Personal in der Zukunftt

EKK unterstiitzt Personalabteilungen der Mitgliedsh&user mit mehreren Projekten

Fachkraftemangel! Die Medizin wird weiblich! So tont
es auf fast jedem Krankenhauskongress. Entstanden
sind inzwischen viele innovative Ansatze, wie Kran-
kenhauser den absehbaren demografischen und ge-
sellschaftlichen Entwicklungen begegnen kénnen. Am
20. Juni 2011 lud die Dienstleistungs- und Einkaufsge-
meinschaft Kommunaler Krankenhduser eG im Deut-
schen Stadtetag (EKK) die Personalleiter ihrer Mit-
gliedshauser nach Fulda ein, stellte solche Initiativen
und Ansatze aus der EKK und ihren Mitgliedsh&ausern
vor und diskutierte mit den 30 Teilnehmern Mdéglich-
keiten und Chancen genossenschaftlicher Projekte.

Die EKK bietet schon lange Personalentwicklungs- und
WeiterbildungsmaBnahmen fiir inre Mitglieder an. Im Zei-
chen des sich ausbreitenden Fachkraftemangels hat sie
weitere genossenschaftliche Angebote entwickelt. In-
zwischen gehdéren dazu neben einem auf Krankenh&user
spezialisierten Jobportal eine Versorgungskasse sowie
ab 1. Januar 2012 eine eigene Akademie.

Herausforderung Personal

Der Wettbewerb um qualifizierte Fachkréfte wird schér-
fer, auch zwischen dem ambulanten und dem station&ren
Bereich, stellte Prof. Karsten Guldner, Geschéaftsfiihrer

des Klinikums St. Georg gGmbH in Leipzig und EKK-
Vorstand, fest. Er verwies darauf, dass bei der Schlagzei-
le ,Feminisierung der Medizin“ Ubersehen werde, dass
keineswegs nur der Arzteberuf zu einem Frauenberuf
werde und damit der Anspruch an die Vereinbarkeit von
Beruf und Familie steige. Vielmehr machten auch Mén-
ner zunehmend selbstversténdlich von ihrem Recht auf
Erziehungsurlaub Gebrauch. Dabei ist und bleibt das
Krankenhaus ein Unternehmen, welches rund um die
Uhr Dienst leisten muss. Die Dienstplaner stehen also
vor groBen Herausforderungen.

Ein weiterer Aspekt ist die zunehmende Differenzierung
von Berufen und Qualifikationen und die steigende Zahl
von Schnittstellen: Denn Schnittstellen sind anfillig fur
Missverstédndnisse. Hier entscheidet sich, ob ein Haus
effizient und qualitativ arbeiten kann mit zufriedenen Mit-
arbeitern und Patienten oder ob hohe Reibungsverluste
Kosten und Fluktuation in die Héhe treiben.

Alles in allem verandern sich Strukturen, Berufsbilder
und daflr notwendige Qualifizierungen in den Hausern.
Fir die EKK war dies Anlass zu prifen, inwieweit sie ihre
Mitglieder bei den Herausforderungen fiir den Arbeits-
platz Krankenhaus unterstiitzen kann. Dazu gehért ab
kommendem Jahr die EKK-eigene Akademie ,,Bildungs-
netz Krankenhaus* (siehe Kasten Seite 9).




Bildungsnetz Krankenhaus

Innerhalb der EKK gibt es schéatzungsweise 33.000 Aus-,
Fort- und Weiterbildungsangebote unterschiedlichster
Fachgebiete. NatUrlich kann nicht jedes Haus jede Spe-
zialfortbildung selbst vorhalten. Die EKK-Akademie ,Bil-
dungsnetz Krankenhaus” versteht sich als Ergdnzung und
Unterstltzung der hauseigenen Aus-, Fort- und Weiterbil-
dung mit dem Fokus auf die interdisziplindre Zusammen-
arbeit unterschiedlicher Gesundheitsberufe und anderer
Berufsgruppen. Zunéchst konzentriert sich die Akademie

auf medizinische Assistenzberufe, Krankenhaushygiene
und FlUhrungslehrgange, weil hierfiir ein besonders hoher
Bedarf ermittelt wurde. Die Lernmethoden schlieBen
Prasenzzeiten und E-Learning ein. Gildner wagte eine Vi-
sion: ,,Vielleicht haben wir in ein paar Jahren eine Hoch-
schule entwickelt”, deutete der kiinftige wissenschaftliche
Leiter der Akademie Anspruch und Ziel an.

Personalsuche mit spezialisierter Webplattform

Bereits seit Herbst 2010 bietet die EKK ihren Mitgliedern
eine gunstige Teilnahme bei dem Onlineportal www.kran-
kenhaus-stellen.de an. Das auf medizinische Berufe, ins-
besondere Arzte, spezialisierte Jobportal richtet sich nicht
nur an EKK-Mitglieder. Da die EKK aber die Entwicklung
des Portals unterstitzt hat, werden ihren Mitgliedern
Sonderkonditionen gewahrt (emptio salveo 2/10).

-Bildungsnetz Krankenhaus ver-
steht sich als Erganzung und

Unterstiitzung der hauseigenen
Aus-, Fort- und Weiterbildung.”

Geschaftsfihrerin Dr. Andrea Attig prasentierte den Per-
sonalern das Portal mit seinem Leistungsspektrum und
den jungsten Entwicklungen. Einerseits komme eine mo-
derne Personalsuche nicht ohne Onlineanzeigen aus.
Andererseits kdnne sie auch nicht auf traditionelle Print-
anzeigen verzichten, wenn sie wirklich alle interessanten
Bewerberinnen und Bewerber erreichen soll.
Krankenhaus-stellen.de strebt daher an, mit einschla-
gigen Printmedien und Personaldienstleistern Sonder-
konditionen auszuhandeln, so dass die Portalteilnehmer
multimedial Kostenvorteile erzielen kénnen.

Attig warb daflr, das vorhandene Potenzial der EKK ein-
zusetzen. Die teilnehmenden Hauser forderte sie auf, alle

offenen Stellen in dem Portal zu verdffentlichen. Durch
die Flatrate entstehen keine Mehrkosten. Im Onlinege-
schaft gelte nun einmal der Grundsatz: Je gréBer das An-
gebot, umso hdher der Traffic. Umso hdher der Traffic,
umso mehr potenzielle Bewerber werden angelockt.

Bundesfreiwilligendienst

Wichtiges aktuelles Thema war der beginnende Bundes-
freiwilligendienst als Ersatz fUr den bisherigen Zivildienst.
Jurgen Blocher vom Dezernat Recht und Verfassung, Ge-
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sundheit beim Deutschen Stadtetag stellte den Teilneh-
mern das Angebot des Stadtetages vor. Der Stadtetag
hat gemeinsam mit dem Bundesamt flir Familie und zivil-
gesellschaftliche Aufgaben (BAFzA) eine entsprechende
Zentralstelle eingerichtet, der sich die Mitgliedshauser
zuordnen kdnnen (emptio salveo 2/11). Basierend auf
einer Rahmenvereinbarung Ubernimmt die Servicestelle
»,Bundesfreiwilligendienst — fliir meine Stadt des Deut-
schen Stadtetages eine SchlUsselstellung zwischen der
Zentralstelle des Bundesamtes und den kommunalen
Einsatzstellen. Auf diesem Weg der Zuordnung entste-
hen den Hausern keine Verwaltungskosten. Das kann bei
den anderen Zentralstellen anders sein.

Blocher forderte die Krankenhauspersonaler auf, die
bisherigen Tétigkeiten mit ergdnzenden Aufgaben auf-
zuwerten. ,Um an Freiwillige zu kommen, benétigen Sie
spannende Aufgaben®, so Blocher. Die bisher typischen
Aufgabenprofile in Krankenhausern wie etwa im Patien-
tentransport seien alleine mdéglicherweise nicht span-
nend genug, um in Konkurrenz zu Kultur-, Sport- und
Umweltprojekten ausgewdhlt zu werden. Andererseits,
so ermutigte er die Teilnehmer, sei der Kreis potenziel-
ler Bewerber deutlich gréBer als beim Zivildienst. Denn
der Bundesfreiwilligendienst ist nicht an ein bestimmtes
Alter, Geschlecht oder eine Nationalitat gebunden. An-
gesprochen werden kénnen sowohl junge als auch &ltere
Frauen und Manner aller Nationalitaten.

Starken und Schwéchen der Tarifbindung

Das zweite aktuelle Thema beschéftigte sich mit den Er-
wartungen an die Tarifentwicklung im Herbst 2011: Seit
Jahren sind Leistungsorientierung in der Bezahlung und
Differenzierung Thema in den Krankenh&usern. Manfred
Hoffmann, Hauptgeschéftsfihrer der Vereinigung Kom-
munaler Arbeitgeberverbande (VKA), betonte, dass dies
in den aktuellen Tarifvertrdgen noch nicht gentigend ver-
ankert sei. Die Gewerkschaften taten sich schwer damit,
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ver.di ebenso wie der Marburger Bund. Gewerkschaften
wollten einklagbare Rechte und es nicht den Arbeitge-
bern Uberlassen zu bestimmen, wer Leistungstrager ist
und wer nicht, erklarte Hoffmann.

AuBertarifliche Zulagen, mit denen manche Krankenhau-
ser versuchen, dem Arztemangel zu begegnen, seien je-
denfalls keine Lésung: ,Wenn nicht mehr Arzte da sind,
kann man sie sich nur untereinander abjagen“ und trei-
be damit die Preise hoch. Die Refinanzierung der Kran-
kenhauser limitiere aber die Méglichkeit, mehr Geld zu
bezahlen, so der Tarifexperte. Hoffmann warb flir den
Flachentarifvertrag. Denn die Geschlossenheit sei eine
groBe Starke, um gemeinsam mit den Gewerkschaften
Standards zu definieren.

. Wenn nicht mehr Arzte da sind,
kann man sie sich nur unterein-
ander abjagen und treibt damit

die Preise hoch.*

Zentrenbildung und Facharztausbildung
Der Differenzierungsprozess in der Medizin bringt immer
mehr Fachabteilungen und Spezialisierungen hervor.
Diese sind natirlich wichtig, um den Wissens- und
Erfahrungszuwachs in der Medizin und der Pharma-
kologie abzubilden sowie um die Klinik im Wettbewerb
wahrnehmbar mit Schwerpunkten zu présentieren.
Der Nachteil dieser Entwicklung liegt darin, dass immer
mehr Fachabteilungen und Spezialisierungen viele klei-
ne isolierte Funktionseinheiten mit Parallelentwicklun-
gen produzieren, was zu Ineffizienzen in der Organisa-
tion fUhrt.

Daher hat sich Leipzig dafir entschieden, Organisations-
zentren zu bilden mit vergleichbaren Arbeits-
inhalten und -formen, wie etwa das Zentrum
fur Innere Medizin (ZIM). Dieses wurde im Ok-
tober 2009 gegriindet und besteht aus sieben

der Anforderungen der Weiterbildungsordnung im
Common Trunk. Der einzelne Arzt wird nicht in der
Klinik angestellt, sondern im Zentrum. Ubergreifende
Inhalte werden zentral angeboten. Das betrifft etwa
das Konsiliarwesen, die Dienstplangestaltung, interdiszi-
plindre Fortbildungen sowie bestimmte Belehrungen
(Transfusion, Hygiene, Arbeitssicherheit etc.).

Alle internistischen und chirurgischen Facher, HNO, Pa-
thologie und Pharmakologie haben eine zwei- bis drei-
jahrige gemeinsame Weiterbildung, bevor sich die Arzte
fur eine spezielle Schwerpunktweiterbildung entschei-
den. Die Arzte in Weiterbildung (A. i. W.) rotieren {iber
sechs Tracks bzw. drei Jahre und decken wéhrend der
Rotationszeit mindestens drei unterschiedliche Fach-
gebiete sowie die Zentrale Notaufnahme ab. Auf indivi-
duelle Winsche kann eingegangen werden, soweit es
die Stellenverfiigbarkeit ermdglicht. Nach dem Common
Trunk ist der Arzt etwa ein Allgemeininternist und kann
sich in zwei weiteren Jahren eine Schwerpunktbezeich-
nung erarbeiten. Derzeit befinden sich im ZIM 37 A. i. W.
im Common Trunk und 21 weitere in der anschlieBen-
den Facharztweiterbildung.

Demografie und Personalentwicklung

Beispiele aus Karlsruhe und Braunschweig zeigen, wie
Kliniken den Folgen des demografischen Wandels be-
gegnen. Zum einen flihren der medizinische Fortschritt
und die steigende Lebenserwartung zu héheren Fallzah-
len und zu komplexeren Krankheitsbildern. Zum anderen
gibt es weniger junge Menschen, die Pflegeberufe erler-
nen kénnen. Es werden also mehr Mitarbeiter gebraucht,
wobei weniger junge Mitarbeiter zur Verfligung stehen.
sKrankenhauser mussen Wege finden, dltere Mitarbeiter
langer im Beruf zu halten und gleichzeitig junge Mitar-

Kliniken und einem Fachbereich. Chefarzt
und Leiter des Zentrums fir Innere Medizin
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am Klinikum, Prof. Andreas Hartmann, stell- Ausbil- Karriere-/  Konsolidie- Erfahrungs-  Zieler-
te das Konzept vor: Ein solches Zentrum hat dungs- Familien- rungs- phase reichungs-
eine eigene Geschéftsordnung und wird vom und Weiter- phase, und Neu- und
Kollegium der Cheférzte geleitet. bildungs- Etablierung  orientie- Uberlei-
Organisiert wird hier unter anderem die Fach- phase rungs- tungsphase
arztausbildung. Leipzig hat ein Rotationskon- phase

zept entwickelt zur inhaltlichen Gestaltung




beiter zu férdern®, weif Ulrich Heller, Pflegedirektor am
Klinikum Braunschweig.

Sein Kollege Josef Hug, Pflegedirektor am Klinikum Karls-
ruhe, lieferte die Zahlen dazu: Fir 2007 habe das Statis-
tische Bundesamt einen Einbruch bei den Pflegeberufen
vorhergesagt und er sei eingetroffen. Damals habe es 50
Prozent weniger Bewerbungen flr die Pflegeberufe gege-
ben. Der nachste Einbruch werde fir 2017 prognostiziert,
warnte Hug.

~Krankenhduser miissen Wege
finden, altere Mitarbeiter langer
im Beruf zu halten.”

Lebensphasengerechtes Arbeiten

Das Klinikum Karlsruhe hat zusammen mit externen Part-
nern ein Konzept zum lebensphasengerechten Arbeiten im
Pflegedienst initiiert. Hierbei geht es in erster Linie darum,
die beruflichen, privaten und persénlichen Perspektiven
aller Lebensphasen zu bertcksichtigen und mit der Ent-
wicklung am Arbeitsplatz in Einklang zu bringen. Ziele sind
die Verbesserung und der Erhalt der Arbeitsfahigkeit sowie
eine Steigerung der Attraktivitat der Pflegeberufe, um mo-
tivierte und qualifizierte Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter zu
gewinnen.

Das Konzept unterscheidet dabei flinf Lebensphasen (sie-
he Grafik Seite 8):

- Ausbildungs- und Weiterbildungsphase

- Karriere-/Familienphase, Etablierung

- Konsolidierungs- und Neuorientierungsphase

- Erfahrungsphase

- Zielerreichungs- und Uberleitungsphase

In unterschiedlichen Workshops thematisierte die Pflege-
leitung gemeinsam mit Pflegekraften psychische und phy-
sische Leistungsfahigkeit und Arbeitsplatzgestaltung. Die
Auswertung machte sowohl altersgruppenibergreifende
als auch lebensphasenspezifische Belastungen deutlich.
Flhrungskraften wurde so transparent, dass je nach Le-
bensphase unter Umsténden andere Dinge wichtig sind,
die sie bericksichtigen sollten.

In einer Mitarbeiterbefragung sind die Beschéftigten nun
aufgefordert, ihre Vorstellungen zu lebensphasengerech-
ten Arbeitsbedingungen zu &uBern.

Teamentwicklung in altersgemischten Teams
Das Klinikum Braunschweig betreibt gezielt Teament-
wicklung flr altersgemischte Teams. Vorausgegangen ist
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dem Konzept eine zweistufige Mitarbeiterbefragung der
Flhrungs- und der Mitarbeiterebene auf den Stationen.
SchlieBlich gibt es einschlagige Vorurteile, die eine Team-
arbeit behindern koénnen, etwa dass altere Mitarbeiter we-
niger lernbereit oder leistungsféhig seien oder dass jingere
wegen mangelnder Erfahrung zu unreflektierten Entschei-
dungen neigten. Im Anschluss an die Auswertung der Be-
fragungen veranstaltete das Klinikum Teamentwicklungs-
workshops sowie Transfertage, die das bisher Erreichte
thematisierten und weitere Ziele steckten.

Ergebnis der Befragung: Altere und jiingere Kolleginnen
und Kollegen schétzten die Arbeitsbelastung erstaunlich
ahnlich ein. Statistisch bedeutsame Unterschiede gab es
nur in drei Kompetenzbereichen: Altere berichteten (iber
mehr Allgemeinwissen, Erfahrung und Gelbtheit sowie
ein besseres Urteilsvermdgen. Das Selbstvertrauen der
alteren wie jliingeren Beschéftigten erwies sich als recht
ausgepragt, wahrend die Einstellung zu altersgemischten
Teams im mittleren Bereich lag, ebenso die empfundene
Work-Life-Balance. Hier ergaben sich Ansatzpunkte fir die
Workshops.

Der Weg fir das ,,Bildungsnetz Krankenhaus* ist frei. Vorstand
und Aufsichtsrat der EKK haben am 4. Oktober 2011 Konzep-
tion und Ausrichtung der Akademie festgelegt. Als Standorte
sind KéIn und Leipzig vorgesehen. Die Akademie wird Anfang
2012 ihren Betrieb aufnehmen und den EKK-Mitgliedern qualifi-
zierte und seltene, fiir eine Leistungserbringung aber benétigte,
wirtschaftlich nur zentral zu erbringende eigene Bildungsange-
bote fur die Erwachsenenbildung im Krankenhaussektor bie-
ten. Die Mitglieder stérken ihre Wettbewerbsfahigkeit in der
Leistungsqualitat Gber die dann mégliche Abdeckung auch von
Nischenberufen, die jedoch fur die Leistungserbringung elemen-
tar sind. Derartige Nischenberufe sind beispielsweise: arztliche
Assistenten, Hygienemanager, Psychoonkologen, Netzwerkko-
ordinatoren, Risk- und Qualitdtsmanager sowie OP-Manager.
Dartber hinaus kann die Akademie wichtige zentrale Funktio-
nen in der Bildungspolitik und zweckmaBige Vernetzungs- und
Abstimmungsaufgaben fir die eigenen lokalen und regionalen
Bildungseinrichtungen der EKK-Mitglieder tibernehmen.

Auf dem Geschéaftsfiihrerforum am 6. Dezember 2011 in K&In
werden Inhalte und Ziele der Akademie den Krankenhausge-
schaftsfihrern ausfihrlich vorgestellt.




Auch bei Aspekten der Zusammenarbeit zeigten sich
wenige statistisch bedeutsame Unterschiede zwischen
Alt und Jung. Die alteren Mitarbeiter zeigten mehr Wert-
schatzung fir die Altersdiversivitéat, héheres Team-Com-
mitment und ein stérkeres Selbstvertrauen.

Die Teams erarbeiteten in Workshops gezielt MaBnah-
men, die sie selbst gestalten und umsetzen kénnen, etwa
den Umgang mit personellem Ersatz bei langer Krank-
heit oder die Einarbeitung neuer Teammitglieder. In den
Transfertagen einige Monate spéter wurde besprochen,
wie weit die Umsetzung gediehen ist.

Austausch als Gewinn fiir alle
Das Lernen von den anderen, der Austausch von Best
Practice und sinnvolle Benchmarks helfen den Kranken-
hausern, ihre Personalsuche und -entwicklung zukunfts-
féhig zu gestalten. SchlieBlich muss nicht jeder das Rad
neu erfinden. Das ist auch die Erfahrung von Torsten
Hinz, Personalleiter der Universitdtsmedizin Mannheim,
der im Arbeitskreis Personalmanagement in der Arbeits-
gemeinschaft Kommunaler GroBkrankenhduser enga-
giert ist. Sein Fazit: Die Mitarbeit in einer solchen klinik-
Ubergreifenden Gruppe zahlt sich aus.

Sigi Lieb

Fnergiewende mit der EKK

EKK engagiert sich fiir geringere Energiekosten in den Mitgliedshausern
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Klimawandel und Atomausstieg stellen die Unterneh-
men vor groBe Herausforderungen: Reduzierung des
CO,-AusstoBes, mehr erneuerbare Energien einsetzen
beitendenziell steigenden Energiepreisen. Hier herrscht
Handlungsdruck, nicht nur bei den kommunalen Kran-
kenhausern. Fur die Dienstleistungs- und Einkaufsge-
meinschaft Kommunaler Krankenhauser eG im Deut-
schen Stadtetag (EKK) war dies Anlass, nach Modellen
zu suchen, wie auch in diesem Feld die Kraft der Ge-
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meinschaft genutzt werden kann, um den Mitglieds-
héusern Kosten- und Wettbewerbsvorteile zu erschlie-
Ben. Auftakt hierzu bildete das Energieforum im Juni
in Fulda.

Die 28 Teilnehmer des EKK-Energieforums am 21. Juni
2011 in Fulda diskutierten Herausforderungen, Lésungs-
ansdtze und Handlungsbeispiele. Die vorgeschriebe-
ne Reduzierung des CO,-AusstoBes und der gleichzeitig




absehbare Wegfall von Atomstrom verstéarken sich ge-
genseitig im Hinblick auf die Entwicklung neuer Energie-
versorgungskonzepte. Um die eigene Energieeffizienz zu
steigern, kénnen Unternehmen entweder eigene Ener-
giemanagementsysteme etablieren oder sich in ein be-
stehendes Managementsystem integrieren.

~Ingesamt reduziert sich der
Verbrauch durch die Finfithrung

eines Energiemanagementsystems

um ungeféihr zehn Prozent.”

In jedem Fall missen hierflr eine Energiepolitik defi-
niert, Energiebedarf und -verbrauch erfasst, Energieziele
bestimmt und die eingefihrten MaBnahmen Uberpruft
werden.

Energiemanagement nach DIN-Norm
Die Energieagentur NRW flihrt noch bis Ende 2012 mit
bis zu hundert Uberwiegend mittelstdndischen Unter-
nehmen das Pilotprojekt mod.EEM durch, mittels dessen
diese modular und webbasiert Energiemanagementsys-
teme in ihren Hausern einfihren. Gerald Orlik, stellvertre-
tender Projektleiter bei der Energieagentur NRW, stellte
das Konzept vor und erlduterte die bisher gemachten Er-
fahrungen. Ziel des vom Bundesumweltministerium ge-
férderten Projektes ist es unter anderem zu Uberprifen,
wie sinnvoll Energiemanagementsysteme sind.

Mod.EEM entspricht den Anforderungen eines normier-

ten Energiemanagementsystems gemaB DIN EN 16001/

ISO 50001 und ist so strukturiert, dass es von Unterneh-

men unterschiedlicher Struktur und GréBe angewendet

werden kann. Es besteht aus drei aufeinander aufbau-
enden Modulen:

- Das Basispaket bietet ein Energiemanagement light. Es
besteht in erster Linie aus einem Energiecontrolling
und beinhaltet eine Statusanalyse, eine umfassende
Bestandsaufnahme der Energiestrdome des Unterneh-
mens sowie eine systematische Dokumentation der
Ergebnisse bis hin zu Handlungsplénen.

- Im Aufbaupaket geht es darum, die Ergebnisse des
Basispaketes strukturiert umzusetzen. Freilich kénnen

nennenswerte Einsparungen nur erzielt werden, wenn
die Geschéftsfiihrung hinter einem solchen Projekt
steht. Mitarbeiter miissen eingebunden werden in die
hausinterne Energiepolitik. In diesem Schritt wird auch
ein Energiemanager als zentraler Ansprechpartner be-
nannt.

- Das Vertiefungspaket schlieBlich macht das Unterneh-
men zertifizierungsfahig nach DIN EN 16001/ISO 50001.
Es werden Strukturen und Handlungselemente entwi-
ckelt, die einen nachhaltigen Verbesserungsprozess
einleiten und die Angemessenheit und Wirksamkeit
des Energiemanagementsystems sicherstellen.

Orlik warb fur den webbasierten und modularen Aufbau

von mod.EEM, da sich so jedes Unternehmen flexibel auf

die zu erwartenden politischen Entwicklungen bezlglich

Einsparzielen und Einsatz erneuerbarer Energien einstel-

len kann.

Politische Bestrebungen

Nach dem Energie- und Klimaprogramm der Bundesre-
gierung sollen Steuerverglinstigungen bei der Energie-
und Stromsteuer (Okosteuer) in der Industrie zukiinftig
verbindlich an die Einfihrung von Energiemanagement-
systemen (EnMs) gekoppelt werden. Die Zertifizierung
nach DIN EN 16001 ist so ein System und bietet folglich
die Grundlage fiir Férderungsméglichkeiten und Steuer-
einsparungen. Fur die Einfihrungsphase bis 2013 wurde
ein vierstufiges Einflhrungsmodell entworfen:

Stufe 1 (seit 2008): Férderung der Einfihrung von Ener-
giemanagementsystemen
Energiedatenaufnahme und Schaffen
von Energiemanagementstrukturen
Einfihrung von Managementprozes-
senzurkontinuierlichen Verbesserung
Fortschreiben des Energiemanage-
mentsystems

Nach diesen gesetzlichen Bestrebungen hat ab 2013 nur
Anspruch auf eine EnergiesteuerermaBigung, wer ein
Energiemanagementsystem betreibt. Die Jahre 2011/
2012 sollen als Ubergangsphase dienen.

Aus dem Publikum kam die Frage, ob sich der erhebliche
Aufwand lohne. Laut Orlik erreiche die Einfilhrung eines
solchen Systems erfahrungsgemaB allein durch die er-
héhte Transparenz Einsparungen von etwa finf Pro-

Stufe 2 (ab 2011):
Stufe 3 (ab 2012):

Stufe 4 (ab 2013):




