H ERZJSCHLAG

Wir sind Kolleg*innen aus Kran-
kenhiusern 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*
*Funktionsangaben nur zur Kenntlichma-
chung der Person
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Bei der Gesundheitsministerkon-
ferenz im letzten Jahr haben die
Gesundheitsminister*innen den
demonstrierenden Beschéftigten
erklart: »Wir haben verstanden.« End-
lich sollte die dramatische Personal-
not in Kliniken und Pflegeinrich-
tungen angegangen werden. Gut so!
Die vielen Aktionen und Proteste der
Beschaftigten mit ihrer Gewerkschaft
ver.di haben Wirkung gezeigt. Die Ver-
antwortlichen kdonnen die Probleme
nicht langer ignorieren. Seither ist ei-
niges in Bewegung gekommen. Doch
wir sind noch nicht am Ziel. Deshalb
machen wir weiter Druck.

Die Bundesregierung hat etliche
Gesetze und Verordnungen auf den
Weg gebracht. Doch nicht alle gehen
in die richtige Richtung. Die soge-
nannten Pflegepersonaluntergrenzen

Kampagnen vor Ort

legitimieren den Pflegenotstand, statt
fiir eine gute Pflege zu sorgen. Die
Refinanzierung zusatzlicher Pfle-
gestellen und Tariferh6hungen im
Krankenhaus sind hingegen wichtige
Erfolge. Damit die Entlastung end-
lich bei den Beschaftigten ankommt,
bleiben wir dran: Bedarfsgerechte und
bundesweit verbindliche Personalvor-
gaben sind fiir die Altenpflege und die
Krankenhduser notwendig. Auch um
die Reha muss sich die Politik endlich
kiimmern. Und was im Gemeinsamen
Bundesausschuss zu neuen Personal-
standards fiir die Psychiatrie heraus-
kommt, steht in den Sternen. ver.di
fordert eine Psych-PV plus.

Fiir eine gute Versorgung braucht es
genug Personal, gute Arbeitsbedin-
gungen und gute Lohne. Dafiir stehen
wir ein. +
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Von Dorit Hollasky

Die Idee zum Olympischen Brief an Spahn entstand auf einem
bundesweiten Treffen der Biindnisse fiir mehr Personal in den
Krankenhdusern im November 2018 in Hamburg. Vorbild war eine
dhnliche Aktion der kimpferischen Betriebsgruppe des Stadtischen
Klinikums in Kiel, wir weiteten die Idee auf eine bundesweite Aktion aus.

Und sie war bisher ein voller Erfolg!

Seit Januar reist der Brief durch die
Stadte, gebracht und geholt durch
engagierte Beschiftigte, oft unter-
stiitzt von ver.di. Nach zweieinhalb
Monaten waren schon 6 Stiick der
40m-Papierrollen voll mit Unter-
schriften. Voraussichtlich werden
wir also im Juni zur Bundesge-
sundheitsministerkonferenz in
Leipzig einen halben Kilometer
Unterschriften an Herrn Spahn
uberreichen konnen.

Was sind unsere Forderungen?

Wir fordern die Abschaffung

der Fallpauschalen. Es soll eine
bedarfsgerechten Personalbe-
messung fiir alle Berufsgruppen
eingefiihrt werden, keine Pflege
an der Untergrenze. Die Finanzie-
rung aller Personalkosten nach
krankenhausindividuellem Bedarf
soll sichergestellt werden und die
Landerinvestitionen sollen garan-

tiert werden. Teilzeitkrafte werden
erst dann wieder aufstocken und
Berufsaussteiger*innen wieder zu-
rickkehren, wenn sich die Arbeits-
bedingungen und die bedarfsge-
rechte Versorgung wirklich spiirbar
gebessert haben. Die bisherigen
MaRnahmen der Regierung reichen
dazu nicht ansatzweise aus.

Der Erfolg der Briefaktion be-
steht nicht nur in den tausenden
Unterschriften, sondern auch in
der Vernetzung der Beschiaftigten
untereinander und in der Wir-
kung in der Offentlichkeit. Viele
aktive Beschéftigte trafen das
erste Mal ihre Kolleg*innen aus
benachbarten Krankenhdusern.
In fast jeder Stadt wurde in den
Medien dariiber berichtet, wurden
Pflegekrafte interviewt und gab
es grofe Unterstiitzung aus der
Bevolkerung. Die Facebookseite
des Briefes hat inzwischen (Stand

Marz 2019) 1600 Abonnenten und
eine Reichweite von z.T. 60.000
Personen.

Seit Marz 2019 gibt es parallel den
Olympischen Brief als Onlinepe-
tition https://weact.campact.de/
petitions/olympischer-brief-ge-
gen-den-pflegenotstand. Hier kon-
nen alle unterschreiben, die den
Brief in ihrer Stadt verpasst haben.

Am 3./4./5.5. wird es ein weiteres
bundesweites Treffen der Biind-
nisse in Diisseldorf geben. In vielen
Stddten gibt es bereits Aufrufe zur
Teilnahme an der Bundesgesund-
heitsministerkonferenz am 5. Juni
in Leipzig. Die Beschiaftigten der
Psychiatrien werden auch nach
Leipzig kommen und Minister
Spahn deutlich machen, dass nur
eine Psych PV +++ eine gute Ver-
sorgung gewahrleisten wird. Denn
auch dort soll bis Ende des Jahres
eine Personalbemessung einge-
fihrt werden — und die soll von
Anfang an orientiert sein an den
Bediirfnissen von Patient*innen
und Personal! Mehr von uns ist
besser fiir alle! +
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Von Silvia Habekost

In den deutschen Krankenhidusern stehe nicht mehr der Patient,
sondern das Geld im Mittelpunkt aller Gedanken, sagt der Oberarzt
fiir Anasthesie Peter Hoffmann im Film. ,Das Geld ist immer im
Hintergrund aller Entscheidungen. Man tut etwas, um die Kosten zu
reduzieren oder man tut etwas, um mehr Erlose, mehr Einnahmen fiir
das Krankenhaus zu generieren. Das Krankenhaus wird gefiihrt wie
eine Fabrik. Maximaler Output, minimaler Aufwand, und der Patient
wird zum Werkstiick, die Ablaufe werden industriell strukturiert, der
Patient wird vorne eingefiillt und kommt hinten raus, und zwar bitte
ein bisschen schneller. Geht das nicht einen Tag schneller?”

Als Film von unten wurde er nur
durch Spenden gefordert und
mittlerweile schon hunderte

Male aufgefiihrt. Beschaftigte aus
Krankenh#usern, auch Arzt*innen,
Patient*innen und Angehérige
bestdtigen seine Aktualitdt. Eine
Besucherin duferte: ,Genauso ist

es im Alltag im Krankenhaus. Den
Film miisste man als Dauerschleife
im Bundestag laufen lassen!" Der
Film ist ein super Mittel, um die
Zusammenhange zu verstehen: wie
die Finanzierung durch Fallpau-
schalen in den Krankenh&usern
funktioniert, wie unmenschlich und
gefdhrlich das System ist und dass
wir alle aktiv werden miissen, damit
sich das andert.

Der Film kann gut genutzt werden,
um z.B. Biindnisse vor Ort zu griin-

den oder neue Aktive zu finden.

Vielen Dank an Leslie Franke und
Herdolor Lorenz von Kernfilm, dass
sie diesen Film gemacht haben!

Organisiert weiter Filmveranstal-
tungen, der Film hat (leider) seine
Aktualitat nicht verloren.

Als Begleitmaterial eignet sich sehr
gut die Broschiire von Krankenhaus
statt Fabrik.

www.der-marktgerechte-patient.org
www.krankenhaus-statt-fabrik.de
+

, Wir lassen
uns nicht
langer
ausheuten!
Wir streiken!*

Von Nora Mainke

Dieser Ruf schallte am 7. Marz

iiber die Straflen vor dem
Bundesgesundheitsministerium in Berlin.
Grund war eine gut besuchte Kundgebung,
die die nur schwer ertragbare Situation

in der unbezahlten oder gering bezahlten
Sorge- und Hausarbeit thematisierte. Sie
fand, einen Tag vor dem Frauenkampftag,
im Rahmen des diesjahrigen Frauenstreiks
statt. Denn auch heute noch sind es
iiberwiegend Frauen, die sich privat um
ihre Angehorigen kiimmern oder als
Pflegekrifte arbeiten.

Die Forderungen waren so wichtig wie
altbekannt: Erstens mehr gesellschaft-
liche Anerkennung, zweitens eine bessere
Entlohnung und drittens mehr Raum fiir
eine gute Pflege ohne die jetzige Massen-
abfertigung, sondern orientiert an indivi-
duellen Bediirfnissen und gegenseitiger
Wertschatzung. Neu war vor allem die
Form des Protestes: Auf einem Chic-Care-
Catwalk traten Menschen aus verschiede-
nen Pflegebereichen auf und schilderten
auf kreative Weise ihre problematische
Lage. Dabei kam auch eine Delegation der
ausgegliederten Therapeutlnnen der Cha-
rité zu Wort, die sich bereits seit mehreren
Wochen im Streik befinden.

Am Ende der Kundgebung folgte das
nachste Highlight. Im Vorfeld hatten pfle-
gende Angehorige die Moglichkeit, symbo-
lische Uberlastungsanzeigen und Lohnzet-
tel auszufiillen, um auch ihre schwierige
Situation schildern zu kénnen — schlief3-
lich konnen sie nicht so einfach streiken.
Nun wurden sie Jens Spahn iibergeben,
wobei sich eine lange Schlange vor dem
Gesundheitsministerium bildete.

In Zukunft wird in den Kampfen gegen Ge-
sundheit als Ware und fiir selbstbestimmte
Pflege die Situation pflegender Angehori-
ger sicher starker thematisiert werden. Die
nachste Gelegenheit dafiir wird der 12. Mai
sein, wenn wir am Tag der Pflegenden wie-
der bundesweit auf die Strafle gehen! +

Von Steve Kithne

Langer als ein Jahr ist Jens Spahn (CDU) Bundesminister fiir Gesundheit.

Geandert hat sich nicht viel

Das ,Arzteblatt” bescheinigte ihm,
er wiirde ,ungeahnten Schwung

in die Regierungspolitik” bringen
und die ,Arztezeitung” lobte ihn als
Jrastlosen Minister”.

Die Beschaftigten sehen Spahn
hingegen oft anders: Als der Minis-
ter am 6. Marz durch Ostsachsen
tourte, empfingen ihn Pfleger und
Schwestern in Dresden und Baut-
zen mit Protesten.

Kein Wunder: Seine vollmundigen
Reformversprechen kommen auf
den Stationen im Krankenhaus und
in (Alten-)Pflegeinrichtungen als
y2homoopathische Dosen” an, wie
sich ein Dresdner Gewerkschaftsse-
kretdar am 6. Marz gegeniiber einer
Zeitung ausdriickte.

Die von Spahn versprochene
Schaffung von 13.000 Stellen in der
Altenpflege, ist eine solche Dosis.
Bedenkt man, dass seit Einfithrung
der sogenannten Fallpauschalen
bundesweit 65.000 Stellen allein
in den Krankenh&usern vernichtet

wurden, ist Spahns Vorschlag der
sprichwortliche Tropfen auf den
heifen Stein.

Spahn will die DRGs, die Fallpau-
schalen, nicht abschaffen. Auch
weiterhin sollen Kliniken feste
Geldbetrage je nach Diagnose er-
halten. So drohen kommunalen
Hausern auch in Zukunft Unter-
finanzierung und Privatisierung,
was eine Verschlechterung der
Arbeitsbedingungen bedeuten
wiirde. Private Kliniken nutzen
die Fallpauschalen hingegen, um
sich auf gewinnbringende Bereiche
zu konzentrieren und Profite zu
machen.

Spahns Idee, die Personalkosten
aus den Fallpauschalen, den DRG's,
herauszurechnen, bleibt Kosmetik,
auch deshalb, weil diese MafRnah-
me nicht auf alle Berufsgruppen
ausgeweitet wird.

Die Personaluntergrenzen werden
die Uberlastungssituation nicht
beseitigen. Es droht sogar, dass

Klinikbetreiber, die oberhalb dieser
Untergrenzen liegen, das Personal
bis zu diesen verringern.

Selbst diese Reformchen hitte es
ohne den Kampf der Beschéftigten
nicht gegeben.

Sie verlangen die Pflege orientiert
am Bedarf, Spahns Politik orien-
tiert sich an Effizienz und Profit.
Doch das hat im Gesundheitswesen
nichts zu suchen. Stattdessen gilt
es, Privatisierungen riickgangig zu
machen und Pharma- und Kran-
kenhauskonzerne, demokratisch
kontrolliert, in Gemeineigentum zu
iiberfiihren, dhnlich wie es Initia-
tiven von Mieter*innen beziiglich
GroRvermietern fordern.

Die Einfiihrung einer gesetzlichen
Personalbemessung ist unverzicht-
bar. Im viertreichsten Land der Erde
ware genug Geld da, um Kran-
kenh&user so zu gestalten, dass
Patient*innen dort gesund werden
und das Personal nicht krank. Will
man das erreichen, muss man die
ungleiche Reichtumsverteilung in
Deutschland infrage stellen.

+



