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100.000 Stellen mussen her

Personalbemessung erkampfen
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Demonstrieren — streiken

Ohne mit der Wimper zu zucken,
haben Politiker von Bund und L&n-
der den Banken in den letzten Wo-
chen 20 bis 30 Milliarden Euro Steu-
ergelder flir Spekulationsverluste in
den Rachen geschmissen. Die bun-
deseigene KfW-Bank hat der Leh-
mann Brothers Bank noch am Tag
des Insolvenzantrags auf Nimmer-
wiedersehen 536 Millionen Euro
hinterher geworfen.

Um Krankenhauser vor der drohen-
den Insolvenz zu retten, gibt es an-
geblich kein Geld.

Nach dem Gesetzentwurf von Ulla
Schmidt zur Krankenhausfinan-
zierung bleibt der Deckel. Eine Ab-
kehr von der Grundlohnsummenstei-
gerung soll lediglich geprift und fri-

www.netzwerk-verdi.de/antiserum

hestens 2011 geandert werden.

Da ist die Rede von 21.000 zusatzli-
chen Pflegestellen in den n&chsten
drei Jahren. Aber: nur fir "beson-
ders belastete Bereiche". Das Geld
daftr gibt es nur einmalig und nur
zur Halfte refinanziert. Selbst wenn
wir 21.000 dauerhaft voll finanzierte
Pflegestellen bek&men, wére damit
noch nicht einmal der Personalstand
von 1991 erreicht. Damals gab es
noch 326.000 Vollpflegestellen und
eine Million Patienten weniger. Wir
brauchen mindestens soviel Stellen,
wie in den letzten 10 Jahren abge-
baut wurden: 100.000 und eine ver-
bindliche Personalbemessung. Es
geht nicht nur um die Pflege. Es
geht um mehr Personal flr alle Sta-
tionen und Bereiche.
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Far die Tariferhbhung 2008 und
2009 gibt es nach dem Gesetzent-
wurf von Ulla Schmidt nur eine
50%ige Refinanzierung.

In Ulla Schmidts Gesetzentwurf
steht skandaldserweise weiter, dass
Fallpauschalen auf die Psychiatrie
ausgedehnt werden sollen. Soll das
darauf hinauslaufen, dass wir Pati-
entlnnen mit Medikamenten voll-
stopfen und sie wieder nach Hause
schicken?

2,5 Milliarden Euro Honorarerho-
hung wurden den 150.000 nieder-
gelassenen Arzten von der Bundes-
regierung genehmigt. Fir die 2.100
Krankenhduser mit 700.000 Be-
schéftigten soll es 3 Milliarden mehr
geben. Davon wird dann der Sanie-
rungsbeitrag wieder abgezogen und
andere Gelder mit verrechnet, so
dass am Ende auch nur eine halbe
Milliarde mehr Gbrig bleiben kdnn-
ten. Allein fir die laufenden Defizite
werden 7 Milliarden mehr im Jahr
gebraucht. Fir 100.000 zuséatzliche
Stellen sind weitere 4 Milliarden né-
tig. Und dieses Geld ist da. Es muss
Uber die Rickkehr zur paritatischen
Finanzierung und Uber Steuern auf
Profite und Vermbégen geholt
werden.

Die Demo am 25. September wird

Druck auf die Bundesregierung auf-
bauen. Méglicherweise gibt es ein
paar Zugestandnisse Vielleicht auch
nur Placebos. Vor allem missen wir
sicherstellen, dass das Geld, das wir
erkédmpfen auch bei uns ankommt.

Im Blindnis mit den Krankenhaustra-
gern werden wir nicht die nétigen
Stellen bekommen. Die Manager
werden ohne weiteres die 3,8 Milliar-
den hdéheren Energierechnungen an
die Energiekonzerne (berweisen
und damit deren explodierende Ge-
winne finanzieren. Und flr uns heift
es weiter: Personal-
abbau, Outsourcing,
Privatisierung, Tarif-
flucht,  SchlieBung
von Stationen und
Krankenhausern.

Aktionsbiindnis  hin
oder her - die
Arbeitgeber warten
noch nicht mal das
Ergebnis der Kam-
pagne ab, um ihre

Angriffe  in  den
Betrieben fortzu-
setzen.

Die niedergelassenen Arzte haben
ihre 20% Honorarerhéhung mit
Streikdrohung durchgesetzt. Wenn
wir was erreichen wollen, missen
wir auch streiken. Mit der Forderung

nach einem Tarifvertrag Personalbe-
messung bekame ver.di Streikfahig-
keit. Ein Streik fiir eine Personalbe-
messung ware eine gewaltige
Sprengkraft gegen den Deckel und
kdnnte zusatzlich StoBkraft gegen
den Gesundheitsfond und alle an-
dern neoliberalen Plane und Geset-
ze aufbauen.

Kolleginnen und Kollegen, so kann
es nicht weiter gehen. Krankenhaus-
beschaftigte sind keine Kostenfakto-
ren. Indem wir Kranke heilen, produ-
zieren wir einen Teil des immensen

gesellschaftlichen Reichtums. Von
diesem Reichtum muss ein hdherer
Teil bei uns und unseren PatientIn-
nen ankommen. Es geht um
Umverteilung.

Wir setzen uns dafiir ein, dass ver.di einen konsequenten Kampf fiir mehr Personal und

folgende Forderungen fiihrt:

Fiar die sofortige Schaffung von 100.000 Stellen in den Krankenhdusern und einen
Tarifvertrag zur Personalbemessung fur alle Stationen und Berufsgruppen.

Keine weiteren Lohnopfer. Stattdessen deutliche Anhebung des Lohnniveaus in den
Krankenh&usern.

Raus mit dem Wettbewerbs- und Profitprinzip aus Krankenh&ausern und Gesundheitswesen.
Weg mit den Fallpauschalen. Alle Kosten missen ersetzt werden.

Keine Erhéhung der Krankenkassenbeitrdge. Nein zum Gesundheitsfond. Stattdessen
Wiederherstellung der vollen Paritat fir die Arbeitgeber und hdéhere Einnahmen fir die
Krankenkassen durch héhere Bruttoldhne und staatliche Zuschisse.

Massive Erhéhung der staatlichen Gelder fiir Krankenhduser und fiirs Gesundheitswesen
finanziert durch Steuern auf Profite und hohe Vermdgen.

Offentlich ist wesentlich. Keine weitere Privatisierungen. Stattdessen Ruckfihrung aller
privatisierten Krankenhguser und Uberflhrung der Krankenhaus- und
Pharmaindustrie in 6ffentliches Eigentum und

Versicherungskonzerne sowie der
demokratische Verwaltung.
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Das Geldistda. DerDeckel muss weg!

Mehr Stellen

Tarifvertrag Personalbemessung

Seit 1996 wurden fast 100.000 Stel-
len in den Krankenhausern abge-
baut, davon 50.000 in der Pflege.
Den relativ groBten Personalabbau
gab es im Arbeiterbereich und hier
wiederum bei den Reinigungskraf-
ten. Ver.di fordert zurecht ,verbindli-
che Regeln fir ein analytisches Per-
sonalbemessungssystem®. Diese
Forderung wurde bereits Ende der
90er Jahre von der OTV erhoben.
Wir brauchen eine Strategie fir die
Durchsetzung. Als SofortmaBnahme
gegen den Personalnotstand fordern
wir die Umwandlung aller befristeten
Stellen in unbefristete, die Ubernah-
me aller Azubis und Leih-
arbeiterlnnen, die Umsetzung der
PPR von 1992 und die Schaffung
von 100.000 Stellen. Dariiber hinaus
schlagen wir die Durchsetzung einer
verbindlichen — gegentiber der PPR
von 1992 verbesserten und erwei-
terten — Personalbemessung  fir
alle Berufsgruppen im Krankenhaus
per Tarifvertrag vor. Es geht darum
tarifich ~ garantierte  Arbeitsbe-
dingungen zu schaffen, die unsere
Gesundheit erhalten. Alle arbeits-
rechtlichen- und tariflichen Bestim-
mungen mussen eingehalten wer-
den. Uberstunden darf es nur in
Ausnahmesituationen geben. Uber-
lastungssituationen miissen ausge-

Geld ist genug da

Laut Bericht des Deutschen Instituts fiir
Wirtschaftsforschung vom November 2007
betrug das private Geldvermdgen in
Deutschland im Jahr 2006 insgesamt 5,4
Billionen Euro. Davon besitzt das reichste
Zehntel der Bevolkerung fast zwei Drittel

(3,7 Billionen). Wenn mit  einer
Reichensteuer das obere Drittel des
Vermoégens abgeschopft wirde, waéren

Bund, L&nder und Kommunen auf einen
Schlag schuldenfrei. Darliber hinaus waren
300 Milliarden Euro Ubrig. Zusatzlich
wirden 65 Milliarden Euro Zinsen, die die
Banken jahrlich fur die Staatsverschuldung
einsacken, eingespart. Das Geld fiir ein
Sofortprogramm zur Schaffung von 100.000
Stellen in den Krankenhdusern (4

Milliarden), fir eine Erhéhung der Budgets
um 7 Milliarden, fir die Behebung des
Investitionsstaus von 50 Milliarden und eine
Erhéhung der
vorhanden.

Léhne ist im Uberfluss

schlossen werden. In allen Berei-
chen, muss es so viel Personal ge-
ben, dass die Beschéftigten nach ih-
rer regularen Dienstzeit pinktlich

Auf der Grundlage einer optimalen
medizinischen Versorgung, Pflege
und Hygiene sollen klare Mindestbe-
setzungen und Fachkréaftequoten fir

nach Hause gehen
kénnen. Das ,Frei“ der .Wurde friher die ,Satt-und-sauber‘Pflege
Mitarbeiter muss | Kritisiert, weil menschliche Zuwendung nicht
eingehalten werden. Die mehr méglich war, so sind wir tGber diesen Punkt
Arbeitsbedingungen weit hinaus. Heute geht es darum, dass nicht
.. .. einmal mehr das maéglich ist und sich die Pflege
mussef‘ ) far alle immer mehr Zustdnden nahert, die nur noch mit
Beschaftigten SO Hungrig-und-schmutzig“-Pflege  beschrieben
verbessert werden, dass  werden kann.* Flugblatt des Personalrats des
das Rentenalter gesund | Kiinikum Stuttgart vom 04.04.08
erreicht werden kann.
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Pflege-, arztliches, medizinisch-
technisches, Reinigungs- und sons-
tiges Personal festgelegt werden.
Mit einem Tarifvertrag Personal-

e Personalbemessung fir alle Berufsgruppen im Krankenhaus
(nicht auf der Grundlage der Mitternachtsstatistik*, sondern aller
Zeiten, die der Patient im Krankenhaus ist, Aufnahme- und

Entlasstag sind je ein Tag)

e 1 % facher Freizeitausgleich fir Nachtdienste

bemessung kbénnten u.a. folgende
Forderungen durchgesetzt wer-
den:

e Jeder Beschaftigte muss jedes zweite Wochenende frei haben.

e Nicht mehr als 7 Tage bzw. 3 N&chte am Stlick

e \Vertretung fir Urlaub, Krankheit, Weiterbildung und Personal-
ratsarbeit missen gewéhrleistet werden

e Wegezeiten, Vor- und Nachbereitungszeiten sowie Zeiten fiir
Dokumentation und Zusatzaufgaben missen ausreichend be-

riicksichtigt werden.

e Neu Eingestellte dirfen wahrend der Einarbeitungsphase ein
Viertel Jahr nicht auf den Stellenschliissel angerechnet werden

e Auszubildende diirfen nicht auf den Stellenplan angerechnet

werden.

e Praxisanleiterinnen muissen voll fiir die Anleitung von Azubis

freigestellt werden.

e Fir Sicherheits-,

e Ausbildungsquote von
Ubernahme

Gerate-
entsprechende Zeiten bertcksichtigt werden.

sMit der Finanzierung der Kran-
kenhausleistungen Uber DRG wird
faktisch fur jeden Fall nur noch ein
normierter Personalkostenanteil
vergutet. Das bedeutet, der Erlés und
nicht der Aufwand fur die Ein-
zelleistung bestimmen maBgeblich den
Stellenplan®  Informationsschrift des
Instituts ~ fir ~ Medizinische-6kono-
misches  Consulting  (IMC) des
friiheren Vivantes-Sanierungschefs

Wolfang Schéfer. JW 15.03.06

+Wir halten diese Entwicklung nicht
mehr fir verantwortbar, auch so wie
sie jetzt schon ist. Denn der Umbau
der Krankenhduser lauft zur Zeit
eindeutig auf Kosten des
Pflegepersonals. Und damit auch auf
Kosten der Patienten...Mithin besteht
auch ein gewisses Risiko...in Notfallen
nicht schnell genug versorgt zu werden
gegebenenfalls bei mangelnder
Pflegeversorgung auch zu sterben.” .
Prof. Frank Weidner, Direktor des

Deutschen Instituts fir angewandte
Pflegeforschung DIP in SWR 08.06.07.

Die Mitternachtsstatistik in der PPR von

u. a. Beauftragte missen

1992 bedeutete, dass die Patientenbele-
gung um Mitternacht ausschlaggebend war
fur die Personalbemessung am ndchsten

. o .

mindestens  10% und garantierte Tag. Patientlnnen zwischen Null Uhr eines
Tages und des ndchsten  blieben
unberticksichtigt.

Bundesweiter Schulerstreik am 12.11.08

Was im Gesundheitswesen der
Trend zur Zwei-Klassenmedizin ist,
ist im Bildungswesen der Trend zur
Elitebildung. Was in den Kranken-
hausern der Pflegenotstand ist, ist in
den Schulen der Lehrermangel und
Ubervolle Klassen.

Bereits im Mai und Juni gab es in
mehreren  Stadten Schiilerstreiks
und Demonstrationen mit 40.000
Schilerlnnen. Um die Krafte zu bin-
deln und die Schlagkraft zu erhéhen
hat sich das Blndnis ,Bildungsbloc-
kaden einreiBen” gebildet. Dieses

Krankenhauskonferenz von unten

organisiert vom Netzwerk und der Krankenhauszeitung "Antiserum

Wie weiter nach der Demo vom 25. September?

Samstag, den 1. November 2008

Kassel Universitat, Arnold-Bode-Str. 8, Raum 0113/0114
Beginn 10.30, Ende 17.00 Uhr
Tagesordnung und néhere Infos auf der homepage

www.netzwerk-verdi.de
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Blindnis plant fiir den 12.11.08 einen
bundesweiten  Schilerstreik.  Zur
Vorbereitung des Streiks gibt es vom
10. bis 12. Oktober eine bundeswei-
te Schiilerkonferenz in Berlin. Das
.Netzwerk flir eine ka&mpferische
und demokratische ver.di“ unter-
stitzt den Streik. Wir rufen alle Kol-
leginnen und Kollegen mit schul-
pflichtigen Kindern auf, ihre Kinder
auf den geplanten Streik aufmerk-
sam zu machen und sie zu ermuti-
gen an ihrer Schule bzw. ihrem Ort
Schileraktionskomitees zur Beteili-
gung am bundesweiten Schiler-
streik aufzubauen. Den Aufruf zum
Schilerstreik und nahere Infos zur
Schilerkonferenz im Oktober findet
lhr unter

www.schulaction.org



http://www.schulaction.org/

Musterantrag zur ver.di-Krankenhaus-Kampagne

Die von ver.di gefiihrte Kampagne
"Der Deckel muss weg"” muss
nach der Demonstration am 25.
September gesteigert werden.
Dazu muss aber ein Weg aufge-
zeigt werden, wie die Kampfkraft
der Gewerkschaft in die Waag-

1. Mehr Personal — tarifvertraglich sichern! Wir fordern einen

schale geworfen werden kann.
Daher beantragen wir beim
Bundesvorstand, den zustandi-
gen Tarifkommissionen und den
Fachbereichsvorstianden, die
Kampagne auf folgende Forde-
rungen zuzuspitzen:

Tarifvertrag zur Personalbemessung in den Krankenhdusern

el
peddS
et

mus® \yeg

auf der Grundlage einer verbesserten und Uberarbeiteten PPR (Pflegepersonalregelung) von
1992. Wir fordern einen Tarifvertrag, der endlich die Arbeitsbelastung und Stellenzahl in den
Krankenh&usern fest schreibt, fir die Pflege wie flr alle anderen Bereiche wie Reinigung, MTA's
etc. Unmittelbar fordern wir die Schaffung von 100.000 Stellen als SofortmaBnahme.

2. Keine weiteren Lohnopfer! Keine weiteren Absenkungstarifvertrage, sofortige Kindigung von

ZuSi, Schluss mit Leiharbeit und Outsourcing. Keine Absenkung, sondern Anhebung des
Lohnniveaus durch die neue Entgeltordnung!

3. Klares Nein zu erhdhten Krankenkassenbeitrdge fiir die abhingig Beschéftigten! Die

Gelder zum Ausgleich von Defiziten, Investitionen und fur zuséatzliche Stellen missen Uber
Besteuerung von Gewinnen und Vermdégen hereingeholt werden.

Begrindung

Die PPR 1992 war ein Zugestandnis
der Kohlregierung an die von der
OTV gefiihrten Proteste gegen den
Pflegenotstand. Allerdings wurde
diese gesetzliche Richtlinie nie in
die Praxis umgesetzt. Schon damals
fehlten Zehntausende Stellen, um
dieser PPR gerecht zu werden.
Uber 100.000 Stellen wurden seither
vernichtet, davon 50.000 in der Pfle-
ge. Das zeigt: um den Personalnot-
stand zu beseitigen, ist die Mobili-
sierung der Kolleginnen notwendig,
und eine tarifvertragliche Regelung
Uberféllig. Als unmittelbaren Aus-
gleich fur den erfolgten Stellenab-
bau und als SofortmaBnahme brau-
chen wir 100.000 neue Stellen.

Die Situation der Unterfinanzierung
der Krankenhauser wird regelméaBig
auf dem Ricken der Beschéftigten
ausgebadet. Zudem werden in vie-
len Féllen teure Neubauten etc.
durchgefiihrt, woflr dann bei L6h-
nen und Stellen wieder gespart wird.
Die Mittel fur die Absenkung von Ta-

rifen und fur Stellenabbau sind viel-
faltig: Gber Ausgriindungen, Tochter-
unternehmen, Leiharbeit oder Ab-
senkungstarifvertrage. Anstatt hier
Co-Management zu betreiben, muss
ver.di gegen diese Angriffe Wider-
stand organisieren und in die bun-
desweite Kampagne einbeziehen.
Weiterhin besteht die Gefahr, dass
viele  durch die neue
Entgeltordnung im  TVOD
runtergestuft werden sollen.
Das darf nicht zugelassen
werden, stattdessen ist eine
Anhebung des Lohnniveaus
notwendig, gerade in
anbetracht der galoppierenden
Preise.

Die offizielle ver.di Position ist,
dass eine Erhdhung der
Krankenkassenbeitrage

akzeptiert wird. Diese Position
muss geandert werden. Geld
ist genug da, es ist nur in den
Handen einiger weniger
konzentriert. In den letzten Jahren

Netziirk [k 07

sind Gewinne in die Hobhe
geschnellt, gleichzeitig wird mit dem
Argument der leeren Kassen bei
den Krankenhdusern und anderen
gesellschaftlich notwendigen

Leistungen eingespart. Die Schere
zwischen einigen wenigen Reichen
und der Masse der abhéngig Be-
immer

schéftigten geht weiter

Musterantrag zum Download unter

www.netzwerk-verdi.de/antiserum

auseinander. Das Geld muss da ge-
holt werden, wo es ist — bei Banken,
Konzernen und Superreichen.

www.nhetzwerk-verdi.de/antiserum
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Geld ist genug da

Angeblich fehlt das Geld fiir eine ausreichende Fi- Sonderprogramm zur Schaffung von 100.000 Stellen
nanzierung der Krankenhéuser. Wir sehen kein Pro- und 50 Milliarden fiir die Behebung des Investiti-
blem in dieser superreichen Gesellschaft jahrlich 7 onsstaus aufzubringen. Hier unsere Vorschlage:
Milliarden mehr Betriebsmittel, 4 Milliarden fiir ein

1.

Rickgangigmachung der letzten Unternehmenssteuerreform 2008. Wirde die Kdrperschaftssteuer
wieder auf 25% und die Steuern auf Gewinne aus Zinsen und Dividenden wieder auf 44% steigen,
waren 2008 zirka 10 Milliarden Euro mehr in den Staatshaushalt. Wirden die Unternehmer noch so
besteuert wie im Jahr 2000 waren sogar 60 Milliarden Euro mehr in den Staatskassen. (Quelle Wipo
ver.di 6/2007)

Die 55 reichsten deutschen Milliardare hatten laut ,Forbes® im Jahr 2006 ein Vermdgen von
insgesamt 232 Milliarden Euro. Mit einer Vermdgenssteuer von nur 4,5% fir diese Superreichen
kédmen mehr als 10 Milliarden Euro zusammen.

Die Wiedereinfihrung der Vermdgenssteuer. 1% auf alle Vermdgen tber 500.000 Euro wirde 16
Milliarden in die 6ffentlichen Kassen bringen.

Laut einer Studie der Dresdner Bank ist das Geldvermégen in Deutschland im Jahr 2007 um 230
Milliarden Euro gewachsen. Wenn nur 5% dieses Zuwachses durch Steuern abgeschépft wirden,
hatte der Staat 11,5 Milliarden mehr in der Kasse.

Durch Bekdmpfung der Steuerflucht in Steueroasen. Die deutsche Steuergewerkschaft schatzt den
Verlust durch diese Steuerhinterziehung auf 30 Milliarden Euro im Jahr.

Durch Bekampfung des von Unternehmern begangenen Umsatzsteuerbetrugs durch sogenannte
Karussellgeschafte. Der finanzielle Schaden wird von den Behdérden im Jahr 2007 auf 14 Milliarden
Euro geschéatzt. Durch das Eintreiben der Steuern bei GroBunternehmen. GroBunternehmen bezahlen
nur 2/3 ihrer Steuerschuld freiwillig. Das restliche Drittel riicken sie nur raus, wenn ihnen
Betriebsprufer auf die Schliche kommen. Weil es viel zu wenig Betriebspriifer gibt, gehen dem Staat
auf diese Weise jedes Jahr geschétzte 13 Milliarden Steuern verloren. (Quelle Stuttgarter Zeitung vom
6.5.06)

Laut Bericht des Deutschen Instituts flr Wirtschaftsforschung vom November 2007 betrug das private
Geldvermégen in Deutschland im Jahr 2006 insgesamt 5,4 Billionen Euro. Davon besitzt das reichste
Zehntel der Bevdlkerung fast zwei Drittel (3,7 Billionen). Wenn mit einer Reichensteuer das obere
Drittel des Vermdgens abgeschépft wirde, waren Bund, Lander und Kommunen auf einen Schlag
schuldenfrei. Dartber hinaus wéren 300 Milliarden Euro Ubrig. Zuséatzlich wirden 65 Milliarden Euro
Zinsen, die die Banken jahrlich fir die Staatsverschuldung einsacken, eingespart. Das Geld fiir ein
Sofortprogramm zur Schaffung von 100.000 Stellen in den Krankenh&usern (4 Milliarden), flr eine
Erhéhung der Budgets um 7 Milliarden, fur die Behebung des Investitionsstaus von 50 Milliarden und
eine Erhdhung der Lhne ist im Uberfluss vorhanden.

Wusstest Du schon ... ?

... dass von den 534 Milliarden Steuereinnahmen im Jahr 2007 rund drei Viertel aus Lohnsteuer und Verbrauchssteuern
stammen und nur 20% aus Steuern auf Gewinne und Vermdégen. (Wipo 6/2007)

... dass die Steuereinnahmen von 2005 auf Ende 2007 um 20% gestiegen sind und hauptséchlich aus den Taschen der
arbeitenden Bevdlkerung finanziert wurden. (Wipo 6/2007)

... dass die durchschnittliche Steuerbelastung auf Gewinneinkommen seit 1960 von 20% auf 6% gesunken ist und die
durchschnittliche Lohnsteuer von 6,3% auf 18% angestiegen ist. (Pressemitteilung Béckler-Stiftung 21.01.07)

... dass die Banken und Geldvermégenden im Jahr 2007 65 Milliarden Euro an den Zinsen der Staatsverschuldung
verdienen und daflr pro Erwachsenen 1.000 Euro Steuergelder draufgehen. (isw Wirtschaftsinfo Nr. 39)

... dass die sogenannte 6konomische Elite, die oberen 0.001 Prozent der Einkommensbezieher von 650 Personen im
Jahr 2001 ein durchschnittliches Monatseinkommen von 15 Millionen Euro hatte. (Wochenbericht des DIW 13/2007).
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Was die Schmidt/Merkel-Regierung plant und
was wir ablehnen

Wenn es nach Ulla Schmidt geht, bleibt nicht nur der Budget-Deckel der Krankenhéuser. Es wird ein gan-
zes Paket geschniirt, mit dem der Druck auf die Krankenhauser, Krankenhausbeschéfigte, Patienten und
Beitragszahler massiv erhoht wird. Der Konkurrenzkampf unter den Krankenkassen und Krankenhausern

soll weiter erhoht werden.

Gesundheitsfond

Ab 2009 entscheiden nicht mehr die
Krankenkassen (ber die Beitrage,
sondern die Bundesregierung. Im
Oktober soll ein einheitlicher bun-
desweiter Krankenkassenbeitrag er-
hoben werden. Der von der Regie-
rung festgelegte Beitragssatz be-
grenzt die Beitrdge der Arbeitgeber
und deckelt die Einnahmen der Kas-
sen. Der Beitragssatz darf erst wie-
der erhdéht werden, wenn bei den
Krankenkassen eine durchschnitt-
liche finanzielle Deckungsliicke von
5% entsteht. Bis diese Grenze er-
reicht ist, missen die Krankenkas-
sen Zusatzbeitrage von ihren Versi-
cherten kassieren. Eine Untersu-
chung des Instituts des Gesund-
heitsbkonomen Prof. Dr. Jirgen Wa-
sem kommt zu dem Ergebnis, dass
eine Kasse der Zusatzbeitrag, der
5% der Finanzliicke decken misste,
bei der oberen Einkommensgruppe
der Kassenversicherten rund 14
Euro im Monat betréage. Die héheren
Einkommensgruppen mussten auf-
grund der Uberforderungsklausel die
niedrigeren Zusatzbeitrage der nied-
rigeren Einkommensgruppen aus-
gleich. Das hat aber nichts mehr mit
einer solidarischen Finanzierung zu

Dtmﬂkfﬂ -

-he Mitbes

tun. Der offensichtlich gewollte Ef-
fekt ist vielmehr, dass Kassen mit
vielen Geringverdienern die Besser-
verdienenden durch relativ hohe Zu-
satzbeitrage vertreiben. Es wird zu
einem Trend kommen, dass alle
Besserverdienenden sich auf weni-
ge Krankenkassen konzentrieren.
Kassen mit vielen Rentnern, Arbeits-
losen und Geringverdienern kom-
men dadurch noch mehr unter finan-
ziellen Druck. Der Gesundheitsfond
bedeutet, dass alle Krankenkassen-
beitrdge in einen zentralen Fond
wandern, der die Gelder dann je
nach Beitragskraft der jeweiligen
Versicherten und je nach deren zu
behandelnden Krankheiten wieder
an die Krankenkassen umverteilt.
Dazu ist ein riesiger birokratischer
Aufwand nétig, der unsinnig immen-
se Gelder verschlingt. Weil die Ein-
nahmen der Kassen durch den von
der Bundesregierung festgelegten
Beitrag gedeckelt sind haben die
Kassen nur die Mdglichkeit die Ein-
nahmenbegrenzung durch Leis-
tungskirzungen und durch die Erhe-
bung von einkommensunabhangi-
gen Zusatzbeitrdgen auszugleichen.
Das belastet Geringverdiener mehr
als Besserverdiener. Das Prinzip der
solidarischen Finanzierung wird da-
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durch weiter ausgehebelt. Mit einer
sogenannten Uberforderungsklausel
wird der Zusatzbeitrag auf maximal
ein Prozent des beitragspflichtigen
Bruttoeinkommens des Versicherten
begrenzt. Fir die Einhaltung der
Uberforderungsklausel ist wieder ein
enormer birokratischer Aufwand né-
tig (Einkommensbescheide vorlegen
und prifen lassen). Es missen bei
allen Krankenkassen fur jeden Ver-
sicherten Einzelkonten eingefihrt
werden. Die Techniker Krankenkas-
se gibt an, dass allein die Einrich-
tung dieser Versichertenkonten bei
der TKK mit 40 Millionen Euro zu
Buche schlagt.

Der Gesundheitsfond bedeutet das
Einfrieren der Arbeitgeberbeitrage
zur Krankenversicherung und damit
deren weiteren Ausstieg aus der pa-
ritdtischen Finanzierung des Ge-
sundheitswesen. Wir Kassenpatien-
ten kriegen flr héhere Beitradge und
Zuzahlungen noch weniger Leistun-
gen. Die Krankenh&auser werden von
den Krankenkassen finanziell noch
starker an die Leine genommen. Der
Konkurrenzkampf der Krankenkas-
sen nimmt weiter zu.

Wir lehnen den Gesundheitsfond
und héhere Kassenbeitrdge fiir
Arbeitnehmer ab. Die Einnahmen
der Krankenkassen miissen
durch die Wiederherstellung der
vollen Paritét fiir die Arbeitgeber,
héhere Bruttolohne und staatli-
che Zuschiisse erhoht werden.
Das Geld fiir die staatlichen Zu-
schiisse muss (iber Steuern bei
den Konzernen und Reichen ge-
holt werden.

Insolvenzfahigkeit von

Krankenkassen
Wenn Banken sich verspekulieren
und ihnen die Pleite droht, werden

nicht die Gewinne der anderen Ban-
ken herangezogen, um diese Lécher
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zu stopfen. Nein der Staat springt
ein mit unseren Steuergeldern.
Wenn Krankenkassen kiinftig pleite
gehen, sollen nicht mehr wie es das
bisherige Gesetz vorsieht, die Bun-
deslander einspringen, sondern wir
als Beitragszahler. Im Mai hat das
Bundeskabinett einen Gesetzent-
wurf beschlossen, wonach bei einer
Insolvenz zunachst die Beitragszah-
ler der Schwesterkassen und dann
die Beitragszahler aller Kassen ein-
springen. Da die Beitrdge der Unter-
nehmer eingefroren sind, lauft es
am Ende auf eine Alleinhaftung der
Arbeitnehmer hinaus. Und durch
den Gesundheitsfond verscharft
sich der Konkurrenzkampf unter den
Kassen. Das Pleiterisiko steigt.

Wir lehnen dieses Gesetz ab. Wir
wollen nicht mehr, sondern die
Abschaffung der Konkurrenz un-
ter den Krankenkassen. Alle Kas-
sen miissen zu einer einzigen ge-
setzlichen Krankenkasse zusam-
mengefiihrt werden. Die Beitrdge
fiir die Krankenversicherung wer-
den von den Arbeitnehmerinnen
erwirtschaftet, deshalb miissen
sie von ihren demokratisch ge-
wéahlten Vertreterinnen verwaltet
und kontrolliert werden. Unter-
nehmervertreter haben in den
Verwaltungsrédten der Kranken-
kassen nichts zu suchen. Die Ver-
antwortung fiir die Gesundheits-
versorgung muss einer einheitli-
chen gesetzlichen Krankenkasse
libertragen und ihr Aufgabenge-
biet erweitert werden um Kran-
kenhausplanung, Aufbau von Ge-
sundheitszentren, Medikamenten-
ausgabe, Vorsorgeprogrammen
etc. Die Kassendérztliche Vereini-
gung und der Arzneimittelhandel
muss entmachtet werden.

Ausweitung der Fallpau-
schalen auf die Psychiatrie

Mit der Einfihrung der Fallpauscha-
len oder DRGs im Jahr 2004 wurde
das Prinzip der Kostendeckung ab-
geschafft. Es gibt nur noch Festbe-
trdge — unabhangig von den tat-
sachlichen Kosten. Dieses Abrech-
nungssystem fihrt zur Umorientie-
rung der Behandlung nach Bedarf

auf Behandlung flr Profit. Patienten
werden selektiert. Notwendige Be-
handlungen unterbleiben, weil sie
durch die Fallpauschalen unterfinan-
ziert werden. Andere Operationen
und Behandlungen werden ge-
macht, weil sie eine hohe Fallpau-
schale bringen und nicht weil sie
medizinisch sinnvoll sind. Kranken-
h&duser der Maximalversorgung wer-
den benachteiligt, weil sie auch un-
lukrative Patienten aufnehmen mus-
sen. Privatkliniken, die sich auf be-
stimmte Behandlungen und Patien-
ten spezialisieren, werden durch
Fallpauschalen subventioniert. Die
Pflege von Patienten wird durch die
Fallpauschalen nicht vergutet. Oder
anders ausgedriickt: DRGs bewir-
ken auf die Personalbemessung wie
folgt: je weniger Per-
sonal ein Kranken-
haus hat, desto mehr
Gewinn  macht es
durch die Fallpau-
schalen. Deshalb hat
sich der Stellenab-
bau mit EinfOhrung
der Fallpauschalen
enorm beschleunigt.
In der Psychiatrie gilt
bisher noch ein an-
deres Abrechnungs-
system. Fir die Per-
sonalausstattung gibt
es noch Anhalts-
zahlen (Psych-Per-
sonalverordnung) far
eine personelle Min-
destbesetzung. Weil
in anderen Stationen das Personal
fir die Betreuung dementer alterer
Menschen fehlt und wie bei der
Fallpauschalenabrechnung die Be-
handlung dieser Menschen nicht ab-
gedeckt wird, werden Altersdemente
mit Nebenerkrankungen deshalb im-
mer haufiger in die Psychiatrie
abgeschoben, was dort wiederum
zu Uberlastungssituationen  fiihrt.
Anstatt die Fallpauschalen wieder
abzuschaffen und ein am Bedarf
orientiertes Abrechnungssystem zu
installieren, will die Bundesregierung
mit der Anderung des Kranken-
hausfinanzierungsgesetz  Fallpau-
schalen in der stationdren und
ambulanten Psychiatrie einflhren.

Wir lehnen Fallpauschalen ab und
fordern ihre Abschaffung. Wir
wollen eine Personalbemessung
fiir alle Stationen und Berufs-
gruppen und die volle Refinanzie-
rung aller Kosten einer bedarfs-
orientierten Gesundheitsversor-

gung.
Bundesbasisfallwerte

Fallpauschalen werden sogenannte
Landesbasisfallwerte zugrunde ge-
legt, das sind Kostengewichte, die
auf der Grundlage der durchschnittli-
chen Kosten ermittelt werden. Die
Vergutung flir eine Behandlung, die
Fallpauschale, ergibt sich aus der
Multiplikation des Fallwerts mit dem
fir jede Fallgruppe festgelegten
Kostengewicht. Bei einem Landes-

basisfallwert von 3.000 Euro wirde
eine leichte Beinverletzung mit dem
Kostengewicht 0,43 1.290 Euro
bringen. Mit der Einfihrung des Ge-
sundheitsfonds werden die Ausga-
ben flr die verschiedenen Krankhei-
ten bundeseinheitlich gleich verteilt.
Deshalb soll in den Krankenhausern
ein bundeseinheitlicher Basisfallwert
fir die Fallpauschalen eingefihrt
werden. Die Bundeslander mit hdhe-
ren Kosten (hdhere Preise, hdhere
Léhne) werden dadurch unter Druck
gesetzt, ihre Preise, Léhne und
Leistungen nach unten zu driicken,
um den bundeseinheitlichen Basis-
fallwert bei den Kosten zu erreichen.

www.hetzwerk-verdi.de/antiserum
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Public Private

Partnership =

offentlichem Eigentum

Erst werden die Steuereinnahmen
der Kommunen so weit herunterge-
fahren, dass sie sich immer mehr
verschulden. Dann werden Stadte
und Gemeinden mit einer Haus-
haltssperre belegt. Spatestens dann
kommt Public Private Partnership
(PPP) oder auf deutsch Offentlich
Private Partnerschaft (OPP) zum
Zug. Das sind Finanzierungsmodel-
le, bei denen private Anlagegesell-
schaften als Finanziers und Bauherr
fur offentliche Investitionen auftreten
und sich dabei Uber einen
Miet/Pachtzins Renditen sichern, die
weit Uber die normalen Bankzinsen
hinausgehen. Zusétzlich kassieren
Beratungsunternehmen far
PPP/OPP Millionen von den Kom-
munen. Die Kommunen kdnnen so
Haushaltssperren umgehen, bezah-
len aber unter dem Strich mehr als
wenn sie die Einrichtungen selber fi-
nanzieren wirden. PPP gibt es als
gemischte Variante. Hier bilden
Bund, Lander und Kommunen ge-
meinsame Gesellschaften mit Pri-
vatunternehmen und bringen Anteile
ein (Bsp. Toll Collect). Die andere
Variante ist die Vertrags-PPP, bei
der der Staat Auftraggeber ist und

eine Einrichtung vollstdndig an
einen privaten Investor vergibt. Be-
reits im Jahr 2005 hat die Bundesre-
gierung ein OPP-Beschleunigungs-
gesetz beschlossen, das Erleichte-
rungen fiir OPP/PPP-Projekte im
Steuer-, Wettbewerbs- und Vergabe-
recht eingefthrt hat. Bund und Lan-
der haben sogenannte Task-Forces
zur Umsetzung von PPP-Modellen
gebildet. PPP/OPP ist typisch fiir
das Zeitalter des Neoliberalismus.
Immer mehr &ffentliche Dienste sol-
len der privaten Profitmacherei aus-
geliefert werden. Mit dem PPP/OPP-
Finanzierungsmodell wurden bereits
Schulen und andere 6ffentliche Ge-
baude finanziert. Es zeigt sich, dass
die privaten Investoren billig bauen
und in der Regel von Anfang an gra-
vierende Mangel auftreten. Ein pri-
vater Investor hat z.B. kein Interesse
an einer optimalen Warmeisolie-
rung. Die Heizkosten bezahlt ja nicht
er, sondern die Kommune. Auch vor
Krankenhdusern macht PPP/OPP
nicht halt. In Bremen wollte z.B. der
fruhere SPD-CDU-Senat den Neu-
bau des Klinikum Mitte Gber ein
PPP-Modell finanzieren. Bei einer
Investitionssumme von 200 Millio-

Diebstahl von

nen wurde dem privaten Investor
Uber 30 Jahre eine Garantiepacht
von insgesamt 700 Millionen in Aus-
sicht gestellt. Das Vorhaben wurde
gekippt. Die baden-wurttembergi-
sche Landesregierung hat dem Un-
ternehmensberaterbiro Berger ein
Gutachten Uber die Zukunft der Uni-
kliniken in Auftrag gegeben. Berger
empfiehlt u.a. die Unikliniken mit Hil-
fe von PPP auf Gewinnorientierung
zu trimmen. Es ist kein Zufall, dass
die Bundesregierung im Herbst ein
Gesetz zur Beschleunigung von Pu-
blic Private Partnership einbringen
will. Die Rezession bedeutet, dass
die Kapitalverwertung in der Privat-
wirtschaft an ihre Grenzen stoBt.
Deshalb sollen vermehrt bisher 6f-
fentliche Bereiche der Profitmache-
rei Ubergeben werden. Wenn es
ver.di nicht gelingt einen erfolgrei-
chen Kampf um die Krankenhduser
zu fOhren, wird der Privatisierungs-
druck weitergehen. PPP/OPP-Mo-
delle im Krankenhausbereich und
der Verkauf von ganzen Kranken-
h&usern an private Krankenhausket-
ten werden unweigerlich die Folge
sein.

Wir sagen: Krankenhauser sind fur Patienten da und nicht fir Profite.
Nein zu PPP und jeder anderen Form von Privatisierung.

Die Antiglobalisierungsorganisation

hat aus Anlass des fir den

Herbst geplanten zweiten PPP-

Beschleunigungsgesetzes eine Stellungnahme verfasst, die wir hier dokumentieren.

Attac warnt vor Schuldenfalle flr die offentliche Hand

Frankfurt am Main, 29.07.08

Das globalisierungskritische Netzwerk Attac kritisiert die

Attac

und Autor

menﬂe"t'-
¥ attac

des

Plane der Bundesregierung, die Griindung von Offent-
lich-Privaten Partnerschaften (Public Private Partner-
ships / PPP) in Deutschland weiter voranzutreiben. Der-
zeit grindet das Bundesfinanzministerium im Auftrag
der Bundesregierung die "Partnerschaften Deutschland
Gesellschaft"” (PDG), eine Consulting-Agentur, die
Kommunen, Bundeslander, Anstalten des o6ffentlichen
Rechts sowie den Bund angeblich neutral Gber PPP-
Projekte beraten soll. "Tatsdchlich kann von neutraler
Beratung keine Rede sein", betonte Werner Rigemer,
Privatisierungsexperte im Wissenschaftlichen Beirat von

Buches "Heuschrecken im o6ffentlichen Raum: Public
Private Partnership — Anatomie eines globalen
Finanzinstruments".

So soll die PDG gemaB den Vorgaben des Finanzminis-
teriums den PPP-Anteil an den Investitionen der &ffentli-
chen Hand nach dem Vorbild GroBbritanniens bundes-
weit um 15 Prozent steigern. Zudem wird die PDG als
Offentlich-private  Aktiengesellschaft gegrindet: 49,9
Prozent der Anteile sollen private Investoren Uberneh-
men. Knapp die Hélfte (45 Prozent) der privaten "Lose"
sind der Finanzwirtschaft vorbehalten, der Rest verteilt
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sich auf die Branchen "Berater und Planer" und "Einrich-
tung und Betrieb". "In der angeblich so neutralen Bera-
tungsgesellschaft werden also jene Unternehmen sit-
zen, die selbst das gréBte Eigeninteresse an den PPP-
Projekten haben und von ihnen profitieren wollen”, stell-
te Werner Rigemer fest.

Am Donnerstag, 31. Juli, soll der Deutsche Stadtetag
als erster offentlicher Partner einen Rahmenvertrag mit
der PDG abschlieBen. Attac forderte den Stadtetag auf,
den Kontrakt nicht zu unterzeichnen. "Leider haben vie-
le Politiker immer noch nicht verstanden, dass PPP-Pro-
jekte die o6ffentlichen Haushalte auf Dauer nicht entlas-
ten, sondern im Gegenteil den nachfolgenden Genera-
tionen immense Schuldenberge hinterlassen”, sagte
Ridiger Heescher von der bundesweiten Attac-Arbeits-
gruppe Privatisierung. Wichtige Bereiche der 6f-
fentlichen Daseinsvorsorge wirden mit PPP-Projekten
jeglicher demokratischer Kontrolle entzogen und allein
den Profitinteressen der privaten Investoren unterwor-
fen.

In PPP-Projekten Ubertragt die 6ffentliche Hand einem
privaten Unternehmen flir einen langfristigen Zeitraum

von oft mehr als 25 Jahren den Betrieb oder die Bewirt-
schaftung einer Immobilie oder Einrichtung. Das Unter-
nehmen verpflichtet sich, die in dieser Zeit notwendigen
Investitionen zu Ubernehmen und erhalt dafir einen
festgelegten regelmaBigen Betrag. Beispiele sind etwa
das Lkw-Maut-System Toll Collect, die Bewirtschaftung
von Autobahnabschnitten, der Betrieb von Gefangnis-
sen und Finanzzentren oder die Bewirtschaftung von
Schulgeb&uden. Dies fuhrt zu kurzfristigen Entlastungen
in den Vermoégenshaushalten der o6ffentlichen Hand.
"Langfristig zahlen die Kommunen, L&nder und der
Bund durch die Knebelvertrdge aber drauf. Die Jahr-
zehnte langen Zahlungen an die Investoren belasten die
Verwaltungshaushalte Uber Geblhr und flihren so direkt
in die Schuldenfalle", sagte Rudiger Heescher.

Attac forderte die Bundesregierung auf, die Grindung
der PDG nicht weiter zu betreiben sowie das fiir den
Herbst geplante 2. PPP-Beschleunigungsgesetz nicht in
den Bundestag einzubringen. Notwendig sei ein Um-
denken mit dem Ziel, éffentliche Daseinsvorsorge wie-
der in offentlicher Hand zu organisieren und nicht den
Profitinteressen privater Investoren zu unterwerfen.

Der gekaufte Staat, oder wie die Pharmalobby

Gesetze macht.

Wenn jetzt wieder mit einer Serie von Gesetzen in das Gesundheitswesen eingegriffen wird, dann muss man sich
fragen, in wessen Interesse diese Gesetze gemacht werden. Die Erfahrung zeigt, dass die Profiteure des
Gesundheitswesens die Gesetze schreiben.

Am Beispiel der letzten groBen Gesundheitsreform zeigen die Autoren Sascha Adamek und Kim Otto in ihrem Buch
,Der gekaufte Staat* wie Vertreter von Pharmaindustrie, Krankenkassen und Arzten die Gesetzgebung mafBgeblich
beeinflussen, so dass die Abstimmungen im Bundestag wie Marionettenentscheidungen sind.

Pharmaindustrie verhinderte Po-
sitivlisten und Héchstpreise fiir
Medikamente

In den neunziger Jahren wollte Horst
Seehofer eine Positivliste fir Medi-
kamente einfihren und damit ca. 3
Mrd. Euro sparen. Hans Ridiger Vo-
gel vom Bundesverband der Phar-
mazeutischen Indus-
trie behauptete auf
der Hauptversamm-
lung dieser Organi-
sation, dass diese
Positivliste die Kran-
kenkassen mit 400
Mio Euro jahrlich be-
lasten wiirde. Die
Lobby arbeitete hart
und Kippte die Liste.

Ulla Schmidt wollte
2001 einen vorges-
chriebenen Preis-
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Sascha Adamek

Der
gekaufte
Staat

Wi Kamawrnverireter

nachlass fiir  patentgeschitzte
Medikamente einfiihren (mit Hilfe
des Patentschutzes verhindern die
Pharmakonzerne die Produktion
billiger Medikamente). Um
Jrreparable Schaden fur Pfizer (US-
Branchenfihrer bei Medikamenten)
zu vermeiden® wurde sogar der
amerikanische Botschafter Daniel
Coats  persbnlich  bei
Bundeskanzler Schréder
vorstellig und man be-
gnugte sich mit einer Ein-
malzahlung der Industrie
von lediglich 200 Mio
Euro.

In deutschen Ministsris
ek P Qusabre dalbiad
wEhemiban

Im Rahmen der letzten
Gesundheitsreform hatten
Lauterbach und andere
Experten vorgeschlagen,
Hochstpreise fir Medika-
mente einzuflhren. Post-
wendend verfassten die
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drei Lobbyverbande Verband der
Forschenden Arzneimittelhersteller,
Bundesverband der Pharmazeuti-
schen Industrie und ProGenerika ein
Papier: ,Kritik der Pharmaverbande
am Gesetzentwurf zur Gesundheits-
reform®, in welchem sie vor Hochst-
preisen warnten, weil die Industrie
dann keine finanziellen Reserven fir
die Forschung mehr hétte. Dabei
befinden sich in Deutschland nur
noch 10 der weltweit 130
industriellen Pharmaforschungsstéat-
ten. ,Von 100 neuen Arzneimitteln
sind nach  Expertenmeinungen
héchstens zwei Praparate echte
Innovationen. Der Uberwiegende Teil
besteht aus Scheinverbesserungen,
die von 16.000 Pharmareferenten in
die medizinische Versorgung ge-
driickt werden.” (Eckart Fiedler,
Vorstandschef der Barmer-Kranken-
kasse in Interview mit StZ vom



11.09.05) Die Mehrkosten, die
dadurch entstehen, belasten die
Krankenkassen mit ca. 3,5 Mrd.
Euro.

Die Arzneimittelausgaben sind von
1992 bis 2006 von 14,6 auf 25 Milli-
arden angewachsen. Die durch-
schnittliche Kapitalrendite der Phar-
makonzerne und Medizintechnik lag
im Jahr 2002 bei 20% bis 30%. Die
Gewinne der Pharmasparte liegen
damit héher als die der Banken.
20% des Umsatzes gibt die Pharma-
industrie fir Werbung aus. Das wa-
ren im Jahr 2000 funf Milliarden
Euro. (ISW Report 48) Diese Zahlen
sprechen flr sich.

Beratung durch Bertelsmann Stif-
tung

Im Referat 5 ,politische Grundsatz-
abteilung” arbeitet Frau Sophia
Schlette. Sie hat ihren eigentlichen
Arbeitplatz bei der Bertelsmann Stif-
tung und ist dort fUr internationale
Vergleiche in der Gesundheitspolitik
zustandig. ,Stiftung” klingt mildtatig
und gemeinwohlorientiert. In der
Praxis tut die Bertelsmann Stiftung
dasselbe wie Ernst&Young und
McKinsey: beraten. Das Lieblings-
schlagwort lautet EntbUrokratisie-

rung (und meint Stellenabbau, Pri-
vatisierung und geringere 6ffentliche
Kontrolle). Wo sie auftritt, wirbt sie
fir die Privatisierung 6ffentlicher
Aufgaben, weil das effizienter sei.
Sie griindete 1994 das Centrum flr
Krankenhaus-Management (CKM),
das als groBten Coup die erste Pri-
vatisierung eines deutschen Univer-
sitatsklinikums durchflhrte.

Im Ergebnis der internationalen Ver-
gleiche der Gesundheitswesen
kommt die Bertelsmann Stiftung
zum Schluss, dass ,Generalunter-
nehmen Gesundheit” richtungswei-
send fur die Zukunft sein koénnten.
Hierbei soll jeweils die gesamte Ver-
antwortung fir die Gesundheitsver-
sorgung eines Bereichs oder einer
Branche in die Hande eines Dienst-
leisters gelegt wird. Also noch mehr
Privatisierung, ~Gewinnorientierung
und weniger staatliche Lenkung und
Kontrolle.

Frau Schlette schreibt sogar Rede-
vorlagen fir Frau Schmidt und ist
iber alle Entwiirfe und Uberlegun-
gen bestens informiert.

Ahnlich wie ein Mitarbeiter der DAK,
der im Herbst 2006 Plane fir ein
Praventionsgesetz an seine Arbeit-
geber weitergab und aufflog, als der

Focus wenig spéater den Entwurf kri-
tisierte und den DAK Vorstandsvor-
sitzenden Herbert Rebscher zitierte.

An entscheidenden Stellen im Bun-
desministerium flir Gesundheit sit-
zen Industrie- und Lobbyvertreter,
die alle wichtigen Informationen so-
fort an ihre Auftraggeber Ubermit-
teln. Dazu gehéren Vertreter der
AOK, der Bertelsmann Stiftung, der
DAK, der Deutschen Bank, des
Deutschen Zentrums fir Luft- und
Raumfahrt, der Techniker Kranken-
kasse, und der Werbe- und Ver-
triebsgesellschaft Deutscher Apo-
theker.

Mit solchem Insiderwissen kénnen
Lobbyverbande umgehend auf Pl&-
ne mit Gffentlichkeitswirksamen Ak-
tionen reagieren und zum Beispiel in
der einschlagigen Presse ihre Argu-
mente unter das Volk bringen.

Und sie kdnnen schnellstméglich ei-
gene Gegenvorschlage bis hin zu
vorformulierten Gesetzespassagen
erarbeiten, die durch die eigenen
Mitarbeiter an die einflussreichen
Stellen gebracht werden.

Dorit Wallenburger
Ver.di Betriebsgruppe Krankenhaus
Dresden Neustadt

Sparen im Gesundheitswesen ja bitte. Aber an
der richtigen Stelle.

Laut der Anti-Korruptionsorganisati-
on Transparency International sind
die Kosten des Deutschen Gesund-
heitswesen weltweit am dritth6chs-
ten. Das ist aber nicht so, weil wir
auch die héchste Qualitat medizini-
scher Versorgung haben. Bei den
Leistungen landet Deutschland nur
im Mittelfeld. Das Missverhéltnis von
Kosten und Leistung besteht darin,
dass unser Gesundheitswesen in
erster Linie ein Selbstbedienungsla-
den fir die Pharmaindustrie und alle

anderen Profiteure im
Haifischbecken  Gesundheitsmarkt
ist. Die deutsche Pharmaindustrie ist
die reichste der Welt.

Alle bisherigen Gesetze haben nicht
dazu gefuhrt, dass Kosten einge-
spart werden oder Leistungen ver-
bessert wurden. Im Gegenteil. Es
hat immer nur eine Umverteilung
stattgefunden, von den Beitragszah-
lern, Patienten und Krankenhausbe-
schéftigten hin zu den Profiteuren,

Managern und Verbands-
funktionaren. Betrug und Korruption
werden nicht weniger, sondern
mehr.

Milliarden kdnnten eingespart wer-
den, wenn Profitmacherei, Konkur-
renzkampf und Uberflissige Unter-
suchungen geschafft wirden. Mit ei-
ner Umstellung der Prioritdten vom
Heilen zur Pravention kénnten eben-
falls Milliarden eingespart werden.
Hier einige Beispiele:

m 7 bis 16 Milliarden gehen den Krankenkassen jahrlich durch Korruption und Abrechnungsbetrug verloren.

m 8 Milliarden im Jahr kosten Scheininnovation und unsinnige Medikamente.

m  Weil angeschaffte Gerate Profit einfahren missen, werden Untersuchungen gemacht, obwohl sie
medizinisch gesehen unsinnig bis schadlich sind. Ein Drittel der Réntgenuntersuchungen werden z.B. fir
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Uberfllssig gehalten.

Werbung fur Arzneimittel und Krankenkassen. Allein die Pharmaindustrie gibt 5 Milliarden Euro flr
Werbung aus und liegt damit an der Spitze aller Branchen.

Aufgrund von Nebenwirkungen von Arzneimitteln erfolgen jahrlich 200.000 Krankenhauseinweisungen.

25% der heutigen Kosten kénnten durch Pravention und Gesundheitsférderung eingespart werden. Das gilt
gerade auch fir chronische Erkrankungen, die 80% der Krankheitskosten ausmachen. Durch
ausdauerorientierte  Bewegung und gesunde Erndhrung koénnten laut einer wissenschaftlichen
Untersuchung 90% der Diabetiserkrankungen verhindert werden. Weil das nicht passiert, nimmt Diabetis
weiter zu und werden die Kosten allein fir die Diabetiserkrankungen bis 2020 um 30% steigen. Durch die
Verhinderung von Suchtkrankheiten kénnten durch praventive MaBnahmen ebenfalls Milliarden eingespart
werden. Die Kosten des Alkoholismus einschlieBlich Arbeitsunfahigkeit und Invaliditdt geben die
Krankenkassen mit 20 Milliarden im Jahr an. Die Zahl der Kinder und Jugendlichen, die mit
Alkholvergiftung in ein Krankenhaus eingeliefert wurden, stieg von 2000 bis 2005 um 100% auf 19.400.

1 Millionen Infektionen, die sich Patienten in Krankenhdusern holen aufgrund von mangelnder Hygiene. Bis
zu 40.000 sterben jahrlich daran. Durch mehr und besser ausgebildete krankenhauseigene
Reinigungskrafte konnten diese Kosten dieser Behandlungen enorm reduziert werden.

Durch Arbeitszeitverkiirzung und bessere Arbeitsbedingungen kénnten zweistellige Milliardenbetrage
eingespart werden. Eine Studie der Bundesanstalt fir Arbeitsschutz ergab, dass Gesundheitsstérungen,
die ganz oder teilweise auf die Arbeitsverhaltnisse zurickzuflhren sind im Jahr 1998 mindestens 28,4
Milliarden Euro kosteten.

durch Zusammenlegung aller 220 Krankenkassen zu einer gesetzlichen Krankenkasse. Damit wiirden
Milliardensummen eingespart. Allein fir die Werbung um Beitragszahler geben die Kassen horrende
Summen aus. Die Beschéftigten der Krankenkassen kénnten fir die Organisierung von Programmen im
Bereich der Pravention und beim Aufbau von durch Krankenkassen betriebene Non-profit-Apotheken,
Gesundheitsvorsorgen und die Organisierung von Gesundheitsprogrammen fiir Kitas, Schulen, Stadtteile
und Betriebe und andere sinnvolle Arbeiten eingesetzt werden.

Tarifvertrag Altersteilzeit im offentlichen Dienst
geht 2009 in die Mulltonne

In vielen européischen Landern hat
es in den letzten Jahren Massen-
streiks und Generalstreiks gegen
neoliberale Rentengesetze gege-
ben. In Deutschland haben die Ge-
werkschaften die Verriesterung der
Rente und die Rente 67 durchge-
wunken. Die IGM hat jetzt einen Ta-
rifvertrag zur Altersteilzeit abge-
schlossen, der schlechter ist als der
vorhergehende. Fir die Beschaftig-

latur, wie fir die Metallerlnnen. Wo view mit Manfred Engelhardt. Er war

bleibt die Reaktion der ver.di-Fih-

rung auf diesen Zu-
stand? Hinzukommt,
dass im offentlichen
Dienst Antrdge auf
Altersteilzeit in vielen
Fallen abgelehnt wer-
den. Allein im Klinikum
Stuttgart wurden hun-
derte von Antragen

vor kurzem Personalrats-

vorsitzender der Studenten-
werke Aachen und Vorsit-
zender der Arbeits-
gemeinschaft der  Per-
sonalrate der Studentenw-
erke aus NRW und deren
heutiges Ehrenmitglied. Im
Sommer diesen Jahres ist
Manfred Engelhardt mit 59

ten im 6ffentlichen Dienst und in an- nicht genehmigt. Jahren in die Freistellungs-
deren Branchen sind die alten Tarif- phase der Altersteilzeit ge-
vertradge Altersteilzeit ebenso Maku- Wir fuhrten ein Inter- gangen.

Die gesetzliche Férderung der Altersteilzeit féllt
2009 weg. Die IGM hat deshalb einen neuen Tarif-
vertrag Altersteilzeit durchgesetzt. Fiir ver.di ist das
kein Thema. Gibt es aus Sicht der Beschiftigten im
offentlichen Dienst keinen Grund sich diesem
Kampf anzuschlieBen?

Im gesamten Offentlichen Dienst wird rationalisiert! Fur

ausscheidende Kolleginnen und Kollegen kommt in der
Regel kein Ersatz! Das Personalvertretungsrecht ist in
NRW total verschlechtert worden. Eine Uberalterung
der Belegschaften des offentlichen Dienstes zeichnet
sich immer starker ab. Aus diesem Grunde ist das The-
ma Altersteilzeit fur den &ffentlichen Dienst tatsachlich
ein relevantes Themal!
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Im éffentlichen Dienst gibt es auch einen Tarifver-
trag fiir Altersteilzeit (TV ATZ). Kannst Du kurz schil-
dern, was darin geregelt ist?

Dieser TV ATZ geht nicht Giber die gesetzliche Regelung
hinaus. 2009 endet die gesetzliche Altersteilzeitrege-
lung ! Spatestens dann ist der TV ATZ fir die ,Mullton-
ne“ bestimmt!

Was bedeutet die Anspruchnahme von Altersteilzeit
im 6ffentlichen Dienst fiir den Lohn?

Der Lohn wird in der Altersteilzeitphase um 18% abge-
senkt.

Kann jeder der will ab 55 in Altersteilzeit gehen?

Nein, nur mit Zustimmung des Arbeitgebers! Dieser
kann den oder die Antragstellerin fir unabkémmlich er-
klaren. Erst ab dem 60. Lebensjahr des Antragstellers
oder der Antragstellerin kann der Arbeitgeber nicht mehr
die Altersteilzeit verwehren. Das ist mit dem Gesetz,
das allerdings —wie eben gesagt- 2009 auslauft, gere-
gelt.

Welches ist der letztmdgliche Zeitpunkt, bis wann
man Altersteilzeit beantragt haben muss, um noch
in den Genuss der Altersteilzeitregelung zu kom-
men?

Bis Ende 2009 mussen die Vertrdge abgeschlossen
sein!

Was bedeutet die Inanspruchnahme von Altersteil-
zeit fiir die spétere Rente

Man verliert pro Monat vorzeitiger Verrentung 0,3%
Rente, d.h. pro Jahr 3,6%. Fir mich bedeutet das 9,3%
Abzug von meinem Anspruch aufgrund der eingezahlten
Jahre und Beitrage.

Was bedeutet der Wegfall der gesetzlichen Férde-
rung der Altersteilzeit fiir den Tarifvertrag Altersteil-
zeit und die Beschiiftigten im éffentlichen Dienst?

Tarifvertragliche Regelungen werden dann nur noch mit
erheblichen Verschlechterungen beim Entgelt machbar
sein. Den Betroffenen droht dann eine groBe Altersar-
mut! Wir sehen ja, wie verrlickt die offentlichen Arbeit-
geber sich bei jeder Tarifrunde anstellen. Da gébe es
nach meinem Daflrhalten nur Verschlechterungen bei
einer dann ,nur noch* tariflichen Regelung!

Du selbst bist in Altersteilzeit gegangen und jetzt in
der Ruhephase. Warum hast Du Dich dazu ent-
schlossen und was bedeutet das fiir Dein Einkom-
men bzw. Deine Rente?

2003 hatte ich eine Rentenprognose auf das 65. Le-
bensjahr bezogen in H6he von 2020 € Rente bei einem
Faktor von 3,5!

2004 hatte ich eine Rentenprognose auf das 65. Le-
bensjahr bezogen in Héhe von 1770 € Rente bei einem
Faktor von 2,5!

2005 hatte ich eine Rentenprognose auf das 65. Le-
bensjahr bezogen in Héhe von 1450 € Rente bei einem
Faktor von 1,5!

Das heif}t, dass die Prognosen immer schlechter wer-
den, da es keine oder nur noch minimalste Rentenerhd-
hungen fur die aktive Rentner/Innen gibi!

Es ist also ein Riesenbeschiss flr alle diejenigen, die —
wie ich — 45 und mehr Beitragsjahre haben!

Aus diesem Grunde habe ich dann die Altersteilzeit ab-
geschlossen. Da verliere ich zwar auch 9,3 Prozent an
Rente, liege aber unter dem Strich glnstiger, als wenn
ich bis zum 65. Lebensjahr arbeiten wirde. Mir blieben
bei fallenden Faktoren — bis in den Minusbereich — viel-
leicht nur noch 900 € Rente!

Wegfall der Altersteilzeit und Rente mit 67 - was
heiBt das fiir Deine Kollegen, die noch arbeiten?

Malochen bis zum Umfallen! Altersarmut! Verlorene Le-
bensqualitat! 50 Erwerbsjahre waren ein Beschiss!

Laut reprdsentativen Umfragen wollen 82% der Be-
vélkerung mit 60 in Rente. Miissten die Gewerk-
schaften das nicht fiir einen gemeinsamen Kampf
gegen die Rente 67 und fiir die Durchsetzung der
Rente mit 60 bei einer auskémmlichen Rente nut-
zen?

Das ware eigentliche eine heilige Pflicht fir den gesam-
ten DGB und alle seiner Einzelgewerkschaften! Aber
dann misste der DGB ja weg vom Sozialpartner-Prinzip
und hin zur Kampforganisation fur die Interessen der
arbeitenden und lernenden Menschen. Er miuisste
komplett auf die Seite der Minderbemittelten in dieser
Gesellschaft und sich aus der Umarmung von Kapital
und Politik befreien!

Krankenhauskonferenz von unten

organisiert vom Netzwerk und der Krankenhauszeitung

"Antiserum"

Mehr Informationen unter:

Wie weiter nach der Demo vom 25. September?

Samstag, den 1. November 2008

Kassel Universitit, Arnold-Bode-Str. 8, Raum 0113/0114

Beginn 10.30, Ende 17.00 Uhr

Tagesordnung und néhere Infos auf der homepage

www.netzwerk-verdi.de

www.nhetzwerk-verdi.de

per E-Mail:

antiserum@netzwerk-
verdi.de
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Charite Berlin — Kolleglnnen organisieren sich

Die Grenzen des Ertraglichen bei
Arbeitsbelastung und Stress sind in
Wahrheit schon l&angst Uberschritten.
Wie es trotzdem eigentlich noch im-
mer irgendwie lauft scheint ein Wun-
der zu sein, bis der ein oder die an-
dere sich Krank meldet, sprich aus-
fallt. Klar, alle wissen warum aber:
Telefonhérer schwingen Kolleglnnen

anquatschen ,Kannste nicht? Du
weisst doch, ausgerechnet
morgen... Wir waren eh schon

schlecht besetzt..."

Eine/r findet sich dann doch: ,Ach
ScheiBe, ich mach es schon.”

Oder auch immer héaufiger: ,Na

wenn keiner kann, dann muss es
auch so gehen. Der Nachtdienst
kann ja schon mal... und wenn alle
w?

ein bisschen schneller und ..."

Wie auch immer, der Teufelskreis
dreht sich immer weiter und immer
schneller. Wie lange noch? Bis zur
Rente?, mit 67? Das schafft keine/r!
Irgendwo zwischen jetzt und dann
wird es einen groBen Knall geben,
so oder so.

Physiotherapie — Alles muss raus

Die Charité kann es nicht lassen.
Letztes Jahr schon konnten wir er-
folgreich die Grindung einer Toch-
tergesellschaft verhindern. Darin
sollten alle Neueinstellungen an der
Charité unter Tarif beschaftigt wer-
den. Dieses Jahr nun die Physiothe-
rapie. Zwei Fliegen mit einer Klappe
will der Arbeitgeber schlagen: 1. die
derzeit Beschéftigten sollen in einer
Personalgestellung aus der Perso-
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nalstatistik rausgerechnet werden
und 2. Neueinstellungen sollen zu
-marktiblichen Konditionen“ be-
schaftigt werden — laut Planung 20%
unter Charité Niveau, das ist aber
fast 10% unter dem Bundesniveau.
Zynischerweise wird auf einer Ver-
sammlung der Beschéftigten auf die
Frage zur Recherche zu diesen
-Konditionen“ geantwortet:

»,15 Minuten gegoogelt und dann
hatten wir es.” Zum Gllick mussten
die Kolleginnen und Kollegen weder
googeln noch 15 Minuten nachden-
ken um zu dem Ergebnis zu kom-
men: ,Wir wollen das nicht!“ Sie be-
gannen sich selbst zu organisieren,
faktisch alle haben einen ersten
Brief an den Arbeitgeber unter-
schrieben, in dem sie
die Ausgrindung ab-
lehnten! 2 weitere Brie-
fe folgten. Und es folg-
B ten Unterschriften-
sammelaktionen an
den Standorten der
Charité und bisher eine
aktive  Mittagspause.
Dem zustéandigen Se-
¥ nator werden die bisher
gesammelten Uber
4.000 Unterschriften
am Tag nach der bun-
desweiten Demo, also
am 26.9. zur Aufsichtsrats-Sitzung
mit Pressebegleitung Ubergeben.

Ursprunglich sollte die Ausgriindung
ja schon zu Anfang April erfolgt sein.
Ich bin weiterhin zuversichtlich, dass
wir sie verhindern werden.

Verwaltung — Mit dem Rasenmé-
her

Typisch Charité. Hier ein Projekt, da
ein Projekt in denen es darum geht
Millionen von Euro einzusparen. Ro-
land-Berger sagt: ,Passt schon®.
Also machen wir kiinftig Verwaltung
fir 2,5 Millionen Euro weniger. Hier
wird aber nun nicht ,gegoogelt* son-
dern einfach nur selbst gerechnet,
spart auch hier das Nachdenken.
Also noch mal minus 2,5 Millionen
Euro sind umgerechnet so und so-
viel Vollkrafte (ca.150) und nun lasst
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die Kopfe rollen.

Unsere MDAs (Medizinsche Doku-
mentationsAssistentinnen), die dafir
sorgen, dass die Behandlung und
Versorgung der Patientlnnen auch
vernlinftig fir die DRGs codiert wer-
den und die Patientenakien so ge-
fihrt werden, dass die Krankenkass-
en nicht meckern und dann vielleicht
nicht zahlen, oder nur einen Tell
zahlen. Die hatte der Arbeitgeber
am Anfang des Jahres in ihrer Be-
deutung richtig eingeschéatzt und
verstanden, dass wir hier Personal-
aufbau brauchen, den es dann auch
gab. Aber jetzt haben wir ja ein Pro-
jekt und es sollen Kopfe rollen, also
bauen wir doch den Personalaufbau
wieder ab und gleich noch ein biss-
chen mehr...

Zum Gillck lassen sich das die Kol-
leginnen dort nicht einfach gefallen
und gehen in den Widerstand, ge-
nauso wie die vom zentralen
Schreibdienst fir Arztbriefe, die, als
ihnen gesagt wurde sie werden auf-
geldst - sprich Struktur dezentralisie-
ren und die Halfte des Personals
streichen - gleich selbst aktiv wur-
den. Kurz nach Verkiindigung der
Botschaft, war jeder Arztbrief mit ei-
nem Begleitschreiben verschont,
welches rein tabellarisch die negati-
ven Folgen der Plane des Arbeitge-
bers haben werden. Haben wir ja
gelernt: kundenorientiertes Verhal-
ten. Sie sind auch gleich auf ver.di
zugegangen und haben bereits zwei
Tage spater zusammen mit den
MDAs, Physiotherapeuten, etc. die
Infostdnde lebendig gestaltet und
auch gleich dabei ein Transparent
for die Demo am 25.9. und fir da-
nach gemalt:

~Stopp Privatisierung und Personal-
kahlschlag” In diesem Sinne geht es
weiter.

Carsten Becker

Personalrat und ver.di Betriebsgrup-
penvorsitzender an der Charité
(Angabe dient nur der
Kenntlichmachung der Person)



Vivantes / Berlin

Masterplan 2015 = Lohnraub

Seit 2004 haben 12.000
Beschaftigte des Berliner Kranken-
hauskonzernes Vivantes keine Ge-
haltserh6hungen mehr bekommen.
Fir 1000 Mitarbeiter, vor allem aus
den Bereichen Handwerk und Trans-
port, gilt der TvOD. Fiir den Rest be-
deutet der 2004 von verdi abge-
schlossene ,Notfallplan Tarifvertrag
Sicherung Vivantes® neben dem
Verzicht auf Lohnerhéhungen auch
noch die drastische Absenkung des
Urlaubs- und Weihnachtsgeldes.
Verscharft wird die Situation flr die
Beschéftigten zusatzlich durch die
hohe Inflation in den letzten Jahren.
Auch der Personalabbau geht wei-
ter. Im Jahr 2000 gab es 13.500 Voll-
zeitkrafte in den heute zu Vivantes
gehdrenden Kliniken. Heute arbeiten
noch 10.000 Vollzeitkrafte bei Vivan-
tes. Die Anzahl der zu behandeln-
den Patienten stieg im gleichen Zeit-
raum an. Fir die Beschéftigten be-
deutet das immer mehr: Pflege im
Akkord. Da trotz steigender Fallzah-
len weiterhin Betten abgebaut wer-
den (seit 2000 ca. 1500) wurde die
durchschnittliche Verweildauer von
10,8 Tagen auf 6,9 Tage pro Patient
abgesenkt. Das Reinigungspersonal
wurde in die Tochter ,Vivaclean®
ausgegliedert wo neu Eingestellte
zu Léhnen von weit unter zehn Euro
pro Stunde beschaftigt werden. Out-
gesourced wurden auch die Berei-
che Kiiche und Technik. Diese skan-
dalése Behandlung von Beschaftig-
ten und Patienten ist fir den Berliner
Senat, der hundertprozentiger Ei-
gentimer von Vivantes ist, eine Er-
folgsstory.

20 Millionen Euro Gewinn

Seit 2004 ist das Unternehmen pro-
fitabel. Seitdem wurde ein Gewinn
von Uber 20 Millionen Euro erzielt.
Und das ist fir die Geschaftsfiihrung
immer noch nicht genug da Finanz-
senator Thilo Sarrazin ,noch ein
bisschen schwarzere Zahlen“ ver-
langt. Um dieses Ziel zu erreichen
wurden von Geschéftsleitung und
privaten Unternehmensberatern ein
-Masterplan 2015“ entwickelt. Hinter
diesem neuen Namen steckt die alte

Masche: sparen, kiirzen, streichen.-
Die Personalkosten sollen weiter ge-
driickt werden: von derzeit 72 Pro-
zent auf 65 Prozent, denn es werde
wohne erneute Eingriffe nicht weiter
moglich sein, das Unternehmen wirt-
schaftlich zu flhren“, so Personal-
chef Manfred Rompf in einem
Schreiben an die Belegschaft. Des
weiteren sollen samtliche Standorte
einer Wirtschaftlichkeitsprifung un-
terzogen und Abteilungen und Kilini-
ken zusammengelegt werden. Die
genutzte Gesamtflache aller Stand-
orte soll um 125.000 Quadratmeter
verkleinert werden. Investitionen
sind auch vorgesehen: So sollen
beispielsweise 20 Millionen Euro flr
den Aufbau spezieller Abteilungen
far Privatpatienten investiert werden.

Offener Brief

Die Beschaftigten des Krankenhau-
ses Neukdlin verabschiedeten auf
einer Mitarbeiterversammlung einen
offenen Brief an den Senat in dem
es dazu u.a. heiBt:

LDer Senat von Berlin fihrt damit als
Eigentimer von Vivantes in der Kon-
sequenz die Zwei-Klassen-Medizin
fldchendeckend in Berlin ein. Patien-
ten mit Geld (Privatversicherte) wer-
den besser behandelt als die nor-
malen Kassenpatienten. Die Ge-
schéftsflihrung von Vivantes griindet
eine Komfortklinik GmbH mit vorge-
sehenen191 Betten, verteilt auf alle
Kliniken, ausgestattet mit Luxus-Ein-
richtung und einem verbesserten
Personalschliissel, in der Hoffnung
auf Zusatzprofite. Die Beschéftigten
zahlen mit ihrem Weihnachtsgeld
die erforderlichen Investitionen.” (...)
JAlles kommt auf den Priifstand,
wird marktgerecht organisiert oder
ausgegliedert und weiter privatisiert.
Stellen fallen weg, die Arbeitsbe-
lastung steigt ins unermessliche, die
Qualitdt der Patientenversorgung
verschlechtert sich bestdndig, die
Léhne sinken und aus der Zusam-
menarbeit der verschiedenen Be-
rufsgruppen wird die Konkurrenz
verschiedener Unternehmen.” (...)
»Wir verlangen fiir alle Bereiche
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des Unternehmens eine Personal-
zuordnung, die — bei humanen Ar-
beitsbedingungen - eine qualita-
tiv hochwertige Patientenversorg-
ung erméglicht.”

Nach 2 2 Jahren:
schaftsfuhrung legt
»Angebot“ vor !

Ge-
ihr

Im FrGhjahr 2006 begannen die Ver-
handlungen zwischen ver.di und der
Geschéftsflihrung von Vivantes Uber
einen neuen Tarifvertrag. Im Winter
2006 scheiterte die Einigung am
Einspruch des Finanzsenators Thilo
Sarrazin, dem die ausgehandelten
Eckpunkte nicht weit genug gingen.
Und das, obwohl diese Eckpunkte
schon eine deutliche Verschlechte-
rung selbst gegeniiber dem TvOD
bedeuteten. So akzeptierte die Tarif-
kommission mehrheitlich, dass Mit-
arbeiter der Tochtergesellschaften
schlechter gestellt werden und das
es von 2009 bis 2011 nur Gehalts-
steigerungen gebe wenn die Ge-
winnsituation des Unternehmens
dies zulasse.Zum 31. Mai kindigte
ver.di den Tarifvertrag wodurch das
Streikverbot ( Friedenspflicht ) seit
ersten Juni beendet ist. Nun legte
das Unternehmen sein Angebot auf
den Tisch: die angebotene leichte
Gehaltserh6hung soll den Beschéf-
tigten an anderer Stelle wieder weg-
genommen werden. Die Uberleitung
in den Mantel des TvOD soll mit der
Streichung von zwei Urlaubstagen,
mit der Verlangerung der Arbeitszeit
um 1,5 Stunden im Westen und mit
der Streichung der 1 prozentigen
Leistungszulage bezahlt werde.
Doch damit nicht genug: die
Jahressonderzahlung fir 2009 soll
gestrichen und danach nur in Ab-
h&ngigkeit vom Betriebsergebnis ge-
zahlt werden. Im Gegenzug bietet
die Geschaftsfihrung ,Gehaltserho-
hungen® von 1 Prozent ab 01.10.
2009 und 1,9 Prozent ab 01.10.2010.
Das sind Erhéhungen weit unterhalb
der Inflationsrate, die einen weiteren
deutlichen Reallohnverlust zur Folge
hétten. Die Beschaftigten bei Vivan-
tes brauchen echte Lohnerhéhun-
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gen. Da ist es sehr schadlich, dass
die ver.di-Fuhrung und die Mehrheit
des Betriebsrates sich im vorausei-

Manfred Rompf — vom Betriebsrat
und ver.di-Funktionar zum
Personalchef

Seit Juli 2007 ist Manfred Rompf
Personalchef bei Vivantes. Damit
verlangert sich die Liste, derjenigen,
die sich mit Hilfe von ver.di ihre
Karriere bauen und den offenen
Seitenwechsel vollziehen. Bis Mitte
2007 war Manfred Rompf Be-
triebsratsvorsitzender des Zentrums
fir Soziale Psychatrie Rehbergpark
gGmbH in Herborn. AuBerdem hatte

er in verdi folgende fUhrende
Positionen: Vorsitzender des
Landesfachbereichsvorstands in

Hessen und Mitglied des Préasidiums
des Bundesfachbereichsvorstands

Gesundheit.

lendem Gehorsam der Geschéftslei-
tung gegeniber auf deren Logik ein-
lassen. Die von Manfred Rompf,
dem Personal- Geschéaftsfihrer, ge-
forderte ,Vivantes-spezifische L&-
sung“ des Tarifkonfliktes, die Unter-
schreitungen selbst des TvOD for-
dert, wird sowohl von der Betriebs-
ratsmehrheit als auch von der ver.di-
FGhrung akzeptiert. Bevor sie auch
nur einen Streiktag organisieren ma-
chen sie dem Unternehmen weitrei-
chende Zugestandnisse. Sie bieten
an, auf TvéD- Basis, einen so ge-
nannten Zukunftssicherungsvertrag
abzuschlieBen der auf insgesamt

Wusstest Du schon ... ?

sechs Prozent der Lohnsumme ver-
zichtet. Die Zukunft der Kollegen
wird dadurch sicher nicht gesichert.
Das Ziel der Geschaftsfiihrung lau-
tet: Runter mit den Personalkosten.
Dem muss sich ver.di, im Interesse
von Beschéftigten und Patienten,
grundsatzlich  verweigern. Die
Kollegen bei der Charité konnten
2006 einen &hnlichen Angriff des
Arbeitgebers abwenden. Mit Streiks
und anderen Aktionen konnten sie
die Forderung des Arbeitgebers
nach Lohnsenkungen um ca. 30 Mil-
lionen Euro zurickschlagen und
sogar ein Plus von Finf Millionen
bei den Personalausgaben errei-
chen. Die Arbeitszeiten in Ost und
West wurden angeglichen. Diesen
Tarifvertrag bei der Charité darf ver.-
di bei Vivantes auf keinen Fall unter-
schreiten. Dadurch wlrde eine wei-
tere Abwartsspirale in Gang gesetzt
die allen Beschaftigten des Berliner
Gesundheitswesens schadet. Schon
jetzt gibt es Plane, Teile des Pflege-
bereiches der Charité an Vivantes
zu Ubertragen, da die Personalkos-
ten bei Vivantes geringer sind. Ein
Abschluss unterhalb des Charitéver-
trages wirde diese Dumpingkonkur-
renz weiter verscharfen. Die Spal-
tung der Beschaftigten im Gesund-
heitswesen durch unterschiedliche
Tarifvertrdige muss  Uberwunden
werden. Der jetzt zu erk&mpfende
Tarifvertrag flir Vivantes muss zeit-
lich so gestaltet werden, dass nach
mdglichst gleichzeitigem Auslaufen

des Charitétarifvertrages ein ge-
meinsamer Tarifvertrag fir alle Be-
schéftigte der Berliner Krankenh&u-
ser erkampft werden kann.

Die Kollegen in den ausgegriindeten
Tochtergesellschaften dirfen nicht
weiter abgehangt und die Ausgliede-
rungen missen rickgangig gemacht
werden!

Landes- und Krankenhaus-
beschaftigte gemeinsam

Um dies Ziele zu erreichen ist ein
entschlossener Kampf der Beschéf-
tigten nétig. Der Druck auf den Berli-
ner Senat kann enorm gesteigert
werden wenn der Kampf der Be-
schaftigten bei Vivantes verbunden
wird mit dem Kampf der Beschéftig-
ten im 6ffentlichen Dienst gegen das
Tarifdiktat des Senates. Seit Mona-
ten befinden sich Teile des &ffentli-
chen Dienstes im Arbeitskampf.
Eine ernsthafte, konsequente Mobili-
sierung wirde bedeuten, alle Berei-
che die gegenwartig vom Senat an-
gegriffen werden im Kampf zusam-
menzufassen um den Senat in die
Knie zu zwingen. Anstatt unkoordi-
nierte Aktionen an unterschiedlichen
Tagen in unterschiedlichen Berei-
chen wirde beispielsweise ein ge-
meinsamer berlinweiter Streik- und
Protesttag eine wesentlich grdBere
Wirkung haben.

Johannes Burczyk
Netzwerk-Gruppe Berlin

... dass das Volkseinkommen in Deutschland von 2000 bis 2007 um satte 20% oder 300 Milliarden gestiegen ist. 220
Milliarden davon haben die Reichen und Vermdgenden einkassiert. Ver.di Wipo Nr. 8 vom Méarz 2008

... dass die Personalausgaben der Kommunen laut Finanzbericht des Deutschen Stadtetags im Jahr 2006 um 1%
gesunken sind. Fir 2007 wird von einer weiteren Senkung von 0,7% ausgegangen. (Wipo ver.di 6/2007)

... dass im Jahr 2007 180.000 Beschéaftigte im 6ffentlichen Dienst so wenig verdienen, dass sie zusatzlich Hartz IV in

Anspruch nehmen missen.( Angaben der Bundesagentur fiir Arbeit vom Marz 2008)

... dass Ende 2006 fast zwei Millionen Berufstatige einen Minijob als Nebenjob haben und schatzungsweise 13 Millionen
Berufstatige nebenher schwarz arbeiten, um Uber die Runden zu kommen. (Angaben DIW und ISW)

... dass im Jahr 2007 die gesetzliche Rentenversicherung 27 Milliarden und die Kranken- und Pflegeversicherung 19
Milliarden Euro mehr eingenommen héatte, wenn die Lohnquote noch 72,2% statt 64,4% betragen hétte. AuBerdem
hatten die Arbeitnehmer insgesamt 111 Milliarden héhere Bruttoléhne (Quelle: ISW Nr. 41)

. dass 21% der Berufstatigen aufgrund einer Nebentatigkeit 48 Stunden oder mehr in der Woche arbeiten.
(Presseerklarung des Bundesanstalt fiir Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin vom 16.08.07)
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"Es wird Zeit, breiten
Widerstand zu organisieren”

Interview mit Beate Jenkner

Am 28.9. finden in Bayern Landtags- und Bezirkstagswahlen statt. Fir den
Bezirkstag in Oberbayern ist die 45-jahrige Beate Jenkner Spitzenkandidatin der
LINKEN. Beate ist Bewegungstherapeutin, arbeitet als Angestellte in einer or-
thopadischen Kiinik. Beate ist Mitglied in der Linken, in der Sozialistischen

Alternative (SAV) und in ver.di.

Wie lange arbeitest Du schon im Gesundheitswesen
und was sind Deine Erfahrungen?

Ich arbeite seit Gber 15 Jahren im Gesundheitswesen,
und kann beobachten, wie sich im Laufe der Jahre die
Versorgung der Patienten immer mehr verschlechtert.
Wahrend sich die Zuzahlungen immer weiter erhéhen,
werden die Leistungen der Krankenkassen fir Vorsoge
und medizinische Versorgung immer weiter gekurzt.
Hinzu kommt, dass das medizinische Personal auf ein
Minimum reduziert wird, und jedes Jahr Lohnkiirzungen
hinnehmen muss.

Welchen Einfluss haben die Bezirkstage auf die Ge-
sundheitsversorgung?

Der Bezirkstag unterhélt bezirkseigene Kliniken, in der
Hauptsache fiir Psychiatrie, Neurologie, Jugendpsych-
iatrische Einrichtungen und Kinderzentren, u.a. fir be-
hinderte Kinder. Desweiteren unterhdlt er Berufsfach-
schulen fur Krankenpflege. In all diesen Einrichtungen
hat der BZT Einfluss auf die Personalbesetzung und de-
ren Gehélter, auf die Finanzierung und die fachliche
Ausrichtung.

Wie willst Du Deinen Sitz im Bezirkstag politisch
nutzen?

Der Bezirkstag hat einige seiner Kliniken in die Teilselb-
sténdigkeit "entlassen", d.h. eine Umwandlung in ge-
meinnitzige GmbH’s. Dies flhrte allerdings dazu, wie
bei jeder Privatisierung von Betrieben, dass Teilbereiche
der Kliniken, wie Wascherei, Reinigung, Kiche etc. aus-
gelagert wurden. Ich stehe entschieden gegen jede
Form von Privatisierung, d.h. konkret, die ausgelagerten
Bereiche missen wieder in regulare Beschaftigungsver-
héltnisse umgewandelt werden, der Personalschlissel
muss erhoht werden, und es ist auch nicht hinnehmbar,
dass der Bezirkstag Tarifvertrdge umgeht, indem er Ar-
beitskrafte von "Billiganbietern” oder 1 € Jobber be-
schaftigt.

Sind die Zustinde in den Pflegeheimen und Kran-
kenhdusern im Wahlkampf ein Schwerpunkt fiir
Dich und wenn ja, wie?

Die Zustande in etlichen Pflegeheimen sind schlichtweg
ein Skandal. Dass alte Menschen nicht genug zu essen
oder zu trinken bekommen, ans Bett gefesselt oder mit
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Psychopharmaka ruhiggestellt werden, weil zu wenig
Personal fir verniinftige Pflege vorhanden ist, ist uner-
traglich. Auf den Pflegestationen der Krankenh&user
sieht es z.T. dhnlich aus. Ich hatte zu diesem Thema
eine Veranstaltung mit Claus Fussek, Pflegeexperte und
Co-Autor einiger Bicher. Der Bezirkstag finanziert diese
Pflege mit. Er kann Uber Personalschlissel und Budget
mitbestimmen. Genauso Uber unangemeldete Kontrol-
len. Jeder kennt die menschenverachtenden Zusténde
in einigen Heimen und die kaum ertragliche Situation
des Personals. Aber keiner tut ernsthaft etwas dagegen.
Ich will diesen Missstand &ffentlich machen und im Be-
zirkstag einen meiner Schwerpunkte darauf legen.

Ulla Schmidt will 10.000 arbeitslose Pflegekriéfte zur
Arbeit in Pflegeheimen zwangsverpflichten. Was
hélst Du davon?

Wir haben nicht das Problem von zuwenig qualifizierten
Pflegekraften, sondern das Problem der Unterbezah-
lung und unzumutbaren Uberbelastung. Wenn eine Pfle-
gekraft mit Wochenenddienst, Nacht-und Wechseldienst
und der ernormen Verantwortung allein fir 60 schwer
pflegebedirftige Menschen zustandig ist, und nicht
mehr weiss, wie sie da noch eine vernlinftige Betreuung
schaffen soll, und dazu grade mal 1200 € netto verdient,
muss man sich Uber Personalmangel nicht wundern. In
Minchen gibt es an die 700 Pflegekrafte, die ihren Be-
ruf nicht mehr ausiben kdnnen. Die Mehrzahl davon
aus physischen und psychischen Griinden. Frau
Schmidt sollte sich Gedanken (ber vernlinftigen Lohn,
bessere Arbeitsbedingungen und angemessene Perso-
nalausstattung machen. Und vielleicht wiirde es helfen,
wenn Frau Schmidt mal unangemeldet ein paar Pflege-
heime besuchen wirde, vor allem Nachts, damit sie
eine Vorstellung tber die realen Probleme bekommt.

Du bist auch ver.di-Mitglied. Was erwartest Du von
Deiner Gewerkschaft in Sachen Pflegenotstand und
Gesundheitheitsversorgung?

Ich erwarte, dass sich die Gewerkschaft fir einen ver-
ninftigen Tarifvertrag einsetzt und flr einen besseren
Schutz der Arbeitnehmer. "Der Deckel muss weg" ist
eine gute Kampagne, es muss Druck aufgebaut werden
Uber Aktionen, Demonstrationen und Streiks. Die aktuel-
len Zustdnde sind nicht mehr hinnehmbar und es wird
endlich Zeit, breiten Widerstand zu organisieren.
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Erwin Huber hat zu einem 'politischen Kreuzzug"
gegen die Linke aufgerufen. Ist das eine panische
Reaktion darauf, dass die CSU "Gldubige” an die
Linke verliert? Auf welche Reaktionen st6Bt Du und
die LINKE im bayrischen Wahlkampf?

Herr Huber und Co. starken mit ihrer Kampagne die Lin-
ke. Ich erlebe es oft an den Infostdnden, dass die Men-
schen sagen, sie wahlen uns jetzt erst recht. Die Men-

Kurz und bundig

Werbung auch fiir verschrei-
bungspflichtige Medikamente?
Pharmakonzerne durfen bisher in Euro-
pa keine Werbung flr verschreibungsp-
flichtige Medikamente machen. Dieses
Werbeverbot will die EU kippen. In einer
Vorlage des SPD-Industriekommissars
Gulnter Verheugen heiBt es: ,Es sollte fiir
die Pharmaindustrie mdéglich sein, Infor-
mationen zu verschreibungspflichtigen
Medikamenten in Radio- und Fernseh-
programmen zu verbreiten oder durch
gedrucktes Material, (...) das durch Arzte
und Patienten verteilt wird“. Die Pharma-
industrie will damit den Umsatz teuerer
Medikamente massiv steigern. (Quelle:
ver.di publik 8/9 2008 )

Ulla Schmidt verkauft ihre Propa-

ganda als Information REPORT
MAINZ hat im Juli diesen Jahres
aufgedeckt, dass im Ministerium Ulla
Schmidt durch die PR-Agentur Schlenker
Hoérfunksendungen zu Gesetzen und
MaBnahmen des Gesundheitsministeri-
ums in Auftrag gegeben werden, die die
Position des Ministeriums vertreten, aber
nach auBen als redaktionelle Beitrdge
des jeweiligen Senders erscheinen. Die
Sender — meist Privatsender — die diese
Beitrdge ausstrahlen bekommen daflr
Geld. Michael Konken, Vorsitzender der
Deutschen Journalisten-Union dazu ge-
genlber REPORT MAINZ: , Hier wird
mit Steuergeldern eigentlich die freie Be-
richterstattung ausgehdhlt. Hier wird ver-
sucht, die Pressefreiheit so weit einzuen-
gen, dass sie gar nicht mehr wahrge-
nommen werden kann“. Als Ulla Schmidt
mit dem Vorwurf des Verkaufs von sen-
defahigen Hoérfunkbeitrdgen konfrontiert
wurde, versuchte sie zunachst die Sache

Wusstest Du schon ... ?

abzustreiten.

Spitzengehélter und Korruption
bei Krankenkassen Der
Bundesrechnungshof hat aufgedeckt,
dass die Vorstandsvergitungen der
Krankenkassen enorm in die Hbéhe
gegangen sind. Der Chef der DAK kas-
siert 224.000 Euro im Monat. Sein Kolle-
ge von der baden-wirttembergischen
AOK kassiert 160.000 Euro sowie varia-
ble Gehaltsbestandteile in Hoéhe von
40.000 Euro. Verwaltungsratsmitgliedern
seien Verginstigungen wie Potenz- und
Haarwuchsmittel oder fir kurze Sitzun-
gen mehrtdgige Reisen samt Ehepart-
nern gewahrt worden. Die Forderung des
Bundesrechnungshofs an den Gesetzge-
ber gegen diese Bezlige und Verglnsti-
gungen einzuschreiten wurde vom Ge-
sundheitsministerium abgelehnt. Quelle:
Stuttgarter Zeitung 7.8.08

Ohne Ausweis keine Behandlung
Das Bundessozialgericht in Kassel hat
im Juni diesen Jahres entschieden, dass
Krankenh&user kiinftig vor einer Behand-
lung die Identitat ihrer Patienten prifen
mussen. Andernfalls riskieren sie kein
Geld von der Krankenkasse zu bekom-
men. Krankenhduser tragen dabei auch
die Verantwortung, wenn es zum Miss-
brauch von Krankenkassenkarten
kommt.

Erste Konferenz der ,Gesund-
heitswirtschaft® Zum ersten mal in
der Geschichte lud das
Wirtschaftsministerium Vertreter aus der
Politik und Wirtschaft zu einer ge-
meinsamen Konferenz zur ,Gesundheits-
wirtschaft” ein. Einig war man sich, dass
die Gesundheitswirtschaft hohe Wachs-

... dass seit 2003 1.500 Bader geschlossen, 500 Bahnhofe stillgelegt, ein
Viertel aller Jugend- und Freizeitangebote gestrichen, Kita-Platze um 35 %

teurer wurden. (Wipo 6/2007)

... dass von 1995 bis 2005 186 Krankenhauser geschlossen wurden, 86.000
Betten abgebaut und die Zahl der Krankenhausbeschéftigten um 91.000 auf
887.564 zurlickging. (pits aktueller Kommentar 03-08, ver.di homepage)
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schen wissen sehr genau, wem sie die sozialen Miss-
stande in Bayern zu verdanken haben. Und sie wollen
einen Politikwechsel. Wir haben eine sehr positive Re-
sonanz, denn die Stimmung ist wirklich so, dass die
Birger diese CSU-Mehrheit, die wir seit Jahrzehnten
haben, knacken wollen.

Deshalb kénnen wir die Angriffe von Herrn Huber hier
auch sehr gelassen nehmen.

tumspotenziale habe. Um diese zu nut-
zen, musste der Wettbewerb gestarkt
werden. Die Kapitalanleger auf dem Ge-
sundheitsmarkt trdumen davon, dass sie
durch das Anwerben von Scheichs und
anderen Reichen aus aller Welt ihre Pro-
fite weiter maximieren kénnen. ,Wir ha-
ben das Potenzial, dass sich Deutsch-
land zu einem ,Kompetenzzentrum Ge-
sundheit entwickelt, das auch im inter-
nationalen Wettbewerb mithalten kann®,
so der zusténdige Staatssekretar in einer
Pressemitteilung vom 12.6.08 Uber die
Konferenz.

Geschaftemacherei mit Gesund-
heit Mehr als eine Milliarde Euro haben
Kassenpatienten nach einer im August
2008 verdffentlichten Studie der AOK fir
Lindividuelle Gesundheitsleistungen”
(lgel) ausgegeben. Diese horrend hohe
Summe kommt laut AOK-Studie dadurch
zustande, dass viele Leistungen von den
Kassen nicht mehr Glbernommen werden
und von den Kassenpatienten bezahlt
werden missten. Hinzu kdme, dass nie-
dergelassene Arzte ihre Honorare da-
durch erhéhten, dass sie Patienten Be-
handlungen aufdrangen, die Uberhaupt
keinen Nutzen hatten. So wiirde z.B. die
Messung des Augeninnendrucks von Au-
genarzten unsinnigerweise als Vorbeu-
gung gegen den griinen Star verkauft.

Deutsche arbeiten besonders lang

Die durchschnittliche tarifliche Wochena-
rbeitszeit liegt in Deutschland bei 37,6
Stunden. Aufgrund von Uberstunden hat
sich die durchschnittiche Wochenar-
beitszeit fir Arbeiter und Angestellte seit
2003 um 3,3 Stunden auf 41,1 Arbeits-
stunden erhdht. In Europa arbeiten nur
Beschaftige in GroBbritannien, Tschechi-
en, Bulgarien und Ruménien langer. Dies
ist das Ergebnis einer Vergleichsstudie
der Europaischen Stiftung fur die Ver-
besserung der Lebens- und Arbeitsbed-
ingungen, die Mitte September 2008 ver-
Offentlicht wurde.



Was die Berliner Demonstration gegen den

Krankenhausdeckel

Bremen zu tun hat

Die bundesweite Kampagne und die
zentrale Demonstration am 25.9. ge-
gen die Unterfinanzierung der Kran-
kenhauser sind fir die Beschaftigten
der vier kommunalen Kliniken in
Bremen besonders wichtig. Denn
der rotgriine Senat will hier mit dem
neuen Geschéaftsfiihrer Hansen die
Streichung von 1000 Vollzeitstellen
durchsetzen. Mit diesem Kahl-
schlag, der die Versorgung der Be-
vblkerung akut gefadhrden wirde,
sollen Defizite dieser Krankenh&u-
ser, besonders im Klinikum Bremen
Mitte, verringert und deren Insolvenz
vermieden werden. Entstanden sind
diese Defizite aber, weil der Senat
seine gesetzlichen Verpflichtungen
fur die Investitionskosten, besonders
fir dringend notwendige Umbau-
mafBnahmen, nicht erfillt hat. Der
Versuch des schwarzroten Vorgén-
gersenats, die von ihm selbst verur-
sachten Engpéasse flr den Einstieg
in Privatisierung der stadtischen
Krankenhaus mit Hilfe eines sog.
PPP-Modells zu nutzen, ist Anfang
dieses Jahres am Widerstand der
Beschéftigten (und der Bremer LIN-
KEN) gescheitert. Aber auch staatli-
che Bulrgschaften fir die Investiti-
onskosten andern natlrlich nichts an
der katastrophalen Unterfinanzie-
rung der Krankenhduser — die nun
durch den Stellenabbau auf die Be-
schaftigten und damit auf die kinfti-
gen Patientlnnen abgewalzt werden
soll.

Die Proteste gegen die Folgen wei-
terer Personalklrzungen reiBen seit
Monaten nicht ab. Fast jeden Tag
berichtet die Presse Uber Betriebs-
versammlungen, Alarmrufe aus den
betroffenen Stationen und Demons-
trationen vor dem Rathaus. Nicht
einmal der Maulkorb, den der sog.
~Sanierer” Hansen allen Beschaftig-
ten verpasst hat, um kritische Stel-
lungnahmen zu verhindern, konnte
daran etwas andern.

Trotzdem musste der Senat in die-

ser Frage - anders als bei dem PPP-
VorstoB — bisher noch keinen Riick-
zug antreten. Das liegt nicht an der
Starke der politisch Verantwortli-
chen, die sich durch die Einstellung
von kriminellen Geschéftsfiihrern
grundlich blamiert haben, sondern
an der Zersplitterung des Wider-
stands und an der Haltung der Bre-
mer ver.di-FUhrung.

Wie die Kolleglnnen nur aus der
Presse und durch die neu im Land-
tag vertretene Linkspartei erfahren
konnten, haben der zustandige ver.-
di-Sekretar Uwe Schmid sowie die
Mehrheit der Personalvertreter im
Aufsichtsrat der Klinikholding (Ge-
sundheit Nord) dem Abbau der 1000
Vollzeitstellen ausdriicklich zuge-
stimmt. Nur der Betriebsrat des Kii-
nikum Links der Weser, Peter Erlan-
son, der gleichzeitig Fraktionsvorsit-
zender der LINKEN ist, hat dagegen
votiert. Die Gewerkschaftsspitze
tragt den geplanten Personalabbau
mit, weil sie die politisch herbeige-
fihrte Unterfinanzierung mit unab-
anderlichen Sachzwangen verwech-
selt, die man nur noch ,sozialver-
traglich” gestalten, aber nicht be-
kampfen kénne. Da die betroffenen
Kolleginnen fir diese parteipoliti-
schen Ruicksichten keinen Grund
sehen, sind sie bei den erwéhnten
Betriebsversammlungen nie um eine
Zustimmung zu diesen Planen ge-
beten worden. Nicht einmal bei einer
Betriebsratekonferenz am 29.8. gab
es eine Abstimmung darlber, ob
man den Stellenabbau akzeptieren
— oder eine gemeinsame Protestde-
monstration aller Bremer Kranken-
hauser vor dem Rathaus organisie-
ren sollte. Auf eine solche Demons-
tration wurde seitens der Gewerk-
schaft verzichtet, weil sich die Ar-
beitgeber, also die Krankenhausge-
sellschaft in Bremen, dagegen aus-
gesprochen habe. Nun findet zwar
am 13.9. eine Demonstration zum
Rathaus statt, zu der aber nicht die
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mit dem Stellenabbau

in

Vertreter der stadtischen, sondern
nur die der privaten und kirchlichen
Krankenhauser aufrufen.

Diese Haltung der Gewerkschaftss-
pitze behindert die Mobilisierung zur
Berliner Demonstration am 25.9. Es
wirkt ja nicht gerade glaubwiirdig,
wenn eine Gewerkschaft zum
Kampf gegen den bundesweiten
Krankenhausdeckel aufruft, vor Ort
aber nicht gegen die Folgen dieser
Unterfinanzierung k&mpfen und den
Personalabbau sogar unterstiitzen
will.

Deshalb haben bisher mehr als 200
Kolleglnnen, betroffene Birger und
Mitglieder der Linkspartei in einer
Unterschriftenaktion, die von Mitglie-
dern der SAV in der Bremer LINKEN
gestartet wurde, die Gewerkschafts-
und Personalvertreter zur Ableh-
nung der Hansenplane aufgefordert.
AuBerdem haben die Unterzeichner
ihre Bereitschaft erklart, sich an ei-
nem offenen, parteiunabhangigen
Aktionskomitee zu beteiligen. Da die
LINKE die einzige Partei in Bremen
ist, die sich fiir den Erhalt der be-
drohten Arbeitsplatze ausgespro-
chen hat, kdnnte sie bei der Bildung
eines solchen Komitees und bei der
Mobilisierung der Bevélkerung eine
wichtige Rolle spielen. Die zusténdi-
ge AG-Gesundheit hat sich daflir
ausgesprochen, aber  Landes-
vorstand und Fraktion zégern immer
noch, ohne die Griinde dafiir bisher
erlautert zu haben.

Ich hoffe deshalb, dass sich viele
Bremer an der Berliner Demonstrati-
on beteiligen und die lange Busfahrt
nutzen, um einen solchen Aktions-
ausschuss zu verabreden. Damit wir
nicht nur in Berlin, sondern auch in
unserem eigenen Bundesland fir
die Rettung der bedrohten Kranken-
hauser aktiv werden kénnen.

Heino Berg

Mitinitiator des Aktionskomitees und ver.di-
Mitglied, Mitglied in der Bremer Linken und
der Sozialistischen Alternative/SAV
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Kampfen wie die Lokfuhrer

Wir Beschéftigten werden nur dann
was erreichen, wenn wir unabhéngig
von den Arbeitgebern flirr unsere ei-
genen Interessen k&mpfen. Dass
das méglich ist, hat die OTV Ende
der 80er Jahre vorgemacht. In einer
groB angelegten o6ffentlichen Kam-
pagne mit Massenflugblattern, Pro-
testaktionen und Demonstrationen
wurde damals das selbstbewusste
Motto ausgegeben:. ,Wir helfen im-
mer anderen — jetzt helfen wir uns
selbst®. Diese Kampagne hat dazu
gefihrt, dass der Pflegenotstand im
Offentlichen Bewusstsein war und
1989 ein erfolgreicher Streik fir
eine bessere Eingruppierung, ver-
besserte Bewertung der Pflege mit
besonderen Erschwernissen und
héheren  Schichtzulagen geflhrt
wurde. Durch Massenflugblatter und
Demonstrationen wurde damals die
Grundlage flr eine breite Unterstit-
zung des Streiks in der Offentlichkeit
gelegt. Wie damals sollten Beschéaf-
tigte von Krankenhdausern und
Pflegeheimen gemeinsam kamp-
fen. In einigen Orten und Regionen
sind im Rahmen der Kampagne ge-
gen den Pflegenotstand bereits
Biindnisse und Vernetzungen ent-
standen. Das ,Netzwerk Mitarbeiter-
vertretungen Tibinger Kliniken und
Pflegeeinrichtungen“ hat am 9. Sep-
tember 600 Beschaftigte fir eine
Demonstration durch die Innenstadt
mobilisiert. ,Lasst uns kdmpfen wie
die Lokfuhrer” erklarte die Betriebs-
ratsvorsitzende der stadtischen Kii-
niken Koéln bei einer von Betriebsra-
ten organisierten Protestkundge-
bung am 17.05.08 in Kaln.
Krankenhausbeschéftigte  kénnen
streiken. Das haben sie erneut bei
den Warnstreiks in der diesjahrigen
Tarifrunde bewiesen. Beim
Warnstreik in den Krankenh&usern
Mitte Februar 2008 beteiligten sich
50.000 Kolleginnen und Kollegen —
so viele wie im Streik 1989. Und das
ist 2009 steigerungsfahig.

Kurswechsel in ver.di durchset-

zen

Viel zu lange hat ver.di mitgeholfen
die Defizite der Krankenhduser auf
die Beschéaftigten abzuwalzen. Viele
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Betriebs- und Personalrdte betrei-
ben Co-Management statt Interes-
senvertretung.  Jahrelanger Lohn-
verzicht in Tarifrunden, obendrauf
Notlagen- oder Zusi-Tarifvertrage
haben die Situation nicht verbessert,
sondern verschlechtert. Das zeigt:
Verzicht lohnt sich nicht. Jetzt muss
ein Kurswechsel vollzogen werden.

Wir brauchen einen von den Arbeit-
gebern unabhéngigen Kampf fir
mehr Stellen, mehr Lohn und gegen
Privatisierung. Mit der Forderung
nach einem Tarifvertrag Personalbe-
messung kdnnen wir streikfahig wer-
den. Ein Streik fir einen TV Perso-
nalbemessung muss verbunden
werden mit dem politischen Ziel den
Gesundheitsfond und das geplante
Krankenhausfinanzierungsgesetz zu
kippen. FUr einen solchen hochpoli-
tischen Streik muss von Anfang die
aktive Unterstiitzung von ganz ver.-
di, dem DGB und der Bevdlkerung
insgesamt eingefordert werden.

Es darf nicht sein, dass es am 25.
September eine groBe Demo in Ber-
lin gibt und die Regierung danach in
Ruhe ihre neoliberalen Gesetze
beschlieBen kann. Deshalb muss
der Kampf fir mehr Personal und
mehr Lohn mit dem Kampf gegen all
diese Gesetze und gegen die
Einfhrung des Gesundheitsfonds
verbunden werden — notfalls auch
mit einem politischen Streik aller
Gewerkschaften. Die
Gewerkschaften in  Tschechien
haben uns mit ihrem Generalstreik
am 24. Juni vorgemacht wie das
geht.

Wie weiter nach dem 25.9.08?

Nach der Demo am 25.9.08 ist es
dringend notwendig zu diskutieren,
wie der Kampf erfolgreich weiterge-
fihrt werden kann. In den ver.di-Be-
triebsgruppen,  Vertrauenskdrpern
und im Fachbereich kommt es dar-
auf an unabhéngig von den Arbeit-
gebern eine Strategie zur Durchset-
zung eines TV Personalbemessung
zu erkdmpfen und in diesem Punkt
Streikfahigkeit zu erlangen. Die ver.-
di-Konferenz ,Pflege ist mehr wert"
am 27./28.9.08 sollte genutzt wer-
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den, diese Diskussion auf Bundes-
ebene zu flhren.

Innergewerkschaftliche Oppositi-
on aufbauen

Um einen Kurswechsel von ver.di
durchzusetzen, mussen sich kriti-
sche und kdmpferische Kolleginnen
und Kollegen zusammenschlieBen.
Das ,Netzwerk fur eine kampferi-
sche und demokratische ver.di“ bie-
tet daflir einen Uberregionalen Rah-
men. Das beste ist, es bilden sich in
den Krankenhausern und Orten
Gruppen von Kolleginnen und Kolle-
gen, die gemeinsam diskutieren und
gemeinsam in ihren Betrieben und
ver.di-Strukturen um Mehrheiten fir
ihre Position kdmpfen. Wo Betriebs-
und Personalrdte oder der ver.di-
Apparat den Kampf blockieren,
kébnnen  unabhangige  Betriebs-

Ver.di Fachtagung
27./28. Nov. in Magdeburg
mehr unter www.verdi.de

gruppen aufgebaut werden, die sel-
ber Initiativen fir Gegenwehr ergrei-
fen und Protest organisieren. Die
Zeitung Antiserum Iadt alle Kollegin-
nen ein, Erfahrungen und ldeen
bundesweit zu verbreiten und zu dis-
kutieren. Unser Netzwerk hat einen
Krankenhausverteiler, Gber den wir
Informationen,  Erfahrungsberichte
und konkrete Vorschlage fur die
Ortliche Arbeit weitergeben.

Lasst Euch in den Krankenhaus-
verteiler aufnehmen. Schickt uns
dafiir eine kurze mail.

Sammelt mit uns Unterschriften.
Wir wollen diese Unterschriften
bei der bundesweiten ver.di-Ta-
gung ,,Pflege ist mehr wert“ am
27./28.11.08 libergeben.

Kommt zu unserer Krankenhaus-
konferenz von unten



Interessen der Beschaftigten in den

Vordergrund rucken

Interview mit  Dieter JanBen
(Personalrat und) ver.di-Vertrauensmann W ..
Klinikum Stuttgart (Angabe dient nur der |
Kenntlichmachung der Person) W

Nicht nur ver.di sondern auch Kranken-
haustrdger, Kommunalpolitiker und Lan-
despolitiker fordern, der "Deckel muss &
weg". Wie kommt’s? i

Die Krankenhauser sind seit Jahren chro- [§
nisch unterfinanziert. In der Regel haben
die Trager, dies in Form von Stellenabbau,
schlechtere Arbeitsbedingungen und Lohn-
absenkungen an die Beschéftigten weiter-
gegeben. Die Tarifrunde dieses Jahr hat ge-
zeigt, dass es keine Bereitschaft der
Beschaftigten mehr gibt, weitere Lohnkirzungen
hinzunehmen. Gleichzeitig gibt es wissenschaftliche
Studien, die belegen, wie sich die Patientenversorgung
durch die Unterfinanzierung drastisch verschlechtert
hat. Und immer mehr Beschéftigte sind bereit, diese
Zustande o6ffentlich zu machen und weisen darauf hin,
dass gefahrliche Pflege im Krankenhaus wieder Einzug
gehalten hat. Unter diesem Druck wenden sich
inzwischen auch die Krankenhaustrdger und Politiker
gegen die chronische Unterfinanzierung.

Wer verfolgt hier welche Interessen?

Politiker von Kommunen, Landern und Bund wollen
maoglichst wenig Geld fir die Krankenh&user geben und
schieben sich gegenseitig den Schwarzen Peter zu.
Aber im Augenblick geht es in der Bundesgesetzgebung
um die Krankenhausfinanzierung. Und hier muss eine
ausreichende Finanzierung der laufenden Kosten
erreicht  werden. Das bedeutet, dass alle
Kostensteigerungen, einschlieBlich der Personalkosten
voll refinanziert werden missen. Deshalb muss der

Wusstest Du schon ... ?

. Deckel weg. Insofern haben
4 in dieser Frage Krankenhaus-
trager und Beschéftige ein
gemeinsames Interesse. Das
erklart das Aktionsblndnis
Rettung der Krankenhauser
und die gemeinsame Demo
| am 25. September. Die Be-
schaftigten sollten die Demo
nutzen, ihre eigenen Inter-
essen nach mehr Personal im
Krankenhaus und fiir eine
bessere Bezahlung in den
-~ Vordergrund zu ricken. Ver.di
" sollte mit konkreten Forde-
rungen nach Personalbe-
messung, nach mehr Stellen und nach einer besseren
Eingruppierung der Krankenhausbeschaftigten bereits
jetzt klarmachen, dass dies das Ergebnis dieser Kampa-
gne sein muss.

Es ist nicht das erste mal, dass die Gewerkschaft
zusammen mit den Krankenhaustrdgern fiir die
Krankenhausfinanzen mobil macht. Was sind die
bisherigen Erfahrungen?

Auch bisherige Bindnisse haben die Arbeitgeber nicht
davon abgehalten unverschamt drastische Lohnkirzun-
gen und schlechtere Arbeitsbedingungen zu fordern und
teilweise auch durchzusetzen. 1999 war es so, dass sie
30% Lohnkirzungen forderten. 2002 gab es das gleiche
Uble Spiel. Und auch heute gilt: Wenn wir weitere
Lohnabsenkungen, weiteren Stellenabbau und weitere
KrankenhausschlieBungen verhindern wollen, dirfen wir
uns nicht auf die Arbeitgeber verlassen. Das missen wir
selber tun, als Beschaftigte und als Gewerkschaft. Dazu
mussen unsere Interessen in den Vordergrund und
dirfen nicht durch das Bindnis hintenan gestellt
werden. Die Demo am 25.9. kann nur der Auftakt sein.

... dass die durchschnittlichen Netto-Realléhne 2006 mit 1.320,42 Euro fast genau niedrig war wie 1986
(1.315,40 Euro). (Quelle: Zahlen des Bundesarbeitsministeriums vom Sept. 2007). Laut Angaben des WSI lag
der durchschnittliche Nettolohn im November 2007 bei 1.394 Euro.

... dass der Anteil der Arbeitseinkommen (Nettolohnquote) am verfligbaren Einkommen aller privaten
Haushalte mit 40,5 % im Jahr 2006 einen historischen Tiefstand erreicht und im ersten Halbjahr 2007 sogar

auf 38,8% gesunken ist.

Das ist der niedrigste Wert seit 1960.

Der Anteil von Gewinn- und

Vermdgenseinkommen am Volkseinkommen ist 2006 auf 34% gestiegen. (Zahlen der Bdckler-Stiftung )

dass der Staat den abhangig Beschaftigten durch die Mehrwertsteuererh6hung,

Wegfall der

Eigenheimzulage, Kiirzung bei der Pendlerpauschlae, ein Jahr weniger Kindergeld und andere Kirzungen 40
Milliarden Euro jahrlich aus der Tasche zieht. (Wipo 6/2007)
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Unser Krankenhausprogramm
Weg mit dem Budgetdeckel — mehr Geld fir Krankenhauser

samtliche Kosten der Krankenh&user — einschlieBlich Lohnerhdhungen — missen gegenfinanziert werden.
Der Budgetdeckel muss weg.

Zur Behebung des Investitionsstaus von 50 Milliarden muss ein 5-dahresprogramm von je 10 Milliarden
aufgelegt werden. Dieses Programm muss durch die Lander finanziert und tUber eine Vermdgenssteuer von
1% auf Vermdgen Uber 500.000 Euro aufgebracht werden.

Weg mit Fallpauschalen und allen Rationierungsregelungen
Nein zur Einfihrung des Gesundheitsfonds und aller anderen geplanten neoliberalen Gesetzen

Keine Erhéhung der Krankenkassenbeitrage fir Arbeitnehmerlnnen. Die Einnahmen der Krankenkassen
mussen Uber die Rickkehr zur vollen paritatischen Finanzierung, durch héhere Bruttolbhne und staatliche
Zuschisse aus Reichensteuern erhéht werden.

Mehr Personal, hohere Lohne, kiirzere Arbeitszeiten

Sofortige Schaffung von 100.000 Stellen in den Krankenhduser und einen Tarifvertrag zur
Personalbemessung fir alle Stationen und Berufsgruppen. Die dafiir notwendigen Finanzmittel von jahrlich
4 Milliarden Euro missen durch eine Reichensteuer aufgebracht werden.

Anhebung des Lohnniveaus durch die neue Entgeltordnung. Nachbesserungen beim TV6D
Statt Arbeitszeitverlangerung 35 Stunden-Woche bei vollem Lohn- und Personalausgleich
Statt Rente 67 — volle Rente fir alle ab 60.

Eine Ausbildungsquote von 10% und garantierte Ubernahme

Fir einen Mindest-Stundenlohn von 10 Euro als ersten Schritt zu 12 Euro.

Nein zu Leiharbeit und Outsourcing

Keine Rlckkehr zur Funktionspflege durch Aufteilung in Fach- und schlechter bezahlte Hilfskrafte.

Gemeineigentum statt Profitwirtschaft

Keine weiteren Privatisierungen. Alle privatisierten Krankenhduser und medizinischen Einrichtungen
missen wieder in Gemeineigentum Uberflihrt werden und der demokratischen Verwaltung und Kontrolle
von demokratisch gewdhlten Vertretern der Beschéftigten und Patienten unterstellt werden.

Profithaie stoppen: Uberflihrung der Pharma-, Bio- und Gentechnikkonzerne sowie der
Medizingerateindustrie, Krankenhauskonzerne und privaten Krankenversicherungen in Gemeineigentum.
Demokratische Kontrolle und Verwaltung durch gewéhlte Vertreter der Beschéaftigten und Patienten.

Nein zur Zweiklassenmedizin — Gesundheit fur alle

22

Optimale und ganzheitliche Behandlung aller Patienten entsprechend den medizinischen Méglichkeiten.
Abschaffung der Privatliquidation von Chef- und niedergelassenen Arzten in Krankenhausern.

Offnung der Krankenhauser fiir die ambulante Versorgung mit dem Ziel die doppelte Facharztstruktur
abzuschaffen.

Schluss mit der Konkurrenz unter den Krankenkassen. Zusammenfiihrung aller Krankenkassen zu einer
einzigen gesetzlichen Krankenkasse.

Die Beitradge fur die Krankenversicherung werden von den Arbeitnehmerinnen erwirtschaftet, deshalb
missen sie von ihren demokratisch gewahlten Vertreterinnen verwaltet und kontrolliert werden.
Unternehmervertreter haben in den Verwaltungsraten der Krankenkassen nichts zu suchen.
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e Die Verantwortung fiir die Gesundheitsversorgung muss einer einheitlichen gesetzlichen Krankenkasse

Ubertragen und ihr Aufgabengebiet

erweitert werden um Krankenhausplanung,

Aufbau von

Gesundheitszentren, Medikamentenausgabe, Vorsorgeprogrammen etc. Die Kassenarztliche Vereinigung
und der Arzneimittelhandel muss entmachtet werden.

e Schaffung von integrierten staatlichen Gesundheitszentren (Polikliniken). Dadurch kénnen Doppelt- und

Dreifachuntersuchungen vermieden werden

zusammenarbeiten.

und Arzte, Therapeuten und Pflegekrafte eng

e Praventive Gesundheitsversorgung in allen Bereichen der Gesellschaft

e Starkung der Rechte von Patienten und Beschéftigten im Gesundheitswesen.

e Keine Uberbezahlten und korrupten Manager in Krankenhausern, Gesundheitsamtern, Krankenkassen und

sonstigen Gesundheitseinrichtungen.

Demokratische Wahl aller Personen mit Leitungsfunktionen durch

Beschéftigte und Patienten. Kontrollrecht und Recht zur jederzeitigen Abwahl.

Fur eine kampferische und demokratische ver.di

Die Demos und Protestaktionen gegen den Deckel mis-
sen gesteigert werden. Ver.di muss von den Krankenh-
ausbetreibern und ihren Verbanden unabhangig agieren
und im Blndnis mit Patienten, Patientenselbsthilfeorga-
nisationen, den anderen DGB-Gewerkschaften und dem
Sozialverband VdK KampfmaBnahmen ergreifen, mit
dem Ziel die Gesetze von Schmidt und Merkel zu stop-
pen.

Bei der Suche nach politischen Blindnispartnern muss
sich ver.di auf die Partei der Linken orientieren. Die SPD
ist fir die arbeitende Bevdlkerung als Interessenvertre-
tung verloren. Nicht durch Mauscheleien mit Ulla
Schmidt kénnen wir was erreichen, sondern nur mit
massivem auBerparlamentarischem Druck, erganzt
durch offensives Auftreten der Abgeordneten der Linken
im Bundestag und in allen anderen Parlamenten. Die
niedergelassenen Arzte haben mit Streik gedroht und
bekommen ab Januar 2009 eine Honorarsteigerung von
20%. Es darf nicht sein, dass 150.000 Arzte 2,5 Milliar-
den mehr im Jahr bekommen und den Krankenhausern
mit ihren 700.000 Beschaftigten die Budgets nur um 3
Milliarden erhdht werden.

Der Kampf gegen den Deckel, gegen Gesundheitsfonds
und weitere neoliberale Gesetze zur Gesundheitsreform
mussen mit der Forderung nach einer verbindlichen Per-

Nehmt Kontakt mit uns auf.

Lasst Euch in den
Krankenhausverteiler aufnehmen.

Schickt uns Berichte, Artikel,
Leserbriefe flir die nachste Antiserum.

www.nhetzwerk-verdi.de

sonalbemessung fir alle Berufsgruppen in den Kran-
kenh&usern verbunden werden. Ein solcher Tarifvertrag
muss notfalls durch Streik durchgesetzt werden.

Zu einer konsequenten Linie im Kampf um die
Krankenhausfinanzen und zu einem Tarifvertrag Perso-
nalbemessung wird es nur dann kommen, wenn wir uns
innerhalb von ver.di dafir stark machen und dafir von
unten innergewerkschaftlichen Druck aufbauen.

L

Netzwerk

fiir eine kampferische und demokratische | ver.

dii
V.i.S.d.P.:

Angelika Teweleit, Emser Str. 78, 12051 Berlin

antiserum@netzwerk-verdi.de
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Mehr Personal und hohere Lohne fur Krankenhausbeschaftigte
Profite und Vermdgen besteuern

Die Unterzeichnenden setzen sich dafiir ein, dass ver.di einen konsequenten Kampf fiir mehr Personal und folgende Forderungen fiihrt:

e Fir die sofortige Schaffung von 100.000 Stellen in den Krankenh&user und einen Tarifvertrag zur Personalbemessung flr alle Stationen und Berufsgruppen.
e Keine weiteren Lohnopfer. Stattdessen deutliche Anhebung des Lohnniveaus in den Krankenhausern.
e Raus mit dem Wettbewerbs- und Profitprinzip aus Krankenhausern und Gesundheitswesen. Weg mit den Fallpauschalen. Alle Kosten missen ersetzt werden.

e Keine Erh6hung der Krankenkassenbeitrédge. Nein zum Gesundheitsfond. Stattdessen Wiederherstellung der vollen Paritat fir die Arbeitgeber und héhere Ein-
nahmen flr die Krankenkassen durch héhere Bruttoldhne und staatliche Zuschusse.

e Massive Erhéhung der staatlichen Gelder fir Krankenhauser und firs Gesundheitswesen finanziert durch Steuern auf Profite und hohe Vermdgen.

o Offentlich ist wesentlich. Keine weitere Privatisierungen. Stattdessen Riickfilhrung aller privatisierten Krankenh&duser und Uberfiihrung der Krankenhaus- und
Versicherungskonzerne sowie der Pharmaindustrie in 6ffentliches Eigentum und demokratische Verwaltung.

Betrieb / Gewerkschaft / Ich will mehr Informationen

Funktion Unterschrift (Mail-)Adresse / Tel.

Listen mit Unterschriften bis 20.11.08 schicken an: Angelika Teweleit,
Emser Str. 78, 12051 Berlin. Wir wollen die Listen bei der ver.di-Konfe-
renz "Pflege ist mehr wert" am 27.11.08 in Magdeburg tbergeben. ANTISERUM

Netzwerk

fiir eine kimpferische und demokratische | ver.di

www.nhetzwerk-verdi.de antiserum@netzwerk-verdi.de




