Uns wird stdndig erzdhlt, wir sei-
en fur unsere Gesundheit selbst
verantwortlich. Angeblich werden
wir krank, weil wir zu dick sind, zu
diinn sind, zu wenig Sport treiben,

zu wenig Yoga machen, zu wenig Ap-

fel und linksdrehenden Joghurt es-
sen. Und auflerdem miissten wir
mehr auf unsere so genannte Work-
Life-Balance achten.

Was uns aber in Wirklichkeit krank
macht, das sind zu einem immer

grofieren Teil auch unsere Arbeitsbe-

dingungen. Der stdndige Druck und
die Arbeitshetze durch die extreme

Arbeitsverdichtung. In kiirzerer Zeit
sollen wir mit weniger Kolleginnen

und Kollegen noch mehr leisten.

Was uns auch krank macht, das ist
die Unsicherheit, ob wir morgen
noch einen Job haben, ob wir die
Miete noch zahlen kénnen und ob
die Rente ausreicht, um auch noch
im Alter wiirdig leben zu kénnen.
Was uns krank macht, das ist die
Arbeitslosigkeit, die uns vom ge-
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sellschaftlichen Leben ausschliefit
oder es uns schwer macht, daran
teilzuhaben.

Der letzte Armutsbericht zeigt es:
Frauen aus der untersten Einkom-
mensgruppe leben acht Jahre weni-
ger als Frauen aus der obersten Ein-
kommensgruppe - bei den Mdnnern
sind es sogar elf Jahre. Wenn wir

dann krank geworden sind, dann ha-

ben wir es mit einem Gesundheits-
system zu tun, das selbst krank ist!

Keine Profite mit der Gesund-
heit! Weg mit der Fallpauschale!
Weg mit der Schuldenbremse!
In Deutschland wird mit der
Krankheit von Menschen Geld ge-

macht, Krankenhduser werden pri-
vatisiert, Gesundheit ist zu einer

Ware geworden! Die privaten Kran-

kenhausbetreiber wie z.B. Askle-

Gesundheit
als Ware?

Keine Profite mit
der Gesundheit!

pios, Helios oder Fresenius haben
in den letzten Jahren Millionenge-
winne eingefahren. Aber wie funk-
tioniert das eigentlich?

Im Jahr 2004 wurde ein neues Abrech-
nungssystem fiir die Krankenhdu-
ser eingefithrt: das System der Fall-
pauschalen, kurz DRG genannt. Erst
dieses System hat es ermdglicht, mit
Krankenhdusern Profit zu machen.
Fir jede Erkrankung werden - an-
hand von Beispielkrankenhdusern
- durchschnittliche Behandlungs-
kosten ermittelt. Unabhdngig vom
realen Krankheitsverlauf, erhalt
das Krankenhaus nur noch diese
durchschnittlichen Behandlungs-
kosten - die Fallpauschale. Umso
weniger das Krankenhaus nun also
an Mitteln fiir die Behandlung des
Patienten ausgibt - seien es die Be-
treuung, Anwendungen oder Thera-
pien - umso mehr Geld bleibt fiir das



Wehlt die Kommunisten -
wdhlt die DKP!

Keine Profite mit
der Gesundheit!

Krankenhaus tiber. Auf der ande-
ren Seite werden aber auch Ein-

griffe vorgenommen, die nicht un-

bedingt nétig waren. In der BRD
werden knapp 32 % der Kinder
per Kaiserschnitt auf die Welt ge-
bracht. Die Weltgesundheitsorga-
nisation sieht aber nur in 10 - 15
% der Fdlle einen Anlass fiir einen
Kaiserschnitt. Fiir eine natiirliche
Geburt erhdlt das Krankenhaus
1739 €, fiir einen Kaiserschnitt
aber 2626 €.

Das hat unter anderem dazu ge-
fihrt, dass stdndig Personal einge-
spart und die Arbeit immer weiter
verdichtet wurde. Das betrifft alle
Berufsgruppen im Krankenhaus.
Die Pflegekrafte z.B. miissen im-

mer mehr Patienten versorgen, Rei-

nigungskrafte standig mehr Qua-

dratmeter putzen. Die Hygiene im
Krankenhaus leidet darunter und
immer mehr Patienten erkranken

an Infektionen, die sie im Kranken-

haus erworben haben.

Und das betrifft nicht nur die pri-
vaten Krankenhduser, sondern
auch die in 6ffentlicher Hand. Vor
dem Hintergrund der so genann-
ten Schuldenbremse werden sie
gezwungen, schwarze Zahlen zu
schreiben und sich dem Diktat der
Fallpauschale unterzuordnen. Da-
bei liegt der Fehler bereits in der
Vorgabe, die 6ffentliche Daseins-
vorsorge, etwa im Gesundheits-
bereich, miisse unter allen Um-
standen rentabel sein, wahrend

gleichzeitig Milliarden fiir Riistung
und die Rettung deutscher Banken
ausgegeben wird.

In diesem Gesundheitssystem ist
das Personal ein Kostenfaktor, die
Patienten sind einfach Fallpau-
schalen und die Gesundheit eine
Ware, mit der man Geld machen
kann.

Ein Versorgungsschliissel
von 1:5 und 1:2, das ist das
Mindeste! Mehr Personal im
Gesundheitsbereich!

Wir fordern eine gesetzliche Per-
sonalbemessung fiir die Kranken-
hauser als verpflichtende Unter-
grenze. Eine Pflegekraft soll nicht
mehr als 5 Patienten versorgen
miissen, auf den Intensivstatio-
nen nicht mehr als 2!

Und das ist durchaus realistisch.
In Ddnemark beispielsweise gibt
es eine Pflegekraft auf vier Pa-
tienten. Momentan liegt der
Durchschnitt in der BRD bei 10
Patienten, damit ist die BRD euro-

pdisches Schlusslicht. Die Arbeits-

belastung in den Krankenhdu-
sern ist nicht mehr auszuhalten
und viele verlassen den Beruf.

Die Beschaftigten der Charité Ber-

lin haben einen anderen Weg ein-
geschlagen! Sie haben begon-
nen, sich zu organisieren und fir
mehr Personal im Krankenhaus
zu kampfen. Und sie haben es ge-
schafft, einen Tarifvertrag mit ei-

nem besseren Personalschliissel
zu erstreiken.

Aber das war nur der Anfang! Bun-
desweit bereiten sich Kollegin-
nen und Kollegen aus den Kran-
kenhdusern gerade auf weitere
Arbeitskdmpfe vor, um die Forde-
rung nach einer Mindestpersonal-
bemessung durchzusetzen - zu-
ndchst in Tarifvertrdgen, dann als
einen gesetzlichen Schliissel fiir
eine Mindestbesetzung.

Um ausreichenden Druck fiir die-
se Forderung zu machen, braucht
es unsere Solidaritdt und eine Be-
wegung, die die Krankenhausbe-
schdftigten unterstiitzt. Und un-
sere Solidaritdt gehort ihnen,
weil wir wissen, dass mehr Perso-
nal besser fiir uns alle ist!

Andere Perspektiven
schaffen! Sich organisieren -
DKP wihlen!

Der Kampf fiir eine bessere Ge-
sundheitsversorgung und mehr
Personal in den Krankenhdusern
ist ein wichtiger Streit, um unse-

re Lebensbedingungen zu verbes-
sern. Er ist ein Kampf gegen die Ar-
beitshetze und Arbeitsverdichtung,
die natiirlich nicht nur die Gesund-
heitsberufe betrifft. Letzten Endes
ist er ein Kampf darum, als Mensch
behandelt zu werden und auch an-
dere als Menschen zu behandeln.
Solange wir im Kapitalismus le-
ben, werden wir immer um un-
sere Wiirde als Menschen kdmp-
fen miissen, sei es auf der Arbeit,
als Patient im Krankenhaus oder
beim Arbeitsamt.

Darum kdmpfen wir als DKP
nicht nur fir mehr Personal in
den Krankenhdusern, sondern
auch fir eine sozialistische Ge-
sellschaft. Gesundheitsversor-
gung im Sozialismus ist an den
Bediirfnissen der Menschen aus-
gerichtet und die Vorbeugung
steht im Mittelpunkt.

Um diese Gesellschaft erkdmp-

fen zu kénnen, miissen wir uns or-

ganisieren. Bei den Bundestags-
wahlen im September kénnen wir
ein erstes Zeichen setzen, dass
wir etwas Anderes wollen, als das
was uns standig aufgezwungen
wird. Ndmlich Frieden, eine Ar-
beit, die nicht krank macht, und
Solidaritdt!
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