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ver.di startet Tarifbewegung Entlastung

Nun muss aus der Tarifbewegung eine Streikbewegung werden!
von Laurenz Nurk

Die Dienstleistungsgewerkschaft ver.di [3] hat mit der ,Tarifbewegung Entlastung” fir die Beschaftigten nun die
Méglichkeit des gemeinsamen Widerstands gestartet. Das wurde auch nétig, da ver.di bisher auf die Einsichtsfahigkeit
der politischen Parteien, eine gesetzliche Personalbemessung einzuflhren setzte, ohne Erfolg. Um ein Gesetz kénnen
Gewerkschafter bei uns nur bitten, nicht aber streiken. Solange man auf die Politik setzte, waren den Pflegekréften die
Hande fir ArbeitskampfmaBnahmen gebunden.

Mit ihrem Kampf um mehr Personal haben die Kolleginnen und Kollegen der Berliner Charité [4] vorgemacht, wie es
gehen kdnnte. Mit einem ,BettenschlieBungsstreik [5]“ haben die Beschaftigten dort dafir gesorgt, dass das Klinikum
Stationen schlieBen musste und Betten nicht belegen konnte. Weil Krankenh&user von den Kassen nur flr behandelte
Patienten bezahlt werden, kann so wirtschaftlicher Druck aufgebaut werden.

verdi hat in den letzten Tagen sieben ausgewahlte Krankenh&user in privater und offentlicher Tragerschaft zu
Verhandlungen Uber einen Tarifvertrag Entlastung aufgefordert. Die Aufforderungen von ver.di zu Tarifverhandlungen
sind Teil einer bundesweiten Bewegung der Gewerkschaft fir mehr Personal und Entlastung im Krankenhaus. Derzeit
fehlen bundesweit 162.000 Stellen, 70.000 allein in der Pflege.Nacht fiir Nacht fehlen mindestens 19.500 Vollzeitstellen

um eine angemessene und sichere Versorgung zu gewahrleisten.

64 Prozent der Pflegekrafte missen nachts allein durchschnittlich 26 Patientinnen und Patienten pflegen und versorgen,
auch in anderen Bereichen der Krankenhauser ist die Belastung enorm. Die aus dem Personalmangel resultierenden
Mangel in der Krankenhaushygiene fluhren jahrlich zu etwa 500.000 Krankenhausinfektionen mit bis zu 15.000
vermeidbaren Todesféllen.

Die Deutsche Stiftung Patientenschutz (DSP [6]) hat auf der Datengrundlage des Statistischen Bundesamtes das
Ausmaf der Misere in ihrem Bericht deutlich gemacht. Die Zahl der Pflegekrafte in hiesigen Krankenh&usern ist seit
Anfang der 90er Jahre leicht auf 325.000 zurlickgegangen. Gleichzeitig missen heute pro Jahr im Schnitt aber fast eine
halbe Millionen Menschen mehr in Kliniken betreut werden als damals. Das entspricht einem Anstieg und damit einer
Erhéhung der Belastung des Pflegepersonals um 34 Prozent. Dazu kommt, dass immer mehr Patienten hochbetagt und
chronisch krank sind, jeder sechste im Krankenhaus Betreute ist Gber 80 Jahre alt.

Die Misere ist hausgemacht und das Ergebnis der jahrzehntelangen Umverteilung von &ffentlichen Mittel und
Sozialversicherungsgeldern in die Taschen von Privatpersonen. Nach dem Zweiten Weltkrieg wurde dem Wiederaufbau
des Gesundheitswesens in der BRD nur auf das Nétigste beschrankt. Der ambulante Bereich wurde privatwirtschaftlich
mit den arztlichen Einzelpraxen organisiert und die Krankenhduser waren Uberwiegend in 6ffentlicher Tréagerschaft. Die
Pflegekrafte waren kaum ein groBer Kostenfaktor, da sie aus den kirchlichen Schwesternorden generiert wurden.

In den Krankenh&usern in den landlichen Gebieten waren nachts in der Regel nureine ausgebildete Pflegekraft pro
Klinik tatig, haufig wurde auch in den Stadten auf Hausfrauen und Studenten als Nachtdienste gesetzt. Um den
Personalmangel abzufedern, wurden dann gezielt weibliche Arbeitskrafte aus Korea, Taiwan und Indien von der
Arbeitsverwaltung angeworben. Bei den Arzten konnte man leicht auf die gut ausgebildeten Arzte aus den sozialistischen
Landern zurickgreifen.

Zu Beginn der 1970er Jahre konnten die Krankenh&user von den kommunalen Trégern nicht mehr finanziert werden. Das
1. Krankenhausfinanzierungsgesetz (KHG [7]) sollte es 1972 richten, indem die Bundeslander dazu verpflichtet wurden,
die Investitionskosten fir alle Krankenhduser zu U(bernehmen, die im Krankenhausbedarfsplan des Landes
aufgenommen waren und die Krankenkassen mussten fiir die Betriebs- bzw. Behandlungskosten der Krankenhauser
nach dem Prinzip der Selbstkostendeckung aufkommen. Gewinne zu machen, war verboten.

Das brachte etwas Luft und auch die personellen Engpasse konnten kurzzeitig behoben werden.

Obwohl der Anteil des Gesundheitswesens, vor allem der Krankenhausausgaben, am Bruttosozialprodukt weitestgehend
konstant blieb, wurde ein Kostendampfungsgesetz nach dem anderen erlassen. Doch sollte die Stabilitdt der
Krankenkassenbeitrage im Vordergrund stehen, ein Anliegen der Gewerkschaften, vor allem der IG Metall, das bei der
Politik auf offene Ohren stieB3.

1985 wurde dann im KHG das Verbot, in Krankenhdusern Gewinne zu machen, zunehmend gelockert, bis es mit
Einfihrung der DRGs [8] (deutsch: diagnosebezogene Fallgruppen = Fallpauschalen) dann ganz wegfiel. Die DRGs als
Festpreissystem beflligelte ein Denken und Verhalten in Markt- und Wettbewerbskategorien. Als Brandbeschleuniger
diente der besondere Schutz und die Férderung von Privatkrankenhdusern, die Verpflichtung zur Ubernahme von
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Investitionskosten durch die Bundeslander mit deren Steuergeldern, in Verbindung mit der Mdglichkeit, Gewinne zu
erwirtschaften. Parallel dazu bestand die Verpflichtung zur Beitragssatzstabilitdt nach wie vor und dieses Gemisch flihrte
zu der explosionsartigen Entwicklung privatkapitalistischer Klinikkonzerne, die dann den ékonomischen Konkurrenzdruck
gegenlber den 6ffentlichen Hausern dramatisch verscharfte.

So konnten Anfang der 1990er Jahre vor allem durch Personaleinsparung und besondere Angebote fiir zahlungskraftige
Patienten und teurer Behandlungsmethoden die neuen Konzerne wie Sana [9], Helios [10], Asklepios [11] und Rhén-
Kliniken [12] Gewinne in Hohe von 12 bis 15 Prozent pro Jahr erwirtschaften, was einer totalen Zweckentfremdung von
Krankenkassengeldern bedeutete.

Hinzu kam, dass rund die Halfte der staatlichen DDR-Krankenh&user privatisiert bzw. von den Konzernen dbernommen
wurde. Riesige Abschreibungsmdglichkeiten und Steuersenkungen der rot-griinen Regierung in der GréBenordnung von
fast 100 Milliarden Euro gab es fir die GroBunternehmen unter dem Vorwand der Standortsicherung.

Wie heute alle wissen, hat dies zur selbstorganisierten Verarmung der 6ffentlichen Hand gefilihrt

2010, auf dem Ho6hepunkt der bundesdeutschen Uberschuldung der offentlichen Haushalte kam dann die
Schuldenbremse, bei der die Kapitalseite sogar noch am Abtragen der Schulden verdiente. Dagegen wurden vor allem
die Stadte und Gemeinden in Beteiligungsgesellschaften, in o&ffentlich-private Partnerschaften getrieben. Die
undurchsichtigen aber teuren Partnerschaften rechnen sich bis heute vorzlglich fir die Privatwirtschaft, wahrend die
offentlicher Guter wie Wasser, Verkehrsinfrastruktur, Abfallwirtschaft, und auch die 6ffentlichen Krankenhauser
buchstablich verkommen.

Die Entwicklung im Krankenhausbereich in den vergangenen Jahrzehnten ist dadurch gekennzeichnet, dass die Kosten
nach und nach auf die Versicherten, Beschaftigten und Kranken selbst Ubertragen wurden und die 6ffentlichen Mittel
bzw. die gezahlten Steuern der Bevodlkerung, Beschaftigten und Kranken selbst, in die Taschen der Inverstoren geflossen
sind.

Die folgenden Beispiele zeigen diese Entwicklung noch einmal auf:

- Die Zuzahlungen zu Arzneimitteln, medizinischen Hilfsmitteln und Krankenhausaufenthalt haben inzwischen die 2-
Milliarden-Grenze pro Jahr Uberschritten.

- Der Beitragsanteil der sogenannten Arbeitgeber zu den Krankenkassen wurde auf 7,4 Prozent eingefroren, die
Versicherten dagegen mit Zusatzbeitragen belastet.

- Der Bundesangestelltentarif (BAT) wurde durch den Absenkungstarifvertrag Tarifvertrag Offentlicher Dienst (TVOD [13])
ersetzt.

- Die Folgen fir die Versorgung in Krankenhdusern sind katastrophal. Seit Mitte der 1990er Jahre kommen die
Bundeslander ihren Investitionsverpflichtungen immer weniger nach, 6 Milliarden Euro an Investitionskosten fehlen. Mit
EinflOhrung des DRG- bzw. Fallpauschalensystems 2004 wurden die Behandlungskosten nicht mehr ausreichend
gedeckt, viele ,Falle® waren in diesem System gar nicht abgebildet (Start mit ca. 450 Fallen, inzwischen sind es lber
1.200).

. Fast 50 Prozent der Krankenhduser schreiben inzwischen rote Zahlen ca. 500 der 2.400 bundesdeutschen
Krankenhduser wurden geschlossen, 35 Prozent den privaten Klinikkonzernen zugeschoben.

« Gespart wird nicht nur durch Einkaufsverbund und Billigmaterial, gespart wird angesichts von ca. 70 Prozent
Personalkosten vor allem am Personal.

« Bau- und Instandhaltungskosten werden mit Krankenkassengeldern finanziert. Baustellen statt Personalstellen.

- Nicht patientennahe Tatigkeitsbereiche werden dem Outsourcing ausgeliefert mit z.T. héherer Arbeitsbelastung, teils
ohne Tariflohn und Zusatzversorgung.

- Uber 30.000 Stellen im Pflegedienst wurden seit 1996 gestrichen.
- Die Verweildauer der Patienten in Krankenh&usern wurde bis auf durchschnittlich 7.4 Tage reduziert

- Die Anzahl der Patienten mit Krankenhausaufenthalt ist auf 19 Millionen Menschen gestiegen, trotz fehlendem
Personal.

- Die Arbeitsbelastung im Pflegedienst hat ca. um ein Drittel zugenommen.

- Nach Erhebung der Gewerkschaft ver.di fehlen 162.000 Arbeitskréafte in den Krankenhdusern, davon inzwischen 70.000
im Pflegedienst.

[14]Fir die Patienten kann dies bdse Folgen haben. So sind Medikamentenverwechslungen, Stiirze mit Verletzungen

und Harnwegsinfekte in den Krankenhausern an der Tagesordnung.
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Immer mehr Patienten kommen noch behandlungsbedurftig in die Reha. Der arztliche Ermessensspielraum wird durch
dkonomische Uberlegungen iberlagert, z.B. fiir einen Kaiserschnitt gibt es ca. 1.000 Euro mehr Vergiitung als fiir eine
normale Geburt. Inzwischen kommt ein Drittel der Kinder durch Kaiserschnitt zur Welt, obwohl laut Deutschem
Hebammenverband (DHV [15]) héchstens 10 Prozent gerechtfertigt wéaren. Ganze Landstriche haben keine Krei3séle
mehr. Patienten mit psychischen Erkrankungen bekommen, bedingt durch das Rabattsystem, nicht die erforderlichen

passgenauen Medikationen. Der Krankenhausvirus ist fast zur Epidemie geworden...

Das Verhaltnis von Pflegepersonal zur Anzahl Patienten, die von einer ausgebildeten Pflegekraft zu versorgen sind, liegt
in Deutschland bei 1 zu 10, das Schlusslicht in Europa.

An dieser Stelle will ver.di und die Kolleginnen und Kollegen in den Krankenhausern mit der ,Tarifoewegung Entlastung”
ansetzen.

Aus der Tarifbewegung muss eine Streikbewegung werden!

Bei der Unterstlitzung werden wir alle gebraucht, wir, das sind das Pflegepersonal, Arzte, Versicherte, Patienten und
Angehdrige . . .

Laurenz Nurk (Quelle: DSP, ver.di, junge welt, Monika Miinch-Steinbuch, Nurse-to-Patient RatioRegulations der Hans-
Bockler Stiftung).

Lesetipps:

Krankenhaus statt Fabrik: Krankenhéauser sollen Einrichtungen der gesellschaftlichen Daseinsvorsorge sein >> weiter [16].

Brandbrief einer Krankenschwester wirft Schlaglicht auf Zustande im Gesundheitswesen >> weiter [17].

Arzneimittel-Rabattvertrag: Zu Risiken und Nebenwirkungen lesen Sie .. >> weiter [18].

Die Vermarktlichung des Sozialen. Entfremdung zerstért die Beschaftigten >> weiter [19].

Der marktgerechte Mensch. Was geschieht mit Menschen, die zunehmend dem Diktat des Wettbewerbs unterworfen werden? >>
weiter [20].

Webseitentipps:
www.krankenhaus-statt-fabrik.de/ [21] .

http://care-revolution.orqg/ [22] .

» Quelle: Erstverdffentlicht am 11. Oktober 2017 auf gewerkschaftsforum-do.de >>Artikel [23]. Die Texte (nicht aber
Grafiken und Bilder) auf gewerkschaftsforum-do.de unterliegen der Creative Commons-Lizenz (CC BY-NC-ND 3.0 DE
[24]), soweit nicht anders vermerkt. Die Bilder im Artikel sind nicht Bestandteil des Originalartikels und wurden von KN-
ADMIN Helmut Schnug eingefugt. FUr sie gelten ggf. andere Lizenzen, s.u..

» Bild- und Grafikquellen:

1. Logo der Gewerkschaft ver.di. Die Vereinte Dienstleistungsgewerkschaft ist eine deutsche Gewerkschaft mit Sitz in
Berlin. Sie entstand im Jahr 2001 durch Zusammenschluss von fiinf Einzelgewerkschaften und ist Mitglied im Deutschen
Gewerkschaftsbund. Mit rund zwei Millionen Mitgliedern ist sie nach der IG Metall die zweitgréBte deutsche
Gewerkschaft. Quelle des Logos: Webseite von ver.di >> Pressebereich [25].

2. Krankenschwester aus Gelsenkirchen im hauslichen Pflegebereich. In den Krankenhdusern in den landlichen
Gebieten waren nachts in der Regel nur eine ausgebildete Pflegekraft pro Klinik tatig, haufig wurde auch in den Stadten
auf Hausfrauen und Studenten als Nachtdienste gesetzt. Fotograf: Produnis. Quelle: Wikimedia Commons [26]. Diese

Datei ist unter der Creative-Commons [27]-Lizenz .Namensnennung — Weitergabe unter gleichen Bedingungen 3.0 nicht
portiert” [28] lizenziert.

3. Texttafel: "FUR DEN PROFIT DER REICHEN GEHEN SIE UBER LEICHEN." Grafik: Wolfgang Blaschka (WOB),
Minchen.

4. Geburt im KreiBsaal. Der arztliche Ermessensspielraum wird durch 6konomische Uberlegungen (iberlagert, z.B. fiir
einen Kaiserschnitt gibt es ca. 1.000 Euro mehr Vergltung als fiir eine normale Geburt. Inzwischen kommt ein Drittel der
Kinder durch Kaiserschnitt zur Welt, obwohl laut Deutschem Hebammenverband (DHV [15]) héchstens 10 Prozent
gerechtfertigt waren. Urheber: Salim Fadhley - Edit by Diliff. Quelle: Wikimedia Commons [29]. Copyleft: Dieses
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Kunstwerk ist frei, es darf weitergegeben und/oder modifiziert werden entsprechend den Bedingungen der Lizenz .Freie
Kunst” [30].

5. Neugeborenes direkt nach der Geburt.Foto: Engin Akyurt, Siem Reap / Cambodia.Quelle: Pixabay [31]. Alle
bereitgestellten Bilder und Videos auf Pixabay sind gemeinfrei (Public Domain) entsprechend der Verzichtserklarung
Creative Commons CCQ [32]. Das Bild unterliegt damit keinem Kopierrecht und kann - verandert oder unverandert -
kostenlos fir kommerzielle und nicht kommerzielle Anwendungen in digitaler oder gedruckter Form ohne Bildnachweis
oder Quellenangabe verwendet werden. >> Bild [33].
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