren, die Unterstitzung seitens Arbeiterkammer und Ge-
werkschaft erlebt. Zum ersten hinsichtlich der Informationen, die sie
erhalten haben. Zum zweiten hinsichtlich der Unterstiitzung, die sie bei
der Ausarbeitung von Strategien gegen die geplante Auslagerung er-
halten haben. Daher ist ein weiterer Tipp, sich unbedingt an Arbeiter-
kammern und Gewerkschaft zu wenden. Auch die Vernetzung mit
anderen Betriebsratlnnen wird als sehr wichtig angesehen.

»~Man braucht dringend Unterstitzung, das ist ganz klar, durch die
Gewerkschaft, die Arbeiterkammer, ohne dem geht gar nichts mehr.
Alleine steht man da oft an.”

»Zuerst einmal wegen der notwendigen Informationen, die man braucht,
Arbeiterkammer und Gewerkschaft kontaktieren. Da gibt es Leute, die
sich damit auskennen und dich mit Informationen unterstitzen.
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,Die Gewerkschaft kontaktieren und sich mit Betriebsrdtinnen vernet-
zen, die bereits Erfahrung mit Auslagerung haben.”

,Also ich wiirde, sofort, wenn es dazu kommt, Hilfe in Anspruch neh-
men und zwar vor allem von Experten. Wir haben ja die Arbeiter-
kammer. Die soll man auch verwenden. Und sich die Berechnungen
anschauen und durchrechnen lassen und zu widerlegen, wenn es
zu widerlegen ist. Weil auf freundliche Nasenlécher gibt mir heute nie-
mand was. Ich muss das einfach in den Sitzungen beweisen kénnen,
sonst hast du einfach keine Chancen.“

»Ich wiirde auf jeden Fall die Gewerkschaft miteinbeziehen. Die Kran-
kenhausleitungen haben Angst davor. Wenn es gréBere Héuser sind,
auch mit Zentralbetriebsrat, auch hduseribergreifend was machen. Ich
weiB, dass unser Vorstand und Generaldirektor Angst hat, wenn wir
alle gemeinsam in der Generaldirektion erscheinen und einen Frage-
katalog an sie richten. Da kénnen wir schon einigen Wirbel damit er-
zeugen.”

»Sich wirklich mit den anderen Betriebsrdten anderer Krankenanstal-
ten absprechen. Wir haben ein Betriebsrétinnen-Netzwerktreffen der
Gewerkschaft VIDA in Wien und treffen uns viermal im Jahr und
wenn etwas dazwischen ist, kontaktieren wir uns auch. Das ist wirk-
lich wichtig.”

»Die Gewerkschaft und Arbeiterkammer kontaktieren, und nachtréglich
sage ich, was wichtig wére, ist, sich stérker mit anderen Betriebsréten
vernetzen, die schon Erfahrungen haben und diese Erfahrungen aus-
zutauschen.
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SchlieBlich, wenn nichts mehr geht, so die Betriebsratinnen, ist sehr
wichtig, gute Umstiegsbedingungen flir die von der Auslagerung be-
troffenen Beschaftigtengruppen zu schaffen.




»~Aus meiner Sicht ist es dann wichtig, abzufedern fir die Betroffenen.
Vielleicht kann noch ein Teil im Krankenhaus bleiben. Da alles zu ver-
suchen.”

,Und ansonsten aus meiner Sicht, versuchen das Beste flir die Mit-
arbeiter herauszuholen.“

»~Zum Schluss kann man nur mehr schauen, die besten Bedingungen
fur die Beschéftigten auszuhandeln, die direkt von der Auslagerung be-
troffen sind.“

B Gerade in ,Extremsituationen“ kann der rechtliche Spielraum von Be-
triebsratinnen von wesentlicher Bedeutung sein. Zu verweisen ist an
dieser Stelle auf die Broschure ,Umstrukturierung — Fusion, Outsour-
cing, Ausgliederung, Arbeitsplatze in Bewegung“ der Arbeiterkammer
(2011), in der in einem ausfihrlichen Anhang der rechtliche Handlungs-
spielraum von Betriebsratinnen bei Umstrukturierungsprozessen
dargestellt wird (inklusive Gesetzesausziige unter anderem aus dem
Arbeitsverfassungsgesetz (ArbVG) und dem Arbeitsvertragsrechts-
anpassungsgesetz (AVRAG).

Die CRUX mit den Kosten -
ein Wirtschaftlichkeitsvergleich ist notwendig

Die Erfahrungen zeigen, von Geschéftsfihrungen oder Krankenhauslei-
tungen angefihrte Argumente der Kostensenkung basieren nicht immer
auf so methodisch einwandfreien und unangreifbaren Verfahren, wie es
den Betriebsratinnen dargestellt wird. Selbst dann, wenn Berechnungen
vorgelegt werden, sind diese nicht selten in Zweifel zu ziehen, weil ent-
weder bewusst etwas weggelassen wurde oder weil einfach was Uber-
sehen wurde.

Beispiele dafir gibt es viele. In einem Fall sollte anldsslich eines Neubaus

und einer Erweiterung der zusatzliche Bedarf an Reinigungskraften von
einer Fremdfirma zugekauft werden. Bei der Berechnung der Eigenkosten
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wurde von den Realkosten der bereits beschéaftigten Reinigungskrafte
ausgegangen, die so, der Betriebsrat, schon lange im Krankenhaus
arbeiteten, alter waren und daher auch haufiger im Krankenstand waren.
Gleichzeitig lag ein billigeres Angebot einer Reinigungsfirma vor. Der
Betriebsrat versuchte gegen diese Berechnungsform der Eigenleistung zu
argumentieren.

Eine erste zentrale Frage ist daher:
Wie und was wurde berechnet und gerechnet?

In der betriebswirtschaftlichen Diktion wird diese Vorgehensweise eine
Wirtschaftlichkeitsrechnung zwischen Eigenleistung und Fremdleistung
(-zukauf) bzw. ein Wirtschaftlichkeitsvergleich genannt. Dabei geht es
darum, die korrekte Kostenermittlung und Kostenzuordnung zu Uber-
prifen und zu hinterfragen.

So werden oft Kosten vernachlassigt, die bei einer Auslagerung zusétz-
lich entstehen (unterschatzte Outsourcing-Kosten). Dies sind bei-
spielsweise die Kosten flr die Suche einer Fremdfirma (Transaktions-
kosten), die Kosten der Vertragserstellung und Vertragskontrolle, eine
Nachbearbeitung des Vertrags aber auch die Kosten der zuséatzlich erfor-
derlichen Koordination und Kommunikation mit der Fremdfirma (Koordi-
nationskosten). Die Leistung der Fremdfirma muss aber auch hinsichtlich
ihrer Qualitat kontrolliert werden. Das heiBt, zusatzlich fallen Qualitats-
sicherungskosten an.

Haufig werden gleichzeitig Kosten der Eigenleistung nicht verursachungs-
gerecht zugeordnet, indem dem auszulagernden Bereich hohe Gemein-
kosten zugerechnet werden (liberschatzte Eigenherstellungskosten).
»,Oft wird der Fehler gemacht, den Angebotspreisen des externen An-
bieters die Eigenherstellungskosten des Produktes/Dienstleistung auf
Basis einer Vollkostenrechnung gegentber zu stellen. In der Vollkosten-
rechnung werden namlich die Gemeinkosten (= Kosten, die nicht direkt
dem Produkt zuordenbar sind z. B. Verwaltungskosten) mittels Zuschlags-
sdtzen auf die Produkte/Dienstleistungen verteilt. Diese globalen Zu-
schlagssatze lassen in der Regel eine verursachungsrechte Verteilung der
Gemeinkosten auf die Produkte/Dienstleistungen nicht zu. Infolgedes-
sen werden einige Produkte/Dienstleistungen mit zu hohen, andere mit zu
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geringen Gemeinkosten belastet, was zu falschen Oursourcing-Entschei-
dungen fuhren kann. Gerade vor dem Hintergrund wachsender Gemein-
kostenbldcke gewinnt dieser Aspekt an Bedeutung.” (Quelle: Arbeiter-
kammer-Broschire ,,Umstrukturierung — Fusion, Outsourcing, Ausgliede-
rung, Arbeitspléatze in Bewegung®, 2011)

Vergessen wird auch oft, dass Krankenhauser in der Regel gemeinniitzig
sind, und sie daher nicht der Umsatzsteuer unterliegen. Das heiBt, dass
das Krankenhaus die volle Mehrwertsteuerlast fir die eingekauften - bis-
her mehrwertsteuerfreien — Leistungen ohne Mdglichkeit des Vorsteuer-
abzugs tragen muss. Damit verteuert sich jede eingekaufte Leistung auto-
matisch um den Prozentsatz der Umsatzsteuer.

Zuséatzlich besagt eine Faustregel, dass bei gleichen Leistungen eine
Auslagerung erst dann wirtschaftlich ist, wenn der Externe die Leistung
mindestens 20 % unter den unternehmensinternen Kosten anbietet. An-
sonsten kann der Kostenvorteil sehr schnell durch qualitative Probleme,
wie beispielsweise Qualitdtsverlust verloren gehen. (Quelle: Broschire
Outsourcing bewerten, Technologieberatungsstelle beim Deutschen Ge-
werkschaftsbund)

Einfaches Kostenfaktorenschema am Beispiel Reinigung

Kostenfaktor 1: Mehrwertsteuer

Das Krankenhaus ist von der Mehrwertsteuer befreit.

Von der privaten Reinigungsfirma muss die volle Mehrwertsteuer bezahlt
werden.

Fazit: Die L6hne des Reinigungspersonals mussten gesenkt werden, nur
um die MWST. auszugleichen.

Kostenfaktor 2: Gewinnfinanzierung
Das Krankenhaus arbeitet nicht gewinnorientiert.
Eine Reinigungsfirma will Gewinn erzielen.

Fazit: Dieser Gewinn muss finanziert werden.
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Kostenfaktor 3: Schnittstellen und doppelte Leitungsfunktion

Wenn der Reinigungsdienst ausgelagert wird, braucht es beim Kranken-
haus weiterhin eine/n Beschéftigten (meist in mittlerer Leitungsposition)
fir Kommunikation, Koordination, die bei Mangeln einschreitet und die
Verhandlungen mit der Reinigungsfirma fuhrt.

Fazit: Die hauseigenen Personalkosten sinken nicht auf null.

Kostenfaktor 4: Leistungsanpassung

Zusatzliche Leistungen, die im urspriinglichen Angebot nicht vorgesehen
waren, fihren zur Preiserhéhung oder zur Abrechnung von teuren Einzel-
stunden.

Beispiel: erhdhte OP-Frequenz, diese missen dann haufiger und schnel-
ler geputzt werden.

Fazit: (Erhoffte) Kostensenkungen sind schnell verschwunden. Sie wer-
den durch nicht kontrollierbare Kostensteigerungen ersetzt.

Die bereits erwahnte Broschire ,Umstrukturierung — Fusion, Outsour-
cing, Ausgliederung, Arbeitspldtze in Bewegung“ der Arbeiterkammer
(2011:58ff) schlagt in ihrer Checkliste fiir Outsourcing fiir die Uberpriifung
des Wirtschaftlichkeitsvergleichs folgende Fragen vor:

Spezielle Checkliste fiir Outsourcing

Uberpriifung des Wirtschaftlichkeitsvergleichs

Der Betriebsrat sollte einen Wirtschaftlichkeitsvergleich einfordern und
Uberprifen. Als Sachverstandige konnen Kolleginnen aus der Kosten-
rechnungsabteilung oder Externe dienen. Die Ermittlung und Zuordnung
der Kosten sollte verstandlich und nachvollziehbar sein, ansonsten sollten
die offenen Punkte mit der Geschéftsfiihrung geklart und die zugrunde
liegenden Annahmen offen gelegt werden.

Interne Kosten
Welche (fixe und/oder variable) Kosten wurden in die Vergleichsbasis auf-
genommen?
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Sind die verwendeten Zuschlagssatze bzw. Stundensétze fir die Vertei-
lung der Gemeinkosten auf die Produkte/Dienstleistungen insbesondere
auf die Auszulagernden plausibel und nachvollziehbar?

Fallen die als abbaubar angenommenen Kosten nach der Auslagerung
tatsachlich weg?

Wurden die Remanenzkosten* (nicht abbaubare Kosten) aus den unter-
nehmensinternen Kosten herausgerechnet? (*Remanenzkosten sind ver-
bleibende Kosten bei Wegfall oder Einschrankung einer Leistung, nach
Outsourcing, usw. Remanzkosten bleiben unter Umstanden (nur) auf Zeit,
z. B. weil bestimmte Kosten nicht (sofort) abbaubar sind wie z. B. Per-
sonalkosten, wenn Personal nicht sofort anderweit verwendet oder frei-
gesetzt werden kann oder kalkulatorische Kosten fur Liegenschaften, die
nicht sofort verauBert werden kdnnen, oder Zusatzkosten durch gerin-
gere Auslastung von Produktionsmitteln.)

Ist es aufgrund von organisatorischen Unteilbarkeiten unmdglich Fix-
kosten intern zu flexibilisieren?

Wurden im Wirtschaftlichkeitsvergleich zuséatzliche Outsourcingkosten
(z. B. Verwaltungskosten...) berlicksichtigt?

Externe Kosten

Zu welchen Kosten kénnen die Produkte/Leistungen zugekauft werden?
Sind die unternehmensinternen Leistungen mit den externen Leistungen
deckungsgleich? Wenn Apfel mit Birnen verglichen werden, sind auch
enorme Kostenunterschiede erklarbar.

Quelle: Broschire ,Umstrukturierung — Fusion, Outsourcing, Ausgliede-
rung, Arbeitsplatze in Bewegung“ der Arbeiterkammer (2011: 58ff)

Zusatzliche Argumente fur die Notwendigkeit einer Wirtschaftlichkeits-
prifung, aber auch einer Uberpriifung des Nutzen (darunter fallt unter
anderem die Frage der Qualitat) kdnnen auch bisherige Erfahrungen mit
Auslagerungen liefern.
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Outsourcing von Dienstleistungsfunktionen bringt in Osterreichs
Krankenhdusern oftmals nicht die gewiinschten Erfolge - Ergeb-
nisse einer Umfrage der IBB Management Consulting, zitiert nach
APA vom 12.07.2007

Laut einer Studie von IBB Management Consulting kommt es bei fast
40 % der Outsourcing-Falle nur zu geringen Kosteneinsparungen bzw. zu
kaum feststellbaren Leistungsverbesserungen.

Pro Krankenhaus sind im Schnitt mehr als drei Funktionsbereiche bereits
outgesourct. Am haufigsten sind die Wascheversorgung (in 84 % der be-
fragten Krankenhauser), die Reinigung und der Winterdienst an einen
Partner ausgelagert. In Zukunft werden zunehmend auch medizinnahe
Funktionen wie etwa Laborleistungen oder Sterilisation an einen Out-
sourcing-Partner Ubergeben.

Die mit Outsourcing verfolgten Zielsetzungen werden jedoch oftmals
nicht erfllt:

B So kommt es bei fast 40 % der Outsourcing-Falle nur zu geringen Kos-
teneinsparungen bzw. kaum feststellbaren Leistungsverbesserungen.

B Bei rund 30 % ist die erwartete Entlastung der Organisation und des
Personals nicht oder nur unzureichend eingetreten und in weiterer
Folge auch nicht die von Outsourcing erhoffte verstarkte Konzentra-
tion auf Krankenhaus-Kernleistungen.

B Weitere Problemstellungen aus Sicht der Krankenhduser ergeben sich
aus einem zu hohen Abstimmungsaufwand intern, aber auch mit
dem Outsourcing-Partner sowie aus einem zu geringen Einfluss auf
die Leistungserstellung und -qualitét. Rund 20 % der Outsourcing-Vor-
haben sind aus Sicht der Krankenh&user irreversibel bzw. fiihren zu
einer ausgepragten Abhdngigkeit vom Outsourcing-Partner.
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Ein dokumentierter Fall eines Schweizer Krankenhauses

In einem Kantonspital wurde die Reinigung ausgelagert. Das Reinigungs-
personal wurde von der Fremdfirma Gbernommen. Die Stundenléhne der
ausgelagerten Reinigungskrafte wurden um mehr als ein Viertel gesenkt.
Ebenso wurden die vorhandenen Arbeitsstunden gegeniber der haus-
eigenen Reinigung um 25 % gesenkt.

Das Ergebnis:

Eine Kostensenkung wurde nur durch die Senkung der Léhne erreicht.
Patientinnenbefragungen ergaben, dass rund die Halfte der Patientinnen
mit der Hygiene und Sauberkeit nicht zufrieden waren. Die Arbeitsbedin-
gungen der Reinigungskrafte haben sich insgesamt sehr verschlechtert.

Osterreichische Fallbeispiele werden in den folgenden Kapiteln beschrie-
ben. Fur die Kostenfrage besonders interessant sind dabei jene Beispiele,
in denen eine Auslagerung wieder zuriick genommen wurde und die Leis-
tungen wieder in das Krankenhaus integriert wurden. (Siehe Abschnitt:
Was, wenn sich Outsourcing nachtraglich als Fehler (Qualitatsverlust,
keine Kostenersparnis herausstellt?)
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5. FALLBEISPIELE VON AUSLAGERUNGEN:
BETRIEBSRATINNEN ERZAHLEN

Die &sterreichischen Fallbeispiele zeigen zum einen die Vielféltigkeit von
Auslagerungsprozessen. Zum anderen werden aber auch unterschied-
liche Einflussmdglichkeiten von Betriebsratinnen sichtbar, die teilweise
damit in Zusammenhang stehen, ob ein Bereich an eine Fremdfirma aus-
gelagert wird oder ob wie haufig bei den ,,Ordenskonzernen” der Bereich
in ein Unternehmen ausgelagert wird, das sich ebenfalls im Mehrheits-
eigentum des Ordens befindet. Bei letzteren, so Betriebsratinnen, ist es
fast unmdglich, die Auslagerung zu verhindern. ,,Da kann es nur mehr da-
rum gehen, das Beste fur die betroffenen Kollegen und Kolleginnen zu
erreichen.”

Die ausgewahlten Fallbeispiele, die nachfolgend dargestellt werden, dek-
ken daher auch eine groBe Bandbreite von Auslagerungsprozessen ab.

Die Beispiele reichen von

B erfolgreichen Abwehrkdmpfen gegen Outsourcingplane und von trag-
fahigen Kompromissen,

B eingeschrankten Mdoglichkeiten der Einflussnahme und als einzige
Chance ,,das Beste fir die ,,ausgelagerten Kolleginnen“ zu verhandeln,

B (ber Auslagerungen, die problemlos verliefen und tendenziell Verbes-
serungen fur alle Beteiligten mit sich brachten,

B bis zu Beispielen, bei denen die Auslagerung nach einigen Jahren wie-

der zurickgenommen wurde und die Leistung wieder mit hauseige-
nem Personal erbracht wird.
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Erfolgreiche Abwehr des Outsourcingplans -
und ein Kompromiss am Ende

In &sterreichischen Krankenhdusern finden sich etliche Beispiele, wo eine
von den Krankenhausleitungen oder den Tragerinnen der Krankenh&user
beabsichtigte Auslagerung erfolgreich abgewehrt wurde. Vier Erfahrungs-
berichte von Betriebsratinnen werden dargestellt. Die Beispiele zeigen die
Vielfaltigkeit von Aktionen, machen aber auch deutlich, dass in der Mehr-
zahl der Falle letztendlich auch Kompromisse mit der Krankenhausleitung/
den Tragerlnnen der Krankenh&user eine wesentliche Rolle spielten.

Auf dhnliche Erfahrungen von Betriebsratinnen verweist auch die deut-
sche Betriebsratinnenbefragung des WSI zur Abwehr von Auslagerungs-
bestrebungen:

Die Befragung ergab, dass seit 2005 verschiedene Aktivitdten von Be-
triebsratinnenn erfolgreich eingesetzt wurden, um Auslagerungen abzu-
wehren. Durch Druck aus der Offentlichkeit und insbesondere durch
die massive Intervention von Gewerkschaft und Politik konnten haufig die
Entscheidungen der Geschéaftsfiihrungen beeinflusst werden und eine an-
gekiindigte MaBnahme wurde zuriickgenommen. Einige Auslagerungen
konnten auch dadurch verhindert werden, weil die Betriebsratinnen Kom-
promisse mit der Geschaftsfiihrung aushandelten. Die Befragung ergab,
dass bei jeder zweiten angedrohten Ausgliederung, diese aufgrund der
Intervention des Betriebsrats zurlickgenommen wurde. In rund 47 % der
Félle wurde dies durch die Einbeziehung der Gewerkschaft verhindert, in
44 % der Falle gab es zusétzliche Protestaktionen und in 46 % verhinderte
der Betriebsrat die Auslagerung durch Zugestandnisse/Kompromisse.

Quelle: Ziegler 2008
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Fallbeispiel eins - ,Viele Parallelaktionen*

Fallbeispiel eins spielt in einem groBen Ordenkrankenhaus und handelt
von der geplanten Auslagerung der Reinigung an eine private Reinigungs-
firma. Uber 200 Reinigungskrafte wéren von diesem Outsourcing betrof-
fen gewesen.

Die Betriebsratinnen wurden sehr kurzfristig von der geplanten Auslage-
rung informiert. lhnen wurden mitgeteilt, dass in zwei Monaten die Aus-
lagerung der Reinigung erfolgen sollte. Sie erhielten auch Unterlagen Uber
die Wirtschaftlichkeitsrechnung, ,insgesamt waren da Einsparungen von
ca. 1 Million Euro im Jahr raus gekommen, die dazu noch jéhrlich steigen
sollten,” und gleichzeitig auch Angebote von Fremdfirmen, welche die
Krankenhausleitung bereits eingeholt hatte.

In einem ersten Schritt haben die Betriebsratinnen die finanziellen Ver-
luste fur die betroffenen Beschéftigten berechnet. Das Ergebnis: ein
massiver Einkommensverlust zwischen 250 EUR bis 400 EUR im Monat
durch den schlechteren Kollektivvertrag und der Verlust der betrieblichen
Sozialleistungen wie beispielsweise ein erhdhter Kindigungsschutz fur
bereits langer im Betrieb Beschéftigte oder eine hdhere Entgeltfortzah-
lung im Krankheitsfall.

Im zweiten Schritt wurde mit Unterstiitzung von OGB und Arbeiterkam-
mer versucht, das angeflihrte Einsparungspotential nachzurechnen, aller-
dings vergeblich. Die Einsparungssummen, so ein Betriebsrat, waren
nicht nachvollziehbar. Gleichzeitig wurde ebenfalls mit Unterstitzung
von auBen, der von der Krankenhausleitung hoch bewertete Best-
bieter genauer unter die Lupe genommen und es zeigte sich, dass dieses
Unternehmen in Osterreich rund 160 Arbeitsgerichtsverfahren anhangig
hatte.

Bei der néchsten Aufsichtratssitzung, bei der die Auslagerung héatte
beschlossen werden sollen, wurde vom Betriebsrat erfolgreich versucht,
die Entscheidung zu verzégern und damit zundchst kurzfristig zu verhin-
dern. Der Betriebsrat bereitete sich, wie erzdhlt, ausfihrlich auf diese
Sitzung vor.
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»~Ich habe mich vor der Aufsichtsratssitzung hingesetzt und habe mir
Argumente zusammengeschrieben. Zuerst die Einsparungskosten, denn
flir mich war es so, mit einer Million, die sie pro Jahr einsparen wollen,
waren das rund 5.000 Euro Einsparung pro Beschéftigten im ersten Jahr
und 9.000 Euro Einsparung im zweiten Jahr. Wenn man rechnet, dass eine
Reinigungskraft rund 20.000 Euro im Jahr verdient, dann ist das die Hélfte.
Das war fir mich nicht nachvollziehbar, wie sich das ausgehen soll. Wir
haben versucht, das aufzuschlisseln, weil uns diese Betrédge nicht glaub-
wdrdig erschienen sind. Weil da dlrften sie eigentlich nur Kurzzeitreinigung
machen. Weil selbst die Wunderwuzzis kochen auch nur mit Wasser.“

Das war das erste Argument. Weitere Argumente, die vom Betriebsrat
herangezogen wurden, waren das Know-how der hauseigenen Reini-
gungskréafte und die hohe Qualitdt der hauseigenen Reinigung, die durch
eine Auslagerung in Gefahr geraten wirden. Zuletzt wurde schlieBlich
auch auf die Werteebene des Krankenhauses Bezug genommen.

»Dann haben wir eine Wertediskussion angezettelt. Wir haben ein eigenes
Leitbild, und wir haben gesagt, wie vereinbaren sich solche Werte mit sol-
chen Haltungen, dass man die Leute abschiebt, die gute Dienst erwiesen
haben.

Zuletzt wurden schlieBlich Offentlichkeitsaktionen angekiindigt. ,Dann
haben wir auch gesagt, dass wir die Offentlichkeit einspannen, die Prasenz
von den Medien, Schlagzeilen wie Krankenhaus X kiindigt 10 % der Mit-
arbeiterlnnen und solche Sachen halt.”

Die Betriebsratinnen hatten sich aber nicht nur inhaltlich, sondern auch
strategisch taktisch vorbereitet. Das Ziel war, so lange zu reden bis der
Aufsichtsrat aufgrund einer zu geringen Zahl von Anwesenden nicht mehr
entscheidungsberechtigt war. Der Betriebsrat erzahlt, sie hatten damals
den Vorteil gehabt, dass einige Mitglieder des Aufsichtsrates aus anderen
Bundesléandern gekommen sind, und nach der Sitzung nach Hause fah-
ren wollten.

»Ich habe da jede Menge vorbereitet gehabt und habe zu referieren an-

gefangen. Sie waren so ungeschickt, dass sie die Auslagerung als letzten
Tagesordnungspunkt genommen haben. Weil sie haben gedacht, das
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machen wir schnell und dann Tschiiss und ab. Wir haben damals Aus-
wdrtige im Aufsichtsrat gehabt und die mussten plinktlich zum Zug, weil
sonst hétten sie Gber Nacht dableiben missen. Ich habe solange geredet
bis die Ersten zum Zug mussten. Der Vorsitzende hat immer gesagt, wir
wissen eh, was sie meinen, wir kennen uns schon aus und ich soll zum
Schluss kommen. Ich habe gesagt, ich habe Sie nie unterbrochen, die
ganze Aufsichtsratssitzung nicht, wenn Sie was zu erzdhlen hatten und
jetzt méchte ich auch fertig reden. Und ich war noch nicht fertig, als schon
die Hélfte der Kapitalvertreter weg war. Und dann ist natirlich die Auf-
sichtsratssitzung zu keinem Beschluss mehr gekommen. “

Damit wurde der Beschluss zunachst verzdgert. Da es allerdings keine
offizielle Mitteilung der Krankenhausleitung gab und der Betriebsrat eben-
falls keine 6ffentliche Ankiindigung machen konnte, da er im Aufsichts-
rat der Verschwiegenheitspflicht unterliegt, es aber gleichzeitig bereits zu
vielen Gerlichten im Krankenhaus kam, hat der Betriebsrat die Kranken-
hausleitung unter Druck gesetzt, die Outsourcingabsicht &ffentlich zu
machen.

»,Wir haben dann gesagt, entweder sie machen es oder wir machen es,
weil es Unruhe im Haus gibt, weil es Geriichte gibt. Das schaukelt sich
alles auf.”

Anfang Marz wurden dann schlieBlich alle Reinigungskrafte seitens der
Krankenhausleitung von der geplanten Auslagerung der Reinigung in-
formiert.

Relativ schnell, so ein Betriebsrat, haben die Reinigungskrafte beschlos-
sen, es muss etwas passieren. Der Betriebsrat hat eine Betriebsgruppen-
versammlung vorbereitet, in der er alle vorhandenen Informationen Uber
das Auslagerungsvorhaben darlegte.

Gleichzeitig hat sich der Betriebsrat auf mehren Ebenen Unterstitzung
von auBen geholt. Zum ersten eine kontinuierliche Beratung durch einen
OGB Vertreter. Dieser hat die Betriebsratinnen wihrend des ganzen Pro-
zesses gecoacht, aber sie auch bei der Vorbereitung von Betriebsver-
sammlungen unterstitzt. Darlber hinaus wurde eine Dolmetscherin aus
einer Migrantlnneneinrichtung engagiert.
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»Wir haben Termine mit einer Dolmetscherin vorbereitet, weil wir haben
im Reinigungsbereich viele auslédndische Kolleginnen. Wir haben gesagt,
wir brauchen eine Dolmetscherin, weil wir kbnnen das nicht so vermitteln,
dass die ausldndischen Kolleginnen alles verstehen. Daher haben wir
Frage- und Beratungstermine mit der Dolmetscherin angeboten. Diese ist
einige Vormittage bei uns gewesen. Da konnte man sich anmelden und
das ist auch rege genutzt worden.

In der Betriebsgruppenversammlung selbst wurden die betroffenen Reini-
gungskréfte dann zum einen lber die moglichen Folgen der Auslagerung
informiert, zum anderen Uber Handlungsoptionen unterrichtet. Es wurde
Uber alle rechtlichen Dinge informiert, es wurde eine Abstimmung durch-
geflihrt, die deutlich machte, dass die Beschaftigten im Notfall das Streik-
recht in Anspruch nehmen wurden.

Dann wurden auf mehreren Ebenen Aktionen gestartet. Im Krankenhaus
organisierten sich die Reinigungskrafte und starteten eine Unterschriften-
aktion gegen die Ubernahme durch eine Reinigungsfirma, ,,im Kollegen-
kreis, Patienten, Besucher, jeden haben sie angequatscht.”

Medien wurden informiert. Es gab einige Zeitungsartikel. Auch Radiofrage-
stunden des Landeshauptmanns wurden genitzt, indem Reinigungs-
krafte anriefen und ihr Problem schilderten.

Daneben wurden aber auch Politik und Gewerkschaft um Unterstitz-
ung gebeten. Der Birgermeister wurde zu Uberzeugen versucht,
ebenso Landtagsabgeordnete und Nationalratsabgeordnete. Der OGB
wurde eingeschalten. ,Wir haben Druck aufgebaut tiber den OGB. Be-
freundete Betriebsratskollegen haben Fax- und Mailaufrufe gemacht.
Das hat zum Teil die Mails verstopft, das hat zum Teil das Faxgerét ver-
stopft.”

Zusatzlich wurde beinahe t&glich eine Betriebsratssitzung abgehalten.
,Wir haben fast tdglich BR Sitzungen gehabt, das heiBt, wir haben auch
den Betriebsablauf, so gut es gegangen ist, gestért, so eine BR Sitzung
hat gut zwei Stunden gedauert und wenn einmal 25 Leute weg sind, und
das beinahe téaglich, das kommt auch nicht gut.”
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Alle diese Aktionen haben schlieBlich zum Einlenken der Geschéftsfih-
rung geflhrt, die Reinigung nicht an eine Privatfirma auszulagern. Aller-
dings entstand ein neuer Plan, ndmlich eine eigene Reinigungsfirma zu
grinden. Nun ging es fur die Betriebsratinnen darum, fur dieses neue
Konstrukt gute Bedingungen fur die kinftigen Beschéftigten auszuhan-
deln. Der Kompromiss war, dass alle hauseigenen Reinigungskréfte im
Krankenhaus unter den alten Bedingungen — ohne Einschnitte im Kollektiv-
vertrag mit allen Rechten und Pflichten — beschaftigt bleiben, bis der na-
tdrliche Abbau erfolgt ist. Neuaufnahmen erfolgen in die neu gegriindete
Tochterfirma. Gleichzeitig wurde seitens der Betriebsratinnen versucht,
auch fur die Neuaufnahmen betriebliche Sozialleistungen auszuhandeln,
die auch fiir die alten Beschaftigten gelten.

»~ES war uns unmdéglich auch noch fiir die Neuen was zu erkdmpfen. Das
war der einzige mégliche Kompromiss. Wir haben gesagt, fiir das be-
stehende Personal darf es nicht schlechter werden. Sie haben unter ge-
wissen Bedingungen angefangen und die Neueintretenden kénnen ja fir
sich entscheiden, kann ich unter den Bedingungen den Job antreten oder
kann ich es nicht. Die Neuen haben natirlich schon gegeniiber einer
anderen Reinigungsfirma ein paar Vorteile, weil im Krankenhaus selbst
haben sie eine Standortsicherheit. Sie sind nur da beschéftigt, sie kriegen
die Dienstkleidung zur Verfigung gestellt und gewaschen, sie kbnnen zu
denselben Bedingungen zum Mittagstisch essen gehen wie unsere Leute.
Sie haben zusétzlich auch noch eine relative Abteilungssicherheit, wenn
sie in einer Abteilung angelernt sind, bleiben sie auch (blicherweise.”

Argumente und Uberzeugungsarbeit - Fallbeispiel zwei

Fallbeispiel zwei spielt in einer Privatklinik und handelt ebenfalls vom
Plan, die Reinigung aus Kostengriinden an eine Fremdfirma zu vergeben.
Die Betriebsratlnnen haben auf diese Absichtserklarung sofort reagiert und
das Gesprach mit der Geschaftsflihrung gesucht. Aus vielerlei Griinden
haben sie sich gegen eine Auslagerung ausgesprochen. lhre Argumente
waren: Erhalt der Arbeitsplatze, Erhalt der Qualitéat der Reinigung und eine
nur geringe Kosteneinsparung durch die Auslagerung.

L~Langfristig gesehen, war eine Auslagerung an eine Fremdfirma nicht
vorstellbar, weil es mit Reinigungsfirmen immer Probleme gibt. Weil ich
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einfach auch nicht wollte, dass das dann am Pflegepersonal hdngen
bleibt. So wie Geschirr wegrdumen und solche Dinge, wenn der Nacht-
dienst kommt. Das war auch von der Vorstellung her unvereinbar fir uns.
Fiir ein Privatspital ist es meiner Meinung nach extrem wichtig, dass
immer dieselben Personen putzen, und nicht jeden Tag ein anderer in das
Zimmer hineinrennt. Nicht dass ein Patient eine Woche daliegt und jeden
Tag einen anderen Fremden im Zimmer hat. Ja, das waren viele Dinge, wo
wir versucht haben, zu lberzeugen.*“

Gleichzeitig erzahlt die Betriebsratin, konnte sie die Geschaftsfiihrung
auch davon Uberzeugen, dass ,eine Auslagerung nicht wesentlich billiger
kommt. Das Ursprungsargument seitens der Geschéftsflihrung war natir-
lich bei uns auch niedrigere Kosten. Aber von anderen Fallen wei3 man
ja auch, dass die Reinigungsfirmen bei ihrem Einstieg und den Kos-
tenvoranschldgen immer vorgeben ginstiger zu sein, aber in der Regel
nicht dazusagen, dass auch ihre Leistungen entsprechend begrenzt
sind.”

Als zusétzliches Argument wurde auch angefiihrt, dass das Krankenhaus
die volle Mehrwertsteuerlast fir den Zukauf der Reinigungsleistung tra-
gen musse, dies sei bei der Eigenreinigung nicht der Fall. Damit bleiben
kaum mehr Kostenvorteile lbrig.

Diese Argumente wurden, so die Betriebsratin, von der Geschifts-
fihrung angenommen. Die Betriebsratin verweist in diesem Zusammen-
hang allerdings auch darauf, dass eine Voraussetzung fir den Erfolg einer
solchen Strategie eine gute Gesprachsbasis mit der Krankenhauslei-
tung ist.

2Wir haben das Glick, dass die Geschéftsfihrung sehr offen ist und
Argumente gut annehmen kann, vielleicht nicht gerade in der Sekunde,
aber ein bisschen spéter. Es kommt einfach immer drauf an, welche
Zusammenarbeitsbasis hat man, wie geht man miteinander um, wie ist
das soziale Klima im Unternehmen, wie ist das Verhéltnis zwischen Arbeit-
nehmervertretung und Geschéftsfihrung. Das sind alles Faktoren, die
auch mitspielen. Weil wenn ich jetzt eine Geschéftsfliihrung habe, die mir
in der letzten Sekunde die Informationen gibt und ich mir das lber
die Arbeitsverfassung, den §96 holen muss, dann ist es oft so, dass der
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Dienstgeber einen Schritt voraus ist. Wenn man im Vorfeld schon ein-
gebunden ist, kann man sich darum kiimmern, dass man die Infor-
mationen bekommt. Darum meine ich, ist das Verhéltnis auch so wichtig.”

Die geplante Auslagerung wurde abgewehrt. Einsparung bei der Rei-
nigung war seitens der Geschéftsfihrung aber nach wie vor Thema.
Daher wurde die Reinigung umorganisiert und betriebliche Sozialleistun-
gen fur diese Beschéftigtengruppe gekilrzt, um so die hausinternen Rei-
nigungskosten zu senken. Gleichzeitig wurden fur Reinigungskréfte nur
mehr befristete Teilzeitvertrdge — bis maximal 25 Stunden — angeboten.
Die befristeten Teilzeitvertrdge werden derzeit aber wieder in Vollzeit-
beschéftigung rickverwandelt, da die Fluktuation im Reinigungsbereich
stark zugenommen hat, was zuletzt auch zu Qualitatsverlusten fihrte.

»,Das sind durchwegs Frauen, die auch Familie und Kinder haben. Das
Gehalt ist soundso nieder, wenn sie dann nur 20 oder 25 Stunden haben,
ist das natdrlich eine Katastrophe. Da sind dann meist die Leute von
selbst gegangen, wenn sie was Besseres gefunden haben. Und um dem
gegenzusteuern, sind die befristeten Teilzeitvertrdge wieder aufgehoben
worden.

Abwehr schon im Vorfeld - Fall drei und Fall vier:
einmal Sicherheit als Argument und einmal ein Personalproblem
als Ausléser

Auch das dritte Beispiel spielt in einer Privatklinik. Beabsichtigt war die
Auslagerung der Haustechnik. Zusétzlich zur geplanten Auslagerung soll-
ten auch die Permanenzdienste an Sonn- und Feiertagen und wahrend
der Nacht durch Bereitschaftsdienste ersetzt werden. Ein privates Unter-
nehmen wurde mit der Ausarbeitung eines Angebots beauftragt. Bereits
im Vorfeld argumentierte jedoch der hauseigene Sicherheitsbeauftragte
gemeinsam mit den Betriebsrdtinnen gegen die Auslagerung und vor
allem gegen die Ersetzung eines Permanenzdienstes durch einen Bereit-
schaftsdienst.

»,Der Sicherheitsbeauftragte hat gesagt, wenn irgendetwas passiert und

keiner ist da, auch wenn jemand dann kommt, und es passiert irgend-
etwas, das kann man in einem Privatspital nicht machen. Das kann sich
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ein Privatspital nicht leisten. Er hat gesagt, das schauen wir uns dann an,
wenn der Techniker sagt, in zwei bis drei Stunden bin ich da.”

Dieses Sicherheitsargument wurde von der Krankenhausleitung nach lan-
geren Diskussionen schlieBlich zur Kenntnis und von der geplanten Aus-
lagerung Abstand genommen.

In einem vierten Fall war eine mdgliche Auslagerung der Kiche immer
wieder Thema. Der konkrete Anlassfall fir den Auslagerungsplan war
dann jedoch ein Personalproblem. Aufgrund der Verédnderung der Tétig-
keiten vor allem durch den Einsatz computergestitzter Programme und
einer Uberforderung der Leitungskraft, kam es zu Problemen in der
Kiche. Das Personal war sehr unzufrieden, ein schlechtes Klima machte
sich breit. Die GeschéftsfUhrung nahm diese Situation zum Anlass und
plante die Kiiche auszulagern. Der Betriebsrat war zu dieser Zeit auf
Urlaub, erfuhr aber von diesem Vorhaben und verhinderte den Aus-
lagerungsplan als Tagesordnungspunkt bei der Aufsichtsratsitzung. Im
nachsten Schritt wandte er sich an Gewerkschaft und Arbeiterkammer
um Unterstiitzung bei dem Ursprungsproblem, namlich die Uberforde-
rung der Leitungskraft und das nicht funktionierende Teammanagement
in der Klche. ,,In den Gesprdchen mit der Gewerkschaft ist dann die Idee
entstanden, mit Hilfe von Teamseminaren, das Klima wieder zu verbes-
sern.” Der Betriebsrat hat diesen Vorschlag bei der Geschéaftsflihrung ein-
gebracht und auch durchgesetzt. ,Das ist wirklich gelungen. Fir viele
Mitarbeiter war das eine tolle Veranstaltung, und da ich selber schon
einige solche Schulungen gemacht habe, weil3 ich ja, das kann was
bringen.” Zusétzlich bekam die Leitungskraft eine nochmalige EDV-Ein-
schulung.

Das Ergebnis: Die Situation in der Kiiche hat sich wieder etwas beruhigt
und damit war auch der Anlassfall der beabsichtigten Auslagerung
»Zzumindest teilweise” beseitigt. Die Auslagerung der Kiiche war zundchst
einmal erfolgreich abgewehrt.
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Auslagerung ist nicht zu verhindern -
»das Beste fiir die ausgelagerten Kolleginnen verhandeln*

Recht haufig finden sich aber auch Beispiele, bei denen Betriebsratinnen
nur mehr eingeschrankte Einflussmdglichkeiten haben, die Auslagerung
zu verhindern, da die Entscheidung seitens der Geschaftsfuhrungen/
Krankenhausleitungen bereits gefallen ist. Etliche Betriebsratinnen ver-
suchen in dieser Situation, zum einen die Auslagerung zu verzégern und
zu erreichen, dass nur ein Teilbereich der beabsichtigten Auslagerung
umgesetzt wird. Zum anderen sind die Betriebsrétinnen bestrebt, in Ver-
handlungen gute Umstiegs- bzw. Ausstiegsbedingungen flr die betroffe-
nen Beschéftigten zu erkdmpfen.

Auslagerungssplitting — Teilauslagerung: zwei Fallbeispiele

Fallbeispiel eins betrifft eine geplante Kiichenauslagerung in einem klei-
nen Krankenhaus. Ein langjahriger Kiichenleiter wurde pensioniert und es
gab keinen Stellvertreter. Gleichzeitig war die Kiiche umzubauen und zu
sanieren. Daraufhin sollte die Kiiche ausgelagert werden. Der Betriebsrat
erreichte in Verhandlungen mit der Krankenhausleitung, dass die haus-
eigenen Kuchenkréfte nach wie vor im Haus unter den alten Bedingungen
beschéftigt blieben, und erst nach deren Abgang vom Krankenhaus,
Neuaufnahmen in die privat Fremdfirma erfolgen sollten. Die Leitung der
Klche wurde ausgelagert.

Bei dem zweiten Fallbeispiel handelt es sich um den Plan in einem
Ordenskrankenhaus, die Reinigung an eine private Fremdfirma outzu-
sourcen. Die hauseigenen Reinigungskrafte sollten gekilindigt werden.
Der Betriebsrat erzdhlt: ,,Das haben wir hinausgezégert mit allen Varian-
ten, die gehen. Mit Argumentation, mit Abfertigung alt der Kolleginnen
etc. Wir haben das in den Aufsichtsrat hineingetragen und konnten da
wirklich ein bestimmtes Umdenken erreichen. Wir haben die Werte des
Ordens angesprochen. Das hat sich ein ganzes Jahr hin und hergezogen.

Nach einem Jahr wurde schlieBlich die Vereinbarung getroffen, dass der
~Stammbereich“ der Reinigung wie OP, Kiiche, Waschkiiche und damit
zwei Drittel der hauseigenen Reinigungskrafte unter den alten Beschéaf-
tigungsbedingungen im Haus verbleiben. Ein Drittel der Reinigungskréfte
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stieg in die private Fremdfirma um. Fir letztere versuchte der Betriebsrat
ebenfalls in vielen Gesprachen mit der Fremdfirma (,sie gehért nicht zu
den schlechtesten®), akzeptable Umstiegsbedingungen fiir die betroffe-
nen Reinigungskréafte zu verhandeln.

»Das Beste aus zwei Kollektivvertragen“

Im dritten Fallbeispiel geht es schlieBlich um die Ausgliederung der
Waéscherei in eine neu gegriindete Firma, ebenfalls im Mehreigentum
des Ordens. ,,Es haben sich zwei Krankenhduser zusammengeschlossen,
gemeinsam eine Wéscherei zu betreiben.” Alle Reinigungskrafte wurden
in die neu gegrindete Firma Ubernommen und so der Betriebsrat, ,wir
haben praktisch von zwei Kollektivvertrégen immer das Positive bernom-
men. Das haben wir durchgesetzt.” Zusatzlich gelang es auch, die Reini-
gungskréfte in der neuen Firma bei der Installierung einer eigenen
Betriebsratskorperschaft erfolgreich zu unterstitzen.

Keine Chance der Abwehr -
keine Verschlechterung fiir die Betroffenen

In Fallbeispiel vier sollte die Sterilisation ausgelagert werden. Das Motiv
war Kosteneinsparung. ,,Die Krankenhausleitung hat damit argumentiert,
dass wir uns eine eigene Sterilisation nicht mehr leisten kénnen, weil sie
zu teuer ist, bei den ganzen Evaluierungen, die dazu notwendig sind.

In einem ersten Schritt kontaktierte der Betriebsrat Kolleglnnen in einem
deutschen GroBkrankenhaus, da er erfahren hatte, dass dort mit den glei-
chen Argumenten eine Auslagerung der Sterilisation geplant war.

»Die Kolleginnen haben mich immer wieder darauf verwiesen, dass die
beste Alternative wére, wenn wir die Sterilisation selbst und breiter an-
bieten kénnten. Das wére profitabel. Wenn wir es aber nur flr uns selbst
machen, ist irgendwann der Punkt, wo man sagen muss, es geht nicht
mehr.*

Mit einem Ausweitungsvorschlag der Sterilisation versuchte der Betriebs-

rat auch gegen die Auslagerung zu argumentieren, in direkten Gespra-
chen mit der Krankenhausleitung aber auch in entsprechenden Sitzungen.
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»Ich habe das auch der Leitung Gibergeben, und darauf hingewiesen, dass
es immer nur Studien gibt, was wir uns an Personalkosten und Investi-
tionskosten ersparen wirden, wenn wir auslagern. Ich habe vorgeschla-
gen, dass wir Alternativen Uberlegen und unser Angebot ausweiten, dass
wir zum Beispiel die Sterilisation auch fiir praktische Arzte machen kénn-
ten. Aber dann hat es immer geheiBen, wir kbnnen keine Versicherung
dafiir abschlieBen, und wenn dann was passiert, da sind wir dran ...und
das hat Folgen und unser guter Ruf und so weiter und sofort. Ich war
chancenlos.”

Zusatzlich kritisierte der Betriebsrat auch die Wirtschaftlichkeitsrechnung.
Die Vorarbeiten und die Kompetenzweitergabe der bislang in diesem
Bereich Beschéaftigten werde in die Kostenrechnung nicht einbezogen, so
sein Argument.

»Die (Fremdfirmen) (ibernehmen alles, ziehen immer alles ab. Das ist im-
mer so. Das heiBt, wir machen die Vorbereitungsarbeit, wir haben bei der
Auslagerung der Sterilisation auch die ganzen Kassetten durchforstet und
geschaut, was kann man herausnehmen, was ist jetzt noch notwendig,
was braucht man wirklich dringend. Diese Arbeit haben alle wir vorher
gemacht und haben praktisch das fertige Konzept der Firma ibergeben,
das heil3t, wir haben unsere Kompetenz der Firma gratis weitergegeben
und das kommt in diesen Rechnungen nicht mehr vor.”

Seine Argumente waren erfolglos. Zusatzlich habe die Krankenhaus-
leitung, erzahlt er, auch noch mit Drohszenarien gearbeitet. , Es hat auch
immer geheilBen, wenn wir dagegen stimmen, muss eine Abteilung ge-
sperrt werden bzw. sie kann nicht renoviert werden. Das hei3t, Kompetenz
fallt weg. Damit ist gedroht worden und damit ist mit Angst gearbeitet
worden. “

Alles, was in dieser Situation noch mdglich war, so der Betriebsrat, war

gute Umstiegsbedingungen zu verhandeln, die keine Verschlechterung fur
die betroffenen Beschéaftigten mit sich brachten.
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Problemlose Auslagerungen

Unter den Fallbeispielen finden sich auch Auslagerungsfélle, die problem-
los verliefen und fur alle Beteiligten tendenziell Verbesserungen nach sich
zogen. Dabei handelt es sich allerdings um die Auslagerung spezifischer
Positionen oder Funktionen, die nur sehr wenige — zwei bis drei — Be-
schaftigte betraf.

Das erste Beispiel ist das Outsourcing der Leitung der Haustechnik an
einen spezialisierten Dienstleister in einer kleinen Privatklinik. Als Motive
der Auslagerung wurde seitens der Geschéaftsflhrung Zugang zu bes-
serem Know-how und die Delegation der Verantwortung bzw. Risiko-
minimierung angegeben. Das Krankenhaus, so das Argument, ist zu klein,
so dass es schwierig ist, das technische Know und Wissen in diesem
Spezialgebiet zu halten. Dieses Argument wird auch von den Betriebs-
ratinnen geteilt.

»Da geht es auch um die Verantwortung in der Technik. Das ist einfach ein
inhaltliches Argument. Fir mich ist es nachvollziehbar, dass sich eine
groBe Firma um die ganzen Wartungstermine kimmert und auch die Ver-
antwortung Gbernimmt. Wenn dann ein Professionist, der bei uns an-
gestellt ist, auf Urlaub ist oder krank ist, stellt die Privatfirma uns den
Ersatz. Also das macht fir mich Sinn und ist aus meiner Perspektive
okay.*

Die Auslagerung, so die Betriebsratin, hat insofern keine Nachteile ge-
habt, da sie Ubergeordnet war. Nur die Leitung wurde zugekauft. Nach
wie vor sind die Haustechniker beim Krankenhaus beschaftigt.

»Wir haben immer zwei Hauptprofessionisten gehabt und jetzt haben wir
sogar drei. Die MalBnahme ist damals getroffen worden, als zwei Techniker
in Pension gegangen sind. Die sind dann von uns weg in Pension, und wir
haben neue aufgenommen. Die sind bei uns angestellt. Nur die Leitung ist
von der Privatfirma.“

In einem zweiten Fall, ein groBes Krankenhaus, wurde die Bauleitung, drei

Beschéftigte, ,das sind Bauzeichner und Bautechniker, die vorher Teil der
Krankenhausbelegschaft waren”, ausgelagert. Sie wurden in eine GmbH
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Ubernommen, die ebenfalls dem Mutterorden gehdrt. Von ,,den ausgela-
gerten Beschéftigten wurde dies sehr positiv gesehen,” erzahlt der Be-
triebsrat, da sich ihre Einkommen erhéhten. Gleichzeitig wurde kein Per-
sonal abgebaut, sondern im Gegenteil noch Personal aufgestockt, da alle
Krankenhduser des Ordenskonzerns von dieser neu gegriindeten Firma
betreut werden, die noch zusétzliche Aufgaben wie beispielsweise die
Liegenschaftsverwaltung tibernahm. Mittlerweile, so der Betriebsrat wei-
ter, ,wirden sogar die hauseigenen Haustechniker aufgrund der besseren
Verdienstchancen gerne in die neu gegriindete Firma wechseln.*

Was, wenn sich Outsourcing nachtréglich als Fehler
(Qualitatsverlust, keine Kostenersparnis) herausstelit?

Durchgefiihrte Auslagerungen erweisen sich nachtraglich nicht immer als
betriebswirtschaftlich sinnvoll. Zusatzlich wird des Ofteren auch ein
Qualitatsrickgang bei der zugekauften Leistung offenbar. In einigen 6ster-
reichischen Fallbeispielen kam es daher auch zu einer Ricknahme von
Auslagerungen. Konkret wurden die ausgelagerten Bereiche wieder in
das Krankenhaus integriert. Betriebsratinnen spielten dabei eine wichtige
Rolle.

Dass die Ricknahme von Auslagerungen kein Einzelfall ist, zeigt auch die
deutsche WSI-Betriebsratinnenbefragung. Sie ergab, dass im Laufe von
drei Jahren, rund 13 % der vollzogenen Auslagerungen wieder zurlickge-
nommen wurden.

Quelle: Ziegler 2008
Riicknahme der Auslagerung der Reinigung - drei Fallbeispiele

Reinigung ist der ausgelagerte Bereich bei den Fallbeispielen, der am
haufigsten wieder eingegliedert wurde.

Keine Kostenersparnis und Qualitétsverlust

Erstes Fallbeispiel ist die Ricknahme der Auslagerung der Reinigung in
einem kleinen Privatkrankenhaus. 2003 war die Reinigung aus Kosten-
grinden ausgelagert worden. FUnf Jahre spater wurde die Auslagerung
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wieder zuriickgenommen. Ein wesentlicher AnstoB fir die Ricknahme
der Auslagerung kam in diesem Fall von der Wirtschaftsleitung des Kran-
kenhauses. Der Betriebsrat erzahlt:

»,Die Zustdndige hat einfach weiter Parallelrechnungen gemacht, das
heil3t, sie hat geschaut, wie entwickeln sich die Kosten der Fremdfirma
und wie hétten sich die Kosten entwickelt, wenn wir es selbst machen
wirden. Sie ist auch auf diesem Gebiet sehr erfahren.“

Es stellte sich heraus, dass ,,es von den Kosten glinstiger war”, die Rei-
nigung wieder ins Haus einzugliedern.

»Fairness halber muss man sagen, wir hatten ja zusétzlich die Gemein-
ndtzigkeit, da haben wir ja auch keinen Vorsteuerabzug gehabt. Aber da
hat damals bei der Auslagerung nicht wirklich jemand daran gedacht.“

Gleichzeitig gab es auch Qualitatsprobleme bei der Reinigung.

»,Das ist ja in Bezug auf Hygiene gerade in einem Krankenhaus sehr
wichtig. Hausintern haben wir wirklich auch ein Qualitdtsmanagement und
das Personal wird wirklich geschult, friiher auch die Reinigungskréfte,
welche Mittel sie verwenden durften und so weiter und sofort. Das ist bei
der Fremdfirma weggefallen.“

Die Wirtschaftsleitung hat schlieBlich mit Unterstlitzung der Betriebs-
ratinnen einen Vorschlag zur Wiedereingliederung der Reinigung ge-
macht, der von der Krankenhausleitung auch aufgenommen wurde.

Uniibersehbare Verschmutzung

Das zweite Fallbeispiel spielt in einer Reha-Einrichtung. Hier waren es
primdr Qualitdtsmangel der Fremdreinigung, die dazu fuhrten, dass die
Reinigung wieder in das Krankenhaus integriert wurde. Ein Betriebsrat
erzahlt, dass der Verschmutzungsgrad in den Therapierdumen aber auch
dem Hallenbad ein AusmaB angenommen hatte, das unlUbersehbar ge-
worden war. Grund war zum einen, dass zu wenige Reinigungsstunden
von der Fremdfirma kalkuliert worden waren, und dass zum anderen auch
die technischen Hilfsmittel wie beispielsweise Maschinen, die von der
Fremdfirma bei der Reinigung verwendet wurden, mangelhaft waren. Der
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Betriebsrat intervenierte in diesem Fall so lange bei der Leitung der Ein-
richtung, bis es zu einer Riicknahme der Auslagerung kam.

Externe Berechnung - Eigenreinigung ist glinstiger

Bei dem dritten Fallbeispiel handelt es sich um ein gréBeres Haus. Das
Haus hatte ein ,Auslagerungsmischsystem®. Im Haupthaus war die Rei-
nigung — aus Kostengriinden — vor etlichen Jahren ausgelagert worden, in
den kleinen AuBenstellen wurde hingegen nach wie vor mit hauseigenem
Personal gearbeitet. Vor drei Jahren wollte die Geschaftsfihrung die
Handhabung der Reinigung vereinheitlichen: entweder Komplett-Eigen-
reinigung oder Komplett-Fremdreinigung. Es wurde ein Projekt gestartet,
das klaren sollte, welche Variante — Eigen- oder Fremdreinigung — kosten-
glnstiger ist. Ein externer Betriebswirt wurde mit der Aufgabe betraut,
verschiedene Modelle zu berechnen. Das Ergebnis: Die Eigenreinigung ist
kostengtinstiger, allerdings unter bestimmten Bedingungen. Diese
Bedingungen waren im konkreten Fall die Erhéhung der Schllisselzahlen,
das heiBt, ,,die Quadratmeteranzahl, die in einer bestimmten Zeit zu reini-
gen ist,“ und die Verdnderung des so genannten Leistungsverzeichnisses,
+€S wird nicht mehr alles jeden Tag geputzt, sondern nur jeden zweiten
Tag.” Unter diesen Bedingungen wurde schlieBlich auch die Reinigung
wieder auf Komplett-Eigenreinigung umgestellt.

Hilfreich in diesem Fall, so der Betriebsrat, war auch, ,,dass der Entschei-
dungstréager mittlerweile eine andere Person war. Es ist schon auch ab-
héngig davon, ob Neue kommen. Mit den Alten geht das meistens nicht,
weil sie nicht eingestehen kénnen, dass sie vielleicht einen Fehler ge-
macht haben.

Die Auflésung eines Public Private Partnerships (PPP)

Das Krankenhaus, in dem zur Finanzierung eines Neubaus ein Public
Private Partnership gegrindet wurde, wurde im ersten Teil der Broschure
schon kurz erwéhnt. Dass mit einem Privatunternehmen eine solche Ko-
operation eingegangen wurde, erzdhlen Betriebsratinnen, sei ,,politischer
Wunsch und Wille gewesen, gegen den nichts auszurichten war. Auch
viele Fihrungskréfte waren da nicht begeistert.

46



Mit dem Privatunternehmen wurde eine Vertragsdauer des PPP von flnf
Jahren vereinbart, mit der Option das PPP zu verldngern oder das Haus
zurlckzukaufen. Der Neubau wurde errichtet und die Privatfirma Gber-
nahm die Betriebsfliihrung des Krankenhauses.

,Die Firma war praktisch Zwischenhéndler fiir alle Bereiche auBer dem
Pflegebereich und der Krankenhausverwaltung. Ob das jetzt die Reini-
gung war, die extern vergeben wurde, oder die Wéscherei. Die ganze
Medizintechnik war Gber diese Privatfirma mit Vertrdgen mit einer Medizin-
technikfirma ausgelagert, die Haustechnik auch. Die Sterilisation hat die
Firma selbst tibernommen. *

Eine Betriebsrétin erzahlt: ,,Es war sogar so, dass bei der Sterilisation die
ganze Technik und die Geréte, die drinnen waren, ja uns gehdrt haben.
Die Firma hat nur ihre Arbeiter zur Verfligung gestellt. Gleichzeitig hat die
Firma fir alles extra was in Rechnung gestellt, wir haben ja eh alles ge-
zahlt, Strom, Geréte, Personal. Absurd.”

Der bevorstehende Ablauf des Vertrags und ein Verlangerungsanbot der
Privatfirma wurde dann von den Verwaltungsdirektorlnnen und Betriebs-
réatinnen zum Anlass genommen, Alternativvarianten zu Uberlegen und
Alternativanbote einzuholen.

»Wie ich das neue Angebot von der Firma hérte, dachte ich mir, das kann
ja jetzt nicht sein, was die da fir Zahlen liefern. Da dachte ich, das kann
sich ja niemals dafirstehen. Glicklicherweise habe nicht nur ich mir das
gedacht.”

Von den Verwaltungsdirektorlnnen und Betriebsratinnen wurde verein-
bart, neue Angebote einzuholen und die Kosten flr eine Variante zu be-
rechnen, in der das Krankenhaus die Betriebsflhrung wieder selbst Uber-
nimmt. ,Wir waren weit unter den Preisen der Privatfirma.” Die Privatfirma
hat in Folge dann neue kostenglnstigere Anbote eingereicht.

»Plotzlich war ein Angebot da, das eine Kostenreduktion von 1,4 Mill. EUR

jahrlich bei gleicher Leistung enthalten hat. Kosten, die wir aber in den
letzten Jahren immer bezahlt haben. Das kann es doch auch nicht sein.”
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In dieser Situation war aber die Stimmung zwischen den Verhandlungs-
partnern Krankenhaus und Privatfirma schon so angespannt, dass ,wir
gesagt haben, das machen wir uns selber. Das Ausschlaggebende waren
natirlich die Kosten.” Im nachsten Schritt musste diese Entscheidung
aber auch noch mit dem Eigentimer des Krankenhauses verhandelt wer-
den. ,,Es war ein Kampf, aber das Argument, dass wir es umso viel billiger
machen kénnen, da haben sie nicht mehr aus kénnen.“

Der Neubau wurde gekauft, an Fremdfirmen ausgelagerte Bereiche wie
die Medizintechnik, die Reinigung und die Wascherei wurden von den
gleichen Fremdfirmen weitergeflihrt, nur die Koordination und Kontrolle
wieder vom Krankenhaus selbst Gibernommen. Das Einsparungspotential
durch die Ausschaltung der Privatfirma als ,,Zwischenhandler” beziffert
eine Betriebsratin nur fir den Bereich Wéascherei mit rund 200.000 EUR
pro Halbjahr.

»,Die Firma hat einfach als Zwischenhéndler einiges verdient. Jetzt am
Beispiel Wéscherei: Wir hatten immer schon einen Vertrag mit einer be-
stimmten Wéschereifirma, dann war die Privatfirma dazwischen geschal-
ten, da sie die Vertrdge mit der Firma hatte. Allein dadurch, dass wir den
alten Vertrag genommen haben und die Privatfirma weggelassen haben,
haben wir uns im letzen Halbjahr 200.000 EUR erspart. Und das trifft auf
die anderen Bereiche genauso zu.”

Im Bereich Haustechnik wurde eine Kooperation mit einem anderen
Krankenhaus der gleichen Tragerschaft vereinbart und die Sterilisation
wurde wieder in das Krankenhaus eingegliedert. Die Wiedereingliederung
der Sterilisation, so eine Betriebsréatin, war ihr ein groBes Anliegen, einer-
seits um Abhéngigkeiten zu verhindern,

»Ich habe gesagt, was auch fir eine Wiedereingliederung spricht ist, dass
wir noch qualifiziertes Personal hétten, die sich noch auskennen, weil sie
friiher schon in der Sterilisation gearbeitet haben. Wenn wir jetzt noch flinf
Jahre warten, haben wir es wahrscheinlich nicht mehr. Und das jemanden
anderen zu (berlassen, das wollte ich nicht, weil Sterilisation ist ein wich-
tiger Kernbereich, und da will ich nicht von einer Firma abhéngig sein.“

anderseits aufgrund der Erfahrungen mit der Betriebsfiihrungsfirma:
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»In der Sterilisation, das war einfach sozial untragbar. Das heif3t, die
Umgangsformen waren ungeheuerlich. Wir vom Krankenhaus haben zum
Beispiel nicht mit den Beschéftigten direkt reden dirfen. Und die haben
nicht mit uns sprechen dirfen. Es gab die Anweisung von der Privatfirma,
Mitarbeiterlnnen von der Sterilisation haben nicht direkt mit uns Mitarbei-
terinnen von der OP zu reden. Da hat es eine Ansprechperson gegeben,
die hat das alles machen missen. Das war unglaublich.”
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