Gleichstellungsplan
fiir das Klinikum Oldenburg

2022 - 2024

Verantwortliche Autorin: Petra Koslich .
Mitwirkende: Heiko Kroon K. I N | K U M
Martin Wiilfrath
Lasse Urbaniak OLDENBURG
Gleichstellungsbeauftragte: Petra Késlich Universitatsmedizin

Samah Swed Oldenburg



Inhaltsverzeichnis

1. Vorwort ............................................................................................................................... 3
2_ Einfﬁhrung und Hintergrund ............................................................................ 4

3. Gleichstellungsplan in Zahlen ........................................................................
3.1 Erklarende Hlnwelse zur Lesart ................................................................
32 Ist - Analyse .............................................................................................................

4. Bestandsaufnahme der Beschaftigungsstruktur - 10
4.1 Erhebung der Zahlen in den einzelnen Entgeltgruppen - 14
42 Analyse und Ursachenforschung ............................................................. 20

5. Bestandsaufnahme frei werdender Stellen/ oo 21

Fluktuationsabschatzung

6. Ziele und MaBnahmen zum Abbau von 22
Unterreprasentanz

7. Vereinbarkeit von Familie und Beruf .o 26

8. Ziele und MaRnahmen zur Verbesserung der - 30

Vereinbarkeit von Familien- und Erwerbstatigkeit

9. EVAUQION oo 34
10. ABKUFZUNGSI@GISOr v 36
11. QUENI@RNACRWEIS v 37
120 IMPF@SSUIM 38

1. Vorwort

Liebe Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter,

die Corona-Pandemie hataufgezeigt, an welchen Stellen Veranderungen im Arbeitsumfeld dringend not-
wendig sind. Gerade Familien und Alleinerziehende waren mehr denn je gefordert, Beruf und Familie
unter einen Hut zu bringen - die Arbeit vor Ort im Klinikum Oldenburg, Mobilarbeit und Homeschoo-
ling, aber auch die Pflege und Betreuung von Familienangehérigen. All das betraf Sie alle gleich - Miit-
ter wie Vater, Frauen wie Manner. So selbstverstandlich wie Sie alle gleichermaBen hiervon betroffen
waren, so zweifelsfrei wollen wir diese Geschlechtergerechtigkeit auch auf allen Ebenen unseres Klini-
kums Oldenburg bewusst verankern und ein Arbeitsumfeld schaffen, das auf Chancengleichheit setzt.

Dazu ist es notwendig, unsere Arbeit zu reflektieren. Werden wir unserem Anspruch an Geschlechter-
paritat in den verschiedenen Positionen und Entgeltstufen gerecht? Was haben wir schon auf den
Weg gebracht und was sind unsere nachsten Schritte? Das sind einige der Punkte, die wir hinterfragt
und die wir in diesem Gleichstellungsplan beleuchtet haben.

Wir kdnnen stolz darauf sein, schon vieles erreicht und uns als ein attraktiver Arbeitgeber positioniert
zu haben. Aber wir diirfen nicht nachlassen, sondern miissen immer wieder neue Impulse setzen.
Gleichstellung ist keine Pflichtaufgabe, die es zu erfiillen gilt. Benachteiligung zu erkennen und abzu-
bauen sowie Mitarbeitenden faire Ein- und Aufstiegschancen zu ermdglichen, muss unser Ziel sein.

Ich freue mich daher darauf, gemeinsam mit lhnen ein Arbeitsumfeld zu fordern und auszubauen, in der
jedeundjederEinzelnevonlhnen dieeigenen Potentiale unabhangigvom Geschlechtfrei entfalten kann.

Ihr Rainer Schoppik




2. Einfithrung und Hintergrund

Das Ziel eines Stufenplanes sollte sein, durch die Entwicklung geeigneter MaBnahmen, bestehende
Unterreprasentanzen von Frauen abzubauen. Mit der Modernisierung des Niedersachsischen Gleich-
berechtigungsgesetzes im Jahr 2011 hat sich die Ausrichtung und Zielsetzung des Gesetzes geandert.
Ziel ist es nun, die bisher noch nicht erreichte echte Gleichstellung von Frauen und Mannern inten-
siver zu fordern, indem nun auch auf den Abbau der Unterreprasentanz von Mannern hingewirkt
wird. Neben der Entwicklung von Manahmen zum Abbau von Unterreprasentanzen, sollen auch
MaRnahmen in den Gleichstellungsplan aufgenommen werden, durch die die Vereinbarkeit von Er-
werbs- und Familienarbeit verbessert werden kann. Bei der Erstellung dieses neuen Gleichstellungs-
planes soll dariiber hinaus dargestellt werden, inwieweit im vergangenen Berichtszeitraum Unter-
reprasentanzen verringert und die Vereinbarkeit von Familie und Beruf verbessert werden konnten.

Der Gleichstellungsplan ist jeweils fiir einen Zeitraum von drei Jahren zu erstellen bzw. fortzuschreiben.
Fiir das Klinikum Oldenburg liegt der erste Gleichstellungsplan vor, der die Jahre 2018 bis 2020 umfasst.

(1) Ziel des Niedersdichsischen Gleichberechtigungsgesetzes ist es,

1. fiir Frauen und Manner in der 6ffentlichen Verwaltung die Vereinbarkeit von Familien- und
Erwerbsarbeit zu fordern und zu erleichtern, sowie

2. Frauen und Mannern eine gleiche Stellung in der o6ffentlichen Verwaltung zu verschaffen.

(2) Um die Zielsetzung dieses Gesetzes zu erreichen, sind nach Maf3gabe
der nachfolgenden Vorschriften

1. Arbeitsbedingungen so zu gestalten, dass Frauen und Manner ihre Erwerbsarbeit mit
ihrer Familienarbeit vereinbaren konnen,

2. das Handeln der Verwaltung starker durch Frauen zu pragen und weibliche und mann-
liche Sichtweisen und Erfahrungen sowie die Erfahrungen aus einem Leben mit Kindern
einzubeziehen,

3. die berufliche Gleichberechtigung von Frauen und Mannern zu verwirklichen und gleiche
berufliche Chancen herzustellen,

4. Nachteile, die Manner und Frauen aufgrund ihrer geschlechtlichen Unterschiedlichkeit
oder ihrer Geschlechterrolle erfahren, zu beseitigen oder auszugleichen und

5. Frauen und Manner in den Vergiitungs-, Besoldungs- und Entgeltgruppen einer Dienst-
stelle, in denen sie unterreprasentiert sind, sowie in Gremien gerecht zu beteiligen.

2. Einfuhrung und Hintergrund |

Diese Handlungsziele, aufgezeigt im NGG, dienen dem Klinikum Oldenburg als Vorgabe fiir eigene
formulierte MaBnahmen und Teilziele in diesem Gleichstellungsplan, aber auch zur Evaluation und
Riickschau auf die MaBnahmen und Ziele, die das Klinikum Oldenburg im vorhergehenden Gleich-
stellungsplan beschrieben hatte.

Um den Abbau von Unterreprasentanz zu fordern, wird der Gleichstellungsplan entsprechend §16
Abs. 1 NGG bei der Besetzung von Ausbildungsplatzen, Einstellung, Beférderung oder Ubertragung
von hoherwertigen Tatigkeiten, beim Personalabbau sowie bei der Durchfiihrung von Fortbildungs-
malnahmen beachtet. Bei der Personal- und Organisationsentwicklung sind die in diesem Gleich-
stellungsplan festgelegten Zielvorgaben zu beriicksichtigen. Der Gleichstellungsplan ist somit Basis
und Bestandteil aller personellen Entscheidungen in den Fiihrungsebenen des Klinikums Oldenburg.
Im zweiten Teil des Gleichstellungsplanes werden alle bestehenden MaBnahmen des Unterneh-
mens aufgezeigt, die der Vereinbarkeit von Familie und Beruf dienen; unter ,Familie” wird nach-
folgend jede Form einer (soziologischen) Gemeinschaft im Sinne des Privatlebens verstanden.
Familien kénnen, miissen aber nicht, durch biologische Abstammung, Heirat oder eingetrage-
ne Lebenspartnerschaft sowie Adoption begriindet sein. Festgelegte Ziele werden analysiert und
neue Malnahmen definiert, um die Vereinbarkeit von Familie und Beruf stetig zu verbessern.

3. Gleichstellungsplan in Zahlen

Auf den nachfolgenden Seiten ist in tabellarischer Form die Gesamtiibersicht der zum Stichtag
(01.01.2021) ermittelten Daten dargestellt, auf die im weiteren Text noch ausfiihrlich eingegangen wird.

3.1 Erklarende Hinweise zur Lesart

Vorab einige Erklarungen, wie der Gleichstellungsplan gelesen und Tabellen interpretiert werden:

Besoldunes- Anzahl der davon Be- Beschaftigungsvolumen
u eg Beschiftigten davon VZK davon TZK I in VK
grupp ingesamt (Personalkapazitat)
1. 2. 3. 4. 5. 6.

Spalte 1 enthdlt alle im Klinikum Oldenburg vorhandenen Besoldungs- und Vergiitungsgruppen.
Spalte 2 fiihrt die Anzahl der Beschaftigten in dieser Entgeltgruppe auf (nach Kopfen). Spalten 3
und 4 unterteilen diese Personenzahl zum einen in Teilzeitkrafte (TZK) und Vollzeitkrafte (VZK) und
unterteilen sie nach Geschlecht (Frauen/Ménner). In Spalte 5 stehen, unterteilt nach Geschlecht,
die Beschaftigten, welche zum Stichtag beurlaubt bzw. abwesend sind. Spalte 6 zeigt das Beschafti-
gungsvolumen aller Entgeltgruppen auf Vollzeit hochgerechnet und unterteilt nach Geschlecht.




Beispiel:

Besoldungs- Anzahl der Beschaftigungsvolumen in
& Beschéftigten davon VZK davon TZK davon Beurlaubte gung o
gruppe T VK (Personalkapazitat)
Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner Frauen Manner
P7 591 158 37 378 18 20 3 356,1 46,2

Insgesamt 591 Beschaftigte erhalten Vergiitung nach der Entgeltgruppe P7, davon 158 Frauen und
37 Manner in Vollzeittatigkeit und 387 Frauen und 18 Manner in Teilzeittatigkeit; hiervon sind zum
Stichtag 01.01.2021 insgesamt 20 Frauen und 3 Manner beurlaubt/abwesend. Umgerechnet in Voll-
zeitstellen sind exakt 356,1 Frauen und 46,2 Manner dieser Entgeltgruppe zugeordnet.

3. Gleichstellungsplan in Zahlen e————

Feststellung der Unterreprasen-

Anteil eines Geschlechts Anteil eines tanz bezogen auf das Beschaf- Zielvorgabe des GSP:
an der Zahl der Geschlechts am Be- . 8 angestrebter v.H.-Satz
Beschaftigten in % schaftigungsvolumen tigungsvolumen von Frauen/ im Geltungszeitraum

& ? gung Mannern (Anteil <45%) &

7 8. 9. 10.

Spalte 7 gibt die Personenzahl nach Geschlecht aufgeteilt in Prozent an, wéahrend in Spalte 8 das
Beschaftigungsvolumen in Vollzeit prozentual dargestellt wird, ebenfalls aufgeteilt nach Geschlecht.
Spalte 9 benennt das unterreprasentierte Geschlecht bezogen auf das Beschaftigungsvolumen von
Frauen und Mannern in Prozent. Spalte 10 benennt die Zielvorgabe, also eine verbindliche Festlegung
in Prozent bezogen auf den Anteil des jeweils unterreprasentierten Geschlechts in den jeweiligen Ent-
gelt- oder Besoldungsgruppen, um den dieser Anteil im Geltungszeitraum gesteigert werden soll. Eine
Unterreprasentanz liegtvor, wenn der prozentuale Anteil in einer Entgeltgruppe wenigerals 45% betragt.

Beispiel:

Feststellung der Unterreprasen-
tanz bezogen auf das Beschaf-
tigungsvolumen von Frauen/
Mannern (Anteil <45%)

zum Stichtag

Anteil eines Ge- Anteil eines
schlechts an der Zahl  Geschlechts am Be-
der Beschaftigten in % schaftigungsvolumen

Zielvorgabe des GSP:
angestrebter v.H.-Satz
im Geltungszeitraum

unterreprasen-

Frauen Manner Frauen Manner tiertes Geschlecht °~ feStge.s.te”_
ter anteiliger
benennen
v.H.-Satz
P7 90,7 9,3 88,5 1,5 mannlich 1,5 %

Von insgesamt 591 Beschaftigten in der Entgeltgruppe P7 betragt der Frauenanteil 90,7 % und der
Manneranteil 9,3 %; umgerechnet auf das Beschaftigungsvolumen in Vollzeit liegt der Frauenanteil
bei 88,5 %, der Manneranteil bei 11,8 %, somit sind Manner hier unterreprasentiert. Zielvorgaben
werden vom Betrieb festgelegt, ebenso wie die MalRnahmen fiir die Erreichbarkeit dieser Ziele.




3.2 Ist-Analyse Klinikum Oldenburg A6R zum 01.01.2021 3. Gleichstellungsplan in Zahlen = l

Anzahl der Beschaftigungs-volumen Anteil eines Ge-

Besoldungs- Besd e e davon VZK davon TZK daer Berieuie T Fese et cdlibeis i der 24 Anteil ein"es' Geschlechts am Be-  Feststellung der Unterreprasentanz "bezogen auf.das stchéfti- Zielvorgabe' des GSP: ang(.estrebter
gruppe e tt) e e e T 6 schaftigungsvolumen gungsvolumen von Frauen/Mannern (Anteil <45%) v.H.-Satz im Geltungszeitraum
Frauen ~ Manner Frauen Manner Frauen  Manner Frauen Manner Frauen Méanner Frauen Manner unterreprasentiertes zum Stlcht.ag... festgestellter
Geschlecht benennen: anteiliger v.H.-Satz
EG1 4 0 0 1 3 0 0 0,5 17 25,0 75,0 23,2 76,8 weiblich @ 23,2 % 45,0 %
EG 2 48 16 6 25 1 0 0 31,6 6,8 854 14,6 82,3 177 mannlich & 177 % 50,0 %
EG 20 56 18 1 36 1 5 0 42,0 1.8 96,4 3,6 95,9 4] mannlich & 41 % 0,0 %
EG 3 n n 37 17 6 1 0 19,9 414 39,4 60,6 32,5 67,5 weiblich @ 325% 36,8 %
EG 4 7 1 5 0 1 0 0 1,0 59 14,3 857 14,5 85,5 weiblich @ 14,5 % 29,0 %
EG 5 212 98 n 101 2 8 0 161,0 12,0 93,9 6,1 93,1 6,9 mannlich & 6,9 % 171 %
EG 6 97 36 14 47 0 6 0 67,8 14,0 85,6 14,4 829 171 mannlich & 171 % 23,1%
EG7 28 8 16 3 1 0 0 97 16,9 39,3 60,7 36,5 63,5 weiblich @ 36,5 % 45,0 %
EG 8 70 40 8 22 0 1 0 54,1 8,0 88,6 n4 871 12,9 mannlich & 129 % 21,5%
EG 9a 153 55 24 67 7 2 2 99,7 297 79,7 20,3 771 229 mannlich & 229 % 35,8 %
EG 9b 38 12 9 16 1 0 0 229 10,0 131 26,3 69,6 304 mannlich & 304 % 44,5 %
EG 9c 6 1 1 0 0 0 4.3 1,0 83,3 16,7 81,3 18,7 mannlich & 18,7 % 18,7 %
EG 10 38 9 17 3 1 0 14,4 19,5 474 52,6 42,6 574 weiblich @ 42,6 % 48,0 %
EG 11 34 8 n 12 3 2 0 15,5 13,6 58,8 41,2 53,2 46,8 ausgeglichen o) 46,8 % 48,0 %
EG 12 17 4 n 1 1 0 0 4,5 19 29,4 70,6 215 72,5 weiblich @ 275 % 45,0 %
EG 13 28 5 3 17 3 0 1 14,9 4,8 78,6 214 75,5 24,5 mannlich & 24,5 % 45,0 %
EG 14 33 14 5 12 2 1 0 20,8 6,3 78,8 21,2 76,1 233 mannlich & 23,3 % 45,0 %
EG 15 4 0 3 1 0 0 0 09 3,0 25,0 75,0 239 76,1 weiblich @ 239 % 239 %
P5 32 9 10 13 0 0 1 16,8 10,0 68,8 31,3 62,7 373 mannlich & 373 % 45,0 %
P6 6 3 2 0 1 0 0 3,0 2,8 50,0 50,0 51,9 48,1 ausgeglichen & 48,1 % 48,1%
P7 591 158 37 378 18 20 3 356,1 46,2 90,7 9,3 88,5 15 mannlich & 1,5 % 20,4 %
P8 494 206 48 224 16 21 3 342,2 56,4 870 13,0 859 14,1 mannlich & 14,1 % 18,4 %
P9 188 45 30 96 17 8 1 104,6 414 75,0 25,0 7.6 284 mannlich & 28,4 % 383 %
P10 9 2 3 0 2 0 6,5 2,0 778 22,2 76,5 235 mannlich & 23,5 % 38,5 %
P11 14 6 3 4 1 0 0 9,3 30 4 28,6 757 243 mannlich & 24,3 % 32,4 %
P12 38 19 9 7 3 0 1 24,1 1,6 68,4 31,6 68,0 32,0 mannlich & 32,0 % 375 %
P13 12 5 5 2 0 0 1 6,7 50 58,3 M7 57,2 42,8 mannlich & 42,8 % 42,8 %
P14 6 2 3 1 0 0 0 3,0 30 50,0 50,0 50,0 50,0 ausgeglichen g 50,0 % 50,0 %
P15 7 6 1 0 0 0 0 6,0 1,0 85,7 14,3 857 14,3 mannlich & 14,3 % 28,6 %
P16 2 1 1 0 0 0 0 1,0 1,0 50,0 50,0 50,0 50,0 ausgeglichen ¢ 50,0 % 50,0 %
| 202 73 88 33 8 5 2 94,7 93,8 52,5 415 50,2 49,8 ausgeglichen g 49,8 % 50,0 %
Il 103 20 30 42 n 3 0 443 374 60,2 39,8 54,2 45,8 ausgeglichen ¢ 45,8 % 50,0 %
] 109 n 56 28 14 1 0 28,2 63,4 358 64,2 30,8 69,2 weiblich @ 30,8 % 34,6 %
v 16 1 8 3 4 0 0 31 n.2 25,0 75,0 21,6 78,4 weiblich @ 21,6 % 41,3 %
S 8a 1 0 0 1 0 0 0 0,1 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 mannlich & 0,0 % 45,0 %
S 8b 6 3 1 0 2 0 0 3,0 2,2 50,0 50,0 58,3 41,7 mannlich & 4.7 % aN,7 %
S9 1 0 0 1 0 0 0 09 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 mannlich & 0,0 % 45,0 %
S10 1 1 0 0 0 0 0 1,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 mannlich & 0,0 % 100,0 %
S12 10 5 1 4 0 0 0 78 1,0 90,0 10,0 88,6 14 mannlich & 1.4 % 29,9 %
S15 1 0 0 1 0 0 0 09 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 mannlich & 0,0 % 100,0 %
Azubi Pflege 316 250 46 20 0 3 1 265,0 46,0 85,4 14,6 85,2 14,8 mannlich & 14,8 % 45,0 %
Azubi BBiG 29 23 6 0 0 0 0 23,0 6,0 79,3 20,7 79,3 20,7 mannlich & 20,7 % 45,0 %
Azubi Umsch. 1 1 0 0 0 0 0 0,0 0,0 100,0 0,0 100,0 0,0 mannlich & 0,0 % 100,0 %
B2 2 0 0 0 0 0 0,0 2,0 0,0 100,0 0,0 100,0 weiblich @ 0,0 % 0,0 %
AT 1 18 5 13 0 0 0 0 45 13,0 278 72,2 257 743 weiblich @ 257 % 45,0 %
AT 2 18 3 n 0 4 0 0 30 12,1 16,7 83,3 19,8 80,2 weiblich @ 19,8 % 28,3 %
AT 3 2 2 0 0 0 0 2,0 2,0 50,0 50,0 50,0 50,0 ausgeglichen ¢ 50,0 % 50,0 %
AT 4 9 5 4 0 0 0 0 5.0 4,0 55,6 44,4 55,6 444 mannlich & 44,4 % 45,0 %
Anmerkungen: AT1 = Chefarzte / AT2 = Ltd. Arzte / AT3 = GBL / AT4 = Abteilungsleiter = Planbare Stellen @ = Planbare Stellen 0 = Keine planbaren Stellen
8 9
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4. Bestandsaufnahme der Beschaftigungsstruktur

Die Anforderungen an einen Gleichstellungsplan sind in § 4 NGG beschrieben. Der Gleichstellungsplan
ist in einen tabellarischen und in einen textlichen Teil unterteilt. Der tabellarische Teil beinhaltet eine
Bestandsaufnahme der Beschaftigungsstruktur und Aussagen iiber die zu erwartende Fluktuation. Im
textlichen Teil finden sich neben den Erlduterungen zu den Tabellen auch die weiterfiihrenden personel-
len, organisatorischen und forthildenden MaBnahmen fiir die Dauer des bestehenden Gleichstellungs-
planes, welche die Unterreprasentanz abbauen und Vereinbarkeit von Familie und Berufférdern sollen.

Einleitend einige inhaltliche Zahlen und Fakten aus dem Klinikum Oldenburg:

Beschaftigte Klinikum Oldenburg 01.01.2021

W; 76,40%
80,0%

70,0%
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Zum Stichtag 01.01.2021 sind im Klinikum Oldenburg insgesamt 3.280 Beschaftigte, aufgeteilt auf
2.506 (76,4 %) Frauen und 774 (23,6 %) Manner. Von 2.506 Frauen arbeiten 50,2 % (1.257) der Frauen
in Teilzeit, von den 774 Médnnern sind es 17,6 % (136), die Teilzeit arbeiten. In Vollzeit arbeiten von den
Frauen 49,8 % (1.249), von den Mannern in Vollzeit 82,4 % (638).

4. Bestandsaufnahme der Beschaftigungsstruktur —

Vollzeit versus Teilzeit
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Nachfolgend eine Ubersicht der Berufsgruppen, in welche die Beschaftigten im Klinikum Oldenburg
prozentual verteilt sind:

Gesamtaufteilung nach Berufsgruppen

60%
50%
40%
30%
20%
N I I I I I
0% . l [ ] - l . - [ ] . I .
" v It
Arztliches . med.techn.Per Pflege und AR Technik und
p | Auszubildende I Funkti und V.
ersona sona unktion Sondertinsis ersorgung
EGes 14,4% 13,9% 13,4% 47,8% 5,9% 4,6%
Ew 6,6% 11,3% 11,5% 40,8% 4,0% 2,3%
Em 7,8% 2,6% 1,9% 7,0% 1,9% 2,3%

HGes Hw Hm

1




— 4. Bestandsaufnahme der Beschaftigungsstruktur
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Im Bereich der Auszubildenden in den unterschiedlichen Berufen wurde in den letzten Jahren ein
Anstieg auf 14,0 % der Beschaftigten verzeichnet (458 Personen); unsere Ausbildungsberufe be-
inhalten Berufe in der Pflege, Anasthesie-technische Assistenz, Operationstechnische Assistenz,
Physiotherapie, Medizinische Fachangestellte, Medizinische-technische Radiologie Assistenz und
Medizinische- technische Labor Assistenz. Im nicht-medizinischen Bereich bietet das Klinikum OI-
denburg Ausbildungen an in Fachinformatik fiir Systemintegration sowie als Kaufleute fiir Biiro-
management und Kaufleute im Gesundheitswesen. Zusatzlich werden Studentinnen und Studenten
der Universitatsmedizin Oldenburg im Klinikum Oldenburg ausgebildet. Das arztliche Personal hat
einen Anteil von 14,4% (472 Personen) und ist neben der Pflege die zweitgroRte Berufsgruppe. Die
Pflege und die Funktionsbereiche stellen mit 47,8 Prozent (1.567 Personen) abermals den groBten
Anteil des Personals dar, wobei hier 1.337 Frauen gegeniiber 230 Mannern die Mehrheit bilden.

Beschiftigte Pflege 2 / &

EM mWw

Das medizinisch-technische Personal stellt 13,4 % der Gesamtbeschaftigten (439 Personen), in
Technik und Versorgung arbeiten 4,6 % des Personals (150 Personen). Im Verwaltungsbereich in-
klusive Sonderdiensten (Betriebsrat) liegt der Anteil der Mitarbeitenden bei 5,8 % (194 Personen).




— 4. Bestandsaufnahme der Beschaftigungsstruktur

4.1 Erhebung der Quoten in den Entgeltgruppen

und Feststellung der Unterreprasentanz

Alle Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter wurden in diesem Plan iiber ihre Entgeltgruppe erfasst; zum bes-
seren Verstandnis werden diese in verschiedene Gruppen eingeteilt dargestellt. Fiir jede Vergilitungs-

gruppe wurde die Unterreprasentanz ermittelt, welche in den folgenden Diagrammen abgebildet wird.

EineUnterreprasentanzbestehtlautNGG, wennineinerEntgelt-, Besoldungs-oder\Vergiitungsgruppeein
Geschlecht mit weniger als 45% vertreten ist; Teilzeitvertrage werden auf Vollzeitkrafte hochgerechnet.

Vorab die Aufteilung aller Entgeltgruppen im Klinikum Oldenburg:

Aufteilung der Entgeltgruppen

EG 9a-15, AT EG2-8 EGPIO-PI6 EG-P5-P9 EGI-IV,AT EG-S8a-SI5

9a, 9b, 9c 2 P10 P5 I S8b
10 20 P1 P6 I S9
n 3 P12 P7 1] S10
12 4 P13 P8 v S12
13 5 P14 P9 AT1 S15
14 6 P15 AT 2
15 7 P16
AT 3 8
AT 4
Azubi BBIG Azubi Pflege
Azubi
Umsch.

Anmerkungen:
AT 1 = Chefarztinnen/ Chefarzte AT 3= Geschaftsbereichsleitungen

AT 2 = Ltd. Arztinnen/ Arzte AT 4= Abteilungsleitungen
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4. Bestandsaufnahme der Beschaftigungsstruktur —

Fiir eine bessere Ubersicht werden nachfolgend nur die ermittelten Zahlen des jeweils unterreprasen-
tierten Geschlechtes in den jeweiligen Entgeltgruppen aufgezeichnet. Die Balkenfarbe macht deut-
lich, welches Geschlecht unterreprasentiert ist; die Balkenlange zeigt das MaR der Unterreprasentanz.
Die Grafiken sind gekennzeichnet von A - F.

A: EG 9a - EG 15, AT

EG9a-EG 15, AT

EG9%c NI 12,7 %
EG % I 30,4 %

EG92 I 22 0 %

=] %
EG 15 BA%

EG14 IS 233 %
W weiblich

EG13 NI 24,5 % & ’
W mannlich

I /5 %

EG 12 B ausgeglichen

o I 46,8 %
s | i
EG 10 42,6 %
AT 4 I 14 4 %

AT3
T 50,0 %

0,0% 10,0 % 20,0 % 30,0 % 40,0 % 50,0 % 60,0 %

In diesen Entgeltgruppen finden sich Beschaftigte aus verschiedenen Berufsgruppen, aus dem Ver-
waltungsbereich, aus dem medizinisch-technischen Dienst, dem Bildungszentrum und dem tech-
nischen Dienst. Obwohl hier Berufe zugeordnet sind die klassischerweise oft von Mannern aus-
geiibt werden, verzeichnen wir hier einen Anstieg von Frauen - auch in Fiihrungspositionen.

BeidenauRertariflichen Vertragen ist das Verhaltnis ausgeglichen. Die Gesamtzahl der Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiterinderjeweiligen Entgeltgruppeisthierbei eine wichtige Kennzahl; eine Person mehroder
weniger bedeutet bei einer niedrigen Personenzahl bereits eine signifikante Auswirkung auf die Quote.
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B: EG 2 - EG 8, Azubi BBiG C: EG P10 - EG P16
EG 2 - EG 8, Azubi BBiG EG P10 - EG P16
B8 S 120% P G N 50,0 %
£ 7 I 3,5 % o1 I 1%
I —— P, 50,0 %
p13 I 42,5 % m miannlich

EGS m— oo %

B ausgeglichen
—— 2,0 %
cos I s % m weiblich P

. W mannlich p11 IS 24,3 %
G e 505 %

pio M 255 %
EG2U o 41%

ES2. N 177 %

Die Quote der Fiihrungspositionen in der Pflege hat sich seit 2020 positiventwickelt, denn obwohl insge-
samtmehrFraueninderPflegearbeiten, istdieZielvorgabeinnerhalb jedereinzelnen Entgeltgruppeeine
00% 50% 100% 150% 200% 250% 30,0% 350% 40,0% Paritdt.Diesbedeutet,dassinjederEntgeltgruppe,ausgehendvonderZielvorgabeimGleichstellungsplan,
bei gleicher Qualifikation in der Bewerberlage oft mannlichen Bewerbern der Vorzug gegeben wurde.

B . . 71:7:%:

In diesen Entgeltgruppen stellen sich noch immer sehr deutlich die ,typisch weiblichen" . _ .
oder ,typisch mannlichen" Berufe dar. Hier finden sich Helferinnen - und Helferberufe, me- D: EG P5 - EG P9, Azubi Pﬂege

dizinische Fachangestellte, Berufe aus Wirtschaft und Versorgung und Mitarbeiterinnen

und Mitarbeiter im Sekretariat. Meist wird die Quote durch die Bewerberlage beeinflusst.
EGP5-EGP9

po NN 28,4 %
PR I 121 %

py N 115 %

B mannlich
PC I <1 % = aueecglichen
P5 _ 373 %

Azubi pflege NN 142 %
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— 4. Bestandsaufnahme der Beschaftigungsstruktur

Im Ausbildungsbereich haben wir einen geringen Zuwachs von mannlichen Pflegekraften, in allen an-
deren Pflege-Entgeltgruppen ist es nicht gelungen die Quote an mannlichen Beschaftigten zu erhohen.
Der groBe Anteil von in Teilzeit arbeitenden Frauen in der Pflege weist auf eine Doppelbelastung fiir
Frauen im Beruf hin, da in vielen Fallen die Kinderbetreuung oder die Pflege in der Familie von Frau-
en iibernommen wird. Dadurch bedingt stellt sich die berufliche Weiterentwicklung dieser Frauen
und die Ubernahme von Fithrungspositionen als groBe Herausforderung dar. Hier ist das Klinikum
Oldenburg gefordert, die Vereinbarkeit von Familie und Beruf individuell zu férdern und zu starken.
DieErgebnissezeigen,dassbeidenZielvereinbarungeniiberandereodereffektivereManahmenentschie-
den werden muss, sowohl bei der Quotenregelung, alsauch beiderVereinbarkeitvon Familie und Beruf.

E: EGI-EGIV, AT

EGI-EGIV, AT
v I 216 %

|
1 30,8 %

L N, ¢ - %

H weiblich
m ausgeglichen

L, 5.5 %
ar> . 0.8 %

ar1 I 25,7 %

4. Bestandsaufnahme der Beschaftigungsstruktur —

Im assistenz- und facharztlichen Bereich istdas Verhaltnis ausgeglichen. Die schlechte Vereinbarkeit von
Familie und Beruf und der haufig hohe Anspruch zwischen arztlichem Dienst und wissenschaftlichem
Karriereweg fiihren zu einer Verschiebung bei den leitenden arztlichen Positionen. Diese sind iiber-
wiegend von Mannern belegt, da viele Facharztinnen mit dem ersten Kind einen Karriereknick erleben
und erkennen, dass die Karriere nach der Babypause oftmals viel schwieriger zu bewerkstelligen ist.

Dieses Phanomen ist deutschlandweit u.a. daran zu erkennen, dass sich nach wie vor weniger Frau-
en als Manner habilitieren.

F:EGS8a-EGS15

EG S8a - EGS15

$9 0,0 %

ssb | 41,7 %

S Ba 0,0%

W mannlich
S15  0,0%

s12 N 114 %

$10 0,0 %

0,0 % 50% 100% 150% 20,0% 250% 30,0% 350% 40,0% 450%

Hier wird die Quote durch die Bewerberlage beeinflusst, wobei die Gesamtzahl der Beschaftigten im

sozialen und erzieherischen Bereich im Klinikum Oldenburg so gering ist, dass eine Person weniger

oder mehr sichtbar die Quote verandert.
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4.2 Analyse und Ursachenforschung 5. Bestandsaufnahme freiwerdender
Stellen/ Fluktuationsabschitzung

Bei der Analyse der Zahlen und der anschlieBenden Ursachenforschung wurden in dem Kapitel

+Feststellung der Unterreprasentanz” bereits beispielhaft einzelne Themenbereiche bearbeitet. Da Fluktationsabschitzung
die Fiihrungspositionen eine wichtige Rolle im Thema Quotenregelung innehaben, wird hier noch-
mals gesondert darauf eingegangen: ikt | DNeEpRen | FReeRIon von el duech voriibergehende Summe der zu besetzenden
4, tiertes altershedingtes Ausscheiden und ShBenvakes Stellen
HERe= Geschlecht | sonstige dauerhafte Abginge
Fiihrungsquote in Vollzeit w/m . . .
Fiihrungsqoute in Teilzeit w/m Stichtag.........
o, 60,0% Frauen oder
W00%  g2,a% Mnner
80,0% 50,2% EG1 weiblich
50,0% EG2 mannlich
70,0% EG 20 manniich_
EG.3 weiblich
60,0% 40,0% EG4 weiblich
49,8% EG5 mannlich
50,0% EG 6 manniich
30,0% EG7 weiblich
40,0% EGE mannlich
17 6% EG8a méannlich
0, s =
30,0% 22,0% 20,0% o EG b manniich
EG 9¢ mannlich
20,0% EG 10 weiblich
10,0% 4.9% EG 11 ausgeglichen
10,0% 4,4% 40 4,0% EG 12 weiblich
EG 13 manntich
0,0% - 0,0% . L EG 14 mannlich. _
d vz QVZ  d Fiihrung 9 Fiihrung Tz o712 & Fihrune 9 Eihrun EG15 weiblich I i
: i ps e —3es[ 71| 148 126]
P& ausgeglichen | 000] opoo| 000 0O00|
p7* manntich
P a8* mannfich
In den Fiihrungsebenen im gesamten arztlichen Bereich liegt die Quote der Frauen weit hinter der Pg Imannlich
Quote der Manner. Damit bildet sich noch einmal die Karriereentwicklung der Frauen ab, die oft g:':: ““‘""’g
am Ende ihrer Facharztausbildung die Entscheidung zwischen Familie und Karriere treffen miissen. B iR
P13 mannlich
Um diese Frauen in ihrer beruflichen Entwicklung zu unterstiitzen und zu férdern, ist das Klinikum E:; ;“f?‘?‘f‘"c_"e"
Oldenburg gefordert, die Vereinbarkeit von Familie und Beruf so zu gestalten, dass beide Eltern- P 16 ausgeglichen
teile anteilig die Verantwortung fiir ihre Familie und ihren Beruf {ibernehmen kdnnen und wollen. ! Alsgegichen
1 ausgeglichen
I P - . . . . . . “' mumh
In Fiihrungspositionen und auf akademisierten Arbeitsplatzen der Pflege ist die Quote der Frauen meist v weiblich
hoher, was sicherlich in der weit hoheren Anzahl von weiblichen Beschéftigten in der Pflege begriindet ist. :x D)
mannlich
59 mannlich
In den Entgeltgruppen 10 bis 15 sind die Quoten sehr unterschiedlich. Betrachtet man z. B. die Entgelt- 510 mannlich
gruppen 13/14, so fallt dort eine hohere Frauenquote auf. Dies ist mit der Fachrichtung der Abteilungen EE :_‘“:“:"
begriindet; in diesem Bereich bewerben sich mehr Frauen mit abgeschlossenem Hochschulstudium. Azubi Plege | mannlich.
Azubi BBIG mannlich -
Azubl Umsch.  |weiblich
B2 weibiich
AT weiblich
AT2 weiblich
AT3 ausgeglichen 1
AT 4 imannlich 1,00

20280 210,19 189,72 19469 2466 20,41 2041 2041 221,46 23060 21013 215,09
Lt.bestehendem Datenbestand: Q1= Kiindigungen / Q2= Versetzungen / Q3= Auflosungsvertrage / R1= Krankheitsbedingt /

R2= Beurlaubungen(z.B. PZ, EU-Rente,usw.) / R3= Mutterschutz und Elternzeit = T*: Q + R

20 21




6. Ziele und MalRnahmen zum Abbau von Unterrepasentanz e

Ziele Mafnahmen

— 5. Bestandsaufnahme freiwerdender Stellen

22

Im Jahr 2021 waren nach heutigem Stand 227,46 VK neu zu besetzen, im Jahr 2022 waren es 230,6 L
VK, im Jahr 2023 sind es 210,13 VK und im Jahr 2024 werden 215,09 VK im Klinikum Oldenburg nach- = Konkrete f‘nspr.ache von vorhanden(.en Besch:iftlgten
zubesetzen sein. Diese Zahlen entsprechen einer Fluktuation im Klinikum Oldenburg von jihrlich = Unterreprasentiertes Geschlecht gezielt auf hGher-
zwischen 8,0 % und 8.7 %. wertige Tatigkeiten ansprechen
m  Gezielte Qualifizierung von Beschaftigten als Vorbe-
Die Zahlen der oben aufgefiihrten Tabelle entsprechen dem bisherigen Datenbestand und zei- . reitung fiir neue Tatigkeiten
o . . Gezielte und gelenkte Personal- .
gen die Richtung auf, welche Stellen in welcher Entgeltgruppe vakant werden und somit quoten- . ®  Angebote von Inhouse-Seminaren
relevant sein konnen. Entsprechend der zu erwartenden Zu- und Abgdnge sollen diese Stellen entwicklung (§10 NGG) m Fiihrungskréfte sensibilisieren
durch das. !'ewgils unterreprésen.tierte Gesctllecht.besetzt w_erden, soweit di.eses sich in Eignung = alle Teilzeitkrifte gleichberechtigt wie Vollzeitkrafte
und Qualifikation durchsetzt. Nicht aufgefiihrt sind alle nicht geplant frei werdenden Stellen. in Fort- und Weiterbildung einplanen
= Mentoring Programm fiir Frauen fortsetzen/
implementieren
6. Ziele und Maflnahmen zum Abbau |
v m  Gezielte Ansprache des unterreprasentierten Geschlechts
von Unterreprasentanz m Umsetzung der parititischen Besetzung von Gremien
m Paritatische Besetzung in den Fuhrungspositionen
Mit der Verdffentlichung des ers.ten (:?Ite_ichstellungsplans 2018 -2020 wurt_ie mit de.r Umsetzung der = Jobsharing in Fiihrungspositionen
Quotenregelung nach §10 NGG im Klinikum Oldenburg begonnen, was sich auch in diesem neuen . . . .
: . . . " . Quotenausgleich = Angebote fiir Praktika (gezielte Ansprache des unter-
Gleichstellungsplan wiederspiegelt. Bei der Besetzung von Fithrungspositionen wurde sehr bewusst R .
) " o . reprasentierten Geschlechts)
auf die Quote geachtet und auch das Fiihren in Teilzeit ist selbstverstandlicher geworden. A - )
m Digitale Ansprache erhohen bei Anwerbung
Der Umgang mitsexueller Belistigung/Gewaltam Arbeitsplatz nach § 9 NGG/§ 3AGG wurde thematisiert " Einhaltu_':‘g bzw. Erreichung der Quoten bei Ausbil-
und eine bestehende Betriebsvereinbarung entsprechend angepasst. Zusatzlich sollen alle Fiihrungs- dungsplatzen
krafte praventivim Umgang mit sexueller Belastigung am Arbeitsplatz verpflichtend geschult werden.
Die gendergerechte Sprache wird im Betrieb gezielter umgesetzt, so dass die Gleichstellung von Frau- Motivation und Unterstiitzung zum friih- ® Seminare fiir Beschaftigte in Elternzeit zur gezielten
en und Mannern auch sprachlich ausgedriickt wird (§ 1 NGG). zeitigen Wiedereinstieg nach Elternzeit Karriere- oder Aufstiegsplanung
(8§ 5 NGG) ® Digitalen Kontakt ausbauen und erhalten
8
Befristete Arbeitsvertrage werden nur noch begriindet abgeschlossen, dadurch erhalten die Beschaf-
tigten mehr Arbeitsplatzsicherheit.
Die Anwer.bung verschlec.l.ener Bgrufe f!.ll’ eine Quotenverbesseru?g..z. B. in der Pflege, musste pan- Ausbau von Jobsharing/Tandemarbeits- o o _
demiebedingt vermehrt iiber die Medien erfolgen, da der personliche Kontakt oft erschwert war. plitze (5 6 NGG) ® individuelle Teilzeitregelungen (Jobsharing/Tandem)
Das niedersachsische Gleichstellungsgesetz gibt die Themen fiir die Zielfestlegung zum Abbau von
Unterreprasentanz vor.
Transparente geschlechterneutrale Bezah- - .
Fiir den neuen Gleichstellungsplan 2022-2024 werden die nachfolgenden Ziele vom Klinikum Olden- lung (85 EnthranspG) = Uberpriifung und Abbau von Gender Pay Gap
burg zum Abbau der Unterreprasentanz festgelegt:
. . . m Pra [ ffi
Umgang mit Mobbing, sexueller Belasti- ravention und“o ener UTgang
ung am Arbeitsplatz (59 NGG, 53 AGG) | " “cnulung der Fuhrungskrafte
gung P ' m Angebote im arztlichen Bereich schaffen
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Das Klinikum Oldenburg hat es sich zur Aufgabe gemacht, die Mitarbeiterinnen und Mitarbei-
ter intern nach den bestehenden Interessen und Kompetenzen weiter zu entwickeln und zu
fordern. In vielen Abteilungen des Klinikums Oldenburg ist der Blick inzwischen auch ver-
starkt auf die Wissenschaft gerichtet, um die Entwicklung zum Universitatsklinikum im Rah-
men der Universitatsmedizin Oldenburg voranzutreiben. Ein besonderer Fokus liegt dabei da-
rauf, alle interessierten Beschaftigten auf diesem Weg mitzunehmen. Eine Herausforderung
besteht darin, Weiterbildungsangebote sowohl online als auch in Prdasenz stattfinden zu las-
sen und ggf. Hilfe anzubieten, wenn in der hauslichen Umgebung hierfiir kein Raum besteht.

Beschiftigte in Elternzeit sollten in einen guten Austausch eingebunden werden, indem der digitale
Informationsfluss weiter ausgebaut wird. Geplant ist die Nutzung einer Mitarbeitenden-App; hieriiber
konnen die Beschaftigten frithzeitig auf Stellenangebote oder WeiterbildungsmaBnahmen hingewie-
sen werden, sodass eine Weiterentwicklung friihzeitig in jedes Lebensmodell integriert werden kann.
Die Bewerbung aller vorhandenen freien Stellen findet liberwiegend iiber digitale Medien statt. Hier-
bei soll rechtzeitig mit Blick auf die Quote das jeweils unterreprasentierte Geschlecht gezielter an-
gesprochen werden. Im Bereich der Ausbildung sollen ebenfalls bei der Auswahl der Auszubildenden
quotenrelevante Entscheidungen getroffen werden.

Da immer mehr Frauen in Teilzeit arbeiten, ist die Personalentwicklung fiir Beschaftigte in Teil-
zeit ein wichtiges Thema. Alle Fiihrungskréfte sollten dafiir sensibilisiert werden. Fortbildungsver-
anstaltungen sind zeitlich, inhaltlich und raumlich so zu konzipieren, dass auch Teilzeitbeschaf-
tigten sowie Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern mit Familienpflichten eine Teilnahme maglich ist.
Ein Mentoring-Programm fiir Frauen wurde erstmalig im Klinikum Oldenburg durchgefiihrt. Mitarbei-
terinnen aus allen Bereichen wurden in ihren personlichen Kompetenzen gestarkt und auf ihrem
Weg der Weiterentwicklung unterstiitzt und begleitet. Das Mentoring-Programm fiir Frauen soll fest
implementiert werden, da diese Programme nachweislich zur Verwirklichung der Gleichberechtigung
von Frauen und Mannern beitragen und durch die persdnliche Weiterentwicklung der Frauen Ein-
fluss auf die Quote nehmen. Hier entsteht eine Moglichkeit, Veranderungsprozesse anzustollen, die
Kompetenzen von Frauen sichtbar und nutzbar zu machen und Frauen langfristig den Zugang zu
hoheren Positionen und Fiihrungspositionen zu erleichtern. Mentoring fiir Frauen bedeutet damit
weder eine MalBnahme zur Bevorzugung von Frauen noch zum Ausgleich vermeintlicher Defizite.

Der Anteil der Medizinstudentinnen in Deutschland liegt bei 63 %, die Besetzung der medizinischen
Spitzenpositionen an deutschen Universitatskliniken mit Frauen durchschnittlich jedoch nur bei 10 %.

Da bisher keine verbindliche Quote zum Erreichen von Paritat besteht, ist Top Sharing (geteilte
oberste Fiihrungsposition) ein moglicher Weg. Hierbei sind beiderseitiges Vertrauen, die Fahigkeit
zu Teamwork und geteilte Verantwortung mit kompetentem Gesprachspartner/innen die wichtigsten
Voraussetzungen. Malnahmen zum Schutz vor sexueller Belastigung am Arbeitsplatz wurden um-
gesetzt. Der Fokus wurde auf die Pravention gelegt, indem Fiihrungskrafte verpflichtend im Umgang
mit sexueller Belastigung oder Mobbing geschult werden. Dies wird auch in den nachsten Jahren fort-
gesetzt werden, da bisher noch nicht alle Fiihrungskrafte erreicht wurden. Besondere Beachtung gilt
dem Ausbildungsbereich; im Bildungszentrum des Klinikums Oldenburg werden alle Auszubilden-
den liber praventive MalRnahmen und unterstiitzende Angebote zum Schutz vor sexueller Belastigung
am Arbeitsplatz umfangreich informiert.

7. Vereinbarkeit von Familie und Beruf e—

Zur Abschatzung und zum Abbau des Gender Pay Gap (prozentuale Lohnliicke zwischen Frauen
und Ménnern) dient das Entgelttransparenzgesetz. Die Entgeltliicke zwischen Mannern und Frau-
en liegt derzeit deutschlandweit bei 18 %. Frauen kiimmern sich im Bundesdurchschnitt 50 Pro-
zent mehr um Kleinkinder und um pflegebediirftige Angehorige; solche Tatigkeiten werden in
der Regel vermehrt von denjenigen iibernommen, die innerhalb der Familie weniger verdienen,
damit die Familienkasse insgesamt nicht allzu sehr leidet. Hieraus resultiert ein Teufelskreis.

In der Kinderbetreuung wurde beispielsweise in den letzten Jahren nur ein marginaler Anstieg des
Vateranteils ermittelt. Hochwertige Fremdbetreuung ist eine wichtige Unterstiitzung des Familien-
lebens, aber in der Debatte um den Gender Pay Gap sollten Frauen nicht mehr Lohn-Arbeit, son-
dern Manner mehr Care- Arbeit leisten. In § 3 Abs. 1 EntgTranspG wird deutlich darauf hingewie-
sen, dass bei gleicher oder gleichwertiger Arbeit eine unmittelbare oder mittelbare Benachteiligung
wegen des Geschlechts im Hinblick auf samtliche Entgeltbestandteile und Entgeltbedingungen ver-
boten ist. Hierbei fallt dem Betriebsrat eine besondere Aufgabe zu, um als Bindeglied zwischen
den Beschaftigten und dem Arbeitgeber den individuellen Auskunftsanspriichen nachzukommen.
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Ziel des NGQG ist es, fir Frauen und Manner in den 6ffentlichen Betrieben die Vereinbarkeit von Fami-
lien- und Erwerbstatigkeit zu fordern und zu erleichtern (NGG § 1, Abs. 1). Bei MaBnahmen zur Verein-
barkeit von Familie und Beruf geht es zum Beispiel um Fragen der Beurlaubung fiir Familienaufgaben
oder individuell auf die Familien- und Lebenssituation abgestimmte Arbeitszeitregelungen, Arbeits-
gestaltung und Teilzeit. Belegschaften werden immer vielféltiger und somit sind auch die Bediirfnisse
der einzelnen Beschaftigten sehr unterschiedlich, gerade hinsichtlich der Vereinbarkeit von Familie
und Beruf. Viel zu lange galt diese Herausforderung ausschlieBlich als Thema von Miittern, doch
langst wollen und sollen auch viele Vater Kinder, Kiiche und Karriere unter einen Hut bringen. Zugleich
steigt die Zahl der Pflegebediirftigen rapide an. 80 Prozent von ihnen leben in privaten Haushalten
- und haufig ibernehmen Angehdrige einen GroBteil der Sorgearbeit, in den meisten Fallen Frauen.
Die damit verbundenen Anforderungen sind oft wenig planbar und nehmen mit den Jahren eher zu.
Umso wichtiger ist es deshalb, dem Thema endlich die notwendige Aufmerksamkeit zu widmen.

Maglichen Benachteiligungen in Zusammenhang mit der Lebensgestaltung soll mit verschiedenen
MaRnahmen begegnet und ,Familienfreundlichkeit" garantiert werden. In der Pandemie haben, ganz
Jtraditionell”, vor allem die Miitter die Betreuung der Kinder iibernommen; Vater wurden iiberwiegend
nur dann temporar aktiv, wenn es nicht anders ging. MaRnahmen zur Vereinbarkeit von Familie und
Beruf miissen durch eine gut durchdachte Personalplanung entwickelt und ausgebaut werden. Eine
groBe Unterstiitzung hierbei sind fiir alle Beschaftigten verbindliche Dienstpldne, die es ihnen weitest-
gehend ermaglichen, familiare und berufliche Verpflichtungen verlasslich aufeinander abzustimmen.

Eine bestehende MalRnahme ist das Angebot an Beschaftigte, auch wahrend einer Elternzeit oder
Beurlaubung an Fortbildungen teilnehmen zu kénnen, um sie fiir die Ubernahme héherwertiger
Tatigkeiten zu qualifizieren.

Hoherwertige Stellen sind immer daraufhin zu Giberpriifen, ob sie teilbar sind (Top Sharing). Das Ergeb-
nis ist aktenkundig zu machen und in der Personalabteilung nachfragbar. Jede Stelle wird als teilzeit-
geeignet ausgeschrieben, wenn nicht wichtige betriebliche Griinde dagegensprechen. Unterstiitzung
bei der Kinderbetreuung bleibt ein Thema, bei dem das Klinikum Oldenburg kontinuierlich besser
werden will. Fiir Beschaftigte, die aus familidren Griinden ihre Arbeitszeit reduzieren wollen, ist es
wichtig, eine individuell geeignete Form der Arbeitszeitreduzierung zu finden, die die Anpassung an

7. Vereinbarkeit von Familie und Beruf e—

die Familiensituation erlaubt. Mobilarbeit ist ein weiterer wichtiger Baustein fiir die Vereinbarkeit von
Familie und Beruf, der in den dafiir geeigneten Bereichen des Klinikums Oldenburg bereits gelebt wird.

Im Mdrz 2020 erhielt das Klinikum Oldenburg erstmals das Zertifikat zum Audit
berufundfamilie.

Die betriebliche Vereinbarkeitspolitik spiegelte sich in verschiedenen MalRnahmen wieder: Fiir Kin-
der von Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern, die in Oldenburg gemeldet sind, halt die Kindertages-
statte St. Johannes 15 Platze im Krippen- und 25 Platze im Kindergartenbereich vor. Zudem hat
das Klinikum Oldenburg eine betriebseigene GroRtagespflege fiir 8 Kinder bis 3 Jahren erdffnet.

Diese Platze konnen von Beschaftigten unabhdngig von ihrem Wohnort in Anspruch genommen
werden. Da die Betreuungsplatze insgesamt jedoch begrenzt sind, bedarf das Thema der Kinder-
betreuung einer permanenten Weiterentwicklung. Fiir die Kinder unserer Beschaftigten von 5 bis
11 Jahren bietet das Klinikum Oldenburg eine betrieblich organisierte Ferienbetreuung an. Alle
langeren Ferienzeiten (Oster-, Sommer- und Herbstferien) werden dabei abgedeckt. Zu den fami-
lienfreundlichen MaRnahmen zdhlen ebenso individuelle Arbeitszeit- und Schichtmodelle. Es
werden bedarfsgerechte Teilzeitmodelle erstellt und umgesetzt, die eine Vereinbarkeit von Beruf
und Familie gewdhrleisten. Im Pflegebereich wurde das VarioTeam etabliert. Hier konnen die Be-
schiftigten ihre Arbeitszeit frei wahlen und werden dort eingesetzt, wo jeweils Bedarf besteht.

Die Elternzeit ist ganz dem Kind gewidmet, doch ist es fiir Mitarbeitende gut zu wissen, wenn sie in und
nach dieser Zeit den Riickhalt des Arbeitgebers haben. Das vermittelt das Gefiihl, nicht aulen vor zu
sein, sondern weiterhin als Teil des Teams gesehen zu werden. Gerade fiir die Riickkehr in den Job ist
die Hilfe durch den Arbeitgeber ein wichtiger Punkt, um schnell wieder in den Arbeitsalltag zu finden.
Einige Eltern nutzen die Elternpause auch fiir eine berufliche (Neu-)Orientierung, z.B. einen Abteilungs-
wechsel oder ein berufsbegleitendes Studium. Fiir die Beschaftigten in Elternzeit wurden Konzepte
entwickelt, um den Wiedereinstieg zu erleichtern. Die nachfolgenden Zahlen zeigen auf, dass sich die
Anzahl der Mitarbeitenden in Elternzeit im Klinikum Oldenburgin den letzten Jahren stetig erhoht hat:

Elternzeiten
300
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Monate in Elternzeit- Frauen
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E2018 m2019 W2020

Es folgen zum Vergleich die Zahlen der Elternzeiten bei den mannlichen Beschaftigten. Diese liegen
erwartungsgemall in Anzahl und Dauer deutlich unterhalb der Elternzeiten bei den weiblichen Be-
schaftigten. Es zeigt sich allerdings eine steigende Tendenz, dieser Trend kdnnte in den kommenden
Jahren noch zunehmen.

Monate in Elternzeit - Manner

40
35
30
25
20
15
10
5 |
0 =1 =) H. 8
n;i'a';:n 1Mon 2Mon 3Mon 4Mon 5Mon 6Mon 7Mon 8Meon 9 Mon N:.gn I\.:clm r\.:.jn
m2018 28 7 2 0 0 0 0 0 2 0 0 0
W 2019 30 10 3 2 2 0 0 0 0 0 0 0
2020 35 8 2 2 1 1 0 0 0 0 0 0
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7. Vereinbarkeit von Familie und Beruf e—

Die Bevdlkerung wird bundesweit immer alter, die Anzahl von Menschen mit Pflegebedarf wachst
- und zwar rasant. Uber 4,3 Millionen Menschen in Deutschland beziehen heute bereits Leistungen
aus der Pflegeversicherung. Das sind etwa doppelt so viele wie vor zehn Jahren. Forscher/innen er-
warten, dass es 2035 mehr Pflegebediirftige geben wird als Vorschulkinder. Etwa jede sechste pflege-
bediirftige Person ist heute in einem Heim untergebracht, die meisten leben in Privathaushalten. Es
ist daher davon auszugehen, dass die Beschaftigten in den nachsten Jahren zunehmend Pflegezeiten
beantragen werden.Die damit verbundene psychische Belastung ist fiir pflegende Angehorige hdu-
fig sehr hoch. Eine besondere Herausforderungen stellt die Betreuung pflegebediirftiger Kinder dar.

In der folgenden Abbildung sind die in den letzten Jahren genutzten Pflegezeiten im Klinikum Olden-
burg dargestellt:

Pflegezeiten im Klinikum Oldenburg
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Nach wie vor iibernehmen Frauen oder weibliche Angehorige den Grofiteil der privaten Pflege-
arbeit. Dabei sind korperliche Pflege und seelische Unterstiitzung nur ein Teil der Aufgaben, be-
sonders zeitraubend sind Organisationstatigkeiten. Hierfiir halt der Arbeitgeber Beratungsangebote
durch den Sozialdienst vor. Auch Fortbildungsangebote oder Fachvortrage konnen die betroffe-
nen Beschaftigten hierbei unterstiitzen. Eine benétigte Freistellung muss auf jeden Fall gewahrt
werden und auch iiber finanzielle Unterstiitzung in Pflegezeiten sollte umfangreich beraten wer-
den. Eine Betriebsvereinbarung unter Beriicksichtigung des Pflegezeitgesetzes und als Leitfaden
fir Fiihrungskrafte zur Unterstiitzung pflegender Angehoriger kann grofe Entlastung bringen.
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8. Ziele und Mafinahmen zur Verbesserung
der Vereinbarkeit von Familie und Beruf

Arbeitszeiten:

Ziele

Verlassliche Arbeitszeiten

Maflnahmen

Langfristige Planung
Vertretungsregelung
individuelle Arbeitszeitmodelle

Personal Mentoring

Festlegung der Arbeitszeiten liber z.B. Nebenabrede
in besonderen Lebenssituationen fiir 1 Jahr in allen
Berufsgruppen

Arbeitsorganisation:

Ziele

Job Sharing

Maflnahmen

Ausbau von Job Sharing Arbeitsplatzen

Arbeiten in der Elternzeit

Gezielte Angebote unterbreiten

Arbeitsplatz/ Gefahrdungsbeurteilung

Physische und Psychische Stressoren
sichtbar machen

Arbeitsort:

Ziele

Mobiles Arbeiten

Maflnahmen

Unterstiitzung und Ausbau der Mobilarbeit

Mutter-Kind Arbeitsplatz

Angebot vorhalten fir besondere Situationen

Fithrungskompetenz:

Fihrung in Teilzeit

Maflnahmen

Jede Fiihrungsposition auch in Teilzeit ermoglichen
Coaching als ganzheitliches Unterstiitzungsangebot
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8. Ziele und MalRnahmen zur Verbesserung e—

Information- und Kommunikationspolitik:

Ziele

Riickkehr in das Arbeitsleben

Mafdnahmen

Frihzeitige Kontaktaufnahme und Einbindung in
Informationen
Pate oder Patin fiir Schwangere - Projekt

Intranet/ Mitarbeitenden App

Zugriff auf allgemeine und spezielle Informationen

Einbindung in Personalentwicklung

Gezielte Fortbildungsangebote

Personalentwicklung:

Ziele

Mafdnahmen

Personalentwicklung

Personalentwicklungsgesprache auch in Eltern-
und Pflegezeit

Forderung der Arztinnen

Ausbildung und Wissenschaft der Lebenssituation
anpassen

Service fiir Familien:

Ziele

Kindernotfallbetreuung

Mafdnahmen

Pool von Tagespflegepersonen

Mitarbeiterbindung

Kinderbetreuungsplatze weiter ausbauen

Pflegezeit

Freistellung und finanzielle Unterstiitzung
Fachliche Fortbildungsangebote
Betriebsvereinbarung
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— 8. 7iele und MaRBnahmen zur Verbesserung

32

Die Arbeitsbedingungen und Arbeitszeiten sollen vom Arbeitgeber so gestaltet wer-
den, dass Frauen und Manner ihre Erwerbstatigkeit mit der Familienarbeit gut verein-
baren konnen. In einer aktuellen Studie gaben 69,6 % der Vater an, dass ihr Beruf durch
ihr Vatersein tangiert werde und sie dies als eine negative Beeinflussung wahrnehmen.

In den vergangenen Jahren haben sich gesellschaftliche Vorstellungen und soziale Ver-
hdltnisse gewandelt. Die meisten Frauen sind erwerbstitig und Mdnner moéchten mehr
Zeit mit ihren Kindern verbringen. Auch die Anzahl der pflegebediirftigen Menschen steigt.

Um allen Lebensmodellen gerecht zu werden, sollen eine Vielzahl von Instrumenten entwickelt wer-
den, die die Beschaftigten bei ihren Vereinbarkeitsregelungen in den verschiedenen Lebens- und Ar-
beitsphasen unterstiitzen konnen. Beschaftigte im Mutterschutz konnten {iber eine Patin oder einen
Paten (aktive Kolleg/in) regelmaRig iiber aktuelle Geschehnisse im Klinikum Oldenburg informiert
werden. Fort- und Weiterbildungsangebote konnen so zeitnah weitergegeben werden. Die Beschaftig-
ten sind somit in der Elternzeit (iber mogliche Arbeitsangebote informiert und werden vor eventueller
Benachteiligung geschiitzt.

Fiir die Riickkehr in das Arbeitsleben ist fiir die Mehrzahl der Beschaftigten eine professionelle Kin-
derbetreuung erforderlich. Der gesetzliche Anspruch auf Kinderbetreuung ist weder inhaltlich aus-
reichend noch ist er bislang hinreichend umgesetzt. Die Nachfrage nach betrieblichen Angeboten ist
daher ungebrochen hoch und kann derzeit noch nicht ausreichend bedient werden. Der Ausbau der
Kinderbetreuungsplatze im Klinikum Oldenburg sollte daher weiter hohe Prioritdt haben. Hierbei ist
auf die Abstimmung der Offnungszeiten mit den Dienstzeiten der Beschaftigten zu achten. Fiir eine
garantierte Notfallbetreuung der Kinder von Beschéftigten kann ein eingerichteter Pool an Tagespfle-
gepersonen sorgen, aber auch ein Eltern-Kind-Zimmer als Arbeitsplatz hilft in einigen Berufsgruppen
den Beschaftigten weiter. Alleinerziehende bendtigen oft besondere Unterstiitzungsangebote, um ver-
lasslich arbeiten zu konnen. Hier sollten garantierte Betreuungsplatze in der betriebseigenen GroR-
tagespflege vorgehalten werden.

Unterstiitzend fiir Eltern ist die Gleitzeit. Dies betrifft insbesondere Beschéftigte im Verwaltungsbe-
reich. Seit einigen Jahren gibt es zudem das Angebot der Mobilarbeit, welches im Klinikum Olden-
burg zunehmend genutzt wird. Aber auch die flexible Arbeitszeitgestaltung in allen Arbeitsbereichen
wird vermehrt umgesetzt, um die Vereinbarkeit von Familie und Beruf zu unterstiitzen. Dabei sind
unterschiedliche Faktoren wichtig, um eine zuverldssige Organisation im familidren Bereich zu ge-
wahrleisten, wie beispielsweise ein gesichertes Arbeitsende und planbare Meetings. Jobsharing und
Teilzeittandems sind Alternativen, um in bestimmten Lebensabschnitten allen Bedarfen gerecht zu
werden. Auch Fiihren in Teilzeit wird selbstverstandlicher und signalisiert, dass Teilzeit nicht gleich-
bedeutend mit einem Karriereknick ist.

Wie in den Daten zur Elternzeit ersichtlich, nehmen Manner im Vergleich zu Frauen vergleichs-
weise seltener eine berufliche Auszeit zur Kinderbetreuung. Fragt man nach den Griinden hierfiir,
wird hdufig die Sorge vor beruflichen Nachteilen und einem Karriereknick genannt. Auch wenn
es keine gute Vertretungsregelung gibt und sie eine Uberlastung der Kollegen und Kolleginnen be-
fiirchten, fiihlen sich viele Vater daran gehindert, ihr Recht auf Elternzeit in Anspruch zu nehmen.

8. Ziele und MalRnahmen zur Verbesserung e—

Als Arbeitgeber miissen wir uns klar positionieren, dass wir die Vereinbarkeit von Beruf und
Familie fiir Frauen und Mdnner gleichermaflen hoch gewichten.

Es muss kommuniziert und insbesondere gelebt werden, dass eine langere Elternzeit oder temporare
Stundenreduktion zur Kinderbetreuung keine Karrierekiller sind, sondern auch fiir Vater ganz normal
sein sollten.

Die Anzahl der Beschaftigten, die aufgrund von psychischen Belastungen krank werden, wéchst stark.
Nicht selten tragt das Arbeitsumfeld tragt dazu bei.

Das Arbeitsschutzgesetz schreibt seit Ende 2013 explizit vor, dass Betriebe auch diese Faktoren fiir
alle Arbeitsplatze oder Tatigkeiten bewerten miissen. Wo erforderlich, sind geeignete Malnahmen zu
ergreifen, umzusetzen und auf ihre Wirksamkeit zu priifen.

Vorbeugend soll der Arbeitgeber eine gute Vereinbarkeit von Familie und Beruf gewdhrleisten, um
Eltern und Pflegende zu entlasten, fiir ein gutes und angstfreies Betriebsklima sorgen, verldssliche
Beziehungen zu Vorgesetzen sichern, Transparenz und klare Regeln fiir Verantwortung schaffen, eine
gerechte Aufgabenverteilung, Gestaltungsfreiraume und Mitbestimmung bieten - all das tragt wirk-
sam dazu bei, psychische Belastungen zu verringern.
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9. Evaluation

Der vorgelegte Gleichstellungsplan ist verbindlich. Er muss bei der Besetzung von Ausbildungsplat-
zen, bei Einstellung, Beférderung und Ubertragung hoherwertiger Tatigkeiten beachtet werden und
hat bei Unterreprasentanz ggf. Einfluss auf den Auswahlvorgang.

Im Forthildungsbereich ist dafiir Sorge zu tragen, dass die ForthildungsmaBnahmen durchgefiihrt
werden, die bei den nachsten Auswahlvorgiangen zu Entscheidungen fiir das unterreprasentierte
Geschlecht fiihren konnen.

Der Gleichstellungsplan verlangt, wie das Personalentwicklungskonzept, eine vorausschauende
Personalpolitik. Beide Planungen diirfen nicht unverbunden nebeneinander herlaufen; vielmehr
ist der Gleichstellungsplan bei der Aufstellung von Personalentwicklungskonzepten zu beachten.

Dieser Gleichstellungsplan gilt fiir den Zeitraum vom 01.01.2022 bis zum 31.12.2024. Nach Ablauf der
Geltungsdauer (31.12.2024) ist zu ermitteln, inwieweit die vorgestellten MaRBnahmen umgesetzt wur-
den und Erfolg hatten. Die Ergebnisse dieser Erfolgskontrolle sind den Beschaftigten spatestens sechs
Monate nach Ablauf der Geltungsdauer des Gleichstellungsplans bekannt zu geben (§ 16 Abs. 6 NGG).

Das NGG verzichtet auf eine externe Kontrolle der Planaufstellung und der Planerreichung. Es ver-
langt aber Transparenz der Planziele und der Planerfolge gegeniiber den eigenen Beschaftigten.
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10. Abkiirzungsregister

AGR
NGG
bzw.
Kita
VZK
TZK

EG

-1V

SuE

AT

v.H.- Satz
Azubi
BBiG
w/m

u.a.

gef.

EntgTranspG

Anstalt offentlichen Rechts
Niedersachsisches Gleichberechtigungsgesetz
beziehungsweise

Kindertagesstatte

Vollzeitkraft

Teilzeitkraft

Entgeltgruppe

Entgeltgruppe Pflege

Entgeltgruppe Arztinnen und Arzte
Besoldungsgruppe Beamte

Entgeltgruppe im Sozial- und Erziehungsdienst
aulBertariflicher Vertrag

Prozent (vom Hundert Satz)

Auszubildende

Berufsbildungsgesetz

weiblich/ mannlich

unter anderem

gegebenenfalls

Entgelttransparenzgesetz

11. Quellennachweis

http://faktencheck-gesundheit.de/fileadmin/files/BSt/Publikationen/GrauePublikationen/VV Spot-
Ges Pflegepersonal-KH dt final.pdf

https://www.ms.niedersachsen.de/themen/gleichberechtigung frauen/gleichberechtigungsgesetz/
neues-niedersaechsisches-gleichberechtigungsgesetz-ngg-in-kraft-13869.html|

https://www.gesetze-im-internet.de/entgtranspg/BJNR215210017.html|

https://www.gesetze-im-internet.de/agg/BJNR189710006.html

https://www.ms.niedersachsen.de/.../Arbeitshilfe zur Entwicklung von Stufenplaene

https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2008/daz-47-2008/frauen-in-der-pharmazie

Quelle: Deutsches Arzteblatt 2011; 108 (41): A 2148-52

https://uol.de/fileadmin/user upload/praesidium/download/Gleichstellung-Diversitaet/Gleichstel-
lungsplan-2020 02 A4-FINAL.pdf?v=1601372005 -> zentraler Frauenforderplan

https://www.praktischarzt.de/blog/frauenquote-aerzte/

http://digibib.hs-nb.de/file/dbhsnb derivate 0000001472/Bachelorarbeit-Brode Leibiger-2013.pdf

https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger BGBI&jumpTo=bgbl117s2152.
pdf#  bgbl %2F%2F*%5B%40attr id%3D%27bgbl11752152.pdf%27%5D 1680010977484

Arbeitshilfe zur Entwicklung von Stufenplanen und Personalmalnahmen

https://leopard.tu-braunschweig.de/receive/dbbs mods 00071776

DGB-Magazin: Das alles ist Vereinbarkeit
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https://www.ms.niedersachsen.de/themen/gleichberechtigung_frauen/gleichberechtigungsgesetz/neues-nie
https://www.ms.niedersachsen.de/themen/gleichberechtigung_frauen/gleichberechtigungsgesetz/neues-nie
https://www.gesetze-im-internet.de/entgtranspg/BJNR215210017.html
https://www.gesetze-im-internet.de/agg/BJNR189710006.html
https://www.ms.niedersachsen.de/.../Arbeitshilfe_zur_Entwicklung_von_Stufenplaene
https://www.deutsche-apotheker-zeitung.de/daz-az/2008/daz-47-2008/frauen-in-der-pharmazie
https://uol.de/fileadmin/user_upload/praesidium/download/Gleichstellung-Diversitaet/Gleichstellungsp
https://uol.de/fileadmin/user_upload/praesidium/download/Gleichstellung-Diversitaet/Gleichstellungsp
https://www.praktischarzt.de/blog/frauenquote-aerzte/
http://digibib.hs-nb.de/file/dbhsnb_derivate_0000001472/Bachelorarbeit-Brode_Leibiger-2013.pdf
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&jumpTo=bgbl117s2152.pdf#__bgbl_
https://www.bgbl.de/xaver/bgbl/start.xav?startbk=Bundesanzeiger_BGBl&jumpTo=bgbl117s2152.pdf#__bgbl_
https://leopard.tu-braunschweig.de/receive/dbbs_mods_00071776
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