Rheinisches Arzteblatt Gesundheits- und Sozialpolitik

NRW-Kliniken riisten sich fiir
GroRBdemonstration in Berlin

Das Aktionsbiindnis NRW ,,Rettung der
Krankenhduser — Der Deckel muss

weg!“ macht 6ffentlich Druck gegen die
systematische Unterfinanzierung der
Krankenh&duser. Kernforderungen des
bisher einmaligen Biindnisses aus Arbeit-
gebern und Arbeitnehmern sind das
Ende der Budgetierung und die Gegen-
finanzierung von Tariferh6hungen sowie
steigender Energie- und Sachkosten.

in in Nordrhein-Westfalen bisher
E einmaliges Aktionsbiindnis zur
»Rettung der Krankenhiuser - Der
Deckel muss weg!“ hat Mitte August in Diis-
seldorf ein Ende der gravierenden Unterfi-
nanzierung der Krankenhduser gefordert.
In dem Aktionsbiindnis haben sich 12 Insti-
tutionen und Verbidnde der Krankenhduser
und ihrer Mitarbeiterinnen und Mitarbeiter
zusammengeschlossen (siebe Kasten). Das
NRW-Biindnis ist Teil einer bundesweiten
Initiative, die zu einer GrofSdemonstration
in Berlin am 2§. September aufruft.
Die Forderungen des Biindnisses an
Bund und Lénder:
Stoppt die Kiirzungen,
Weg mit dem Deckel auf den
Krankenbausbudgets,
Ausgleich fiir steigende Energie-
und Sachkosten,
Gegenfinanzierung der
Tariflobnsteigerungen,
Mehr Geld fiir Arbeitsplitze und
Nachwuchssicherung.

,Patienten-Marathon*

»Die Deckelung der Krankenhausbud-
gets muss sofort aufgehoben werden, um die
wirtschaftliche Existenz der Krankenhiuser

Karsten Gebhardt,
Prasident der
Krankenhausgesell-
schaft Nordrhein-
Westfalen:

Die Deckelung der
Krankenhausbudgets
muss sofort auf-
gehoben werden.
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Rudolf Henke,
Vorsitzender des
Marburger Bundes:
Patienten klagen
iber mangelnde
Zuwendung.
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zu sichern®, erklirte der Prisident der Kran-
kenhausgesellschaft Nordrhein-Westfalen
(KGNW) und Initiator des Biindnisses,
Karsten Gebhardt. Die permanenten Fi-
nanzprobleme der Krankenhiuser durch
Anbindung an die Grundlohnrate miissten
durch eine sofortige Umstellung der Finan-
zierungsgrundlagen der Krankenhiuser auf
der Grundlage realistischer Kosten und vol-
ler Einbeziehung von Tarifabschliissen be-
endet werden.

Die gut vier Millionen Patienten jihrlich
in NRW miissen wihrend ihres stationédren
Aufenthaltes in den 432 Krankenhiusern
erleben, dass die pflegerische und drztliche
Zuwendung aufgrund der massiv angestie-
genen Arbeitsverdichtung und -intensivie-
rung immer knapper ausfillt.

Arzte und Pflegekrifte hitten sich fiir ih-
ren ,,Patienten-Marathon“ im Krankenhaus
inzwischen olympische Medaillen verdient,
sagte Rudolf Henke, 1. Vorsitzender des
Marburger Bundes, der auch fiir die beiden
Arztekammern in NRW sprach. Nach seinen
Worten kommen auf einen Klinikarzt in
Grofibritannien pro Jahr 120 Patienten-Ent-
lassungen, in Norwegen 102 und in der
Schweiz sogar nur 69, wihrend in Deutsch-
land im Durchschnitt jeder Arzt 146 Patien-
ten pro Jahr aus dem Krankenhaus entlésst.
Die Patienten seien zwar mit der medizini-
schen Leistung und dem Arbeitseinsatz der
Beschiiftigten im Krankenhaus zufrieden,
klagten jedoch iiber mangelnde Zuwendung
und personliche Begleitung, so Henke. Er
wies darauf hin, dass die Budgetierung in
der ambulanten drztlichen Versorgung ver-
gleichbare Schéden anrichtet.

»Das Klinikpersonal hat ein Recht auf
anstindige Bezahlung. Lohnsteigerungen
miissen gegenfinanziert werden, sonst

verlieren die Berufe im Gesundheitswesen
noch mehr an Attraktivitit, sagte Sylvia
Biihler, beim ver.di-Landesbezirk zustin-
dig fiir das Gesundheitswesen.

Die Versorgung leidet

Wenn heute ein kranker und vielfach
hilfsbediirftiger Mensch in die Klinik
kommt, kann er nicht mehr darauf ver-
trauen, auch pflegerisch so versorgt zu
werden, wie es fiir seine Genesung drin-
gend notwendig wire®, sagte Ludger Ris-
se, Vorsitzender des Pflegerats NRW. Es
sei ,beschimend, dass die Politik dieses
wissentlich zuldsst und die Verantwortli-
chen in den Kliniken mit diesem Dilemma
im Regen stehen lésst*.

Auch die kirchlichen Mitarbeiter der
Diakonie und der Caritas in NRW brauch-
ten eine bessere Ausstattung der Kranken-
hiuser mit finanziellen Mitteln, zumal sie
jahrelang keine Vergiitungserhohungen
erhalten hitten, sagte Dr. Giinter R. Clau-
sen, Vorsitzender der Dienstnehmerver-
tretung der Arbeitsrechtlichen Kommissi-
on des Deutschen Caritasverbandes in
NRW. Er bezeichnete die personliche Zu-
wendung als ,unverzichtbaren Bestand-
teil“ der Behandlung.

Um seinen Forderungen Nachdruck zu
verleihen, bereitet das NRW-Biindnis de-
zentrale regionale und ortliche Aktionen
zur Unterstiitzung des bundesweiten
Biindnisses vor. RhA

Dem NRW-Aktionsbiindnis gehdren
folgende Verbdnde und Institutionen an:

» Arbeitsgemeinschaft der Mitarbeiter-

vertretungen des Diakonischen Werkes

der Ev. Kirche von Westfalen, Bielefeld

Arztekammer Nordrhein, Diisseldorf

Arztekammer Westfalen-Lippe, Miinster

Beamtenbund Tarifunion

Dienstnehmervertretung der arbeitsrecht-

lichen Kommission des Dt. Caritas-

verbandes in NRW, Gelsenkirchen

» Krankenhausgesellschaft
Nordrhein-Westfalen, Diisseldorf

» Marburger Bund Landesverband
Nordrhein/Rheinland-Pfalz, K6ln

+ Pflegerat NRW

» Verband kirchlicher Mitarbeiterinnen und
Mitarbeiter Rheinland-Westfalen-Lippe,
Dortmund

» Verband der Krankenhausdirektoren
Deutschlands/Landesgruppe NRW,
Paderborn

« Verband der leitenden Krankenhausarzte,
Giitersloh

« ver.di, Diisseldorf

Weitere Informationen:
www.rettung-der-krankenhduser.de
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