Auch Freihandelsvertrage wie CETA erschweren eine
Riickfiihrung von privaten Krankenhausern in offentliche
oder gemeinniitzige Hand, da Investitionsschutzklauseln

auch im Gesundheitswesen gewinnbeschrankende
MaBnahmen verhindern oder erheblich erschweren.

Wir fordern:

e Organisation der Krankenhauser nach dem Bedarf der Menschen
vor Ort, auch in Bereichen, die eine intensivere Betreuung erfor-
dern, wie Kinder, Geriatrie, Geburtshilfe, Notfallversorgung

e Schluss mit der Krankenhausfinanzierung nach Fallpauschalen

e ausreichende Personalausstattung insbesondere bei Pflegekraf-
ten, Abbau der Belastung durch standige Uberstunden

e bessere und gleiche tarifliche Bezahlung aller im Krankenhaus
Beschaftigten, auch bei ausgegliederten Tochterfirmen

e Herausnahme der Krankenhduser aus dem profitorientierten Gesundheitsvorsorge

Marktwettbewerb
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Weiterflihrende Informationen:
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https://www.youtube.com/results?search_query=Anstalt+Gesundheitswesen Die Coronakrise hat gezelgt, dass das Gesundheitswesen in
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Obwohl das Robert-Koch-Institut nach der Vogelgrippe 2012

auf die Notwendigkeit von Vorraten an Schutzausriistungen
hingewiesen hatte, passierte nichts. Mit Vorratshaltung lasst

sich kein Geld verdienen. So gab es im Marz und April nicht genug
Schutzausriistung und Masken, nicht einmal fiir das
medizinische Personal, geschweige denn fiir die Bevolkerung.

Die Anzahl der Betten fiir Notfallversorgung, Behandlung von Kindern oder
Alten, in der Geburtsmedizin und fir Patientenversorgung bei einer
Pandemie in Krankenhdusern sind in den vergangenen Jahrzehnten verrin-
gert worden, denn in diesen Bereichen wird kein Geld verdient, das
Krankenhaus zahlt drauf:

Ein Notaufnahmepatient im Krankenhaus bringt von gesetzlichen Kranken-
kassen 30,- €, kostet aber 130,- €. Schwangere auf dem Land haben oft
Schwierigkeiten ein Krankenhaus zu finden, weil Geburtsstationen nach
der Privatisierung geschlossen wurden. Geburten im Kreil3saal sind zeitlich
nicht plan-, der Geburtszeitpunkt nur begrenzt beeinflussbar, die Dauer
einer Geburt nicht in ein Schema zu pressen.

Diese Zuschussbereiche (liberlassen private gerne kommunalen Kliniken.
Sie picken stattdessen gewinnbringende Rosinen wie HUft- und Knieopera-
tionen heraus. Kommunale Krankenhéauser, die alle Menschen aufnehmen
missen, geraten durch nicht kostendeckende Behandlungen in finanzielle
Schwierigkeiten. Ein Ausgleich der Defizite durch die Kommunen ist durch
das EU Beihilferecht massiv erschwert, weil hierin eine Wettbewerbsver-
zerrung zulasten privater Krankenhaduser gesehen wird.

Der Kostendruck durch Fallpauschalen und ungeniigende Finanzierung von
Investitionskosten durch die Bundesldander haben in vielen Krankenhdu-
sern dazu gefiihrt, dass beim Personal gespart wurde und die Krankenpfle-
ger*innen kaum noch Zeit haben, sich um ihre Patient*innen zu kiimmern.
AufRerdem wurden in vielen Krankenhdusern Teile der Logistik wie Wa-
scherei, Essensversorgung, Reinigung, Sterilisierung von Material, Kranken-
transport in Subunternehmen ausgelagert, in denen Beschaftigte weniger
verdienen. Dadurch verschlechtert sich aber auch die Versorgung:

Vorsicht, Freihandelsabkommen konnen Ilhre

Gesundheit und die lhrer Kinder beeintrachtigen!

Pflegekrafte, die mit der Essensversorgung nicht in Berlihrung kommen,
haben oft keinen Uberblick mehr, ob ihre Patient*innen Essen und Getrinke
liberhaupt zu sich nehmen.

Das Pflegepersonal und die Gewerkschaft Verdi kampfen seit langem fiir eine
bessere Personalausstattung und fiir gleiche tarifliche Bezahlung aller
Beschaftigten im Krankenhaus. Sozialpolitisch verantwortliche Politiker
streben eine Rickfihrung aller Beschéaftigten unter das Dach des Kranken-
hauses mit einheitlicher tariflicher Bezahlung an, so in Berlin und Potsdam.

Das EU-Beihilferecht behindert jedoch, Defizite in Sub-Unternehmen von
Krankhdusern durch einheitliche tarifliche Bezahlung auszugleichen. Aktuell
wird genau deswegen im Potsdamer Klinikum Ernst von Bergmann die Uber-
nahme des Tarifvertrags offentlicher Dienst fiir Subunternehmen verweigert.

Eine Ruckfihrung von Krankenhdusern in kommunale Hand wird ebenfalls
durch das EU-Vergabe- und Beihilferecht massiv erschwert. Das EU-Recht geht
vom Kostenwettbewerb von privaten und 6ffentlichen Tragern aus.

Im April waren Pflegekrafte in Krankenhdusern die Helden der Corona-Krise
und bekamen viel Beifall. Die vom Bund finanzierte Anerkennungspramie von
1500,- € gab es aber nur in Pflegeheimen. Pflegekrafte in Krankenhdusern
gingen leer aus. Einzelne Krankenhauser zahlten zeitweise geringe Zuschisse.
Die Bezahlung von Pflegekraften in Krankenh&usern ist nach wie vor mies, die
Belastung durch zu wenig Personal und zu viele Uberstunden dafiir umso

heftiger.

Wenn wir ein Gesundheitswesen wollen, in dem
das Wohl der Patienten im Vordergrund steht, in
dem sie und die Pflegekrafte menschenwurdig
behandelt werden, muss das Gesundheitswesen
raus aus Marktwettbewerb und Profitorientierung.




