Kampagnen vor Ort
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Das Berliner Biindnis fiir mehr Personal im Kran-
kenhaus hat am 1.2. den Volksentscheid ,gesunde
Krankenhduser" gestartet. Wir wollen per Gesetz u.a.
Mindestpersonalzahlen fiir Pflegekrafte und andere
Berufsgruppen im Krankenhaus festlegen, die Hygi-
ene-Vorschriften mit Vorgaben fiir Reinigungsfach-
krafte verbindlich regeln und eine Mindestquote von
Investitionen festschreiben, die durch das Land Berlin
ibernommen werden muss. Mitte April wurde die
25.000 Marke geknackt und wir sammeln weiter bis
zum 11. Juni, um den Druck zu erhdhen. Die Offentlich-
keit ist auf unserer Seite, jetzt brauchen wir noch Taten
und nicht nur leere Worte von der Politik. Alles andere
findet ihr auf:

sGesunde Y
Krankenhauser«

www.volksentscheid-gesunde-krankenhaeuser.de

1i bild sind wir i b folgt:
Dem Beriner vorild sind wirin Hambug sefolgt am.—— HAIMUNG gegen
Pflegenotstand

scheid gegen Pflegenotstand”. Innerhalb von 3 Wochen
haben wir fast 30.000 Unterschriften gesammelt und
eingereicht. Beeindruckend, welche Dynamik ent-
standen ist und wie viele Menschen sich beteiligen. In
einigen Stadtteilen sind regionale Vernetzungen ent-
standen, die nun die weiteren Schritte vorbereiten. Wir
brauchen bundesweit eine gute Personalbemessung.
Wir sagen aber auch ganz klar: wir verlassen uns nicht
darauf, dass die Bundesregierung etwas regeln wird,
dass uns wirklich nach vorne bringt. Deswegen greifen
wir jetzt da an, wo wir unmittelbar Einfluss nehmen
konnen.

www.volksentscheid-pflegenotstand.de

Im Anschluss der Veranstaltung ,Kampfe fiir mehr
Krankenhauspersonal” am 21.4.2018 mit labournet.tv
im Bremer DGB Haus gab es ein weiteres bundesweites
Vernetzungstreffen von Aktivist*innen von Pflege-
biindnissen (Berlin, Bremen, Diisseldorf, Hamburg,
Saarland; Stuttgart und Tiibingen konnten nicht) und
von der unabhéngigen Betriebsgruppe der Amper-Kli-
niken in Dachau. Ein erstes Treffen gab es Ostersonn-
tag wahrend der Sozialismustage in Berlin.

Vernetzung von [li
Pflegebiindnissen

U.a. haben wir uns ausgetauscht iiber die nachsten
bundesweiten Aktionen (siehe Termine auf Seite 1) und
ausfiihrlich iiber eine Resolution diskutiert, die ab dem
8. Mai bundesweit verteilt wird.

www.mehr-krankenhauspersonal-bremen.de
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von unten

statt Hoffen auf

Denn klar ist: Geschenkt wird uns nichts!

Die Beschiftigten an der Charité haben es 2015 bewiesen: mit einer
kampferischen gewerkschaftlichen Bewegung konnen Verbesserungen in
der Personalausstattung im Krankenhaus erstreikt werden.

Diese Erfahrung macht Schule:
mittlerweile gibt es an vielen
Krankenhdusern kampferische
Betriebsgruppen, die fiir mehr
Personal streiten. Und es gibt in
vielen Stadten Biindnisse, die
diesen Kampf unterstiitzen. Denn
in dieser Frage geht es nicht nur
um die Arbeitsbedingungen der
Pflegekrifte, sondern in erster
Linie um das Wohl und die Wiirde
der PatientInnen. Das ist eine sehr
gute Ausgangsbasis, um den Druck
auf die Politik zu erhdhen.

Dass in der Koalitionsvereinbarung
iiberhaupt Ziele zur Verbesserung
der Situation in der Pflege ange-
fiihrt werden, dass eine Bundes-
ratsinitiative gestartet wurde, dass

im Saarland Personaluntergrenzen
festgelegt wurden, ist ein Erfolg der
Bewegungen von unten. Allerdings
reichen diese Zugestandnisse bei
weitem nicht aus. Wir brauchen
eine Personalbemessung nach
Bedarf. Und Profitorientierung hat
im Gesundheitswesen nichts zu
suchen!

Wir miissen noch stiarker werden

Um das zu erreichen, muss die
Bewegung fiir mehr Personal in
den Krankenhausern noch starker
werden. Das muss auf betrieblicher
und politischer Ebene geschehen,
z.B. durch Proteste und Demons-
trationen, durch Volksinitiativen
auf Ldnderebene wie in Berlin und

Hamburg, durch betriebliche Ak-
tionen wie den Soll-ist-Voll-Rech-
ner und tariflichen Kampf. Viele
ortliche Initiativen gibt es bereits,
jedoch bedarf es dringend einer Ko-
ordination, sowohl auf 6rtlicher als
auch auf bundesweiter Ebene.

Um die Aktionen zum Erfolg zu
fiihren, ist es notwendig, einen ak-
tiven und regelmafigen Austausch
der Beteiligten zu organisieren. Es
ist notig, die ganz konkreten Ziele
und die Strategien gemeinsam mit
den Aktiven aus den Krankenhau-
sern abzusprechen und zu planen.
Das hat den Vorteil, dass wir von
den erfolgreichen Kampfmethoden
lernen konnen und Fehler nicht
wiederholen. Wir kénnen unsere
Durchsetzungskraft starken, wenn
wir unser Wissen und unsere Er-
fahrungen teilen und uns gegensei-
tig unterstiitzen.

Termine +++ Termine +++ Termine +++ Termine +++ Termine +++ Termine +++Termine

Aktionen im Zuge der Personal-

verhandlungen von DKG und GKV
8. Mai 2018, Berlin

Tag der Pflege:
Walk of Care
12. Mai 2018 u.a. Berlin, Dresden

Demonstration zur Gesundheits-
ministerkonferenz

20. Juni, Diisseldorf
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Wir sind Kolleg*innen aus Kran-
kenh&dusern in Bremen, Berlin,
Dresden, Hamburg und meinen,
dass unsere Bewegung fiir mehr
Personal viel starker werden muss.
Dafiir brauchen wir einen besseren
Austausch untereinander, um uns
zu koordinieren und zu vernetzen.
Dazu wollen wir mit der Zeitung
einen Beitrag leisten. Wir hoffen,
dass noch viele andere Kolleg*in-
nen mitmachen. Wir setzen nicht
auf Lobbyarbeit und wir haben auch
keine Illusionen in die leeren Ver-
sprechen von Ministern der jetzigen
Regierung. Nur Druck von unten
kann etwas verandern — hin zu ei-
ner bedarfsgerechten Personalaus-
stattung und einem Gesundheits-
wesen im Interesse der Bevolkerung
und nicht der Konzerne.

Schreibt uns!

Ariane Miiller, Krankenschwester, Betriebs-
ratsmitglied, ver.di Betriebsgruppe Klinikum
Bremen Mitte *

Dorit Hollasky, Sozialarbeiterin, Sprecherin
ver.di Betriebsgruppe Stadt. Klinikum Dres-
den*

Silvia Habekost, Krankenschwester, ver.di Be-
triebsgruppe Vivantes Berlin*

Stephan Gummert, Krankenpfleger, ver.di Be-
triebsgruppe Charité Berlin*
*Funktionsangaben nur zur Kenntlichma-
chung der Person
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Ansichten und Aktuelles

worn NOTRUF

Nichts Gutes kommt von Oben

Eigentlich sollte auf dieser Seite ein Artikel des Kollegen Stephan von
der Charité stehen. Doch genau das, worum es hier geht, hat ihn daran
gehindert: Auf Station war Land unter. ,Nullbesetzung” - aus war es mit
dem geplanten Artikelschreiben im Frei. Fiir das ganze Wochenende sah

es nicht anders aus.

Geplant war ein Kommentar zum
neuen Gesundheitsminister.
Demjenigen, der es geschafft hat,
innerhalb kiirzester Zeit mas-
senhaft Empdrung zu erzeugen.
Irgendwann folgte er dem Rat, auf
den Brandbrief der Kollegin Jana
Langer zu antworten. Er wolle alles
angehen, brauche aber Zeit. Und
am Ende wiirde er nicht alle Proble-
me l6sen konnen. Klingt nett. Aber
leider konnen das die KollegInnen
in den unterbesetzten Schichten
nicht so einfach sagen. Hier wird
immer verlangt, da zu sein, trotz al-
lem die PatientInnen zu versorgen,
zu funktionieren und Losungen zu
finden - in Situationen, die schon
lange nicht mehr tragbar sind.

Aber es ist nicht nur Herr Spahn
(CDU), der die Realitat nicht kennt,
nicht kennen will und nur irgendwas
daherredet. Er ist nur derjenige, der
seine Ignoranz am wenigsten ver-
steckt. Es ist das ganze Ministerka-
binett der Grofen Koalition, von dem
wir nichts als weitere leere Worte zu
erwarten haben. Hat nicht gerade
Finanzminister Olaf Scholz (SPD) das
Ziel ausgegeben, die schwarze Null
so lange wie mdglich zu halten? Das
klingt nicht danach, als ob die drin-
genden Rufe nach mehr Investitio-

nen in Gesundheit, Bildung, Wohnen
wirklich beachtet wiirden. Doch es
gibt ein Lieblingskind, welches im
Haushalt besonders beriicksichtigt
wird: das Verteidigungsministerium
unter Ministerin von der Leyen
(CDU). Hier sollen die Ausgaben von
rund 37 Milliarden Euro auf 44 Mil-
liarden steigen.

Also bleibt alles so, wie es ist. Die
Schere zwischen Arm und Reich
geht weiter auseinander. Anstatt

in die 6ffentliche Daseinsvorsorge
wird Geld in Riistung und teure
Prestigeobjekte versenkt. Zusatzlich
sorgt Horst Seehofer (CSU) weiter
fiir Spaltung und Rassismus, um von
den wahren Verantwortlichen ab-
zulenken. Rechte Rattenfanger wie
die AfD profitieren. Und Frau Merkel
sieht zu, dass dieses gigantische
Kartenhaus nicht zusammenfallt.

Mit Druck von unten und unserem
gemeinsamen Kampf miissen wir
zeigen, dass es so nicht weiter geht.
Wir brauchen JETZT: Mehr Perso-
nal in den Krankenh&usern. In der
Pflege. In der Bildung. Wir brau-
chen faire Lohne fiir alle! Bezahlba-
ren Wohnraum!

Angelika Teweleit (Unterstiitzerin) 4
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Nir wollen eine gesetzliche

R PERSONAL
NHAUS

|Personalbemessung - jetzt!

Es scheint immer noch nicht iiberall angekommen zu sein: Die Situation
in den Krankenhiusern muss jetzt sofort verandert werden. Sonst?
Werdet ihr niemanden mehr finden, der diese Arbeit macht. Werden
Patienten zu Schaden kommen und vorzeitig sterben — das passiert heute

schon, aber wer soll das beweisen?!

Im §137i wird folgendes festgelegt:
,Der Spitzenverband Bund der
Krankenkassen und die Deutsche
Krankenhausgesellschaft legen

im Benehmen mit dem Verband
der Privaten Krankenversicherung
pflegesensitive Bereiche im Kran-
kenhaus fest, fiir die sie im Beneh-
men mit dem Verband der Privaten
Krankenversicherung spatestens
bis zum 30. Juni 2018 mit Wirkung
zum 1. Januar 2019 verbindliche
Pflegepersonaluntergrenzen mit
Wirkung fiir alle gemaR § 108 zu-
gelassenen Krankenh&duser verein-
baren. (...)

Damit haben sie den Bock zum
Gartner gemacht: Weder die DKG
noch die GKV und erst recht nicht
der Verband der Privaten KV haben
Interesse an einer Regelung, die
die Situation des Personals ver-
bessert. So eine Regelung wiirde
Geld kosten, das alle diese Ver-

bande nicht ausgeben wollen. Das
eigentliche Ziel - eine qualitativ
gute, bedarfsgerecht und mensch-
liche Patientenversorgung — hat
die Politik schon lange aus den
Augen verloren. Aussagen, wie die
»Vermeidung von unerwiinschten
Ereignissen” durch Pflegeunter-
grenzen, sind ein Ausdruck davon.
Von guter Pflege ist das sehr weit
entfernt.

Peronalmangel? Kein Wunder!

Jetzt kommt das Argument der
Arbeitgeber: Wir wiirden die Stellen
ja besetzen, aber wir finden kei-

ne Fachkrafte. Das liegt an den
Arbeitsbedingungen!! So will und
kann niemand mehr arbeiten! D.h.
wenn eine gesetzliche Personalbe-
messung kommt, die diesen Namen
auch verdient:

+  Eine Quote mit Pflegekraft -
Patient Verhiltnis

+  Schichtbezogen, taglich, be-
darfsorientiert

+  Mit zeitnahen Konsequenzen,
wenn die Quote nicht einge-
halten wird. D.h. es miissen
Betten gesperrt werden oder
Prozeduren/OPs abgesagt wer-
den, wenn nicht ausreichend
Personal da ist.

So konnte sich die Situation sofort
andern. Dann wéren auch Pflege-
krafte bereit, ihre Arbeitszeit aufzu-
stocken und es wiirde sich rum-
sprechen, dass Pflege wieder gute
Pflege und gute Arbeit ist... Flug-
zeuge fliegen nicht, wenn es nur
einen Piloten gibt — auch dort geht
es um Menschenleben. Im Kran-
kenhaus/Rettungsdienst gibt es
immer noch 24 Stundenschichten,
wird mehr als 10 Stunden - auch
ohne Pause — gearbeitet.

Das gehort verboten!!! Wir brauchen
eine gesetzliche Personalbemes-
sung jetzt!! +



